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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo general determinar como la aplicacién del
mantenimiento esbelto mejora la disponibilidad de los equipos biomédicos de un
hospital pablico Lima — Peru, 2023. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo,
de tipo aplicada, nivel explicativo y un disefio preexperimental. La poblacion y
muestra fueron los mantenimientos realizados a los 40 equipos biomédicos en un
periodo de 2 meses, empleando la técnica de recoleccion de datos de observacion
directa, asi como también se utiliz6 como instrumento las fichas Adaptacion de ficha
de recoleccibn de datos de fiabilidad y de mantenibilidad. Luego de la
implementacion de la Aplicaciéon del Mantenimiento Esbelto se llegé a obtener una
mejora de la disponibilidad de 85.5% a 95.5.%, una fiabilidad de 12.05 a un 16.16
y una mantenibilidad de 1.52 a 0.81. Por lo tanto, se concluye que, con la aplicacion
de mantenimiento esbelto, se logré mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos
en el centro de intervencion en 10%, aceptandose la hipotesis alterna con un valor

de significancia de 0.000.

Palabras clave: Mantenimiento esbelto, disponibilidad, fiabilidad, mantenibilidad.
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ABSTRACT

The general objective of this thesis was to determine how the application of lean
maintenance improves the availability of biomedical equipment in a public hospital
Lima - Peru, 2023. This research had a quantitative approach, applied type,
explanatory level and a pre-experimental design. The population and sample were
the maintenance carried out on the 40 biomedical equipment in a period of 2
months, using the direct observation data collection technique, as well as the
Adaptation of reliability and data collection data sheets as an instrument. of
maintainability. After the implementation of the Lean Maintenance Application, an
improvement in availability was obtained from 85.5% to 95.5%, reliability from 12.05
to 16.16 and maintainability from 1.52 to 0.81. Therefore, it is concluded that, with
the application of lean maintenance, it was possible to improve the availability of
biomedical equipment in the intervention center by 10%, accepting the alternative

hypothesis with a significance value of 0.000.

Keywords: Lean maintenance, availability, reliability, maintainability.
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. INTRODUCCION

En el contexto internacional segun informe realizado por la Organizacion Mundial
de la OMS (2019) el déficit de atencion en las instituciones de salud
predominantemente es debido a la baja operatividad que conlleva a la baja
disponibilidad del equipamiento necesario para los procedimientos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento realizados a los pacientes, ocasionando que el 80% de
este grupo, sean derivados a otras instituciones de salud (OMS, 2019). Asi mismo
en su articulo Habitamu (2022) To explore the barriersin medical equipment
utilization among public hospitals of Bahir Dar city, Ethiopia, reporta que de los 299
equipos biomédicos en 3 hospitales especializados encontraron que tan solo el
65,7% (196) se encontraban disponibles, en tanto que el 34.3% (103) no eran
funcionales o se encontraban sin uso, no alcanzaron una buena disponibilidad por
encima del 90%, presentando una gran escasez de tecnologia biomédica (p.30).
En tanto que Tamale et.al. (2021), en un articulo titulado el estado de los
dispositivos médicos y su utilizacion en 9 Hospitales terciarios y 5 instituciones de
investigaciéon en Uganda, de los 2338 equipos meédicos el 35% (818) se
encontraban defectuosos sin funcionamiento, alcanzando una disponibilidad en un
65%, encontrandose que los establecimientos se encontraban defectuosos y

carecian de manuales (p.15).

A nivel nacional, en Huaraz, Alba y Chinchay (2018) obtuvieron datos relevantes
sobre la relacién directa que mantienen los equipos médicos con la inversion
financiera, puesto que mencionaron que todo el equipamiento necesario para una
clinica o nosocomio representa el 40% de la inversibn de un proyecto. En ese
marco, se puede decir que esta realidad no es beneficiosa para que las instituciones
de salud tengan la disponibilidad total de los dispositivos biomédicos. Esto conlleva
a afectar negativamente la tasa de cobertura y atencién a los pacientes en los
centros de salud (p.9). Por otro lado, respecto al porcentaje de inversion otorgado
para el mantenimiento del sector salud es menor al 4% del total del presupuesto
destinado para este rubro. Hay factores que podrian dificultar que el personal
asistencial disponga del equipamiento biomédico en el momento indicado y es que,
las instituciones ven como cada vez la ausencia de personal cualificado, la nula o

poca predisposicion de las instituciones a implementar herramientas de gestion que
1



permitan ejecutar mantenimientos periddicos a los equipos biomédicos, asi como
una baja asignacion presupuestaria a tal actividad, hacen que la disponibilidad de

equipos biomédicos se vea afectado.

A nivel local, el Hospital San Juan de Lurigancho cuenta con 720 equipos
biomédicos aproximadamente los cuales se encuentran distribuidas en los
diferentes servicios. En el area de Biomédica se han identificado deficiencias
(problematica recogida segun Ishikawa (ver anexo 8), todo ello repercutiendo en la
disponibilidad de los equipos biomédicos, asi mismo se hizo la tabla de Pareto para
la visualizacion de las causas mas prioritarios (ver anexo 10), se priorizo estos
problemas a través de la matriz de correlacion colocando las causas del problema
de manera descendente (ver anexo 9). Ante lo analizado se evidencidé que la
disponibilidad de los equipos biomédicos no es tan efectiva ya que no satisfacen al
100% las necesidades de los usuarios siendo deficiente para la alta demanda que
existe en los servicios criticos que tan solo se encuentran operativos al momento
el 88% de los equipos biomédicos, segun informe del area biomédica del hospital
(ver anexo 16). Esto representa un problema para la institucion. En la tabla N° 44
sobre la operatividad del equipamiento biomédico segun clasificacion de riesgo, del
100% (720) de equipos biomédicos operativos se observa que lo critico y alto riesgo
se encuentran operativos en un 88.18%, moderado riesgo en 77.13% y en bajo
riesgo un 88.56%. Siendo la clasificacién del indice de operatividad de equipos
biomédicos segun (Barbaren, 2011, p.12): Eficiente: Nivel de operatividad mayor al
90%, Admisible: Nivel de operatividad en el rango de 70% a 90% y Deficiente: Nivel
de operatividad menor al 70 %. Teniendo en consideracion estos datos el hospital
tuvo una operatividad admisible, sin embargo, el objetivo es lograr tener una
operatividad eficiente, sabiendo que la operatividad del equipamiento biomédico es
directamente proporcional con la disponibilidad. Ante lo evidenciado se plante6 el
problema general de la presente investigacion mediante la siguiente pregunta:
¢, Como la aplicacién del mantenimiento esbelto mejorara la disponibilidad de los
equipos biomédicos de un hospital publico Lima — Peru, 2023?, y como problemas
especificos se plantearon las siguientes preguntas: ¢Cémo la aplicacién del
mantenimiento esbelto mejorara la fiabilidad de los equipos biomédicos de un

hospital publico Lima — Pert, 2023? y ¢Como la aplicacion del mantenimiento

2



esbelto mejorara la mantenibilidad de los equipos biomédicos de un hospital pablico
Lima — Peru , 20237?. Ante el andlisis de esta problematica la presente investigacion
se justificd a nivel social, debido a que si los equipos biomédicos presentan
disponibilidad se lograra una mejoria en la atencion médica y con ello se alcanzara
la atencidn eficiente de los pacientes para salvaguardar su vida, ya que su
utilizacion sera oportuna brindando asistencia a la poblacion en general. También
tiene una justificacibn econdémica porque a través de la aplicacion del
mantenimiento esbelto como los mantenimientos preventivos y correctivos se
mejorardn la disponibilidad de los equipos biomédicos y por tanto se incrementara
la realizacion de procedimientos enfocados a diagnosticar, tratar y rehabilitar a los
pacientes, los cuales se veran reflejados en los ingresos econémicos a los recursos
propios del hospital. Asi mismo tiene una justificacion metodoldgica ya que se
implementd nuevos métodos de trabajo sustentados en la utilizacion de
instrumentos adaptados para la obtencion de informaciones que permitieron
mejorar la disponibilidad de los equipos biomédicos, a su vez estos instrumentos

empleados podran ser usados en futuras investigaciones similares a la presente.

Como objetivo general se plante6: Determinar como la aplicacién del
mantenimiento esbelto mejora la disponibilidad de los equipos biomédicos de un
hospital publico Lima — Peru, 2023 y entre los objetivos especificos se presentaron
los siguientes: Determinar cémo la aplicacién del mantenimiento esbelto mejora la
fiabilidad de los equipos biomédicos de un Hospital Publico Lima — Peru, 2023.
Determinar como la aplicacién del mantenimiento esbelto mejora la mantenibilidad
de los equipos biomédicos de un hospital publico Lima — Perd, 2023. Por lo
expuesto se tiene como hipotesis general: La aplicacion del mantenimiento esbelto
mejora la disponibilidad de los equipos biomédicos de un hospital publico Lima —
Perd, 2023, y como hipoétesis especificas lo siguiente: La aplicaciéon del
mantenimiento esbelto mejora la fiabilidad de los equipos biomédicos de un hospital
publico Lima — Perud, 2023 y la aplicacion del mantenimiento esbelto mejora la

mantenibilidad de los equipos biomédicos de un hospital publico Lima-Peru, 2023.



II. MARCO TEORICO

En la busqueda de diversas fuentes bibliograficas durante el proceso de

investigacion, se seleccionaron los siguientes antecedentes nacionales:

Nacarino (2021) en su articulo cientifico, titulado “Mantenimiento preventivo para
mejorar la disponibilidad de equipos médicos”, cuyo objetivo de la investigacion fue
incrementar el indice de disponibilidad de equipos del departamento de
hospitalizacion de una institucion de salud publica ubicada en Cajamarca. Como
metodologia este fue de tipo aplicativo con enfoque cuantitativo. Estuvo
conformado por una poblacién y muestra correspondiente a 11 equipos biomédicos
del area de estudio, para lo cual empled un muestreo no probabilistico, asi también
utilizé instrumentos observacionales de recoleccién de datos. Los principales
resultados obtenidos fueron que antes de la ejecucién del programa de
mantenimiento presentaba un indice de disponibilidad de 0.956 para
posteriormente obtener un valor de 0.991, es decir consiguid una variacion positiva
correspondiente al 3.6%. Concluyendo que la aplicacion de un programa de
mantenimiento mejora notablemente la disponibilidad en 3.6%. Es un gran aporte
para futuros ingenieros e instituciones de salud que tenga problemas con la baja
disponibilidad de equipos biomédicos asi mismo sirvi6 como referente para la

aplicacion en la presente investigacion.

Chero (2020) en su investigacion cientifica titulada “/Implementacion del Lean
Maintenance”, cuyo objetivo fue incrementar la disponibilidad de dispositivos
meédicos en un centro de salud nacional. El autor considerd desarrollar su estudio
bajo un tipo aplicativo de investigacién, cuya poblacién y muestra fueron los
mantenimientos efectuados a los equipos médicos, para ello emplearon un
muestreo no probabilistico, también emplearon como instrumentos las fichas de
recoleccion de datos. Los principales resultados obtenidos fueron que obtuvo un
valor de disponibilidad antes (69.8) y después (92.18) de la ejecucion en la
propuesta correspondiente a un porcentaje de mejora de 22.4%. Por lo tanto
también obtuvo una mejora respecto a los indicadores de sus dimensiones de

fiabilidad (de 5.1 a 2.3) y mantenibilidad (de 1.6 a 1.2), es decir consiguid una



variacion positiva de 2.8% y 0.4% respectivamente. Finalmente concluyé que la
disponibilidad de dispositivos médicos alcanzo6 un 22.4% de mejora con la ejecucion
del mantenimiento esbelto. Este articulo aporta informacion notable para considerar

su aplicacion en el hospital publico en el &rea de mantenimiento.

Zavala (2018) en su investigacion cientifica titulada “Mejorar la disponibilidad de
los equipos médicos en ESSALUD” cuyo objetivo fue de incrementar la
disponibilidad de equipos biomédicos mediante el Plan de mantenimiento
preventivo. Fue de tipo aplicada con disefio experimental, cuya poblacion y muestra
de estudio estuvo constituida por cuarenta y cinco equipos, para lo cual empled un
muestreo no probabilistico e instrumentos observacionales de recoleccion de datos.
Los resultados fueron que en el estado pre-ejecucion la disponibilidad promedio de
estos equipos era de 90%, posterior a la implantacion de un plan de mantenimiento
programado llegd a 98%. Se concluy6 que el plan de mantenimiento preventivo
aumenta en 9% la disponibilidad de los equipos. Su aporte radica en que sirvio
como base teérica y préactica para el desarrollo del estudio acerca de las

deficiencias que se suscitan en la institucion de salud.

Alba y Chinchay (2018) en su articulo cientifico con el titulo de “Implementacion de
un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la disponibilidad de los equipos
biomédicos”, cuyo objetivo fue mejorar la disponibilidad de los equipos biomédicos
en el area de UCI de una institucion de salud de Huaraz. Fue un estudio de tipo
aplicada y disefio pre experimental, siendo su poblacion los equipos médicos, de
los cuales extrajo una muestra de 20 equipos, mediante el muestreo probabilistico.
Utilizaron como instrumentos las fichas de recoleccion. Teniendo como resultado
que la disponibilidad inicial de los dispositivos fue de 86% y al implementar el plan
de mantenimiento proactivo, la disponibilidad de los equipos biomédicos
incrementd en un 94%, llegando a la conclusion que el plan de mantenimiento
proactivo eleva la disponibilidad de las maquinas biomédicas. Fue de aporte para
la toma decisiones respecto a la ejecucion del mantenimiento esbelto para elevar

la disponibilidad de los equipos del area del presente estudio.



A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

Sukma, et al. (2022), en su articulo titulado Implementacion del mantenimiento
preventivo para incrementar la eficacia general de un equipo acelerador lineal. El
objetivo fue determinar el nivel de mejora de la eficacia que se obtiene con la
ejecucion del mantenimiento preventivo de un equipo acelerador lineal. Fue un
estudio de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo de disefio pre/experimental. Se
manejaron herramientas de mantenimiento productivo total (TPM), asi como el uso
del andlisis causa efecto por medio de debates de grupos especialistas. Los
resultados mas relevantes encontrados fueron que los factores que influyeron en la
baja efectividad del equipo acelerador eran causados por averia del 76,3 %, la
pérdida por preparacion del 9,6 %, teniendo en cuenta estos datos de inspeccion
inicial se aplicé el mantenimiento preventivo a dicha maquina y se consiguio
incrementar la eficacia del equipo en 23%. Por ende llegaron a la conclusion de que
la ejecucion continua y persistente del MP aumenta la eficacia del quipo LINAC SP.
El aporte otorgado se encontro relacionado a las herramientas del TPM que

sirvieron como base para el desarrollo de la actual tesis.

Sawai (2022), en su articulo Implementacion del Mantenimiento Autbnomo y su
impacto en la confiabilidad, el MTBFy el MTTR de un equipo critico en una planta
cervecera. Tuvo como objetivo optimizar la disponibilidad de una planta productora
de cerveza e incrementar la confiabilidad de un equipo critico. La metodologia se
desarrolld bajo un estudio de tipo aplicativo, cuyo disefio fue pre/experimental,
constituida por una muestra de mantenimientos realizados. Como resultados mas
sobresalientes se tuvo que antes y después de ejecutar el MA, el equipo critico
(llenadora) presentdé una media de MTBF de 87,4 horas(antes) y 113.3 horas
(después), una media de MTTR de 1,2 horas (antes) y 0.87 horas(después), la
confiabilidad en 12 horas y 24 horas de turno de 87 % y 76% respectivamente
(antes) y 90% para ambos turnos (después). Se concluyd que mediante la puesta
en marcha de un programa del MA se mejora los indicadores de mantenimiento y
la confiabilidad de las maquinarias. En ese sentido, el estudio aporté evidencias
sobré cémo la ejecucion adecuada del mantenimiento provoca un efecto positivo

en la disponibilidad en un equipo critico.



Alban y Zamorano (2021), con su estudio cientifico titulado “Gestién de
mantenimiento preventivo para optimizar los recursos e incrementar el desempefio
de una empresa del rubro Papeleria”, El objetivo fue potenciar el uso de los
recursos y elevar el desempefio de los equipos junto con la minimizacion del tiempo
de parada durante el proceso productivo. La investigacion fue desarrollada bajo un
tipo de estudio aplicativo. Los resultados obtenidos fueron que la empresa a inicios
contaba con una mantenibilidad baja de la linea de fabricacion L1, con la
implementacion del mantenimiento preventivo logré pasar de 97% a 85%, por lo
que concluyeron que con el mantenimiento preventivo se optimizan los recursos y
se mejora el desempefio. El aporte de la investigacion fue el método que utilizaron
para incrementar la produccion del area de procesos de papeleria reduciendo asi
los tiempos de espera para los mantenimientos preventivos.

Mkalaf, (2021), en su articulo titulado “Estrategias actuales de mantenimiento y su
impacto en la confiabilidad de los dispositivos médicos criticos (EMC) en los
hospitales. Cuyo objetivo fue ejecutar las estrategias actuales de mantenimiento a
fin de elevar la confiabilidad de los dispositivos médicos criticos en los hospitales.
En cuanto a la metodologia fue de tipo aplicada, cuantitativa y de disefio
pre/experimental, cuya poblacién estuvo conformada por 14 (EMC). Entre sus
principales resultados mostraron que existe un impacto significativo de las
estrategias actuales de gestién de mantenimientos respecto a la confiabilidad de
los dispositivos médicos criticos. Por lo que el autor llegé a la conclusiéon de que
existe una alta relacion entre la confiabilidad del EMC vy la estrategia actual de
mantenimiento desarrollada. Este articulo aporta en gran medida ya que el
mantenimiento esbelto fue la estrategia actual usada durante la intervencion del
autor, la misma que servira como modelo de desarrollo en la actual tesis para
mejorar la disponibilidad de los equipos médicos.

Vega (2019) en su investigacion titulada “Aplicacion del sistema Mantenimiento
Preventivo para mejorar la disponibilidad de la maquinas en una empresa del sector
de Maquinarias Pesadas”, el autor tuvo el objetivo de mejorar la disponibilidad y la
prevencion de las maquinarias pesadas para mejor rendicion en el servicio de los
clientes. La investigacion fue desarrollada bajo un tipo de estudio aplicativo
experimental. Tuvo como resultado la elevacion de la disponibilidad de los equipos

en un 7.6% mejorando asi la eficiencia de los recursos del area de mantenimiento.
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Por lo que se concluy6 que la aplicacion del sistema de mantenimiento preventivo
mejora la disponibilidad de las maquinarias. Finalmente, el aporte es relevante y
tiene relacion con la presente investigacion de estudio ya que se tiene el mismo

objetivo de mejorar la disponibilidad de equipos.

Adesta, Prabowo y Agusman (2018), sobre la investigacion cientifica titulada
"Evaluacion de los 8 pilares de la ejecucion del mantenimiento productivo total
(TPM) y su participacion en el rendimiento de fabricacion”. El objetivo fue evaluar a
detalle la aplicacion de los 8 pilares de TPM y su efecto en el rendimiento de
manufactura. Este estudio tuvo una poblaciéon de 50 empresas, y una muestra de
22 empresas para el procesamiento. Como instrumentos se utilizé el software
SPSS y Smart PLS para el andlisis de datos. Cuyo resultado fue que el 50% de los
indicadores (pilares) tienen una alta significacion mientras que el 50% tienen menor
significacion. Por ende, concluyeron que los pilares del TPM contribuyen
considerablemente el rendimiento de manufactura. El aporte de la investigacion fue
la identificacion de los pilares mas sobresalientes del TPM a utilizar en el presente

estudio para generar un mayor impacto en la disponibilidad de equipos.

Beyene, et al. (2016), en su articulo titulado “Disponibilidad y utilizacion de
dispositivos médicos en hospitales de Jimma”. El objetivo fue evaluar la
disponibilidad y utilizacion  de dispositivos médicos de hospitales. Cuya
metodologia fue desarrollada bajo un enfoque cuantitativo y disefio
pre/experimental, la constitucion de la poblacidén estuvo dada por 299 dispositivos
médicos. Como resultados mas sobresalientes se obtuvo que del total de
dispositivos de estudio se presentaba una disponibilidad de 65.6%, 19% y 15.4%
correspondiente a la medicién en tres hospitales. Los autores concluyeron que en
la evaluacion de los tres centros médicos mas de un tercio de los equipos no se
encontraban operativos. Este articulo otorga un aporte resaltante respecto a la
realidad problematica de otras organizaciones del mismo sector de estudio de la
actual tesis en el que también se presentan bajos niveles de disponibilidad de
dispositivos, por lo que motiva la ejecucion del mantenimiento para mejorar estos

indicadores



Se hizo las revisiones bibliogréficas para la construccion de la teoria sobre las
variables en estudio los cuales permitieron entender y realizar los analisis
respectivos. Primeramente, se habl6 sobre Ila variable independiente:
Mantenimiento esbelto, dentro de su resefia histdrica se conoce que esta filosofia
de mantenimiento inici6é en el afio 1950. Toyota fue la primera empresa que llevé a
efecto esta metodologia, la cual se transformo6 en TQM, para luego pasar a TPM y
por ultimo en los afios 90 convertirse en Lean . El mantenimiento esbelto emplea
medidas proactivas para prevenir fallas en los equipos mediante acciones de
mantenimiento preventivo, cuyo objetivo es eliminar los trabajos de reparacion y

fallas en los equipos (Toro, 2021, p.2).

Por otro lado, también Ibarra y Bellesteros, (2017) hacen mencién debido a su gran
efectividad es una filosofia empleada en diversos paises del mundo, ya que
mediante sus diversos mecanismos incrementa la eficiencia y eficacia de las
actividades enfocandose en un ciclo de mejora permanente sin dejar de lado al
recurso humano, el cual representa el recurso mas importante de cualquier
organizacion. Basicamente se centra en mantenimiento programado y planeado,
desarrollando tacticas en funcion de la extension de la decision logica del RCM
(Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad), asi como también la presencia de
equipos independientes que se auto dirijan (p.10). Dentro del mantenimiento
programado para el presente estudio abordd al mantenimiento preventivo, segun
La Universidad Nacional de Asuncion (2021), es un servicio anticipado que
contribuye a mejorar la disponibilidad y funcionamiento eficiente de los equipos, a
la vez reduce los costos en reparacion. Y como su nombre bien lo menciona
previene dafios que puedan suscitarse a futuro, garantizando una mejor fiabilidad
(p.6). Para el presente trabajo de investigacion se utilizé como indicador, la
siguiente formula: Donde “IMP” es el indice de mantenimiento preventivo.

IMP N°equipos con mantenimiento preventivo

Total de equipos

Segun La Universidad Nacional de Asuncion (2021), el mantenimiento correctivo
es un servicio de emergencia de caracter técnico, cuyas actividades estan
destinadas a corregir las fallas de los equipos que demuestren la necesidad de

reparacion, para restablecerlos a su estado inicial (p. 6). Para el presente proyecto
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de investigacion se usara como indicador la siguiente formula: Donde “IMC”

corresponde al indice de mantenimiento correctivo.

IMC N°equipos con mantenimiento correctivo

Total de equipos
Respecto a los equipos médicos La Direccion General de Salud (DIGESA) (2020),
menciond que “son todos aquellos dispositivos operacionales y funcionales
conformados por componentes hidraulicos, eléctricos y electronicos e incluso
programas informaticos que participen en su correcto funcionamiento, usados en
seres humanos para prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar”. No son
considerados aquellos dispositivos que son implantados. Asi mismo son
clasificados por la direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), en Clase |, Bajo Riesgo no destinados a preservar la viday ala vez no
tienen riesgo potencial, sus controles son generales. Clase Il Riesgo Moderado no
mantienen la vida, pero necesitan de controles generales y especiales. Clase Il
Alto Riesgo requieren de controles especiales para garantizar su seguridad y
efectividad. Clase IV Critico destinadas a mantener la vida y por lo tanto requiere

controles especiales, su falla pone en peligro la vida de la persona.

Con respecto a la variable dependiente Disponibilidad, Duffuaa et al. 2010 citado
en Zambrano en (2015), define a la disponibilidad como “funcién de un equipo en
un tiempo especifico”. (p. 23). Asi mismo (Rodriguez 2008), considera que la
“disponibilidad tiene relacion directa con el mantenimiento ya que sin él su
capacidad de servicio se ve limitada. Por lo tanto, se concluye que la disponibilidad
es la posibilidad que un equipo esté listo o apto para funcionar en un periodo
establecido previniendo las fallas” (p.14). Para determinar numéricamente la

disponibilidad se emple6 la siguiente férmula.

Tiempo Medio entre Fallas

Di ibilidad =
spomtida Tiempo medio entre fallas + Tiempo medio de Reparacion

Arques (2009) dimensiona a la disponibilidad en dos aspectos denominados
fiabilidad y mantenibilidad (p. 69). La fiabilidad; Rodriguez (2008) y Gonzales
(2005), conceptualizaron a la fiabilidad como la posibilidad de que un equipo
funcione de acuerdo con los estandares de fabricacion en un periodo establecido

sin paradas imprevistas (p. 66).
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Horas de Operacion
XN°Fallas Detectadas

Tiempo Medio entre Fallas =

La mantenibilidad, (Rodriguez 2008, citado en Zambrano et 2015) menciona que
“es la posibilidad que un equipo y/o maquinaria en situacion de inoperatividad sea
reparada bajo los estdndares de reparacion y en el periodo establecido” (p.67).

Tiempo Total de Fallas
XN°Fallas Detectadas

Tiempo Medio de Reparacion =

En relacion con el enfoque conceptual se considero lo siguiente:

DIGEMID: Es la direccién general de medicamentos e insumos y drogas, la cual se
encarga de verificar y llevar un control de los procesos relacionados con la
produccion, importacion, distribucion y uso de medicamentos, a fin de otorgar

acceso seguro de estos productos a la comunidad (MINSA, 2016, p.5).

Paciente: Ayuzo (2016), Individuo que adolece de un problema de salud fisica y/o
mental, el cual requiere de la atencion de un profesional de la salud (p.229).

Cuidados intensivos: Para Aguilar y Martinez (2017), son servicios que se
caracterizan por presentar una estructura proyectada para el mantenimiento de los

signos vitales de los pacientes con riesgo de muerte (p.11).

Area critica: Sati (2021), son centros fundamentales dentro de las instituciones

hospitalarias porque concentran el flujo de pacientes de mayor gravedad (p.1).

Gestion: Ropa y Alama (2021), el conjunto de actividades destinadas a la
planeacion, direccién, organizacién y control para el cumplimiento de objetivos

correspondientes a uno o varios procesos dentro de una organizacion (p.6.)
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién:
La investigacion fue de caracter aplicativo, segin Naupas (2021) apuntan a resolver
diversos problemas, particularmente en las areas de industria, infraestructura,

comercio, telecomunicaciones, servicio, etc. (p.93).
Enfoque

Conforme al enfoque de la investigacion fue cuantitativa, ya que los datos obtenidos
fueron expresados matematicamente para el andlisis estadistico. Al respecto
Hernadndez, Fernandez & Baptista (2014) mencionan que los datos obtenidos son
codificados numéricamente los cuales son sometidos a pruebas estadisticas para

la comprobacién de hipétesis y creacion de teorias” (p.4).
Nivel

La investigacion fue explicativa, porque se explicé el impacto de la variable
independiente; mantenimiento esbelto; en la variable dependiente; disponibilidad,
asi mismo Hernandez, et al. (2014), fundamentan que el caracter explicativo explica

la presencia de un acontecimiento y la forma como se relacionan las variables.
3.1.2. Disefio de investigacion:

Conforme al planteamiento del estudio este tuvo un disefio experimental, ya que
hubo manipulacién de la variable independiente para producir un impacto en la
variable dependiente. Hernandez et al. (2014) definieron que “el disefio
experimental consiste en obtener un efecto previa manipulacion de la variable” (p.
121). Respecto al tipo de disefio tuvo caracter pre experimental de mediciones de
pre prueba y post prueba a la variable dependiente en este caso la “disponibilidad”.
Para ello se aplico una prueba antes del estimulo, luego se volvio a aplicar la misma

prueba. Se esquematiz6 de la siguiente manera (p.187).
G1l: 01 X 02

G1: Grupo (mantenimientos realizados a los equipos biomédicos)
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O1: Pre-test (datos de disponibilidad antes de aplicar mantenimiento esbelto)
02: Post-test (datos de disponibilidad después de aplicar mantenimiento esbelto)

El disefio pre-experimental recolecta la informacién en dos tiempos o periodos,
posteriormente se realizé una evaluacién de la informacion numérica para observar
los cambios. Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), “con los datos
recolectados en el pasar de los tiempos podran hacer inferencias sobre cambios,

causas y efectos” (p.216).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Mantenimiento Esbelto
Definicion conceptual.

El mantenimiento esbelto se precisa de la combinacion de operaciones y
procedimientos de actividades a través de un equipo de o sistemas de prevencién

en equipos y maquinas (Dixon, 2017, p.14).

Mantenimiento esbelto son medidas proactivas para prevenir fallas en los equipos
mediante acciones de mantenimiento proactivo y preventivo. El objetivo es eliminar

los trabajos de reparacion, evitando fallas en los equipos (Toro, 2021, p.2).
Definicion operacional

El mantenimiento esbelto fue medida mediante sus dos dimensiones, el
mantenimiento preventivo y el mantenimiento correctivo, los cuales mediante su
aplicacion permitiran la disponibilidad de los quipos biomédicos de la organizacion

de servicio de salud en estudio.
Dimensiéon 1: Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo es un conjunto de procedimientos y actividades
necesarios para que un sistema de produccion o servicio funcione de manera

eficiente sin causar tiempos muertos en la produccion (Ruiz, 2013, p.24).

Bambaren y Alatrista (2011), refieren que el mantenimiento preventivo, contribuye

a mejorar la disponibilidad de los equipos y por lo tanto cumplan su funcién, a la
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vez reduce los costos en reparacion. Y lo que es mas importante garantiza una
mejor fiabilidad (p.14).

Para la presente tesis se utiliz6 como indicador el indice de mantenimiento

preventivo (IMP), dado por la siguiente formula:

N°equipos con mantenimiento preventivo
IMP = - * 100%
Total de equipos

Escala de medicién: Razon.
Dimensién 2: Mantenimiento Correctivo

Bambaren y Alatrista (2011), refieren que el mantenimiento correctivo, es un
conjunto de actividades muy puntuales de caracter técnico, destinadas a corregir
las fallas del equipo o los equipos que demuestren la necesidad de reparacion,
restableciéndolo a su estado inicial (p.16). Es decir, el mantenimiento correctivo en
esencia corrige los errores en el funcionamiento del equipo y es necesario su
intervencion para volver a su funcion inicial, no pudiendo darse esto ultimo sino se
realizan los cambios y/o reemplazos de repuestos y/o accesorios requeridos por el
equipo los cuales se establecieron en el diagnostico técnico del equipo, previa a la
actividad de mantenimiento. Debe tenerse en cuenta que esta actividad en la
practica se puede suscitar de dos maneras, la primera estd dado por una
coordinacion previa, la parte técnica conoce del desarrollo de esta actividad para lo
cual comunica a las personas involucradas en el funcionamiento del equipo, la otra
sera el mantenimiento correctivo imprevisto, el cual no se programa, se presenta
de manera subita y es probable que emerja en el momento y en las condiciones
menos favorables para el area encargada del soporte tecnologico, debido a que no
se puede contar con el repuesto y/o accesorio requerido ni contar con el personal

indicado en ese momento.

Para la presente tesis se utilizé como indicador el indice de mantenimiento

correctivo (IMC), dado por la siguiente formula:
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N°equipos con mantenimiento correctivo
IMC = - * 100%
Total de equipos

Escala de medicion: Razon.
Variable dependiente: Disponibilidad de los equipos biomédicos
Definicion conceptual

Zambrano (2015), define a la disponibilidad como “funcién de un equipo en un
tiempo especifico” (p. 23). Asi mismo Rodriguez (2008), considera que la
“disponibilidad tiene relacion directa con el mantenimiento ya que sin él su
capacidad de servicio se ve limitada” (p.4). Por lo tanto, se concluye que la
disponibilidad es la posibilidad que un equipo esté listo y apto para funcionar en un

periodo establecido previniendo las fallas.

Definicion Operacional

La disponibilidad de los equipos biomédicos fue medida en funcién de sus dos
dimensiones, la fiabilidad y la mantenibilidad, los cuales mediante su aplicacion
arrojaron datos que permitieron contrastar las hipotesis establecidas en el presente
estudio.

El objetivo principal del mantenimiento fue garantizar que la organizacion tenga la
maxima disponibilidad cuando sea requerido por el operario o el cliente, mediante
el mantenimiento esbelto se logra reducir costos en compras de nuevas maquinas
y también optimizando los recursos de la organizacion en donde se aplique. La
disponibilidad fue determinada numéricamente mediante el uso de la siguiente
formula:

Do TMEF
" TMEF + TMDR

Siendo:
D: Disponibilidad;
TMEF: Tiempo medio entre fallas;

TMDR: Tiempo medio de reparacion.
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Escala de medicién: Razén.
Dimensién 1: Fiabilidad

Rodriguez (2008) conceptualizo a la fiabilidad como la posibilidad que un equipo
funcione, de acuerdo con los estandares de fabricacion durante un periodo

establecido sin paradas imprevistas (p. 66).

Para la presente tesis se utiliz6 como indicador el tiempo medio entre fallas

(TMEF), dado por la siguiente formula:

Siendo:

TMEF: Tiempo medio entre fallas.
HROP: Horas de operacion.

NFD: Ndmero de fallas detectadas.

Para obtener los datos para esta formula debemos de medir la secuencia de fallas

gue se presentan en las diversas areas de salud para minimizarlas.
Escala de medicion: Razon.
Dimension 2: Mantenibilidad

Zambrano (2015) menciona que “es la posibilidad que un equipo y/o maquinaria en
situacion de inoperatividad sea reparada bajo los estandares de reparacion y en el

periodo establecido” (p.21).

Para la presente tesis se utiliz6 como indicador el tiempo medio de reparacion

(TMDR), dado por la siguiente formula:

TTF
TMDR = ——=
XNFD

Siendo:

TMDR: Tiempo medio de reparacion

TTF: Tiempo Total de Fallas
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NFD: Numero de fallas detectada.

En este caso es preciso establecer claramente como se lleva a cabo el proceso de

reparacion de mantenimientos en un tiempo determinado.
Escala de medicion: Razon.

Operacionalizacién de la variables (ver anexo 1)

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion.

Hernandez (2015), define que la poblacién como un conjunto de casos que tienen
las mismas caracteristicas los cuales permiten dar conclusiones validas en la
investigacién (p. 239). Para la presente investigacién, se tuvo una poblacién
constituida por los mantenimientos ejecutados a 40 equipos biomédicos del area

de emergencia y uci.

Criterios de inclusidn: Se consideraron los mantenimientos ejecutados a los 40
equipos biomédicos de la emergencia -uci dentro de los dias de trabajo en el rango

de lunes a sabado.

Criterios de exclusion: Fueron excluidos los mantenimientos efectuados fuera de

los dias laborables.

3.3.2. Muestra

Con relacion a la muestra Hernandez (2015), refiere que es un subgrupo
representativo de la poblacién, del cual se recolecta los datos y debe ser
representativo de dicha poblacion (p.236). Para la presente investigacion, la
muestra fue constituida por los mantenimientos efectuados durante 2 meses a los
40 equipos biomédicos con clasificacion de riesgo critico y alto del &area de

emergencia y UCI.

3.3.3. Muestreo
Al respecto Valderrama (2015), mencion6 que es un proceso de seleccion de un

fragmento de la poblacion correspondiente a la muestra con el fin de extraer
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informacion relevante para el estudio (p. 182). Para la presente investigacion fue
no probabilistico por conveniencia, debido a que la muestra con la que se trabajé
fue la misma cantidad de quipos descrita en la poblacién por decision y factibilidad

del autor.

3.3.4. Unidad de anélisis.
Para la presente investigacion fue el mantenimiento realizado a los equipos

biomédicos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnica.

Son procedimientos orientados a la obtencion datos e informacién relevante para
un trabajo de investigacion cientifica (Torres, 2010, p.12). Por lo tanto, en la
presente tesis se consider0 la técnica de observacion de campo, el cual fue
realizado en un hospital publico del Pert que permitié evidenciar la situacion actual

de las variables de estudio.

3.4.2. Instrumentos.

Segun el autor Valderrama (2015), los instrumentos son mecanismos utilizados por
el investigador para poder recopilar informacién y reunir la informacion extraida,
estas pueden ser fichas observacionales de datos, pruebas de conocimientos,
formularios, documentos, registro de base de datos, anotaciones, entre otros (p.
194). Por lo tanto, para la variable independiente se utilizO como instrumentos:
Ficha de observacion y recoleccién de datos de los mantenimientos preventivos y
la ficha de observacion y recoleccion de datos de los mantenimientos correctivos

(ver anexo 2).

Para la variable dependiente se utilizO como instrumentos: Adaptacion de ficha de
recolecciéon de datos de fiabilidad y adaptacion de ficha de recoleccion de datos de
mantenibilidad (ver anexo 3). Segun Hernandez et al. (2014), refiere que el
instrumento recolecta datos observables propios de las variables de acuerdo con
la necesidad del investigador (p. 199).

18



3.4.3. Validez de los instrumentos

La validez del instrumento permite determinar el nivel de efectividad con respecto
a la variable de estudio que se pretende medir (Hernandez, et al., 2014 p. 200). Por
otro lado la validez de contenido segun Oras (2020), se basa en el juicio de
profesionales expertos en un tema determinado, quienes en base a sus
conocimientos y experiencias validan el instrumento de investigacion siempre que

este mida de manera objetiva las variables de estudio (p.12).

En esta investigacion la validacion de los instrumentos se hizo a través del juicio de
expertos mediante tres ingenieros de la Universidad Cesar Vallejo, quienes
verificaron la concordancia entre las variables y dimensiones, los cuales responden
a los objetivos planteados, quienes dieron las sugerencias y algunas
recomendaciones sobre el instrumento para finalmente validarlos. En seguida se
muestra la tabla N°1, en la cual se encuentra la informacion general de los expertos

validadores.

Tabla 1. Juicio de expertos

Validador Grado Especialidad | Resultado
Zefia Ramos, José La Rosa Magister Ing. Industrial Aplicable
Casavilca Maldonado, Edmundo Rafael | Magister Ing. Industrial Aplicable
Montoya Cardenas, Gustavo Adolfo Magister Ing. Industrial Aplicable

Fuente: Propia del autor

3.4.4. Confiabilidad de instrumentos.

Zurita y Vallases (2018), definen a la confiabilidad de un instrumento de
investigacién como la certificacion de que dicho instrumento va a arrojar datos sin
variabilidad extrema, es decir que cada vez que el instrumento sea utilizado para
medir variables bajo las mismas condiciones, los resultados que se obtengan de él
no deben poseer un alto grado de variacion (p.40).

Para la presente investigacion la confiabilidad del instrumento fue determinada
mediante la evaluacion estadistica de una prueba piloto de medicién de 2 meses
previos a la recoleccion de datos pre-test, en el que mediante el analisis de los

datos se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.92, lo cual indica que existe una
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relacion alta entre ambas mediciones, por lo que el instrumento es altamente

confiable. Los datos de la prueba piloto se encuentran en el anexo 16.

3.5.  Procedimientos

3.5.1. Situacién actual de la empresa

La historia del Hospital san Juan de Lurigancho se inicia durante el gobierno militar
peruano en agosto de 1975, en aquel entonces se llevo a cabo una irrupcién de
terrenos cercanos al puente Huascar realizada por los pobladores de aquel
entonces. Esta zona representaba un peligro inminente para las familias que se
asentaron en dicho lugar debido a que se encontraba en unza zona pantanosa por
la afluencia del rio Rimac, y representaba un peligro sanitario por el foco de
enfermedades que se podian contraer en icho lugar. Asimismo los cables de alta
tension que se encontraban alli eran peligrosos. Por tal motivo retiraron a las

familias y las trasladaron a otro lugar mas seguro.

El nuevo asentamiento requeria de un centro de salud para la atencién de los
pobladores, es por ello que presionaron a las autoridades para que se habilite una
pequefia carpa de atencion de salud. En el afio 1976, especificamente el 20 de
febrero de dicho afio, se instalaron dos carpas donadas por la cruz roja y el ejército,
una de ellas fue ubicada en la Av. Canto Grande, lugar en el que hoy se ubica
demograficamente el hospital San Juan de Lurigancho, cuyo primer médico fue el
Dr. Chuy Mario, esté médico es reconocido por su compromiso y participacion en

la construccion de la 1° y 2° fase del establecimiento.

En noviembre de 1977, gracias a las diligencias del MINSA, las autoridades locales,
las juntas vecinales y pobladores en general, consiguieron que el Ministerio de
Vivienda les otorgue un espacio de 1 100 metros cuadrados para la construccion
del hospital en estudio. A partir de ese entonces el hospital brinda servicios de salud
primarios. Posteriormente en 1992 amplia su cartera de servicios y funciona como
Centro de maternidad infantil en el que se habilitaron un total de 26 camillas. Para
el afo 2005 el hospital fue reconocido como Hospital 11-1, con la apertura de cuatro
especialidades mas de atencion médica con un total e 9 camillas de observacion y
75 camillas de hospitalizacion, para atender en promedio a un millén de pacientes,

en definitiva la capacidad del hospital no era suficiente para el tamafio de la
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poblacion que tenia el distrito. Por lo que para el afio 2010 mediante Resolucién
Directoral N°004-2010-DISA-IV-LIMA ESTE el Hospital San Juan de Lurigancho
obtiene la categoria de Hospital Nivel II-2, categoria con la que se mantiene a la

fecha actual.

Localizacion de la empresa.

Actualmente se encuentra ubicada en Av. Canto Grande S/N a la altura del

Paradero 11, San Juan de Lurigancho, Lima, Pera.
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Figura 1. Localizacién de la empresa Hospital San Juan de Lurigancho

Tabla 2. Informacién general de la organizacion

Informacidén general

Razon Social:

Hospital San Juan de Lurigancho

Tipo de institucién:

Estatal

Domicilio legal:

Av. Canto Grande S/N Alt. Pdro 11.

Distrito:

San Juan de Lurigancho

Representante legal:

Juan Carlos Becerra Flores

Resolucion Ministerial:

MN® 1116-2022-MINSA

Fuente: Propia del autor

El Hospital San Juan de Lurigancho, ofrece a la poblacion una amplia cartera de
servicios, el cual fue aprobado mediante R.D. N°1057-2014-DISA-IV-LE-DG-

DESP/OAJ. Los cuales se encuentran divididos en 12 especialidades, las cuales

se muestran en seguida:
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MEDICINA

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

EMERGENCIA

FARMACIA

PEDIATRIA

NEUROLOGIA

CARDIOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

NEUMOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA
REUMATOLOGIA

PSIQUIATRIA

DERMATOLOGIA

MEDINIA INTERNA

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA

CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA
CENTRO OBSTETRICO
AREA QUIRURGICA
HOSPITALIZACION

TOPICO DE MEDICINA
TOPICO DE CIRUGIA

TOPICO DE PEDIATRIA
TOPICO DE URGENCIAS

UCI DE ADULTOS

TOPICO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SHOCK TRAUMA

RAYOS X

ECOGRAFIA DE EMERGENCIA
TRIAJE DE ENFERMERIA
NEUROCIRUGIA

DISPENSACION

DOSIS UNITARIA
FARMACOTECNIA
ATENCION FARMACEUTICA
FARMACIA CLINICA

MEDICINA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA
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ODONTOESTOMATO
LOGIA

CIRUGIA

ESTRATEGIAS
SANITARIAS

NUTRICION Y
DIETETICA

APOYO AL
DIAGNOSTICO

PSICOLOGIA

ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO
QUIRURGICO

ODONTOLOGIA GENERAL
ODONTOPEDIATRIA
CIRUGIA BUCAL
ENDODONCIA
CARIOLOGIA
PERIODONCIA

CIRUGIA GENERAL
NEUROCIRUGIA
CIRUGIA PLASTICA
OFTALMOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ONCOLOGIA

ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE
INMUNIZACIONES

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ESTRATEGIAS SANITARIAS DE DANOS NO
TRANSMISIBLES

ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD MENTAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONTROL MATERNO, PSICOPROFILAXIS
PREVENCION Y CONTROL DE TBC Y VIH/SIDA
PREVENCION Y DETECCION DE CANCER
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS

NUTRICION INTEGRAL
NUTRICION HOSPITALARIA

EXAMENES DE LABORATORIO

TRANSFUSIONES (BANCO DE SANGRE)
RADIOGRAFIA Y ECOGRAFIAS

BIOPSIAS, PIEZAS QUIRURGICAS Y PAPANICOLAU
MAMOGRAFIAS

ATENCION PSICOLOGICA DEL NINO, ADOLESCENTE,
ADULTO Y ADULTO MAYOR
MODULO DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL

CENTRO QUIRURGICO
RECUPERACION POST ANESTESICA
ATENCION AMBULATORIA

APOYO EMERGENCIA SHOCK TRAUMA

Figura 2. Cartera de servicios que ofrece el Hospital San Juan de Lurigancho
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Misién

“Somos un Organo descentralizado del MINSA, cuya categoria actual es de
mediana complejidad, nivel II-2, encargada de otorgar servicios integrales del
cuidado de la salud por medio de la atencion especializada segun la demanda de

la comunidad, con cordialidad y atencion oportuna, contamos con personal técnico

especializado y modernos dispositivos biomeédicos”.

Visién

“Ser una institucion de salud lider en la prestacion de servicios de salud,
promoviendo un modelo innovador de atencion especializada, que satisfaga la
atencion integral y de calidad, con una infraestructura 6ptima, equipos tecnoldgicos
vanguardistas, con desarrollo en investigacion y docencia, que fomente la inclusion

y la seguridad y salud laboral, que cuente con personal técnico especializado y

comprometido, que impulse al desarrollo humano de la comunidad”.
Organigrama

Es un esquema expresivo de la estructura organizacional de una compafia
respecto al orden jerarquico, el cual muestra las conexiones y relaciones existentes
entre los diversos departamentos que lo componen y quienes las dirigen
(Hernandez, 2006, p.75)

A continuacion en la figura 3 se presenta el organigrama de la institucion, se
observa que la empresa tiene con mayor grado jerarquico a la Direccion Ejecutiva,
la cual tiene como departamentos de apoyo al area administrativa y los
departamentos que la componen, asi como también las oficinas de informatica y
estadistica y las unidades de planeacion estratégica y departamentos médicos de
medicina, cirugia, ginecoobstetricia, emergencia y cuidados criticos, anestesiologia
y centro quirdrgico, apoyo al diagnostico, apoyo al tratamiento, farmacia, asi como

el servicio de odontologia y departamento de enfermeria.
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ORGANO DE CONTROL DIRECCION
INSTITUCION AL EJECUTIVA
OFICINA DE
| PLANEAMIENTO
OFICINA DE ESTRATEGICO
ADMINISTRACION UNIDAD DE UNIDAD DE
l - ESTADISTICA E EPIDEM IOLOG & ¥
INFORMATICA SALUD AMBIENTAL
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DELA
RECURSOS HUMANOS LOGISTICA UNIDAD DE APOYO A GESTION DE LA
-{  LADOCENCIAE CALIDAD
INVESTIGACION
ECONOMIA MANTENIMIENTO
- UNIDAD DE SEGUROS
DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO || e e iprGENCIAY DE - DEPARTAM ENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO SERVICIO DE DEPARTAM ENTO
DE MEDICINA DE CIRUGIA DE PEDIATRIA DE GINECO- CUIDADOS ANESTESIOLOGIA DE ENFERMERIA DE APOYO AL DE APOYO AL ODONTO- | DE FARMACIA
OBTETRICIA . ¥ CENTRO DIAGNGSTICO TRATAMIENTO ESTOMATOLOGIA
CRITICOS QUIRURGICO

Figura 3. Organigrama estructural del Hospital san Juan de Lurigancho.
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Situacién del escenario actual del Hospital del Pera (2023) antes de la

implementacion del Mantenimiento Esbelto

El departamento biomédico forma parte del departamento de la Unidad de Servicios
Generales, cuyo principal propésito es elevar la capacidad de operatividad de los
equipos del hospital en funcion de la ejecucién y planeacion de servicios de
sostenimiento y mantenimiento. Ademas pretende que el hospital disponga de los
dispositivos, maquinas y materiales en el momento oportuno para la atencion de
los pacientes, para lo cual fue necesaria la implementaciéon del mantenimiento
programado, mediante la ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo. Esto
también con la finalidad de minimizar los indices actuales de inoperatividad y
deterioro de equipos, evitando fallas subitas, que a su vez generan mayor inversion
financiera para su mantenimiento correctivo. Las deficiencias en el area de estudio
respecto a la disponibilidad de dispositivos y maquinarias ya se han visto reflejadas
en la atencién inoportuna de los pacientes, puesto que al no obtenerse un equipo
operativo, el paciente tiene que esperar a que otro equipo se desocupe para
finalmente ser atendido. Asimismo, hay una falta de disponibilidad de repuesto y
materiales de mantenimiento, por lo que muchos de los aparatos medicos no
pueden ser reparados de manera inmediata. En ese marco, fue fundamental
realizar un plan de mantenimiento adecuado para contrarrestar este tipo de
situaciones. En la figura 4, se observa el diagrama de operaciones actual de la
actividad de mantenimiento, el cual consta de siete operaciones, dos inspecciones
y cuatro operaciones combinadas. El proceso inicia con la inspeccion externa del
estado de los equipos y sus accesorios, luego se procede a habilitar las
herramientas a emplear para probar el funcionamiento del equipo, una vez que se
realizd una inspeccion mas profunda sobre los inconvenientes que presenta, se
desmonta la carcasa, pernos y la bateria. Con el equipo desarmado es posible
evaluar el sistema electronico, de comprobarse que la tarjeta o conectores se
encuentran sueltos, se procede a soldar las terminales, asimismo se realiza la
limpieza general del interior del equipo. Luego se realiza el montaje del equipo y se
efectla la prueba final de funcionamiento, si todo es correcto se procede a limpiar
la parte externa y finalmente se entrega el quipo operativo.
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Diagrama de operaciones del proceso de mantenimiento de equipos biomédicos

1 Verificar estado externo
del equipo y accesorios
1 Habilitar equipo y

herramientas

CZ) Probar funcionamiento

Desmontaje del equipo

()
_/

Pernos, carcasa y

> )
bateria
Verificar tarjetas,
2 componentes electrénicos y
conectores

[¢——— Estafio y pasta para soldar

4 Soldar pines de terminales
de comunicacién

| — Kit de limpieza
\ Limpiar contactos
1 eléctricos y ajustar
\ / conectores
< P s
ernos, carcasay

bateria

CS) Montaje del equipo

Verificar estado externo

~
/ del equipo

Resumen

w

e
N

Calibrar parametros

Actividad Cantidad

Encender y evaluar
comportamiento del
equipo

N
N

Limpiar parte externa del
equipo

OO
o)

TOTAL 13

Entregar equipo

()
O/

Equipo operativo en
optimas condiciones

Figura 4. Diagrama de operaciones actual de la actividad de mantenimiento



Prueba Pre-test: Variable dependiente (Disponibilidad)

Se procedio a recolectar los datos del pre-test desde los meses de noviembre a

diciembre del periodo 2022, considerando 8 semanas de recopilacion de

informacion. Dicha medicion permitié conocer la situacién actual del servicio de

emergencias uci en el cual estan distribuidos los equipos biomédicos en estudio.

Tabla 3. Medicion de la disponibilidad (Pre-Test)- Periodo noviembre 2022

Pre-test del mes de noviembre 2022

Fecha | Fallas (hETrgs) Mantenibilidad :poer;sc%i Fiabilidad | Disponibilidad
01-nov 2 1.65 0.83 7 35 0.81
02-nov 1 1.66 1.66 14 14.0 0.89
03-nov 3 7.22 241 33 11.0 0.82
04-nov 1 1.85 1.85 6 6.0 0.76
05-nov 2 21 1.05 14 7.0 0.87
07-nov 1 1.8 1.80 15 15.0 0.89
08-nov 1 1.33 1.33 15 15.0 0.92
09-nov 3 3.22 1.07 36 12.0 0.92
10-nov 2 2.6 1.30 30 15.0 0.92
11-nov 1 1.74 1.74 32 32.0 0.95
12-nov 3 3.15 1.05 29 9.7 0.90
14-nov 3 3.45 1.15 21 7.0 0.86
15-nov 3 3.75 1.25 34 11.3 0.90
16-nov 1 1.18 1.18 26 26.0 0.96
17-nov 4 5.55 1.39 25 6.3 0.82
18-nov 3 3.63 1.21 19 6.3 0.84
19-nov 3 3.56 1.19 18 6.0 0.83
21-nov 2 2.55 1.28 24 12.0 0.90
22-nov 1 1.68 1.68 22 22.0 0.93
23-nov 3 5.42 1.81 15 5.0 0.73
24-nov 2 3.33 1.67 15 7.5 0.82
25-nov 3 4.17 1.39 19 6.3 0.82
26-nov 2 25 1.25 15 7.5 0.86
28-nov 1 15 1.50 15 15.0 0.91
29-nov 1 1.33 1.33 18 18.0 0.93
30-nov 3 3.83 1.28 28 9.3 0.88

Promedio 1.43 11.7 0.87

Fuente: Propia del autor
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En la tabla N°3 se puede visualizar las mediciones realizadas en el departamento
de uci del hospital SJL, cuyos datos fueron recolectados en el periodo de noviembre
del afio 2022. Se obtuvieron como resultados un promedio de fiabilidad de los
equipos de 11.7 y una mantenibilidad de 1.43, el cual indica que se presentd un
valor relativamente alto asociado al tiempo y numero de fallas detectadas,

obteniendo asi un indice de disponibilidad correspondiente a un 87%.

Tabla 4. Medicién de la disponibilidad (Pre-Test)- Periodo diciembre 2022

Pre-test del mes de diciembre 2022

Fecha |FALLAS (hT(;gs) MANTENIBILIDAD H%FS,_AS FIABILIDAD | DISPONIBILIDAD
01-dic 3 1.65 0.55 7 23 0.81
02-dic 3 1.66 0.55 18 6.0 0.92
03-dic 2 7.22 3.61 33 16.5 0.82
05-dic 1 1.85 1.85 6 6.0 0.76
06-dic 1 2.1 2.10 14 14.0 0.87
07-dic 1 18 1.80 15 15.0 0.89
08-dic 1 1.33 1.33 15 15.0 0.92
09-dic 2 3.22 161 36 18.0 0.92
10-dic 2 2.6 1.30 30 15.0 0.92
12-dic 1 1.74 1.74 32 32.0 0.95
13-dic 3 3.15 1.05 15 5.0 0.83
14-dic 3 3.45 1.15 21 7.0 0.86
15-dic 2 3.75 1.88 34 17.0 0.90
16-dic 1 1.18 1.18 15 15.0 0.93
17-dic 4 5.55 1.39 25 6.3 0.82
19-dic 3 3.63 1.21 19 6.3 0.84
20-dic 4 3.56 0.89 18 45 0.83
21-dic 1 255 255 30 30.0 0.92
22-dic 1 1.68 1.68 22 22.0 0.93
23-dic 3 5.42 1.81 15 5.0 0.73
24-dic 1 3.33 3.33 15 15.0 0.82
26-dic 3 417 1.39 19 6.3 0.82
27-dic 2 25 1.25 15 75 0.86
28-dic 1 15 1.50 15 15.0 0.91
29-dic 1 1.33 1.33 18 18.0 0.93
30-dic 2 3.83 1.92 15 75 0.80

Promedio 1.62 12.4 0.86

Fuente: Propia del autor
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En la tabla N°4 se puede visualizar las mediciones realizadas en el departamento
de uci del hospital SJL, cuyos datos fueron recolectados en el periodo de diciembre
del afio 2022. Se obtuvieron como resultados un promedio de fiabilidad de los
equipos de 12.4 y una mantenibilidad de 1.62. Por ende se obtuvo un indice de
disponibilidad correspondiente a un 86%, lo que indica que se presentdé mayor
indisposicion de los equipos dentro del area de estudio respecto a la medicion del

periodo anterior.

Para el calculo de dichos indicadores se emplearon las siguientes férmulas:

Disponibilidad:
Di bilidad = Tiempo Medio entre Fallas
tspombtiean = Tiempo medio entre fallas + Tiempo medio de Reparacion
Fiabilidad:

Horas de Operacién

Tiempo Medio Entre Fallas = SN°Fallas Detectadas

Mantenibilidad:

Tiempo Total de Fallas
XN°Fallas Detectadas

Tiempo Medio de Reparacion =

Tabla 5. Resumen de la disponibilidad Pre-Test 2022

Mes Fiabilidad Mantenibilidad Disponibilidad
NOVIEMBRE 11.7 1.43 87%
DICIEMBRE 12.4 1.62 86%

PROMEDIO 12.05 1.52 86.5%

Fuente: Propia del autor

En la tabla N°5 se puede visualizar el promedio de la dimensién disponibilidad, asi
como de sus indicadores de fiabilidad y mantenibilidad durante el periodo de
evaluacion Pre- Test llevado a cabo desde los meses de noviembre a diciembre.
Cuyos datos arrojados en el procesamiento indican un porcentaje de disponibilidad
del 86.5%, lo que muestra que se presentaron casos de equipos biomédicos que
no se encontraban en condiciones adecuadas para ser utilizados. Por lo que, queda
en evidencia la necesidad de incrementar el indice de disponibilidad mediante la
ejecucion del mantenimiento esbelto, ya que en este tipo de organizaciones
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encargadas de velar por la salud de los pacientes es sumamente importante reducir
al maximo el margen de fallas de los equipos para mejorar la capacidad de
respuesta ente las emergencias que se suscitan por la misma naturaleza del area

en estudio.

3.5.2. Propuesta de mejora

Teniendo un amplio panorama de la situacién pre implementacion en la que se
encontraba el hospital, se consideré conveniente abordar diversas alternativas de
resoluciébn que permitan restaurar los resultados y adquirir mejoras en la
disponibilidad de los equipos biomédicos del hospital, aplicando el mantenimiento
esbelto a través del mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo. En

seguida se explican las actividades de ejecucién de la propuesta de solucion:
Primera fase: Gestiones preliminares

Solicitar la autorizacion

En primera instancia se procedio a solicitar una junta con el director ejecutivo de la
institucion de salud, con la finalidad de dialogar y exponer las actividades
programadas para la implementacion de la alternativa de mejora. De igual forma
gestionar la firma del documento de autorizacion para llevar a cabo las actividades

de ejecucion que forman parte del programa del presente estudio

Segunda fase: Aplicacion del mantenimiento esbelto
Posteriormente se propuso iniciar con la ejecucion del mantenimiento esbelto,
mediante la implantacion del sistema de mantenimiento preventivo y correctivo para
elevar el indice de disponibilidad de los dispositivos y aparatos biomédicos, de tal
forma que esto pueda generar beneficios en la atencion de los pacientes de este
centro de salud. Para verificar el estado actual de los dispositivos se propuso llevar
a cabo una revision general de los equipos del area denominada inspeccion piloto,
en esta verificacion se encontraran los dispositivos en sus condiciones habituales,
lo que permitira tener un panorama amplio sobre la situacién actual para la correcta
ejecucion de las actividades programadas. En esta fase se propuso investigar la
operatividad de las maquinas y las fallas que estos puedan presentar, de igual
manera verificar si los dispositivos en general tienen mantenimientos béasicos de
limpieza.
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Sensibilizacion al personal encargado del area de Biomédica

Se efectud una reunion con el personal participante del area de Biomédica con el
propdsito de dar a conocer la nueva técnica que se aplicara, asimismo, se
proporcioné informacién tedrica relevante y la trascendencia de implantar el
mantenimiento programado en el area para acrecentar el indice de disponibilidad
de los dispositivos biomédicos de la institucion. Finalmente, se explico la
programacion de actividades y las fechas de ejecucion por cada fase, esto fue
fundamental para que los colaboradores puedan participar adecuadamente en
dichas tareas.

Sensibilizacion con el personal operador de las maquinas y dispositivos meédicos
Se efectud una reunion con el personal operador de los equipos biomédicos con el
proposito de concientizarlos sobre la importancia del rol que desempefian en el
incremento de la disponibilidad de maquinas y dispositivos biomédicos y dar a
conocer la nueva técnica que se aplicara. Finalmente, se explicé la programacion
de actividades y las fechas de ejecucion por cada fase, esto fue fundamental para

gue los colaboradores puedan participar adecuadamente en dichas tareas.

a. Implementacion del mantenimiento preventivo.

Definir actividades del mantenimiento preventivo

Para iniciar esta actividad se realiz6 la limpieza, la estandarizacion del orden en el
area de trabajo, posterior a ello se realizo la descripcion de las actividades de
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos a intervenir, siguiendo las
recomendaciones establecidas en el manual de servicio técnico de cada equipo

biomédico.

Capacitacion al personal de mantenimiento area de biomédica

Se brindo los alcances y finalidad a lograr con la implementacién del mantenimiento
esbelto, asi como se realizd una capacitacion sobre el procedimiento de las
actividades de mantenimiento preventivo, considerando el uso de instrumentacion

de medicion de valores normales en los equipos.
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Ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo
Se realiz6 el acompafiamiento al personal encargado de la ejecucion del
mantenimiento preventivo a los servicios asistenciales, con la finalidad de asegurar

el procedimiento adecuado de intervencion.

b. Implementacion del mantenimiento correctivo

Definir actividades del mantenimiento correctivo.

Para iniciar esta actividad se realiz0 la limpieza, la estandarizacion del orden en el
area de trabajo, posterior a ello se realizé la descripcién de las actividades de
mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos a intervenir, siguiendo las

recomendaciones establecidas en el manual de servicio técnico de cada equipo.

Capacitacion en el procedimiento de mantenimiento correctivo al personal de
mantenimiento del area de biomédica

Se brindo los alcances y finalidad a lograr con la implementacién del mantenimiento
esbelto asi como se realizé una capacitacion sobre el procedimiento de las
actividades de mantenimiento correctivo, teniendo en consideracion el uso del
manual de servicio técnico - instrumentacion de medicion de valores normales en

los equipos biomédicos.

Ejecucion de actividades de mantenimiento correctivo
Se realiz6 el acompafiamiento al personal encargado de la ejecucion del
mantenimiento correctivo a los servicios asistenciales, con la finalidad de asegurar

el procedimiento adecuado de intervencion.

Tercera fase: Gestiones complementarias

Fortalecimiento de capacidades.

Capacitacion final para el fortalecimiento de la aplicacion del mantenimiento esbelto
al personal operador y técnico de equipos biomédicos.

Recopilacion de datos

Se realiz6 el registro diario de los indicadores involucrados en la disponibilidad de

equipos biomédicos en la institucion desde los meses de marzo a abril, siendo un
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total 8 semanas de medicion post implementacién de la propuesta de solucién. Para

luego procesar los resultados en software.
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Tabla 6. Cronograma de ejecucion de la propuesta de mejora.

Actividad

Periodo 2023

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Semanas

4 | 5|6

7

8

10

11

Fase |

Gestiones preliminares

Solicitar la autorizacion de la alta direccién.

Fase Il

Aplicacion del mantenimiento esbelto

Reunién de sensibilizacion con el personal encargado del area de
Biomédica.

Reunién de sensibilizacion con el personal operador de los
equipos biomédicos.

Implementacion del mantenimiento preventivo

Definir actividades del mantenimiento preventivo.

Capacitacion en el procedimiento de mantenimiento preventivo al
personal del area de biomédica.

Ejecucién de actividades de mantenimiento preventivo.

Implementacion del mantenimiento correctivo

Definir actividades del mantenimiento correctivo.

Capacitacion en el procedimiento de mantenimiento correctivo al
personal del area de biomédica.

Ejecucion de actividades de mantenimiento correctivo.

Fase Il

Gestiones complementarias.

Fortalecimiento de capacidades.

Recopilacion de datos.

Fuente: Propia del autor
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Ejecucion de las actividades programadas

La ejecucidén de las actividades programadas en el cronograma de implementacién
del presente estudio, se encontré constituida por tres etapas, cuyo desarrollo se

explicara de manera detallada en seguida:

Primera fase. Gestiones Preliminares

a. Solicitar la autorizacién de la alta direccion.

Figura 6. Evidencia 2 de la reunién con la alta direccién 2
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La figura N° 5 y N° 6, muestran la puesta en marcha de la primera etapa de
implementacion. En primera instancia se procedié a solicitar una junta con el
director ejecutivo de la institucion de salud, con la finalidad de dialogar y exponer
las actividades programadas para la implementacion de la alternativa de mejora.
De igual forma gestionar la firma del documento de autorizacion para llevar a cabo
las actividades de ejecucion que forman parte del programa del presente estudio,
tal como lo muestra el anexo 4.

Segunda fase: Aplicacion del mantenimiento esbelto

Posteriormente se dio inicio a la ejecucion del mantenimiento esbelto, mediante la
implantacion del sistema de mantenimiento preventivo y correctivo para elevar el
indice de disponibilidad de los dispositivos y aparatos biomédicos, de tal forma que
esto pueda generar beneficios en la atencidon de los pacientes de este centro de
salud. Para verificar el estado actual de los dispositivos se llevo a cabo una revision
general de los equipos del area denominada inspeccion piloto, en esta verificacion
se encontraron diversos dispositivos en condiciones inaceptables, algunos no se
encontraban operativos, mientras que otros presentaban fallas por no estar
calibrados, de igual manera se evidenci6 un descuido de los equipos en general ya

gue no se les realizaba ni el mantenimiento basico de limpieza.

Figura 7. Evidencias de inspeccion piloto a los equipos del area de estudio 1
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A

Figura 8. Evidencias de inspeccion piloto a los equipos del area de estudio 2

Sensibilizacion al personal encargado del area de Biomédica

Se efectud una reunion con el personal participante del area de Biomédica con el
proposito de dar a conocer la nueva técnica que se aplicara, asimismo, se
proporcion6 informacién tedrica relevante y la trascendencia de implantar el
mantenimiento programado en el area para acrecentar el indice de disponibilidad
de los dispositivos biomédicos de la institucion. Finalmente, se explico la
programacion de actividades y las fechas de ejecucion por cada fase, esto fue
fundamental para que los colaboradores puedan participar adecuadamente en

dichas tareas.

Sensibilizacion con el personal operador de las maquinas y dispositivos médicos
Se efectu6 una reunién con el personal operador de los equipos biomédicos con el
propésito de concientizarlos sobre la importancia del rol que desempefian en el
incremento de la disponibilidad de maquinas y dispositivos biomédicos y dar a
conocer la nueva técnica que se aplicara. Finalmente, se explicé la programacion
de actividades y las fechas de ejecucion por cada fase, esto fue fundamental para
gue los colaboradores puedan participar adecuadamente en dichas tareas.
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Figura 10. Sensibilizacién al personal operador de los equipos biomédicos 2

a. Implementacion del mantenimiento preventivo

Definir actividades del mantenimiento preventivo

Para iniciar esta actividad se realizo la limpieza, la estandarizacion del orden en el
area de trabajo, posterior a ello se realizd la descripcion de las actividades de
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos a intervenir, siguiendo las
recomendaciones establecidas en el manual de servicio técnico de cada equipo
biomédico.
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Figura 11. Definicion de actividades del mantenimiento preventivo

Tabla 7. Actividades de mantenimiento preventivo-ventilador mecénico

Actividades de mantenimiento preventivo
ventilador mecanico

Realizar el procedimiento de inspeccién para el ventilador mecanico

Apagar y desconectar el equipo del tomacorriente

Desmontaje integral del equipo

Cambio del kit de compresor (segun corresponda si es compresor o turbina,

y la cantidad de horas de uso)

Cambio del kit del médulo de ventilacion

Cambio de detector de O2(oxigeno)

Calibracion de detector de O2(oxigeno)

Cambio de sensores de flujo

Evaluacién de sensores de flujo

Certificacion del funcionamiento de las botoneras y selectores

Verificacion del estado de las tarjetas electrénicas

Limpieza de contactos

Cambio de baterias

Medicién de corrientes de fuga

Medicion del estado de la puesta a tierra

Armado del equipo y pruebas de operatividad

Fuente: Propia del autor
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Capacitacion en el procedimiento de mantenimiento preventivo al personal de
mantenimiento del area biomédica.

Se brindo6 los alcances y finalidad a lograr con la implementacion del mantenimiento
esbelto, asi como se realizé una capacitacion sobre el procedimiento de las
actividades de mantenimiento preventivo, teniendo en consideracién el uso de

instrumentacion de medicion de valores normales en los equipos biomédicos.

—
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Figura 12. Reunidn de sensibilizacion del mantenimiento preventivo 1

Figura 13. Reunion de sensibilizacién del mantenimiento preventivo 2
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Ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo

Se realiz6 el acompafiamiento al personal encargado de la ejecucién del
mantenimiento preventivo a los servicios asistenciales, con la finalidad de asegurar
el procedimiento adecuado de intervencion. Al finalizar la actividad este sera
registrado en una orden de trabajo de mantenimiento (OTM) previamente
actualizada.

“MEDICO

Figura 15. Ejecucion de actividades del mantenimiento preventivo 2
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ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

jLienado por Servicie de Manienimisnia)

DEPENDEMNCIA DE SALLD N* Oila MES ARID

HOSPITAL S3AN JUAN DE LURIGANCHO 0z4 23 0z 023

[Para ser Benado por la UPSSiArea solicitanie)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
DEFPARTAMEMNTO DE EMERGEMNCIA EMERGEMICA - LICI
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELD SERIE CiP
VENTILADOR VOLUMETRICO MAGQUET BERVD-| SETTS BCP

PROBLEMA PRESENTADD EM EL EQUIFD

Inspeccian de partes, componentes ¥ accesarios del aquipo.

FIRMA Y SELLC DEL SOLICITANTE DlA | MES | ARD | FIRMA Y SELLO DE RECEPCION | Dia | MES | ARD

23 0z | 2023 23 a2 2023

[Para ser lanado por @l Servicia de Mantenimiento)

CIAGHOSTICO TECHICD FRIORIOAD
Manlenimienis preventia Tuy urgente
Urgenbe W
Fragramar
FIRMA Y SELLO JEFE DE MAMTENIMIEMTO Dla | MES ARO MODALIDAD DE ATEMCION
Persanal Propio x
23 02 23

Terceros

DESCRIPCION DEL TRABAJD DE MANTEMIMIENTD EJECUTADD

Se realizs irspaccion exlema de las partes comporsentes y WOCESINOS el sgquipa.

Se procedi a reshzar el gesamblape del equipo segun recomendaciones del fBabncante en el manual de s=rvicio.

Se procedi a reshzar [a remacion oe parficulas de palvo ¥ componentes de suciedad adhendas a las partes intemas

Se pracedi a reshzar el amado del squipo, pruebas de aperatividad y puesta en funoonameenio del equpo

g
FECHA DE INICID 23 | 0z 23 FECHA TERMING | 23 | 02 2023 COSTO DEL B -

SERVICIO

RECOMENDACIONES

El operado del equipos biomedico debera realizar la soboied de (o8 sensores de fujo, oxigena y vakeula de exhalso
de mantener disponible o aquipo biomédics. El aperador debeard realizar inspeccitn adtemas periddicas del equips biomadic

EJECUTADCD POR FIRMA

48, Henry Loper Gallegos

Figura 16. Orden de trabajo de mantenimiento preventivo
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b. Implementacion del mantenimiento correctivo

Definir actividades del mantenimiento correctivo.

Para iniciar esta actividad se realizo la limpieza, la estandarizacion del orden en el
area de trabajo, posterior a ello se realizé la descripcién de las actividades de
mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos a intervenir, siguiendo las
recomendaciones establecidas en el manual de servicio técnico de cada equipo

biomédico.

Tabla 8. Actividades de mantenimiento correctivo-monitor de signos vitales

Actividades de mantenimiento correctivo

monitor de signos vitales

Realizar el procedimiento de inspeccién para monitor multiparametros

Apagar y desconectar el equipo del tomacorriente

Desmontaje integral del equipo

Prueba de fugas en el pardmetro PANI

Calibracion de PANI — reemplazo del brazalete PANI

Verificacion de los demas parametros mediante simulador

Verificar el funcionamiento de las botoneras y selector

Calibrar la pantalla tactil

Verificacion del estado de las tarjetas electrénicas

Limpieza de contactos

Cambio de baterias

Medicion de corrientes de fuga

Medicion del estado de la puesta a tierra

Amado del equipo y pruebas de operatividad

Fuente: Propia del autor

Capacitacion en el procedimiento de mantenimiento correctivo al personal del area

de mantenimiento

Se brindo6 los alcances y finalidad a lograr con la implementacion del mantenimiento
esbelto asi como se realiz6 una capacitacion sobre el procedimiento de las

actividades de mantenimiento correctivo, teniendo en consideracion el uso del
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manual de servicio técnico e instrumentacion de medicion de valores normales en

los equipos biomédicos.

Durante la capacitacion se emple6 material audiovisual a fin de que el personal de
mantenimiento pueda tener una mejor comprension sobre los procedimientos a
seguir respecto a las actividades del mantenimiento correctivo de los equipos
biomédicos. Tal como se puede visualizar en las evidencias fotograficas mostradas

a continuacion:

Gestion del Mantenimiento ‘)’ —
Industrial

Figura 18. Evidencias de capacitacion sobre mantenimiento correctivo 2
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Figura 19. Evidencias de capacitacion sobre mantenimiento correctivo 3

Ejecucion de actividades de mantenimiento correctivo

Se realiz6 el acompafamiento al personal encargado de la ejecucién del
mantenimiento correctivo a los servicios asistenciales, con la finalidad de asegurar

el procedimiento adecuado de intervencion.

Figura 20. Ejecucién de actividades del mantenimiento correctivo
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ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

(Llenado por Servicio de Manlenimienta)
DEPENDENCIA DE SALUD L Dila MES ARID
HOSPITAL SAN JUAM DE LURIGANCHD 0&3 18 04 23

[Para ser lenadao por la UPSSiArea salicitarte)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
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VENTILADOR VOLUMETRICO DRAGER INFINIT:I:'EENT ' ASMA-0120 SCP
LEM. . P

EQUIPD MO SE ENCUENTRA DISFOMIBLE PARA EL US0 EN PACIENTES

FIRMA Y SELLD DEL SOLICITANTE DlA | MES | ARG | FIRMA ¥ SELLO DE RECEPCION | Dla | MES | ARO

18 04 2023 18 04 2023

(Para ser lenado por @l Servicio de Mantenimisnia)

DIAGMOSTICO TECHICD FRICRIDAD
IMarenimiente cormectiva Muy urgenbe X
Urgente
Fragramar
FIRMA Y SELLD JEFE DE MAMTEMIMIENTO DiA | MES RO MODALIDAD DE ATENCION
Personal Propia X
18 0d 23

Tarce s

DESCRIPCION DEL TRABAJD DE MANTEMIMIENTO EJECUTADD
e realizo inspeccion exiema de las parfes, componenies y accesanos del equipa.
Se pracedid a realizar el gegamblaje del equipo segin recomendaciones del fabricante en el manual de servicio.
Se pracedid a realizar el maniznimiento cormeclive ce B tageta elecirdnica ge contral, == removie parliculas de palve y
somponentes de suciedad adheridas a s paries inlemas

e praced a reshizar el amado del equips, pruebas de aperatividad ¥ puesta en unconamento del equipo

[
FECHADE WICIO | 16 | 04 | 2023 | FECHATERMING | 18 | o4 | 2023 | COSTODEL fg
SERVICIO

RECOMEMDACIONES
El oparador del equips bomedon debeard realizar inspeccitn de mansrs rufinana

EJECUTADD POR FIRMA

1. Henry Ldper Gallegos

2,

Figura 21. Orden de Trabajo de mantenimiento correctivo



Célculo de indicadores del Mantenimiento Esbelto

Mantenimiento preventivo

NeMP

IMP = * 100

IMP: indicador de Mantenimiento preventivo
NeMP: Namero de equipos con MP

TE: Total de equipos

NeMP

IMP =
TE

35
= —_— — 0
* 100 20 * 100 = 87.5%

Con el calculo respectivo se pudo determinar que de un total de 40 equipos
biométicos, con la implementacion de los procedimientos de mantenimiento
preventivo se pudo efectuar el mantenimiento a 35 equipos. Por lo que como

resultante se obtuvo un indice de 87.5%.

Mantenimiento correctivo

NeMC

IMC = * 100

IMC: Indicador de mantenimiento correctivo.
NeMc: Numero de equipos con MC

TE: Total de equipos

NeMC

IMC =
TE

5
= — — 0
* 100 20 * 100 = 12.5%

Con el calculo respectivo se pudo determinar que de un total de 40 equipos
biométicos, con la implementacion de los procedimientos de mantenimiento
correctivo se pudo efectuar el mantenimiento a 5 equipos. Por lo que como
resultante se obtuvo un indice de 12.5%

Con estos indicadores se pudo evidenciar que posterior a la implementacién del
mantenimiento esbelto se presenta un mayor numero de mantenimientos
preventivos de 20 a 35 equipos y una reduccion del nUumero de mantenimientos
correctivos de 10 a 5 equipos, ya que actualmente se presentan menos fallas

imprevistas de los equipos gracias a la ejecucion de mantenimientos preventivos.
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Recoleccién de informacién Post-Test

Variable dependiente (Disponibilidad)

Se procedid a recolectar los datos del post-test desde los meses de marzo a abril

del periodo 2023, considerando 8 semanas de recopilacion de informacién. Dicha

medicion permitié conocer la situacion del area luego de la implementacion.

Tabla 9. Medicién de la disponibilidad (Post-Test)- Periodo marzo 2023

Post-test del mes de marzo -2023

Fecha | Fallas (hToTran) Mantenibilidad ('jp‘gf‘;c%?‘ Fiabilidad | Disponibilidad
01-mar 1 0.67 0.67 18 18.0 0.96
02-mar 0 0 0.00 33 0.0 1.00
03-mar 2 1.5 0.75 17 8.5 0.92
04-mar 1 1.92 1.92 41 41.0 0.96
06-mar 2 1.52 0.76 19 9.5 0.93
07-mar 1 1.5 1.50 22 22.0 0.94
08-mar 1 1.33 1.33 27 27.0 0.95
09-mar 1 0.68 0.68 25 25.0 0.97
10-mar 2 1.2 0.60 31 15.5 0.96
11-mar 1 1 1.00 17 17.0 0.94
13-mar 2 0.68 0.34 30 15.0 0.98
14-mar 1 3.75 3.75 42 42.0 0.92
15-mar 1 0.85 0.85 12 12.0 0.93
16-mar 1 1.17 1.17 29 29.0 0.96
17-mar 2 1.45 0.73 18 9.0 0.93
18-mar 1 1.22 1.22 22 22.0 0.95
20-ene 2 0.68 0.34 33 16.5 0.98
21-ene 2 1.33 0.67 24 12.0 0.95
22-ene 1 1.67 1.67 29 29.0 0.95
23-ene 2 0.88 0.44 29 15 0.97
24-ene 2 1.5 0.75 37 19 0.96
25-ene 1 1.4 1.40 31 31 0.96
27-mar 2 25 1.25 27 14 0.92
28-mar 1 1.5 1.50 27 27 0.95
29-mar 1 1.2 1.20 32 32 0.96
30-mar 2 0.6 0.30 28 14 0.98

Promedio 1.03 20.02 0.95

Fuente: Propia del autor
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En la tabla N°9 se puede visualizar las mediciones realizadas en el departamento

de uci del hospital SJL, cuyos datos fueron recolectados en el periodo de marzo del

afio 2023. Se obtuvieron como resultados un promedio de fiabilidad de los equipos

de 20.02 y una mantenibilidad de 1.03, obteniendo asi un indice de disponibilidad

correspondiente a un 95%.

Tabla 10. Medicion de la disponibilidad (Post-Test)- Periodo abril 2023

Post-Test del mes de abril - 2023

Fecha | Fallas (hToTran) Mantenibilidad oHpOer;Sc%i Fiabilidad | Disponibilidad
01-abr 1 0.41 0.41 18 18.0 0.98
03-abr 1 0.66 0.66 14 14.0 0.95
04-abr 3 1.26 0.42 33 11.0 0.96
05-abr 1 0.23 0.23 6 6.0 0.96
06-abr 2 0.38 0.19 14 7.0 0.97
07-abr 1 18 1.80 15 15.0 0.89
08-abr 1 1.33 1.33 15 15.0 0.92
10-abr 3 112 0.37 36 12.0 0.97
11-abr 2 0.5 0.25 30 15.0 0.98
12-abr 1 1.74 1.74 32 32.0 0.95
13-abr 3 0.15 0.05 29 9.7 0.99
14-abr 3 1.47 0.49 21 7.0 0.93
15-abr 3 0.75 0.25 34 11.3 0.98
17-abr 1 118 1.18 26 26.0 0.96
18-abr 4 0.55 0.14 25 6.3 0.98
19-abr 3 1.63 0.54 19 6.3 0.92
20-abr 3 0.56 0.19 18 6.0 0.97
21-abr 2 0.21 0.11 24 12.0 0.99
22-abr 1 1.68 1.68 22 22.0 0.93
24-abr 3 0.42 0.14 15 5.0 0.97
25-abr 2 1.33 0.67 15 75 0.92
26-abr 3 1.14 0.38 19 6.3 0.94
27-abr 2 0.5 0.25 15 75 0.97
28-abr 1 15 1.50 15 15.0 0.91
29-abr 1 0.1 0.10 18 18.0 0.99
30-abr 3 1.83 0.61 28 9.3 0.94

Promedio 0.60 12.3 0.96

Fuente: Propia del autor
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En la tabla N°10 se puede visualizar las mediciones realizadas en el departamento
de uci del hospital SJL, cuyos datos fueron recolectados en el periodo de abril del
afio 2022. Se obtuvieron como resultados un promedio de fiabilidad de los equipos
de 12.3 y una mantenibilidad de 0.60. Por ende se obtuvo un indice de
disponibilidad correspondiente a un 96%, lo que indica que se presentdé mayor
disposicion de los equipos dentro del area de estudio respecto a la medicion del

periodo anterior.

Tabla 11. Resumen de la disponibilidad Post-Test 2023

Mes Fiabilidad Mantenibilidad Disponibilidad
MARZO 20.02 1.03 95%
ABRIL 12.3 0.60 96%

PROMEDIO 16.16 0.81 95.5%

Fuente: Propia del autor

En la tabla N°11 se puede visualizar el promedio de la dimensién disponibilidad, asi
como de sus indicadores de fiabilidad y mantenibilidad durante el periodo de
evaluacion Post- Test llevado a cabo en los meses de marzo y abril. Cuyos datos
arrojados en el procesamiento indican un porcentaje promedio de disponibilidad del
95.5%. Los datos logrados son el resultado de la implementacién del programa de
mantenimiento esbelto, ya que actualmente los equipos biomédicos presentan una
mayor disponibilidad gracias a que dichos equipos se encuentran en buenas

condiciones para ser utilizados.
Evaluacion de resultados Pre-Test y Post-Test

En seguida se procede a realizar una evaluacion y comparacion de los datos
obtenidos en ambas mediciones pre y post ejecucion, a fin de determinar de manera
exacta cuanto fue el porcentaje de mejora tanto de las dimensiones como de la
misma variable dependiente. Tal como se puede observar en la tabla 12, en ella se

muestra el resumen de los datos obtenidos en ambas mediciones.

Tabla 12. Comparaciéon de datos pre-post test

Periodo Mantenibilidad | Fiabilidad |Disponibilidad

Pre-test 1.52 12.05 86.5%

Post-test 0.82 16.16 95.5%
Fuente: Propia del autor
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Evaluacion de indice de variacion de resultados

Mantenibilidad

) ) 1.52 -0.82
indice de variacion = ——— = 0.46 =~ 46%
1.52
Fiabilidad
ndice d o 16.16 — 12.05 _ 0.34 ~ 34Y
indice de variacion = 12.05 =034 = 0
Disponibilidad
indice d o 0.955 — 0.865 — 010 = 10%
indice de variacion = 0865 =0.10 = ()

En la tabla N°12, se puede visualizar la comparacion de la data obtenida durante
los periodos de ejecucion pre y post test tanto para la variable dependiente de la
disponibilidad obteniendo un porcentaje de variacion de resultados de 10%, asi
como de sus dimensiones de mantenibilidad y fiabilidad, los cuales presentaron un
indice de mejora de 46% y 34% respectivamente. Por lo que a estas alturas del
estudio se puede afirmar que la aplicacion del mantenimiento esbelto en el area de
estudio del Hospital de SJL, contribuyé en la mejora de los resultados respecto a la

disponibilidad de equipos biomédicos.

Analisis econdmico financiero

Presupuesto de recursos empleados en la implementacién

Presupuesto de recursos humanos

A continuacién se exponen los aportes monetarios destinados para los recursos
humanos necesarios en la ejecucion de la propuesta de implementacion

denominado mantenimiento esbelto.
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Tabla 13. Presupuesto del recurso humano

Presupuesto de Recurso Humano

Horas s Costo Costo por
N Actividad propuesta Participantes | Cantidad utilizadas hp:)c;; Total actividad
Fase |: Gestiones Preliminares S/ 50.00
Solicitud de autorizacion de Director s/
1° | recoleccién y : . 1 2.00 S/50.00
. ejecutivo 25.00
procesamiento de datos
Fase Il: Aplicacion del mantenimiento esbelto
Actividades previas S/ 112.50
1° | Reunién de sensibilizacion | J6fe delarea) 200 |s/7.50| s/15.00
biomédica
Personal
2° | Reunién de sensibilizacion gﬁfgggor de | g 3.00 |S/542| s/97.50
biomédicos
Implementacion del mantenimiento preventivo S/ 617.31
1o | Definir actividades de Tesista 1 300 |S/427| si1281
mantenimiento preventivo
Personal del
2° | Limpieza del area area 6 3.30 S/5.42 | S/ 107.25
biomédica
Personal del
3° | Estandarizacién del area area 6 2.00 S/5.42 | S/65.00
biomédica
Personal del
4° | Capacitacioén al personal area 6 1.30 S/5.42 | S/42.25
biomédica
. L . Personal del
5o | Elecucion de actividades de area 6 12.00 | S/5.42 | S/:390.00
mantenimiento preventivo R
biomédica
Implementacion del mantenimiento correctivo S/ 487.31
1° | Definir actividades de Tesista 1 300 |s/427| si1281
mantenimiento correctivo
Personal del
2° | Limpieza del area area 6 3.30 S/5.42 | S/ 107.25
biomédica
Personal del
3° | Estandarizacién del area area 6 2.00 S/5.42 | S/65.00
biomédica
Personal del
4° | Capacitacioén al personal area 6 1.30 S/5.42 | S/42.25
biomédica
. . - Personal del
5o | Elecucion de actividades de | © "7 6 8.00 | s/5.42 | s/260.00
mantenimiento correctivo R
biomédica
Fase lll: Recopilacion de datos Post-test S/ 213.54
1° | Recopilacion de datos Tesista 1 48.00 S/ 4.27 | S/ 205.00
2° | Evaluacién de resultados Tesista 1 2.00 S/ 4.27 S/ 8.54
Otros gastos S/ 3.280.00
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1° | Honorarios del tesista

‘ Tesista | 1 | 768.00 |S/4.27|

3,280.00

S/

Presupuesto total del recurso humano

S/ 4,760.67

Fuente: Propia del autor

En la tabla N°13 se puede visualizar que se requirié un total de 4 760.67 soles en

presupuesto para el equipo humano que participé durante todo el proceso de

implementacion del mantenimiento esbelto desde la fase | hasta la fase Ill. Este

presupuesto fue calculado en funcién a las horas que cada participante invertira en

la ejecucion de la propuesta de mejora.

Presupuesto de recursos materiales

A continuacion se exponen los aportes monetarios destinados para los recursos

materiales utilizados en la ejecucibn de la propuesta de implementacion

denominado mantenimiento esbelto, los gastos incurridos fueron seleccionados

respecto al clasificador econémico de gastos para el afio fiscal actual.

Tabla 14. Presupuesto de recursos materiales

Presupuesto de Recursos Materiales
Cadificacién Descripcion Materiales/Productos | Presentacion| Cantidad COSFO por Costo
unidad Total
Papel bo'jd blanco Paquete 1 S/ 14.00 | S/ 14.00
tamano A4
Folders Unidad 3 S/ 2.00 S/ 6.00
Papeleria en
2315.1.2 general, Utiles y Plumones Unidad 2 S/ 4.00 S/ 8.00
A materiales de
oficina Cinta adhesiva Unidad 1 S/ 5.00 S/ 5.00
Lapiceros Unidad 2 S/ 2.00 S/ 4.00
Tablero de apuntes Unidad 1 S/ 8.00 S/ 8.00
S/ 45.00
Trapeador Unidad 2 S/ 25.00 | S/50.00
Escoba Unidad 2 S/ 15.00 | S/30.00
231531 Aseo, limpieza 'y Toallas (franela) Unidad 6 S/ 4.00 S/ 24.00
tocador
kit de limpieza Unidad 2 S/ 25.00 | S/50.00
Mascarillas Paquete 1 S/ 8.00 S/ 8.00
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Baldes Unidad 3 S/ 7.00 S/ 21.00
Recogedor Unidad 2 S/ 8.00 S/ 16.00
Bolsas plasticas Paquete 1 S/ 20.00 | S/20.00
ProQuctos‘ fje Paquete 1 S/ 30.00 | S/30.00
desinfeccion
S/ 249.00
Repuestqs y Repuestog y/o Unidades i S/1 S/1
2316.299 accesorios accesorios 150.00 150.00
S/.
1,150.00
Impresiones de OTM Unidad 40 S/0.8 S/ 32.00
. S/ S/
2.3.2.1.299 Otros gastos Laptop Unidad 1 2.000.00 | 2,000.00
Otros Unidad - S/ 80.00 | S/80.00
S/
2,112.00
S/.
Presupuesto total de recursos materiales (S/) 3,556.00

Fuente: Propia del autor

En la tabla N°14 se puede visualizar que se requirié un total de3

del mantenimiento esbelto.

Tabla 15. Cuadro resumen de presupuesto

Recursos Inversion
Equipo humano S/ 4 T60.67
Matenales S/ 3 556.00
Total Presupuesto 518 316.67

Fuente: Propia del autor

En la tabla N°15, se puede visualizar

556.00 soles en

presupuesto para los materiales utilizados durante el proceso de implementacion

el presupuesto total empleado para la

ejecucion del mantenimiento esbelto en el hospital SJL, cuyo monto total fue la
suma de 8 316 con 67/100 soles.
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Flujo de caja

Tabla 16. Flujo de caja del hospital San Juan de Lurigancho

MES 0 1 2 3 4 5 6
INVERSION INICIAL S/. 8,316.67
Presupuesto del Recurso Humano S/. 4,760.67
Presupuesto de Recursos Materiales S/. 3,556.00
Costos de mantenimiento antes de
implementar la propuesta Sl. 8,316.67 S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00
Costos del mantenimiento preventivo S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00
Costos del mantenimiento correctivo S/. 6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00
Costos de mantenimiento después de
implementar la propuesta S/. 6,140.00 S/. 6,140.00 S/. 6,140.00 S/. 6,140.00 S/. 6,140.00 S/. 6,140.00
Costos del mantenimiento preventivo S/. 2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00
Costos del mantenimiento correctivo S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00
FLUJO NETO Sl. -8,316.67 S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00
MES 0 7 8 9 10 11 12
INVERSION INICIAL S/. 8,316.67
Presupuesto del Recurso Humano S/. 4,760.67
Presupuesto de Recursos Materiales S/. 3,556.00
Costos de mantenimiento antes de
implementar la propuesta S/. 8,316.67 S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00 | S/.9,803.00
Costos del mantenimiento preventivo S/. 3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00 | S/.3,560.00
Costos del mantenimiento correctivo S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00 | S/.6,243.00
Costos de mantenimiento después de
implementar la propuesta S/. 6,140.00 | S/. 6,140.00 | S/.6,140.00 | S/.6,140.00 | S/.6,140.00 | S/.6,140.00
Costos del mantenimiento preventivo S/. 2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00 | S/.2,156.00
Costos del mantenimiento correctivo S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00 | S/.3,984.00
FLUJO NETO Sl. -8,316.67 S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00 | S/.3,663.00

Fuente: Propia del autor
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En tabla N°16 se presenta el flujo de caja correspondiente a los costos de
mantenimiento antes y después de la ejecucion de la propuesta en un periodo de
12 meses, en el que se puede observar que haciendo el célculo respectivo de los
costos antes y después se obtiene que hay una reduccién de los costos, el cual
asciende a 3 663.00 soles, dicho monto es considerado el flujo de efectivo obtenido

como beneficio de la implementacion.

Célculo del Valor Actual Neto (VAN)

Se realizé la evaluacion del VAN, con la finalidad de conocer el valor presente del
flujo de efectivo de la aplicacidon de la presente tesis para traducir la valorizacion en
el mes 0, con ello se pudo determinar los beneficios econémicos que traera consigo
en futuros periodos. Para el célculo del VAN, se deben tener en cuenta ciertos
criterios: Si el VAN es mayor o igual a 0, indica que se obtendran beneficios. Por el

contrario si el VAN es menor a 0 no cubrira las expectativas econdmicas del estudio.

Tabla 17. Célculo del VAN

Célculo del VNA
Sy | DESEmDElEg | Ces e | s pes- Flujo de liquidez
inicial ejecucion ejecucion

0 8,316.67
1 9,803.00 6,140.00 3,663.00
2 9,803.00 6,140.00 3,663.00
3 9,803.00 6,140.00 3,663.00
4 9,803.00 6,140.00 3,663.00
5 9,803.00 6,140.00 3,663.00
6 9,803.00 6,140.00 3,663.00
7 9,803.00 6,140.00 3,663.00
8 9,803.00 6,140.00 3,663.00
9 9,803.00 6,140.00 3,663.00
10 9,803.00 6,140.00 3,663.00
11 9,803.00 6,140.00 3,663.00
12 9,803.00 6,140.00 3,663.00
VAN S/.25,874.25

Fuente: Propia del autor
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Tal como se puede visualizar en la tabla N°17, el calculo del VAN arrojé un
resultado de 25 874.25 soles, para ello se trabajo con la proyeccion del flujo de
efectivo a 12 meses posteriores a la implementacion, asimismo se emple6é un COK
de 0.18, siendo este la tasa de descuento social para proyectos del sector publico.
El resultado del VAN obtenido indica que el presente estudio conllevara a beneficios

econdmicos futuros para la organizacion.

Célculo de la Tasa Interna de Retorno (TIR)

Se calcul6 la tasa interna de retorno debido a que este dato permitié conocer la
tasa maxima de interés que traera consigo el estudio, es decir la tasa porcentual
con la que es factible obtener beneficios. Al igual que el VAN presenta ciertos
criterios de evaluacion, para esto es necesario comparar el valor del COK con el
valor de la TIR; si COK<TIR quiere decir que la investigacion generara beneficios

econdmicos.

Tabla 18. Célculo de la TIR

Célculo delaTIR
. Desembolso| Costo pre- Costo post- Flujo de
e inicial ejecucioén ejecucion liguidez
0 8,316.67 -8,316.67
1 9,803.00 6,140.00 3,663.00
2 9,803.00 6,140.00 3,663.00
3 9,803.00 6,140.00 3,663.00
4 9,803.00 6,140.00 3,663.00
5 9,803.00 6,140.00 3,663.00
6 9,803.00 6,140.00 3,663.00
7 9,803.00 6,140.00 3,663.00
8 9,803.00 6,140.00 3,663.00
9 9,803.00 6,140.00 3,663.00
10 9,803.00 6,140.00 3,663.00
11 9,803.00 6,140.00 3,663.00
12 9,803.00 6,140.00 3,663.00
TIR 43%

Fuente: Propia del autor
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Segun el calculo realizado en la tabla N°18, el valor de la TIR corresponde al 43%,
lo que segun la regla de decision descrita con anterioridad al ser un valor mayor al
COK significa que traera consigo una oportunidad financiera atractiva para la

organizacién en estudio.

Céalculo del costo/beneficio

Asimismo, se realizé la evaluacién del costo/beneficio de la presente tesis, en ella
se pudo determinar los beneficios en valores monetarios que se obtendran con la
inversion abonada para lo implementado. En este caso también se tiene un criterio
de evaluacion a seguir: Si el C/B supera la unidad es considerado beneficioso
econdmicamente, en el caso contrario de que el C/B sea menor a la unidad no se

obtendran beneficios econémicos.

Tabla 19. Calculo del costo/beneficio

VNA(Costo pre-ejecucion) S/.46,987.98
VNA(Costo post-ejecucion) S/.29,430.40
VNA(Costo post-ejec.)+Desembolso S/21.113.73
Inicial

B/C 2.23

Fuente: Propia del autor

En latabla N°19 se efectud el beneficio costo para el presente estudio en un periodo
de 12 meses obteniendo un valor de 2.23, en funcion del criterio de evaluacion el
resultado obtenido evidencia que por cada unidad monetaria que fue parte de la

inversion se podra obtener una ganancia de 1.23 soles.
Célculo del periodo de recuperacion de la inversion (PRI)

Finalmente se realiz6 el calculo del periodo de recuperacion de la inversion, con el
objetivo de averiguar en qué periodo se podra recuperar el total de lo invertido en

la ejecucion del mantenimiento esbelto.

En seguida se muestra la tabla N°20, en la que se puede observar que el total de
lo invertido podra ser recuperado entre el segundo y tercer mes posteriores a la

implementacion.
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Tabla 20. Célculo del PRI

Célculo del PRI
Periodo Flujo d(esil)qwdez F;léjsrﬁflggg(lggz
0 8,316.67

P1: Jun23 3,663.00 3,663.00

P2: Jul23 3,663.00 7,326.00

P3: Ago23 3,663.00 10,989.00

P4: Set23 3,663.00 14,652.00
P5:0ct23 3,663.00 18,315.00

P6: Nov23 3,663.00 21,978.00

P7: Dic23 3,663.00 25,641.00

P8: Ene23 3,663.00 29,304.00

P9: Feb24 3,663.00 32,967.00
P10: Mar24 3,663.00 36,630.00
P11: Abr24 3,663.00 40,293.00
P12: May24 3,663.00 43,956.00

Total S/ 43,956.00
| PRI | 2.27 | Periodos (mes) |

Fuente: Propia del autor

Con la evaluacion econdmica financiera realizada se pudo determinar que la
implementacion del mantenimiento esbelto consiguié resultados econdmicos
prometedores para la organizacion en estudio. Lo cual evidencia la importancia de
llevar un correcto mantenimiento de los equipos del area si se pretende reducir

costos y obtener mayores ganancias.

3.6. Método de anélisis de datos

El método de andlisis debe tener en cuenta el grado medicion de las variables del
estudio cientifico, y el tipo de andlisis estadistico que pueden ser descriptiva o
inferencial (Hernandez et al., 2018, p. 105 ). Por otro lado, el analisis descriptivo
es una técnica de procesamiento con la aplicacibn de extraer y ordenar la
informacion adquirida para luego ser representados mediante diagramas y graficos
numeéricos, tablas (Mendenhall et al., 2010, p. 4). Por lo tanto, para el presente
trabajo de investigacion se empleo las hojas de calculo de Excel e IBMSPSS, para

luego evaluar los resultados mediante tablas, diagramas y gréficos, cuya
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interpretacion se dio de manera particular para cada dimensién y variable. Los
cudles fueron ordenandos y agrupados en funcion de las los datos obtenidos de la
muestra, para ello se utilizé el programa de Microsoft Excel. Asimismo, se emple6
el software IBMSPSS, para el andlisis y procesamiento de los datos. Por otro lado,
en la validacion de hipétesis se empled el test de normalidad de T-student o

Wilcoxon segun correspondia.

3.7. Aspectos éticos

Se tuvo como principio mantener la veracidad al momento de presentar los datos,
asimismo se respeto la autoria de las diversas fuentes utilizadas para la elaboracion
de la presente investigacion. Ademas, se usé el cédigo de ética en investigacion de
la Universidad Cesar Vallejo, aprobada mediante Resolucién de Consejo
Universitario N°0470-2022/UCV (anexo 17), los datos recolectados durante la
ejecucion fueron utilizados estrictamente con caracter académico sin fines de lucro.
Segun Diaz “La propiedad intelectual escrita propiamente, esta referida a los
derechos de autor con la finalidad de complementar la investigacion como
priorizacion” (p. 89). Se aplicé el principio de beneficencia, debido a que se actia a
fin de generar una atencion apropiada a los pacientes del centro de salud, como
también el principio de la no maleficencia ya que se llevé a cabo el estudio sin
propiciar dafios a la salud de los pacientes, ademéas se manipularon los datos
netamente para propositos académicos. Finalmente, para la contratacién de la
autenticidad de la investigacion el documento fue procesado por el software
denominado turnitin (anexo 6), a fin de evaluar el porcentaje de similitud frente otras

investigaciones.
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V. RESULTADOS

Evaluacion de resultados a nivel descriptivo

Variable dependiente: Disponibilidad

Se realiz0 la evaluacion descriptiva de la variable disponibilidad con los resultados

obtenidos en el pre y post test.

w
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90%
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Pre-test Post-test

86.5%

Figura 22. Analisis descriptivo de la variable disponibilidad

En la figura 22, se pueden visualizar los datos recolectados durante la mediciéon de
los indicadores de disponibilidad, en dicha medicion se obtuvo un resultado de
86.5% para el pre-test y 95.5% para el post-test, por o que se pudo determinar que
hubo un incremento del indice de disponibilidad de los equipos biomédicos del area

de estudio en un 10%.

Tabla 21. Resumen de procesamiento de casos-Disponibilidad

Casos
Validos Perdidos Total
M Forcentaje| M | Porcentaje| M | Porcentaje
DISFOMIBILIDAD PRE-TEST 52 100,0% i 0,0% 52 | 100,0%
DISPOMIBILIDAD POST-TEST 52 100,0% 0 0,0% 52 [ 100,0%

Fuente: Propia del autor

La tabla N° 21, muestra el resumen del procesamiento de casos, los cuales fueron
procesados por el sistema IBM SPSS en su totalidad. El analisis descriptivo
realizado se encarg6 de evaluar las métricas de dispersion, tendencia central y de

distribucion, las cuales se muestran en seguida.
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Tabla 22. Resultados estadisticos descriptivos-Disponibilidad

Estadistico | Emortip.
Media 86563 007a8
Intervalo deconfiarza para | Limite inferor 8522
la media a195% Limite superior 8843
Media recortads al 5% AB708
Mediansa L8780
Varanzs Jao3
DISPOMIBILIDAD PRE- .
Ceswv. Tig. 05762
TEST - ~
Minimao 73
Maximo .86
Fango 23
Armplitud intercusrtil .10
Aszimetra 554 230
Curtosis -378 650
Media 9548 00334
Intervalo de confisnza para | Limite inferior 8471
ls media =l 35% Limite supernor 8606
Media recortads al 5% 2544
Mediana .2500
‘Varanza ,ao1
DISPOMIBILIDAD POST- -
Desv. Tip. 02410
TEST _
Minimao .85
Maximo 1.00
Rango L1
Ariplitud intercusrtil S04
Azimetris 37T 330
Curtosis - 350 J550

Fuente: Propia del autor

La tabla N° 22, muestra que al realizar la evaluacion de resultados con un nivel de
confiabilidad del 95% se consiguieron las medias correspondientes a 0.865 y 0.955
en el procesamiento de datos del pre-test y post-test respectivamente, por lo que
se pudo determinar que hubo un incremento del indice de disponibilidad de los
equipos biomédicos del area de estudio en un 10%. Asi también en el pre-test se
obtuvo un rango de 0.23 y en el post-test un valor de 0.11, lo que significa que los
valores maximos y minimos de la muestra del post-test presentan una menor

distancia de separacion entre si.
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Respecto a la asimetria obtenida para la variable de disponibilidad tanto en el pre-
test como en el post-test, se obtuvo un valor de 0.55 y 0.38 respectivamente, es
decir que para el caso del post-test se presenté una mejor distribucién de los datos
de la muestra, ya que estuvieron mas cercanos a la media. Mientras que para el
caso del pre-test se presentd una asimetria negativa respecto al eje de simetria.
Por otro lado, la curtosis en el pre-test (-0.38) alcanz6 un valor menor al del post-
test (-0.35), es decir los datos recolectados después de la implementacion
alcanzaron un mayor grado de concentracion respecto a la media. Sin embargo
para ambos casos se presentaron curtosis platicurticas, ya que el coeficiente

obtenido fue menor a 0.
Dimensién 1: Fiabilidad

Se realizé la evaluacion descriptiva del indice de fiabilidad con los resultados

obtenidos en el pre y post test.

20 16.16
15 12.05
10 +
5 il
0 | T 1
Pre-test Post-test

Figura 23. Analisis descriptivo del indice de fiabilidad

En la figura 23, se pueden visualizar los datos recolectados durante la medicion de
los indicadores de fiabilidad, en dicha medicién se obtuvo un resultado de 12.05
para el pre-test y 16.16 para el post-test, por lo que se pudo determinar que hubo
un incremento del indice de fiabilidad de los equipos biomédicos del area de estudio

en un 34%.

Tabla 23. Resumen de procesamiento de casos- Fiabilidad

Casos
Validos Perdidos Total
M | Forcentaje| M | Porcentaje( W | Porcentaje

FIABILIDAD PRE-TEST 52| 100,0% 0 0,0% 52 100,0%
FIABILIDAD POST-TEST | 52 | 1000% | O 00% | 52| 100,0%

Fuente: Propia del autor
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La tabla N° 23, muestra el resumen del procesamiento de casos, los cuales fueron
procesados por el sistema IBM SPSS en su totalidad. El andlisis descriptivo
realizado se encargé de evaluar las métricas de dispersion, tendencia central y de

distribucion, las cuales se muestran en seguida.

Tabla 24. Resultados estadisticos descriptivos del indice de fiabilidad

Estadistico | Emortip.
Media 12.05812 99931
Intervalo deconfisnze para | Limite infenor 10.1650
ls redia 51 95% Limite supernor 14177
Media recortads al 5% 11.5897
Medians 11.1500
Varanza 51,928
FIABILIDADPRE-TEST |Desv. Tip. 7.20611
Kinimo 2.30
Maxinno 32.00
Rango 2870
Armplitud intercuartil 2.70
Aszimatria 1.125 330
Curtosis 1,020 G50
Mediz 16. 1622 1.29601
Intervalo deconfianzapars | Limite inferar 13.5943
la media 2l 95% Limite superior 18.7980
Media recortads al 5% 15,6282
Medians 15.0000
YWaranze 87,342
FIABILIDADPOST-TEST | Desv. Tip. 5.34569
Minirno 00
Maximao 42.00
Rango 42.00
Arnplitud intercusartil 12.93
Asimetris 816 330
Curtosis ABT 650

Fuente: Propia del autor

La tabla N° 24, muestra que al realizar la evaluacion de resultados con un nivel
de confiabilidad del 95% se consiguieron las medias correspondientes a 12.05 y
16.16 en el procesamiento de datos del pre-test y post-test respectivamente, por
lo que se pudo determinar que hubo un incremento del indice de fiabilidad de los
equipos biomédicos del area de estudio en un 34%. Asi también en el pre-test se
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obtuvo un rango de 29.7 y en el post-test un valor de 42.00, lo que significa que
los valores maximos y minimos de la muestra del post-test presentan una mayor

distancia de separacién entre si.

Respecto a la asimetria obtenida para la dimensién de fiabilidad tanto en el pre-
test como en el post-test, se obtuvo un valor de 1.12 y 0.92 respectivamente, es
decir que para el caso del post-test se presenté una mejor distribucién de los datos
de la muestra, ya que estuvieron mas cercanos a la media. Mientras que para el
caso del pre-test se presentd una asimetria positiva respecto al eje de simetria. Por
otro lado, la curtosis en el pre-test (1.02) alcanzé un valor mayor al del post-test
(0.49), es decir los datos recolectados antes de la implementacion alcanzaron un
mayor grado de concentracion respecto a la media. Sin embargo para ambos casos

se presentaron curtosis leptocurticas, ya que el coeficiente obtenido fue mayor a 0.
Dimension 2: Mantenibilidad

Se realiz0 la evaluacion descriptiva del indice de mantenibilidad con los resultados

obtenidos en el pre y post test.

2
1.52
15—
[ E— 0.82
05 ——— —
0 | T 1
Pre-test Post-test

Figura 24. Andlisis descriptivo del indice de mantenibilidad

En la figura 24, se pueden visualizar los datos recolectados durante la medicion de
los indicadores de mantenibilidad, en dicha medicion se obtuvo un resultado de
1.52 para el pre-test y 0.82 para el post-test, por lo que se pudo determinar que
hubo una reduccion del indice de mantenibilidad de los equipos biomédicos del

area de estudio en un 46%.
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Tabla 25. Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
MANTENIBILIDAD PRE-TEST 52 100,0% a0 0,0% 52 | 100,0%
MANTENIBILIDAD POST-TEST 52 100,0% 0 0,0% 52 | 100,0%

Fuente: Propia del autor

La tabla N° 25, muestra que los datos fueron procesados en su totalidad. El andlisis

descriptivo realizado se encarg6 de evaluar las métricas de dispersion, tendencia

central y de distribucidn, las cuales se muestran en seguida.

Tabla 26. Resultados estadisticos descriptivos del indice de mantenibilidad

Estadistico | Emortip.
Mediz 1.5155 AOTTEO
Intervelo deconfianzapara | Limite inferior 1.3658
la media a1 95% Limite superior 16671
Medis recortads al 5% 1.4644
Medizns 1.3600
‘faranza 312
MAMTEMIBILIDAD PRE- -
Ciasv. Tip. AGEEES9
TEST -
Minimao 55
K&xinng 3.61
Rango 3.06
Amplitud intercusrtil A4
Asimetria 1,699 330
Curtosis 4 668 650
Mediz 81867 08358
Intervalo deconfianze para | Limite inferor 5281
la media =1 95% Limite superor 1.0054
Media recortads sl 5% 7609
Medizns 6700
‘faranzs 459
MANTEMIBILIDAD POST- - —
Cesv. Tip. ATTT
TEST -
Minirno J0a
Mazxinng 3.75
Rango 3.7Th
Arnplitud intercusrtil a3
Azimetrs 1,764 330
Curtosis 5,398 650

Fuente: Propia del autor
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La tabla N° 26, muestra que al realizar la evaluacion de resultados con un nivel de
confiabilidad del 95% se consiguieron las medias correspondientes a 1.52 y 0.82
en el procesamiento de datos del pre-test y post-test respectivamente, por lo que
se pudo determinar que hubo una reduccion del indice de mantenibilidad de los
equipos biomédicos del area de estudio en un 46%. Asi también en el pre-test se
obtuvo un rango de 3.06 y en el post-test un valor de 3.75, lo que significa que los
valores maximos y minimos de la muestra del post-test presentan una mayor

distancia de separacién entre si.

Respecto a la asimetria obtenida para la dimensiéon de mantenibilidad tanto en el
pre-test como en el post-test, se obtuvo un valor de 1.70 y 1.76 respectivamente,
es decir que para el caso del pre-test se presentd una mejor distribucion de los
datos de la muestra, ya que estuvieron mas cercanos a la media. Mientras que para
el caso del post-test se presentd una asimetria positiva respecto al eje de simetria.
Por otro lado, la curtosis en el post-test (5.40) alcanzé un valor mayor al del pre-
test (4.67), es decir los datos recolectados después de la implementacion
alcanzaron un mayor grado de concentracion respecto a la media. Sin embargo
para ambos casos se presentaron curtosis leptocurticas, ya que el coeficiente

obtenido fue mayor a O.

Evaluaciéon de resultados a nivel inferencial

El propdsito de la evaluacion de resultados a nivel inferencial fue la contrastacion
de las hipétesis planteadas para el presente estudio. En ese marco la primera fase
de evaluacion inferencial fue la ejecucion de la prueba de normalidad para cada
variable de las muestras ingresadas al sistema, con la finalidad de conocer si dichos

datos son provenientes 0 no de una distribuciéon normal.
La prueba de normalidad se llevo a cabo bajo el siguiente criterio:

n > 30: Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

n < 30: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

La presente investigacion se realizé con una muestra mayor a 30, por lo que segun
el criterio de decision presentado se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov

Smirnov.
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Variable dependiente: Disponibilidad

Se realiz6 la evaluacion inferencial de la variable disponibilidad de los resultados
obtenidos en el pre y post test, mediante la confrontacion de la hipotesis general

planteada en el presente estudio.

Tabla 27. Test de normalidad de la disponibilidad

Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico al Sig.
DISPOMIBILIDAD PRE-TEST 132 B2 024
DISPOMIEBILIDAD POST-TEST 138 52 013

Fuente: Propia del autor

Mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov se determiné si los
datos de la muestra procesados son paramétricos 0 no parameétricos, esta
informacion permitio elegir el estadigrafo de comprobacion de hipotesis a emplear,

teniendo en cuenta siguiente criterio de seleccion.

pv < 0.05: Los datos no provienen de una distribucién normal

pv > 0.05: Los datos provienen de una distribucién normal
Con los datos de significancia obtenidos para la disponibilidad pre test y post test,
cuyos valores fueron de 0.024 y 0.013 respectivamente, se pudo determinar que

los datos no provienen de una distribucion normal. Por lo tanto son muestras no

paramétricas. Asi como se visualiza en la tabla N°28.

Tabla 28. Eleccion de estadigrafos

Pre-test Post-test Estadigrafo
Faramétrico FParamétrico T-student
Paramétrico Mo paramétrico Wilcoxon

Mo paramétrico Mo paramétrico Wilcoxon

Fuente: Propia del autor

Segun el criterio de seleccion establecido para este caso en especifico se emple6
el estadigrafo para pruebas no paramétricas de Wilcoxon, el cual permitidé la
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comprobacién de la hipétesis general correspondiente a la variable de

disponibilidad.
Comprobacién de hipotesis general: Disponibilidad
Hipotesis alterna (Ha):

Ha: La aplicacion del Mantenimiento Esbelto mejora la disponibilidad de los equipos

biomédicos de un hospital pablico Lima — Peru, 2023.
Hipotesis nula (HO):

HO: La aplicacién del Mantenimiento Esbelto no mejora la disponibilidad de los

equipos biomédicos de un hospital publico Lima — Pera, 2023

El estadigrafo de Wilcoxon se emplea bajo el siguiente criterio de evaluacion

respecto al p valor:
pv<0.05: Se rechaza la hipoétesis nula
pv>0.05:Se acepta la hipotesis nula

Tabla 29. Comprobacion de hipétesis general

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidn

Frueba de
La mediana de las diferencias entrdlfilcoxon de los
DISPOMIBILIDAD FRE-TEST v rangos con
DISFOMIBILIDAD POST-TEST ez signo de
igual a 0. muestras
relacionadas

Fechazar la
000 | hipotesis
nula.

Se muestran laz significancias asintdticaz. El nivel de significancia es 05,
Fuente: Propia del autor

En la tabla N°29, se puede apreciar el resultado del procesamiento de datos para
la comprobacion de la hipétesis general de la variable disponibilidad mediante el
estadigrafo Wilcoxon, el cual segun regla de decision al obtenerse un valor de
significancia de 0,000 indica que se debe rechazar la hipétesis nula, por ende se
acepto la hipotesis alterna planteada en la investigacion la cual corresponde a: La
aplicacion del Mantenimiento Esbelto mejora la disponibilidad de los equipos
biomédicos de un hospital publico Lima — Peru, 2023
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Dimensién 1: Fiabilidad

Se realiz6 la evaluacion inferencial del indice de fiabilidad de los resultados
obtenidos en el pre y post test, mediante la confrontacidén de la hipétesis especifica

planteada para dicho indice.

Tabla 30. Test de normalidad de la fiabilidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
FIABILIDAD PRE-TEST ,184 52 ,000
FIABILIDAD POST-TEST , 147 52 ,007

Fuente: Propia del autor

Mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov se determind si los
datos de la muestra procesados son paramétricos o no paramétricos, esta
informacion permitié elegir el estadigrafo de comprobacién de hipétesis a emplear,

teniendo en cuenta siguiente criterio de seleccion.

pv < 0.05: Los datos no provienen de una distribucién normal

pv > 0.05: Los datos provienen de una distribucion normal
Con los datos de significancia obtenidos para el indice de fiabilidad pre test y post
test, cuyos valores fueron de 0.000 y 0.007 respectivamente, se pudo determinar

gue los datos no provienen de una distribucidon normal. Por lo tanto son muestras

no paramétricas. Asi como se visualiza en la tabla N°31.

Tabla 31. Eleccién de estadigrafos

Pre-test Post-test Estadigrafo
Faramétrico Faramétrico T-student
Faramétrico Mo paramétrico Wilcoxon

Mo paramétrico Mo paramétrico Wilcoxon

Fuente: Propia del autor

Segun el criterio de seleccion establecido para este caso en especifico se empled

el estadigrafo para pruebas no paramétricas de Wilcoxon, el cual permitié la
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comprobacién de la hipotesis especifica correspondiente a la dimensién de
fiabilidad.

Comprobacién de hipotesis especifica: Fiabilidad
Hipotesis alterna (Ha):

Ha: La aplicacién del mantenimiento esbelto mejora la fiabilidad de los equipos

biomédicos de un hospital pablico Lima — Peru, 2023.

HO: La aplicacion del Mantenimiento Esbelto no mejora la fiabilidad de los equipos

biomédicos de un hospital puablico Lima — Peru, 2023.

El estadigrafo de Wilcoxon se emplea bajo el siguiente criterio de evaluacion

respecto al p valor:
pv=<0.05: Se rechaza la hipdtesis nula

pv>0.05:Se acepta la hipotesis nula

Tabla 32. Comprobacion de hipétesis especifica

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisian
Frueba de
La mediana de las diferencias entrdlilcoxon de los
4 FIABILIDAD PRE-TEST y ranges con 007 | pochazarls
FlABILIDADR POST-TEST es igual signo de ! nul:ia
a. muestras .

relacionadas

Se muestran laz significancias asintéticas. El nivel de significancia es 05,
Fuente: Propia del autor

En la tabla N°32, se puede apreciar el resultado del procesamiento de datos para
la comprobacion de la hipétesis especifica de la dimension de fiabilidad mediante
el estadigrafo Wilcoxon, el cual segun regla de decision al obtenerse un valor de
significancia de 0,007 indica que se debe rechazar la hipétesis nula, por ende se
acepto la hipotesis alterna planteada en la investigacion la cual corresponde a: La
aplicacién del Mantenimiento Esbelto mejora la fiabilidad de los equipos biomédicos
de un hospital publico Lima — Peru, 2023.
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Dimensién 2: Mantenibilidad

Se realizd la evaluacion inferencial del indice de mantenibilidad de los resultados
obtenidos en el pre y post test, mediante la confrontacion de la hipétesis especifica

planteada para dicho indice.

Tabla 33. Test de normalidad de la mantenibilidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
MANTENIBILIDAD PRE-TEST ,163 52 ,001
MANTENIBILIDAD POST-TEST ,168 52 ,001

Fuente: Propia del autor

Mediante la prueba de normalidad se determind si los datos de la muestra
procesados son paramétricos o no paramétricos, esta informacion permitio elegir el
estadigrafo de comprobacion de hipétesis a emplear, teniendo en cuenta siguiente

criterio de seleccion.

pv < 0.05: Los datos no provienen de una distribucién normal

pv > 0.05: Los datos provienen de una distribucion normal
Con los datos de significancia obtenidos para el indice de mantenibilidad pre test y
post test, cuyos valores fueron de 0.001 para ambos casos, se pudo determinar

gue los datos no provienen de una distribucidon normal. Por lo tanto son muestras

no paramétricas. Asi como se visualiza en la tabla N°34.

Tabla 34. Eleccién de estadigrafos

Pre-test Post-test Estadigrafo
Faramétrico Faramétrico T-student
Faramétrico Mo paramétrico Wilcoxon

Mo paramétrico Mo paramétrico Wilcoxon

Fuente: Propia del autor

Segun el criterio de seleccion establecido para este caso en especifico se emple6

el estadigrafo para pruebas no paramétricas de Wilcoxon, el cual permitié la
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comprobacién de la hipotesis especifica correspondiente a la dimension de

mantenibilidad.
Comprobacién de hipotesis especifica: Mantenibilidad
Hipotesis alterna (Ha):

La aplicacion del Mantenimiento Esbelto mejora la mantenibilidad de los equipos

biomédicos de un hospital pablico Lima — Peru, 2023.

Hipotesis nula (HO):

HO: La aplicacién del Mantenimiento Esbelto no mejora la mantenibilidad de los

equipos biomédicos de un hospital publico Lima — Pera, 2023.

El estadigrafo de Wilcoxon se emplea bajo el siguiente criterio de evaluacién

respecto al p valor:
pv<0.05: Se rechaza la hipoétesis nula
pv>0.05:Se acepta la hipotesis nula

Tabla 35. Comprobacién de hipotesis especifica

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nul= Test Sig. Decisidn
Frueba de
La mediana de las diferencias entrdlfilcoxon de los
4 MANTENIBILIDAD PRE-TESTy  ranges con .
MANTEMIBILIDADR POST-TEST essigno de ' nuFia
igual a 0. muestras :

relaczionadas

Se muestran lassignificancias asintiticas. El nivel de significancia es 05,

Fuente: Propia del autor
En la tabla N°35, se puede apreciar el resultado del procesamiento de datos para
la comprobacion de la hipétesis especifica de la dimension de mantenibilidad
mediante el estadigrafo Wilcoxon, el cual segun regla de decision al obtenerse un
valor de significancia de 0,000 indica que se debe rechazar la hipotesis nula, por
ende se aceptd la hipétesis alterna planteada en la investigacion la cual
corresponde a: La aplicacion del Mantenimiento Esbelto mejora la mantenibilidad

de los equipos biomédicos de un hospital pablico Lima — Peru, 2023.
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V. DISCUSION

Luego de la evaluacion de los resultados obtenidos en la presente investigacion se
realiz6 la confrontacion de dichos resultados frente a las teorias, literatura cientifica

y los antecedentes presentados en el capitulo 1.

Los datos alcanzados posterior al desarrollo e implementacién del mantenimiento
esbelto en un hospital nacional demostraron que sucedié una mejora relevante de
la disponibilidad de equipos biomédicos en la organizacion en estudio, en vista de
gue al inicio del procesamiento de datos en la etapa pre-test solo se contaba con
una disponibilidad de 86.5%, lo que impedia la atencién inmediata de los pacientes,
mientras que luego de la implementacion de la propuesta de mejora se alcanzé una
disponibilidad del 95.5%, concretando una variacion positiva respecto a ambos

periodos con un 10% de mejora.

Con estos datos fue posible corroborar que con la aplicacion del mantenimiento
esbelto se consigue mejorar el indice de disponibilidad de los equipos; tal como lo
indic6 Toro (2021), quien afirmd que el mantenimiento esbelto aplica medidas
proactivas a fin de evitar fallas en los equipos, apoyandose en acciones del
mantenimiento preventivo para incrementar la eficacia de las actividades de las
empresas (p.2). De igual manera Rodriguez (2008) refirié que la disponibilidad esta
directamente relacionada al mantenimiento planificado y programado, ya que
gracias a ello no se limita la capacidad de servicio (p.15). Es decir, si los equipos
se encuentran en perfectas condiciones gracias al mantenimiento que se les brind6
de manera proactiva, se encontraran disponibles en el momento oportuno para su

utilizacion, logrando asi una atencion adecuada a los pacientes.

Asimismo, inferencial de los resultados pre-test y post-test, en el que se cumplié el
criterio esto se logré corroborar con la verificacion de la hip6tesis general
desarrollada durante la evaluacion de decisién del estadigrafo de Wilcoxon, el cual
segun regla de decision al obtenerse un valor de significancia de 0,000<0.05 indic6
gue se debia rechazar la hipétesis nula, por ende se aceptd la hipétesis alterna

planteada en la investigacion la cual corresponde a: La aplicacion del
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Mantenimiento Esbelto mejora la disponibilidad de los equipos biomédicos de un

hospital publico Lima — Peru, 2023

La investigacion realizada por Chero (2020) refuerza la hipétesis general planteada
en la presente tesis, ya que los resultados de la disponibilidad promedio en la
evaluacion pre-test obtenidos durante su estudio fue de 69.79%, para luego de la
implementacion del mantenimiento esbelto alcanzar un indice de un 92.18%,
mejorando asi la disponibilidad de los equipos de un hospital nacional en 22.39%.
De igual manera el estudio de Nacarino (2021) corrobora los resultados obtenidos
en la presente tesis ya que en dicha investigacion el autor emple6 el mantenimiento
preventivo para mejorar la disponibilidad de equipos, cuya medicién pre test
alcanzé un indice de 95.56%, mientras que después de la implementacién obtuvo
un indice de 99.13%, representando un incremento del 22.39%. Las
investigaciones de ambos autores son relevantes debido a que contrastan con el
estudio realizado, mediante la planificacion y ejecucion de programas de
mantenimiento lograron que las organizaciones mejoren la disponibilidad de sus

equipos garantizando su uso en el momento requerido.

Respecto al indice de fiabilidad revela una reduccion de fallas y durabilidad de
equipos operativos, lo cual es fundamental para la atenciéon oportuna de los
pacientes. Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos antes y después de la
implementacién del mantenimiento esbelto, en el que se obtuvo un indice de
fiabilidad de 12.05 y 16.16 respectivamente, alcanzando un porcentaje de mejora
de 34%. Con estos datos fue posible corroborar que con la aplicacion del
mantenimiento esbelto se puede mejorar el indice de fiabilidad de los equipos; tal
como lo indic6 Rodriguez (2008), quien conceptualizé a la fiabilidad como la
posibilidad de que un equipo se encuentre operativo y funcione de acuerdo a los
estandares de fabricacion durante un determinado periodo de tiempo sin paradas
imprevistas (p.15). Esto conlleva a decir que, si los equipos se encuentran en
mejores condiciones gracias al mantenimiento que se les brindé se encontraran

operativos y aptos para su uso.

Asimismo, esto se logré corroborar con la verificacién de la hip6tesis especifica
correspondiente a la dimension de fiabilidad desarrollada durante la evaluacién

inferencial de los resultados pre-test y post-test, en el que se cumpli6 el criterio de

76



decision del estadigrafo de Wilcoxon, el cual segun regla de decision al obtenerse
un valor de significancia de 0,007<0.05 indica que se debe rechazar la hipotesis
nula, por ende se acepto la hipotesis alterna planteada en la investigacién la cual
corresponde a: La aplicacion del Mantenimiento Esbelto mejora la fiabilidad de los

equipos biomédicos de un hospital publico Lima — Perua, 2023

La investigacion realizada por Zavala (2018) refuerza la hipotesis planteada en la
presente tesis, ya que los resultados de la fiabilidad obtenidos durante su estudio
revelaron que hubo un incremento de 90% a 98% posterior a la implementacion de
un plan de mantenimiento preventivo con el que se logré6 mejorar la disponibilidad

de los equipos médicos de ESSALUD.

Por otro lado, la presente investigaciébn no esta de acuerdo y refuta los datos
obtenidos por Chero (2020) respecto a la fiabilidad, ya que previo a la aplicacion
del Lean Maintenance la media de la fiabilidad fue de 5.11 y posteriormente obtuvo
un resultado de 2.28, datos con los que el autor llega a la conclusion de que se
consiguié una mejora de 2.83. Sin embargo, estos resultados no cumplen con la
teoria expuesta sobre la fiabilidad, puesto que al obtenerse una reduccion del indice
de fiabilidad indica que los equipos no son confiables porque no hay una buena

probabilidad de que cumpla su funcion durante un determinado periodo.

Respecto al indice de mantenibilidad revela una reduccion de mantenimientos a los
equipos frente a las fallas que se susciten durante su funcionamiento, lo que implica
llevar a efecto la atencién oportuna de los pacientes. Esto se ve reflejado en los
resultados obtenidos antes y después de la implementacién del mantenimiento
esbelto, en el que se obtuvo un indice de 1.52 y 0.82 respectivamente, alcanzando
un porcentaje de mejora de 46%. Con estos datos fue posible corroborar que con
la aplicacion del mantenimiento esbelto es posible mejorar el indice de
mantenibilidad de los equipos; tal como lo indic6 Zambrano (2015), quien menciona
gue la mantenibilidad es la posibilidad de que un equipo y/o maquinaria en situacion
de inoperatividad reciba mantenimiento y sea reparada bajo los estandares
establecidos (p.12). Esto conlleva a decir que, si los equipos se encuentran en
mejores condiciones gracias al mantenimiento que se les brindé no es necesaria
Su reparacion porque la situacion de inoperatividad se habra reducido o hasta

eliminado.
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Asimismo, esto se logré corroborar con la verificacién de la hipotesis especifica
correspondiente a la dimension de mantenibilidad desarrollada durante la
evaluacion inferencial de los resultados pre-test y post-test, en el que se cumplio el
criterio de decision del estadigrafo de Wilcoxon, el cual segun regla de decision al
obtenerse un valor de significancia de 0,000<0.05 indica que se debe rechazar la
hipotesis nula, por ende se aceptd la hipotesis alterna planteada en la investigacion
la cual corresponde a: La aplicacion del Mantenimiento Esbelto mejora la

mantenibilidad de los equipos biomédicos de un hospital publico Lima — Peru, 2023.

La investigacion realizada por Alban y Zamorano (2021) refuerza la hipétesis
planteada en la presente tesis, ya que los resultados de la mantenibilidad obtenidos
durante su estudio revelaron la disminucion de dicho indice de 0.97 a 0.85,
mejorando asi la mantenibilidad de equipos biomédicos en 12.4%. La investigacion
fue relevante debido a que contrastan con el estudio realizado, ya que mediante la
planificacion y ejecucion de programas de mantenimiento lograron que las

organizaciones mejoren la mantenibilidad de los equipos.

Los antecedentes y teorias confrontados en este capitulo dan a conocer que el
estudio realizado guarda relacion con el contexto cientifico social en el que se
desarrolla, ya que para obtener mejoras respecto a la disponibilidad de equipos en
las organizaciones de estudio fue fundamental la programacién de mantenimientos
preventivos y correctivos que se ajusten a las necesidades de los procesos de

atencioén de las instituciones de salud.

Durante el proceso de elaboracién de la presente tesis se develaron tanto las
fortalezas y debilidades respecto a la metodologia empleada; en cuanto a las
fortalezas se pudo destacar la técnica e instrumentos de investigacion utilizados,
ya que al haberse hecho una observacion experimental para la recoleccién de
datos, se tuvo acceso directo a la poblacion de estudio, mediante el cual se pudo
realizar el analisis objetivo de las variables de estudio, permitiendo obtener datos
concretos sobre la situacion actual de la disponibilidad de equipos en un hospital
nacional. Asimismo el disefio empleado fue el adecuado para el cumplimiento de
los objetivos de la presente investigacion, ya que al trabajarse con un solo grupo y
realizar la medicién en dos etapas distintas correspondientes al pre y post-test se

pudo determinar el porcentaje de mejora obtenido para la variable disponibilidad
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luego de la ejecucidén del mantenimiento esbelto, lo que no hubiera podido ser
posible con un disefio no experimental. Por otro lado, se tuvieron ciertas debilidades
respecto al tiempo disponible de ejecucion de la propuesta de mejora, ya que se
tuvo que desarrollar cada actividad de manera concisa con el fin de cumplir los
tiempos establecidos en el cronograma de ejecuciéon para posteriormente realizar

la prueba post-test.

Finalmente el presente estudio es de gran aporte para futuras investigaciones
desarrolladas en instituciones de salud que tengan problemas de baja
disponibilidad de equipos, ya que durante el desarrollo se muestra de manera
detallada el procedimiento a seguir para la implementacion del mantenimiento
esbelto, enfocado en la mejora de la fiabilidad y la mantenibilidad, a fin de reducir
los trabajos de reparacion y evitar fallas para obtener una mejor disponibilidad de

los equipos biomédicos.
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VI.  CONCLUSIONES

En funcion de los objetivos de estudio planteados al inicio de la presente

investigacion, se establecieron las siguientes conclusiones.

1. Mediante la aplicaciéon del mantenimiento esbelto se consiguié mejorar la
disponibilidad de los equipos biomédicos de un Hospital puablico Lima-Perd,
2023, alcanzando una disponibilidad del 95.5%, concretando una variacién
positiva respecto al periodo pre-test con un 10% de mejora. Esto se logro
corroborar con la verificaciéon de la hipotesis general desarrollada durante la
evaluacion del criterio de decision del estadigrafo de Wilcoxon, en el que se
obtuvo un valor de significancia de 0,000<0.05 por lo que se acepto la hipotesis

alterna.

2. Mediante la aplicacion del mantenimiento esbelto se consiguid mejorar la
fiabilidad de los equipos biomédicos de un hospital publico Lima-Pera, 2023,
alcanzando un nivel de 16.16, concretando una variacion positiva respecto al
periodo pre-test con un 34% de mejora. Esto se logré corroborar con la
verificacion de la hipotesis especifica 1 desarrollada durante la evaluacion del
criterio de decision del estadigrafo de Wilcoxon, en el que se obtuvo un valor

de significancia de 0,007<0.05 por lo que se acepto la hip6tesis alterna.

3. Mediante la aplicacion del mantenimiento esbelto se consigui6 mejorar la
mantenibilidad de los equipos biomédicos de un hospital publico Lima-Perq,
2023, disminuyendo hasta alcanzar un nivel de 0.82, concretando una variacion
positiva respecto al periodo pre-test con un 46% de mejora. Esto se logro
corroborar con la verificacion de la hipotesis especifica 2 desarrollada durante
el andlisis inferencial con el estadigrafo de Wilcoxon, en el que se obtuvo un

valor de significancia de 0,000<0.05 por lo que se acept6 la hipétesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

En el proceso de desarrollo de la investigacion se evidenciaron ciertas deficiencias
de la organizacién respecto a la gestion adecuada del mantenimiento de los
equipos Yy dispositivos biomédicos, lo que es perjudicial para la atencién de los
pacientes que acuden al centro de salud. En vista del incremento considerable de
la disponibilidad de equipos luego de la ejecucion del mantenimiento esbelto, se
otorgan recomendaciones que permitan sostener lo implementado y fomentar la

mejora continua.

1. Se recomienda que la organizacion continde implementando el mantenimiento
esbelto a los demas equipos y dispositivos biomédicos, ya que la presente
investigacion solo selecciond una muestra de 40 equipos pertenecientes al area
de estudio, de esta manera se podra ampliar y asegurar la disponibilidad de los
mismos, de modo que puedan tener mayor nimero de equipos operativos y en
buenas condiciones para ser utilizados en el momento oportuno cuando el

paciente lo requiera.

2. Se recomienda continuar con las capacitaciones sobre mantenimiento
preventivo y correctivo al personal técnico del area biomédica mediante
programas de formacion, a fin fortalecer los conocimiento adquiridos sobre el
tema durante el proceso de implementacion y de esta manera instaurar en ellos
una cultura de mantenimiento que les permita realizar sus actividades
operativas con disciplina y de manera eficaz, de tal manera que no se presenten
fallas durante el uso de estos dispositivos y asi mejorar la fiabilidad de los

equipos al 100%.

3. Se recomienda que se empleen mas instrumentos de medicién del
mantenimiento esbelto, ya que con estos indicadores se podra llevar un mejor
control del mantenimiento de cada equipo del area biomédica para minimizar el
namero de mantenimientos correctivos ante fallas imprevistas y asegurar la

mantenibilidad de los equipos por un periodo mas prolongado.
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ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 36. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables de Definicion Definicion : - , Escala de
. ) Dimension Indicadores L
estudio conceptual operacional medicion
El mantenimiento | La aplicacion del IMP = NeMP % 100
esbelto emplea | mantenimiento esbelto
_ _ . _ Mantenimiento T .
medidas proactivas | se mide considerando reventivo IMP: indicador de Razon
. L P Mantenimiento
para prevenir fallas en | la aplicacion del preventivo
los equipos mediante | mantenimiento NeMP: Numero de
. . . equipos con MP
Variable acciones de | preventivo y correctivo. TE: Total de equipos
independiente | mantenimiento
Mantenimiento )
Esbelto preventivo, cuyo e NeMC 100
= *
objetivo es eliminar los
trabajos de reparacion o IMC: Indicador de
y fallas en los equipos Mantenimiento | mantenimiento Razén

(Toro, 2021, p.2).

correctivo

correctivo.

NeMec: Namero de
equipos con MC

TE: Total de equipos




Definicion Definicion : - : Escala de
. . Dimension Indicadores .
Variables de conceptual operacional medicion
estudio
TMEF = HROP 100
Es la confianza de que | Las entidades miden la ~ NFD *
un componente o disponibilidad en )
_ _ _ TEMF: Tiempo Razén
sistema que sufrio funcion de la promedio entre fallas.
mantenimiento ejerza | mantenibilidad y la HROP: Horas de
. _— Fiabilidad Operacion.
su funcion fiabilidad de los NED: Namero de fallas
Variable satisfactoriamente equipos biomédicos, la detectadas.
dependiente
Disponibilidad | Para un tiempo dado. | cual se basa en TR
Se expresa como el evaluar las fallas de TMDR = NFD * 100
porcentaje de tiempo los equipos.
en que el sistema esta TMDR: Tiempo medio Razon

listo para operar o
producir (Zambrano,
2015, p.23).

Mantenibilidad

de reparacion.

TTF: Tiempo total de
reparacion

NFD: Numero de fallas
detectadas.

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos de la variable independiente

Tabla 37. Instrumento de recoleccion de datos del mantenimiento preventivo

Tipo de Mantenimiento: Preventivo

\Variable Independiente: MANTENIMIENTO ESBELTO

Meses

Semanas

Equipos con
mantenimiento
preventivo

Total, de equipos
con mantenimiento

indice de
mantenimiento
preventivo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 38. Instrumento de recoleccion de datos del mantenimiento correctivo

Tipo de Mantenimiento: Correctivo

Variable Independiente: MANTENIMIENTO ESBELTO

Meses

Semanas

Equipos con
mantenimiento
correctivo

Total, de equipos
con mantenimiento

indice de
mantenimiento
correctivo

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de datos de la variable dependiente

Tabla 39. Instrumento de recoleccién de datos de la disponibilidad y sus dimensiones

Periodo pre-test/post-test
Fecha | Fallas (hTOTrgS) Mantenibilidad g'poerf‘:c%en Fiabilidad | Disponibilidad
Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dian
Promedio
Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESLE VALLESD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS VARIABLES:

[VARIABLE TNDEPERDIERTE: WANTERIMIERTO ESBELTO Pertipenca’ Relevancs | Caridad

Sugerencias

Dimenzaon 1: 55 St No 3[Rl &

Indicador:

Limgieza, Orden, Disciping, Eimnacion, Estndarizar
muy malo=0-14

malo= 15-24

regular= 25-34

bien= 35-44

excelente= 45-50

X X X

ER

Dimaraidn : TPM Si [ No [ 5 [No

Indicador: +
MP= N0 equipe:s sjecutados | N 08 Squipos programados

Indicador:
MC= Mantsnimianta Comectival total o equipos

X
'VARIAELF DEPENDIENTE. DISPOMISLIDAD Pertinencia! [Relevanca: Claridad®

Dimension 1: FIABILIDAD S No [ 5 [N

Indicanor:

THEF=HROPTNFD

Donge:

TENF: Tiempo promedio entre falas
HRCP: Homs deoperacon

WFD: Numeso d2 il delectadas

Dimensibn 2: MANTENEILIDAD S| No [ & [Ne| &

Indicador
TPMR=TTFSNFD
Done:

TPAF: liemgs) 0 reparacion

TTF: tiemge tofal de falas
WFD: nimem ¢ fallss geectaas

Eﬁ UNrvERSIDAD CESLE VALLESD

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Montoya Cardenas, Gustavo Adolfo
DiI: 07500140

Especialidad del validador: Ingenieria Industrial, Magister en Administracion Estratégica de Empresas

Lima, 25 de noviembre del 2022

"Partinencia: £ indicador comespande al concepio teonco fomutadn. -

*Redevancia: ] indicador e5 propiado par represantar al componanis o dimestsion especifica dal consinci

Miaridad: Se enfiende s difoutad aiguna & enunciade ded indicador, 3 concso, BXacD y diecn.

Motz Sufidencia se dice sufenda cuando s ndicadones plnteados san suficientss par medr |3 dmension. Firma del Experto Informante.

Figura 26. Validacién por juicio de expertos 1




CERTIFICADQ DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: MANTENIMIENTO ESBELTO Pertinencial |[Relevancia! | Claridad! Sugerencias

Dimension 1: 55 S| No [ & |No| & | No
Indicador:
Limpieza, Orden, Discipling, Eliminacion, Estandarzar X X X
muy malo= 0-14: malo= 15-24: reqular= 25-34: bien= 35-44: excelente= 45-50

Dimension 2: TP Si| No | & [No| S | Mo
Indicador:
10P= N° equipos ejecutados | W de equipos programados X X X
Indicador:
NC= Mantenimiento Correctivl total de equipos X X X
VARIABLE DEPENDIENTE: DISPONIBILIDAD Pertinencia! [Relevancia? | Claridad?

Dimension 1: FIABILIDAD S| No | S [No [ S | No
Indicador:
TMEF=HRCRFHFD
Donde: . ¥ ¥
TENF: Tiempo promedio entrs falae
HROP: Horas d opeation
WFD: Numnero d fallas deteciadss

Dimensian 2 MANTENEILIDAD S| No | S [No [ S | No
Indicador:
TPMR = TTF [FNFD . . X X be
Dionde: TPMR: tiempo d reparacion; TTF: fempo tofal de fallas; NFD: numero de fallas detectadas

Observaciones (precisar si hay suficiencia): i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [-X ] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Edmundo Rafael Casavilca Maldonado
DNI: 06598217
Especialidad del validador: Ingenieria Industrial,
Lima, 7 de Noviembre del 2022,

"Petinencia: Elindicador coresponde al conceptn tedrioo farmulada, .
*Relevancia: Bl indcador e apropiado para representar  component o dimension especifca del constructo / 4/ '/C?'”lH.{
“Claridad: 3e enfignds sin dificultzd slguna &l enunciado del indicador, &5 conciso, exacto y direco. &_b o

Nota: Suficienca, se dice sufitiencia cuando los indcadares planteados son suficientss para medir  dimension.

Firma del Experto Informante.
Figura 27. Validacion por juicio de expertos 2



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: MANTENIMIENTO ESBELTO Pertinencia! [Relevancia® | Claridad? Sugerencias
Dimensidn 1: 58 Si No Si | No | Si No
Indicador:
Limpieza, Orden, Disciplina, Eliminacion, Estandarizar X X X
muy malo= 0-14; malo= 15-24; reqular= 25-34; bien= 35-44; excelente= 45-50
Dimenion - TPR Si No Si | No | Si No
Indicador: X X
MP= N° equipos ejecutados | N7 de equipos programados X
Indicador: X X
MC= Mantenimiento Comectivo/ total de equipos X
VARIABLE DEPENDIENTE: DISPOMIBILIDAD Pertinencia! Relevancia’ | Claridad®
Dimension 1: FIABILIDAD Si No Si | No | si No
Indicador:
TMEF=HROPZNFD X X X
Donde: TEMF: Tiempo promedio entre fallss: HEOB: Horas de operacion; NFD: Nimero de fallas detectadas.
Dimension 2: MANTENIEILIDAD Si No Si | No | si No
Indicador:
TPMR = TTF /FNFD X X X
Donde: TPMR: tiempo de reparacion; TTF- tiempo total de fallas; NFD: nimero de fallas detectadas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Josg la Rosa Zefia Ramos DNI: 17533125

Especialidad del validador: Ingenieria Industrial. Ingeniero Industrial
Lima, 7 de Noviembhre del 2022.

N
A
TSy /ai
= b >
1Pertinencia: El indicador comezponde al concepto tedrico formulado. A=
Relevancia: El indicador es apropiado para rep g o dimension especifica del construcio -
Wlaridad: Se entiends sin dificultad alquna &l enunciado del indicador, es conciso, exactn y directn Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, s& dica suficiencia cuando los indicadores planteados son suficientss para medir la dimensicn.

Figura 28. Validacion por juicio de expertos 3



ANEXO 6: Resultado de similitud del programa Turnitin

TESIS_CASTANEDA 22.06.23

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15, 3« Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIMARIAS

n repositorio.ucv.edu.pe 7
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2
Trabajo del estudiante %

hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
www.hospitalsjl.gob.pe 1

Fuente de Internet < %

repositorio.unp.edu.pe 1

Fuente de Internet < Of
WW.COUI'SEhEI’D.COm <’
Fuente de Internet %

B B

de.slideshare.net <-’
Fuente de Internet %
www.slideshare.net <"
Fuente de Internet %
prometeo.us.es 1
Fuente de Internet < %

Figura 29. Resultado de similitud del programa turnitin



ANEXO 7: Matriz de coherencia

Tabla 40. Matriz de coherencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Generales

¢,Como la aplicaciébn del Mantenimiento
Esbelto mejorara la disponibilidad de los
equipos biomédicos de un hospital publico
Lima-Pera, 20237

Determinar como la aplicacion del
Mantenimiento Esbelto mejora la
disponibilidad de los equipos biomédicos
de un hospital publico Lima-Peru, 2023.

La Aplicacién del Mantenimiento Esbelto
mejora la disponibilidad de los equipos
biomédicos de un hospital publico Lima-
Peru, 2023.

Especificos

PE 1: ¢ Como la aplicacién del
Mantenimiento Esbelto mejorara la fiabilidad
de los equipos biomédicos de un hospital
publico Lima-Peru, 2023

OE 1: Determinar cémo la aplicacion del
Mantenimiento Esbelto mejora la fiabilidad
de los equipos biomédicos de un hospital
publico Lima-Per, 2023.

HE 1: La aplicacion del Mantenimiento
Esbelto mejora la fiabilidad de los equipos
biomédicos de un hospital puablico Lima-
Pert, 2023.

PE 2: ¢ Como la aplicacion del
Mantenimiento Esbelto mejorara la
mantenibilidad de equipos biomédicos de
un hospital pablico Lima-Peru, 2023?

OE 2: Determinar cémo la aplicacion del
Mantenimiento Esbelto mejora la
mantenibilidad de los equipos biomédicos
de un hospital publico Lima-Peru, 2023.

HE 2: La aplicacién del Mantenimiento
Esbelto mejora la mantenibilidad de los
equipos biomédicos de un hospital publico
Lima-Peru, 2023.

Fuente: Elaboracion Propia




ANEXO 8: Diagrama de Ishikawa

MATERIALES Y/O

MANO DE OBRA REPUESTOS

INEXPERIENCIA
DEL PERSONAL

REGISTROS DE INVENTARIOS
DESACTUALIZADOS

REPUESTOS Y/0 ACCESORIOS DE

INADECUADO METODO DE TRABAIO

INCUMPLIMIENTO DE

il T
ALTA ROTACION DEL MANTENIMIENTO
PERSONAL CARENCIA DE REPUESTOS CARENCIA DE
Y/0 ACCESORIOS MANUALES
NO HAY STOCK DE BAJA
SEGURIDAD \ DISPONIBILIDAD
DE EQUIPOS
EQUIPOS .
BIOMEDICOS REPUESTOS DE EQUIPOS AUSENCIA DE CARENGIA DE CONTROL BIOMEDICOS
MALOGRADOS /. NO SON ORIGINALES INSTRUMENTACION AVBIENTAL
CARENCIA DE BIOMEDICA MALA UBICACION
HERRAMIENTAS DEL AREA
MALOGRADAS PROCEDIMIENTOS
EQUIPOS ’ PARA DESORDEN EN EL AREA
OBSOLETOS EQUPO SIN REPRESENTACION EN TECNOVIGILANCIA DE MANTENIMIENTO

EL MERCADO NACIONAL

MAQUINARIA/
EQUIPO

Figura 30. Diagrama de Ishikawa del Hospital SJL

MEDIO AMBIENTE



ANEXO 9: Matriz de correlacion

Tabla 41. Matriz de correlacién de causas

6M CODIGO CAUSAS ci|c2|c3|calcs|ce|c7|cs| colcio]cir|cia|ciz|cia|cis|cie]|ci7|cig| cio| c2o| PUNTAIE
c1 RESPUESTO Y/O ACCESORIOS DE BAJA CALIDAD X 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
MATERIALES c2 CARENCIA DE REPUESTOY/OACCESORIOS 0 X 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5
REPJIE%TOS c3 REGISTROS DE INVENTARIOS DESACTUALIZADOS 0 1 X 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 8
c4 NO HAY ESTOCK DE SEGURIDAD 0 1 0 X 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 6
c5 MALA UBICACION DEL AREA 0 0 0 0 X 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
AMBIENTE cé CARENCIA DE CONTROL AMBIENTAL 1 0 1 1 0 X 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10
c7 DESORDEN EN EL AREA DE MANTENIMIENTO 0 0 1 1 1 1 X 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 13
c8 INEXPERIENCIA DEL PERSONAL 0 0 1 0 0 0 1 X 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5
MANO DE OBRA c9 RETRASO EN LAS ACTIVIDADES 0 0 1 0 0 1 0 1 X 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 10
c10 ALTA ROTACION DEL PERSONAL 1 0 1 0 0 0 1 1 1 X 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 7
c11 EQUIPO BIOMEDICOS MALOGRADOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19
c12 REPUESTOS DE EQUIPOS NO SON ORIGINALES 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 X 0 0 1 0 0 0 0 0 4
EQUIPO c13 HERRAMIENTAS MALOGRADAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 X 0 0 0 0 0 1 0 3
c14 EQUIPOS OBSOLETOS 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 X 0 0 0 0 1 0 5
c15 EQUIPO SIN REPRESENTACION EN EL MERCADO NACIONAL 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 X 0 0 0 0 0 5
C16 CARENCIA DE PROCEDIMIENTOS PARA TECNOVIGILANCIA 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 15
MEDICION
c17 AUSENCIA DE INSTRUMENTACION BIOMEDICA 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 X 1 1 1 17
ci18 INCUMPLIMIENTO DE PLAN DE MANTENIMIENTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 X 1 1 18
METODO c19 INADECUADO METODO DE TRABAJO 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 X 0 12
C20 CARENCIA DE MANUALES 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 X 2
TOTAL 170

Fuente: Elaboracion Propia




ANEXO 10: Tabla de Pareto

Tabla 42. Puntaje de causas

CAUSAS FRECUENCIA | pORCENTAJE | ACUMULADO
EQUIPO BIOMEDICOS MALOGRADOS 40 23.53% 22.35%
INCUMPLIMIENTO DE PLAN DE 36
MANTENIMIENTO 21.18% 43.53%
AUSENCIA DE INSTRUMENTACION 32
BIOMEDICA 18.82% 62.35%
CARENCIA DE PROCEDIMIENTOS PARA 30
TECNOVIGILANCIA 17.65% 80.00%
DESORDEN EN EL AREA DE 3
MANTENIMIENTO 1.76% 81.76%
INADECUADO METODO DE TRABAJO 2 1.18% 82.94%
CARENCIA DE CONTROL AMBIENTAL 2 1.18% 84.11%
RETRASO EN LAS ACTIVIDADES 2 1.18% 85.29%
REGISTROS DE INVENTARIOS >
DESACTUALIZADOS 1.18% 86.47%
ALTA ROTACION DEL PERSONAL 2 1.18% 87.64%
NO HAY ESTOCK DE SEGURIDAD 2 1.18% 88.82%
CARENCIA DE REPUESTOY/OACCESORIOS 2 1.18% 90.00%
INEXPERIENCIA DEL PERSONAL 2 1.18% 91.17%
EQUIPOS OBSOLETOS 2 1.18% 92.35%
EQUIPO SIN REPRESENTACION EN EL >
MERCADO NACIONAL 1.18% 93.53%
REPUESTOS DE EQUIPOS NO SON >
ORIGINALES 1.18% 94.70%
RESPUESTO Y/O ACCESORIOS DE BAJA 2
CALIDAD 1.18% 95.88%
MALA UBICACION DEL AREA 2 1.18% 97.06%
HERRAMIENTAS MALOGRADAS 2 1.18% 98.23%
CARENCIA DE MANUALES 1 0.59% 98.82%
170 100.00%

ANEXO 11: Alternativas de solucion

Tabla 43. Alternativas de solucion

N° CAUSAS MANTENIMIENTO
ESBELTO
5 | Equipo biomédico malogrado TPM
6 | Incumplimiento del plan de mantenimiento (Mantenimiento
- - — correctivo y
7 | Ausencia de instrumento biomédico
: _ I Mantenimiento
8 | Carencia de procedimientos para tecno vigilancia preventivo)

Fuente: Elaboracion Propia




ANEXO 12: Diagrama de Pareto

Causas que originan la baja disponibilidad de los equipos biomédicos de un

hospital puablico Lima-Peri, 2023

100%
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

I Frecuencia

20%

=@ rec.Acum.

10%
0%

== 30-20

Figura 31. Diagrama de Pareto



ANEXO 13: Cuadro de Recurso Humano de la Oficina de Servicios Generales 'y

Mantenimiento segun sexo del Hospital San Juan de Lurigancho.

SEGUN SEXO TOTAL
OFICINAS Y UNIDADES FEMENINO MASCULINO

SERVICIOS GENERALES 1 15 16
UNIDAD DE MANTENIMIENTO 2 38 40
UNIDAD DE TRANSPORTE 1 23 24
VIGILANCIA'Y LIMPIEZA 1 27 28
UNIDAD DE SOPORTE MEDICO 1 10 11
UNIDAD DE LAVANDERIA 40 12 52
TOTAL 46 125 171

Fuente: elaboracidn propia.

ANEXO 14: Cuadro Disponibilidad de Equipos Biomédicos de Riesgo Critico y
Alto en los Ultimos Afios (2019-2022)

ANO OPERATIVO INOPERATIVO TOTAL
2022 621 88% 85 12% 706
2021 605 89.7% 70 10.3% 675
2020 606 88.6% 78 11.4% 684
2019 610 89.5% 12 10.5% 682

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que en los ultimos 4 afios del total de los equipos biomédicos
de riesgo critico y alto riesgo nunca tuvieron una disponibilidad eficiente sino

admisible.



ANEXO 15: Operatividad del equipamiento biomédico

Tabla 44. Operatividad segun clasificacion de riesgo.

EQUIPO OPERATIVO INOPERATIVO TOTAL
BIOMEDICOS
SEGUN RIESGO N° % N° % N° %
gfg;'gg Y ALTO | 561 | 88.18% 35 11.82% | 296 100%
MODERADO 145 | 77.13% 3 2287% | 188 100%
BAJO 209 | 88.56% 27 11.44% | 236 100%
TOTAL 615 | 85.42% | 105 | 1458% | 720 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 45.Equipos del area de emergencias UCI segun clasificacion de riesgo critico y alto

N°® SERIE
9022504
13121198
S000E480

&027

US00449544

DEG2225119

M1G326011

4241
8023812
4253
517594

N° AREA EQUIPO CANTIDAD

Monitores
multiparameiros

EMERGENCIA

4]

ventiladores mec anicos

TA0HA0Z211422-11

Ec dgrafo

Us00449541

Rayos X

GDMOS040169

Pulsioximetria

FCDOS4000325A

S00137ETE

61130261

61130263

uci

Monitores
multiparametros

0910114110304

14041422

CM-236131650

CM-35131240

CM-24127588

CM-35134432

CM-2A127585

S0005577

E1B0701065

AGTOS099

Ventiladores mecanic os

BO4568

DEG2225122

DEG2225117

FHEUQ3585

DGOC002588

CM2A1 27586

CM2A1 37587

41571

41478

36666

Pulsioximetria

40611906

E7S0

TOTAL

40

40

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 16: Confiabilidad del instrumento de medicion mediante prueba

estadistica del coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 46. Datos de la prueba piloto del periodo de setiembre

Prueba piloto periodo-setiembre

Fecha | Fallas (h-I;)-Ir-an) Mantenibilidad H%F;,_AS Fiabilidad | Disponibilidad
Olsep| 3 1.65 0.55 7 2.3 0.81
02-sep| 3 1.66 0.55 18 6.0 0.92
03sep| 2 7.22 3.61 33 16.5 0.82
Od4-sep| 1 1.85 1.85 6 6.0 0.76
05-sep| 1 21 2.10 14 14.0 0.87
06-sep| 1 18 1.80 15 15.0 0.89
07-sep| 1 1.33 1.33 15 15.0 0.92
08-sep| 2 3.22 161 36 18.0 0.92
09-sep| 2 2.6 1.30 30 15.0 0.92
10-sep | 1 1.74 1.74 32 32.0 0.95
1lsep| 3 3.15 1.05 15 5.0 0.83
12-sep| 3 3.45 1.15 21 7.0 0.86
13sep | 2 3.75 1.88 34 17.0 0.90
lasep| 1 1.18 1.18 15 15.0 0.93
15sep| 4 5.55 1.39 25 6.3 0.82
16-sep | 3 3.63 1.21 19 6.3 0.84
17-sep| 4 3.56 0.89 18 45 0.83
18sep| 1 2 55 255 30 30.0 0.92
19-sep| 1 1.68 1.68 22 22.0 0.93
20-sep| 3 5.42 1.81 15 5.0 0.73
21-sep| 1 3.33 3.33 15 15.0 0.82
22-sep| 3 417 1.39 19 6.3 0.82
23sep| 2 25 1.25 15 75 0.86
24-sep| 1 15 1.50 15 15.0 0.91
25sep| 1 1.33 1.33 18 18.0 0.93
2%6-sep| 2 3.83 1.92 15 75 0.80

Promedio 1.62 12.4 0.86

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 47. Datos de la prueba piloto del periodo de octubre

Prueba piloto periodo - Octubre

Fecha | Fallas (hToTran) Mantenibilidad H%F;,_AS Fiabilidad | Disponibilidad
01-oct 2 1.65 0.83 7 3.5 0.81
02-oct 1 1.66 1.66 14 14.0 0.89
03-oct 3 7.22 241 33 11.0 0.82
04-oct 1 1.85 1.85 6 6.0 0.76
05-oct 2 2.1 1.05 14 7.0 0.87
06-oct 1 1.8 1.80 15 15.0 0.89
07-oct 1 1.33 1.33 15 15.0 0.92
08-oct 3 3.22 1.07 36 12.0 0.92
09-oct 2 2.6 1.30 30 15.0 0.92
10-oct 1 1.74 1.74 32 32.0 0.95
11-oct 3 3.15 1.05 29 9.7 0.90
12-oct 3 3.45 1.15 21 7.0 0.86
13-oct 3 3.75 1.25 34 11.3 0.90
14-oct 1 1.18 1.18 26 26.0 0.96
15-oct 4 5.55 1.39 25 6.3 0.82
16-oct 3 3.63 1.21 19 6.3 0.84
17-oct 3 3.56 1.19 18 6.0 0.83
18-oct 2 2.55 1.28 24 12.0 0.90
19-oct 1 1.68 1.68 22 22.0 0.93
20-oct 3 5.42 1.81 15 5.0 0.73
21-oct 2 3.33 1.67 15 7.5 0.82
22-oct 3 4.17 1.39 19 6.3 0.82
23-oct 2 2.5 1.25 15 7.5 0.86
24-oct 1 15 1.50 15 15.0 0.91
25-oct 1 1.33 1.33 18 18.0 0.93
26-oct 3 3.83 1.28 28 9.3 0.88

Promedio 1.41 11.76 0.87

Fuente: Elaboracién propia
COEF.CORRELACION PEARSON 0.9185758
0.81- 0.61- 0.41- 0.21- | 0.01-
Valor 1 0.99 0.88 0.60 0.40 0.20 0
Medio- Medio-
Intensidad | Perfecta Alta alta Media bajo Baja | Nula




ANEXO 17: Cddigo de ética en investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0470-2022/UCV

Tryiio, 19 de juio de 2022

VISTOS: &f Oficio N*0283-2022-VI-UCV. remitido por ef Dr. Jorge Salas Ruiz, Vicamector de Investigacién
de la UCV, y &f acta de la sssion extraordinaria def Cansajo Universitano del 19 de julio del presante ano,
en o cual se la aclualizacion de! CODIGO DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UMIVERSIDAD VALLEJO, version 01: y

. CONSIDERANDO:

\ Que, conforme con lo esfablecido en & arficulo 48° de la Ley Universifaria N* 30220, la
inveshigacidn es una funcidn esancial y obiigatona de fa universidad, que mediante & produccion de
conocimiento y desarrollo tecnolbgico responde a las necesidades de la sociedad y def pais:

Que, para realizar inveshgacion centifica exislen una sene de narmas que regufan las buenas
prédacasyasegembpmwﬂndebsmmpmétmspaagaaﬂzadmwyhmw
los participantes de fos estudios, asi como fa responsabiidad y honestidad de los investigadores en fa
oblencion, manejo de la informacion, el procssamiento, inferpretacion, elaboracion del informe de
inveshigacion y fa publicacion de halazgos;

Que, mediante resolucion de Consejo Universitario N*0340-2021-UCY, de fecha 10 de mayo de
2021, se aprobo la actualizacién del Cadigo de Elica en investigacion de la Universidad César Vallejo,
con &f propasio de formantar la integridad cientifica de las investigacionss desarrolladas en ef dmbio de
la Universidad César Valgjo, en ef cumphmianfo de los maximos eslandares de ngor cienlifico,
respansabiidad y honeshdad, para asegurar la precisidn del conocimienfo cientifico, proleger los
devechos y bienastar de los participantas de los asludios. invesfigadoves y la propiedad infelsciual;

Que. el Dr. Jorge Salas Ruiz, Vicerrector de Investigacion, mediante Oficio N"0283-2022-V1-
UCV, ha informado que en cumplimienfo del acuerdo dsf consejo universitaro, del 30 de junio del
presante aio, informado mediants el Oficio Miltiple N°013-2022/SG-UCYV. en &l cual se comunica que &f
Conssjo Universiano toma conocimiento de [a propuesfa de acfualizacion del Codigo de élica; soficifando
a lravés del despacho del Reclorado se comvoque a una reunion de lrabaio. con la participacion del
Vicerreclor de Investigacian, Vicarreclor Académico y Diveclor de Asesoria Legal para su analisis y
prasantacidn de la version final para la aprobacion del Consejo Universiano;

Que, asimismo infarma que lusgo de revisar el Codigo de Etica, en coordinacion con la comision
de trabajo, remie la propuesta consolidada de la acfualizacion de! CODIGO DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, texfo normativo articulado con la normativa
inferna de la Universidad y la de Jos organismos gubemamenfales corespandientes: por lo que soficla fa
amisiin de fa correspondiente resalucion;

Que, elevado ef expedients al Cansajo Universilano, en su sesidn extraordinana del 19 de julio
del afio en curso, esfe drgano de gobiemo ha evaluado el proyecto pressnlado y, encontrdndolo
conforme con los requenmientos fécnicos basicas procedit a su aprobacion; por fo cual es necesano ka
amision de rasolucion de conssjo universilano;

Estando a lo expuesto y de conformidad con fas narmas y reglamentfos viganles;
Somos la universidad de los filviE o

que quieren salir adelante.

Resolucitn de Consago Unnersitanio N'OI70-2022.UCV- Pigna 1de 2

Figura 32. Cadigo de ética de la Universidad César Vallejo



ANEXO 18: Cronograma de ejecucion general del trabajo de investigacion

Tabla 48. Cronograma de ejecucion general del trabajo de investigacion

Actividades

Periodo 2022

Periodo 2023

Sep

Oct

Nov

Dic

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Eleccion del tema de investigacion

Establecimiento de titulo de la investigacion

Acercamiento a la realidad problematica

Planteamiento de problema, justificacion, objetivos e
hipétesis

Blsqueda de antecedentes

Elaboracion de marco tedrico y conceptual

Descomposicion de las variables y matriz de
operacionalizacion

Determinacion del disefio metodologico

Revision y validacion de instrumentos

Recoleccién de datos pre-test

Elaboracion de aspectos administrativos

Sustentacion del proyecto de investigacion

Recoleccién de datos post-test

Procesamiento, comparacion y andlisis de los datos
obtenidos

Elaboracion de discusion de los resultados obtenidos

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de recomendaciones

Envio de informe preliminar

Levantamiento de observaciones del jurado

Sustentacion final de la tesis

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 19: Evidencias de la implementacion del mantenimiento esbelto

7

Figura 34. Evidencia 2 de operatividad de equipos luego de la implementacion





