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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Disefiar un Plan de mantenimiento de
equipos biomédicos de alto riesgo para un Hospital publico del departamento de
San Martin, 2023. La investigacion fue de tipo aplicada con un disefio no
experimental, mixto, transversal, descriptivo-propositivo. La poblacién en estudio
estuvo conformada por 212 profesionales de salud (como médicos, enfermeros,
técnicos biomédicos) que trabajen el hospital objeto de estudio, se realizé un
muestreo probabilistico al azar con un nivel de confianza del 95% dando como
resultado una muestra de 133 personal de salud, Como técnica de recoleccién de
datos se aplicé la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos se aplico
un cuestionario con preguntas estructuradas cerradas codificadas segun la escala
de Likert de 5 puntos, Para conocer el estado actual de los equipos biomédicos de
alto riesgo se trabajaron con 4 Dimensiones obteniéndose los siguientes resultados:
para la dimensién Satisfaccion con el Plan de Mantenimiento de Equipos
Biomédicos: 2.5 segun Likert, para Seguridad y Fiabilidad de los Equipos
Biomédicos y Formacion y Capacitacion en el Uso de Equipos Biomédicos, se
obtuvo 3.5 respectivamente y para la Colaboracién Interdepartamental y
Comunicacion se obtuvo la mas alta puntuacion 3,8 Se aplicé un Plan de
mantenimiento de los siguientes equipos biomédicos: Coche de paro equipado
(desfibrilador y equipo de reanimacion) Electrobisturi monopolar / bipolar digital,
Maquina de anestesia 3 gases con monitoreo basico, y por ultimo una Unidad
radiologica Estacionaria Digital con comando y accesorios, dentro del plan de
mantenimiento se incluyé La evaluacion de riesgos, Normas y estandares; la
descripcion de las actividades a realizar para el mantenimiento de cada equipo y
por ultimo se designaron a los responsables. Se concluye que Un plan de
mantenimiento para equipos biomédicos de alto riesgo tiene un impacto significativo
en la seguridad del paciente, minimiza los errores, proporciona confianza al
personal de salud sobre su desempeio profesional y mejora la calidad de vida de
la poblacion.

Palabras clave: Plan de mantenimiento, equipos biomédicos, alto riesgo.



ABSTRACT

The objective of this research was to Design a Maintenance Plan for high-risk
biomedical equipment for a public Hospital in the department of San Martin, 2023.
The research was applied with a non-experimental, mixed, transversal, descriptive-
propositive design. The study population was made up of 212 health professionals
(such as doctors, nurses, biomedical technicians) who work at the hospital under
study. Random probabilistic sampling was carried out with a confidence level of
95%, resulting in a sample of 133 health personnel, As a data collection technique,
the survey was applied and as a data collection instrument, a questionnaire with
closed structured questions coded according to the 5-point Likert scale was applied,
To know the current state of high-quality biomedical equipment. risk, 4 Dimensions
were worked on, obtaining the following results: for the dimension Satisfaction with
the Biomedical Equipment Maintenance Plan: 2.5 according to Likert, for Safety and
Reliability of Biomedical Equipment and Training and Training in the Use of
Biomedical Equipment, 3.5 was obtained. respectively and for Interdepartmental
Collaboration and Communication the highest score was obtained 3.8 A
maintenance plan was applied for the following biomedical equipment: Equipped
arrest car (defibrillator and resuscitation equipment) Digital monopolar/bipolar
electroscalpel, Anesthesia machine 3 gases with basic monitoring, and finally a
Digital Stationary radiological Unit with command and accessories, risk assessment,
norms and standards were included in the maintenance plan; the description of the
activities to be carried out for the maintenance of each piece of equipment and finally
those responsible were designated. It is concluded that a maintenance plan for high-
risk biomedical equipment has a significant impact on patient safety, minimizes
errors, provides confidence to health personnel about their professional

performance and improves the quality of life of the population.

Keywords: Maintenance plan, biomedical equipment, high-risk.



.  INTRODUCCION

A nivel internacional, segun (Beniacoub et al., 2023) El cuidado y mantenimiento
de los dispositivos médicos es de pleno interés para el ministerio de publica y al
mismo tiempo un desafio para mejorar la atencion medica en mucho de los paises
de bajos recursos; por otro lado, en su investigacion se evidencia la relevancia que
existe en que los servidores de la salud cuenten con equipos médicos en Optimas
condiciones y seguros tanto para pacientes como usuarios. Para garantizar una
atencién de calidad, es fundamental tener suficientes equipos médicos funcionales,
debidamente configurados y ajustados, lo que se considera un requisito esencial.
Asi mismo, que las probleméticas descritas mayormente radican en necesidad de
profesionales competentes y motivados, falta de planificacion del mantenimiento,
falta de materiales y de recursos financieros para el mantenimiento y un sistema de

informacion débil y fragil.

En el plano latinoamericano, (Castafieda Quiroga et al., 2022); nos menciona que,
en Colombia, las instituciones de salud se segmentan en diversos niveles de
complejidad y deben acatar regulaciones vigentes que establecen un plan de
conservacion de los equipos para asi garantizar el funcionamiento 6ptimo de los
equipos médicos. En una entidad de salud ubicada en Bogota, se ha identificado
un impacto significativo en las salas de operaciones debido a los periodos de
inactividad de los dispositivos biomédicos altamente complejos. Este fenémeno
resulta de mdltiples procedimientos, como la evaluacién de los equipos y la
adquisicion de repuestos, lo que repercute en la entrega de servicios y la
disminucién de ingresos econémicos. Ademas, preservar la debida operacién de
los dispositivos médicos y llevar a cabo un mantenimiento apropiado puede prevenir
pérdidas economicas relacionadas con costosas sustituciones de piezas o
reparaciones complejas. Asimismo, esto incide directamente en la seguridad a los
pacientes, ya que un mantenimiento deficiente puede desencadenar en resultados
diagnosticos defectuosos o en eventos adversos. El objetivo principal radica en
minimizar los riesgos para que los pacientes reciban una atencion adecuada y

segura.

En el marco nacional, (Mamani Cabellos, 2019) indica que, Debido a la carencia



de un protocolo de mantenimiento adecuado en el area de esterilizacion central del
Centro médico Guillermo Kaelin De La Fuente, los dispositivos biomédicos
experimentan averias recurrentes. Esto ocasiona la imposibilidad de suministrar
material esterilizado a los distintos servicios mientras se procede a reparar los
equipos, lo que obliga a enviar material contaminado otro hospital en el Callao para
su esterilizacion. Asimismo, la insuficiencia de equipos biomédicos en condiciones
Optimas en la Central de Esterilizacién impide la provisién de material esterilizado
a las diversas areas del hospital, lo que conlleva a que los profesionales de la salud
de esta area deban reprogramar las citas a los pacientes, generando

incomodidades y molestias para los asegurados.

En los hospitales de la region San Martin esta realidad no es desconocida ni
distante en el presente dentro de las causas se evidencia que no existe una
Revision y cuidado programado para dispositivos biomédicos criticos. que abordan
necesidades especificas en el espacio de la medicina, la investigacion y la
rehabilitacion de los individuos bajo atencion médica, debido a que no existe una
planificacion a largo plazo ni conciencia sobre la importancia del mantenimiento
preventivo y correctivo, cuenta con recursos insuficientes, existe una falta de
supervision y rendicion de cuenta y por ultimo una falta de politicas y
procedimientos claros; lo que trae como consecuencias, un mantenimiento
deficiente, una disminucion del estdndar en cuanto a la atencion del paciente o
usuario, pérdida de recursos, riesgos legales, impacto en la productividad del

personal.

En este contexto, surge la necesidad imperante de efectuar un plan de
mantenimiento de equipos biomédicos de alto riesgo y mejorar la atencion al
paciente en un Hospital Publico del departamento de San Martin. Este plan no solo
busca asegurar que estén disponibles y operativos los equipos criticos, sino que
también su proposito es mejorar y brindar un trato de excelencia a nuestros
pacientes; ademas contribuird a la identificacion de problemas criticos,
recomendaciones en la asignacion de recursos, mejores practicas de
mantenimiento, evaluacion de costos y beneficios y lo mas importante, la mejora en

la atencién del paciente.



De lo presentado con anterioridad, se formulan el siguiente problema: ¢Como
influye el Plan de mantenimiento de equipos biomédicos de alto riesgo en un

Hospital publico del departamento de San Martin, 2023?

Ademas, la presente investigacion se encuentra justificada de forma teorica,
puesto que tiene una relevancia significativa en la Gestion Publica, puesto que la
eficaz administracion de los dispositivos biomédicos en establecimientos de salud
es crucial para asegurar la excelencia en la prestacion de servicios. La literatura
académica muestra que la gestion de tecnologia médica es un componente crucial
en la modernizacion del sector de la salud; asi mismo por el impacto en la Reforma
del Estado, como bien sabemos la reforma y modernizacion del Estado exigen
mejorar la gestion de recursos publicos para lograr una mayor eficacia en su
utilizacion, y la gestion de equipos biomédicos es una parte integral de la
infraestructura de salud publica. Un enfoque adecuado en este ambito contribuira
a los objetivos de reforma gubernamental. Se encuentra justificada a nivel practico
puesto que, se busca una Mejora de la Atencion Médica y Reducir los costos; Un
mantenimiento adecuado de los equipos biomédicos en hospitales rurales es
esencial para que los pacientes reciban atencién debida. Equipos en buen estado
reducen los riesgos y mejoran la precision de los diagndsticos y tratamientos;
ademas la falta de mantenimiento preventivo puede llevar a reparaciones costosas
o incluso a la necesidad de reemplazar equipos médicos. Un plan de mantenimiento
efectivo ayudara a reducir los costos a largo plazo para el hospital y el sistema de
salud en general. La justificacion econdmica esta basada en la Optimizacion del
presupuesto asignado ya que; en un argumento de recursos limitados en la gestion
publica, es esencial maximizar la inversion en equipos biomédicos. Un plan de
mantenimiento eficiente contribuye a prolongar la duracién de estos activos y a
aprovechar al maximo los recursos financieros y la Justificacion Social esta basado
en el beneficio a la salud publica: La poblacion rural de la regién San Martin se
beneficiara directamente de la mejora en la Eficacia de Atencibn médica,;
Generacion de Empleo: La implementacion de un plan de mantenimiento requerira
personal especializado, lo que generarda mas puestos de trabajo y favorecera al

desarrollo econémico de la regién.

Por otro lado, como objetivo principal se ha planteado: Disefiar un Plan de



mantenimiento de equipos biomédicos de alto riesgo para un Hospital publico del
departamento de San Martin, 2023, mientras que como objetivos especificos
tenemos: Realizar un Diagndstico inicial del estado de los equipos biomédicos de
alto riesgo en un Hospital publico del departamento de San Martin, 2023,
seleccionar los equipos biomédicos de alto riesgo que ameriten mantenimiento
preventivo en un Hospital publico del departamento de San Martin, 2023, disefiar
un plan de mantenimiento preventivo que incluya protocolos y procedimientos
especificos para la revision, calibracion y reparacion de equipos biomédicos de alto

riesgo publico del departamento de San Martin, 2023.

Finalmente se formula la siguiente hipotesis: El disefio del plan de mantenimiento
de equipos biomédicos de alto riesgo influye positivamente en la calidad de
atencién en un hospital publico del departamento de San Martin, 2023.

ll.  MARCO TEORICO

Como antecedentes internacional Koggalage & Alwis, (2019) llevé a cabo una
investigacion para contribuir a la gestién de equipos biomédicos en unidades
seleccionadas del Hospital General del Distrito, (DGH), G Gampaha, Sri Lanka. El
objetivo del estudio fue mejorar el sistema existente para la gestion de equipos
biomédicos en los quiréfanos (Operation Theaters (OTs)) A y B, Unidad de
Cuidados Intensivos (Medical Intensive Care Unit (MICU)) y la Sala No. 1 de DGH,
de dicho hospital, como muestra se tuvo a un grupo de 35 funcionarios involucrados
en la gestion de equipos biomédicos, se hizo uso de un método de recopilacion de
datos mediante entrevistas, pesquisas Yy revision de documentos. Los resultados
dejar ver la ausencia de un sistema organizado para registrar y obtener de manera
agil los datos requeridos para la administracion de los equipos, ademas de la
presencia de datos incompletos. En dicho estudio se concluyé que el sistema de
gestion de inventario de equipos biomédicos (BEIMS) fue eficaz para mejorar la

gestion de equipos biomédicos.

Asi mismo D’souza et al. (2019) realizaron un estudio de Evaluacion de la Gestion
del Mantenimiento de Equipos Biomédicos en un Hospital Universitario de Atencion
Terciaria en la India. Donde su objetivo principal fue establecer, recolectar y analizar

indicadores clave de desempefio relacionados con el equipo biomédico del hospital.



Se utiliz6 una metodologia mixto retrospectivo, reuniendo datos a través de
indicadores clave de rendimiento especificos para equipos biomédicos para
identificar a los proveedores con 6rdenes de trabajo pendientes. El estudio arrojé
indicadores que proporcionaron una evaluacion detallada del rendimiento operativo
y la fiabilidad del equipo biomédico, como la relacion coste-servicio que estaba
dentro del rango de referencia en el 5%, y el tiempo de funcionamiento del equipo
era impresionantemente alto en 99.275%. Sin embargo, el indicador tiempo
promedio de reparacion supero el valor de referencia de 2,52 dias, y ninguno de los
procedimientos de Mantenimiento Preventivo Planeado (PPM) logré una tasa de
finalizacion del 100%. En conclusion, el estudio identifico las érdenes de trabajo
pendientes como el indicador mas critico. La comparacion de estos indicadores

permitio mejorar el rendimiento y evitar problemas recurrentes con los proveedores.

Corciova et al. (2020) Realizaron un estudio titulado Un Enfoque Moderno para la
Priorizacién del Mantenimiento de Equipos Médicos. El objetivo principal de este
estudio fue proporcionar un método objetivo y estandarizado que respaldara las
actividades de ingenieria relacionadas con el mantenimiento de equipos médicos,
para lograrlo se implementé el "mantenimiento basado en evidencia". Lo que
implicé una evaluacion exhaustiva del historial de fallos de los equipos médicos
para identificar problemas especificos, basado en esta evidencia se realizaron
modificaciones en los procedimientos de mantenimiento, los resultados del andlisis
han posibilitado la identificacibn y la aplicacibn de los procedimientos mas
apropiados para optimizar la administracion del cuidado y conservacion de los
dispositivos médicos. En resumen, este enfoque de "mantenimiento basado en
evidencia" tiene el potencial de mejorar la retribucion de recursos y elevar la
Calidad de Atencion médica mediante la garantia de un mantenimiento mas

eficiente y respaldado por datos concretos

Asi mismo, Arab-Zozani etal. (2021) EIl estudio "Evaluacién de la gestion del
mantenimiento de equipos médicos: lista de verificacion propuesta utilizando la

m

experiencia irani" se centro en desarrollar un extenso cuestionario de evaluacion
para analizar la administracion del mantenimiento de dispositivos médicos.
Adoptando un enfoque de multiples métodos, se realiz6é una revisibn meticulosa de

309 articulos, entrevistas con expertos hospitalarios en Iran y la revision de



documentos pertinentes. La combinacion y la interpretacion de los resultados
obtenidos de la revision sistematica y las entrevistas revelaron 89 factores clave
agrupados en siete dimensiones esenciales. Esto condujo a la creacion de una lista
de verificacion detallada, una herramienta valiosa para evaluar y mejorar el manejo
de la manutencion de dispositivos médicos en hospitales iranies. Este enfoque
contribuye significativamente a la calidad y eficacia de los servicios de atencion

médica en entornos hospitalarios especificos.

Andrade-Maquilon et al.(2018) llevaron realizaron una pesquisa sobre el
organigrama del area de ingenieria hospitalaria de nivel Il en Colombia. El objetivo
primordial fue proponer una estructura organizativa y de funciones especificamente
disefiada para el é&rea de Ingenieria Clinica y Mantenimiento (DIM) en
establecimientos de salud del tercer nivel en Colombia, con el fin de asegurar un
servicio eficiente y seguro para los pacientes. El analisis documental de registros
existentes guid este estudio, que adopté un enfoque cualitativo de investigacion.
Los resultados abarcan una propuesta de estructura organizativa, definicion de
roles y areas, descripcion de relaciones interdepartamentales, y la presentacion de
indicadores de éxito en la gestién de tecnologia médica en hospitales. En resumen,
este estudio ofrece una metodologia para la eficaz organizacién y gestion de los
departamentos de ingenieria y mantenimiento en instituciones de salud en
Colombia. Su contribucién radica en mejorar la calidad de los servicios y garantizar
la seguridad del paciente. Cabrera Lopez et al. (2019) presentaron una propuesta
de sistema de gestion de mantenimiento destinado a equipos biomédicos en un
hospital ubicado en el Valle del Cauca. La meta principal fue examinar
detalladamente el sistema de administracion dedicado al mantenimiento de
dispositivos biomédicos en un hospital. La investigacion adopté un enfoque
cualitativo, no experimental y descriptivo. La implementacién de un programa de
mantenimiento basado en el Mantenimiento Productivo Total (TPM) resulté en un
notable aumento del 88.23% en la disposicion de los equipos hospitalarios, a
excepcion de los del Centro Obstétrico y Hospitalizacion. Asimismo, se observo un
incremento promedio del 10.03% en el nivel de servicio del hospital, generando un
aumento significativo en los ingresos mensuales. En resumen, la aplicacion del plan

de mejora basado en el TPM tuvo un impacto sustancial en la operatividad de



equipos, la calidad de los servicios y los beneficios econdmicos en el hospital,

contribuyendo a la mejora en la atencion ofrecida a los usuarios.

Dentro del d&mbito nacional, Chuquihuanga Valle et al. (2022) realizaron un
estudio titulado "Disefio de un plan de mantenimiento para los equipos biomédicos
de areas criticas de la clinica Providencia-Lima". El proposito principal fue mejorar
la eficacia y disponibilidad de los dispositivos biomédicos en areas criticas de la
Clinica Providencia-Lima, garantizando asi la prestacion constante y confiable de
servicios médicos de alta calidad. La investigacion acogié un enfoque no
experimental y descriptivo en el disefio, seleccionando por conveniencia las
Unidades criticas en la Clinica Providencia-Lima como muestra. Se crearon listas
de verificacion y 6rdenes de trabajo actualizadas para facilitar la recopilacion de
datos, identificando tareas esenciales de mantenimiento y estableciendo
procedimientos a seguir en caso de intervenciones. En resumen, se espera que
este plan de mantenimiento contribuya significativamente a la prestacion de
atencion médica de alta calidad y garantice un entorno eficiente y seguro en la

institucion de salud.

Por otro lado, Sanga Titalo (2021) sistematizo el Plan de Mantenimiento Preventivo
y Correctivo de los Equipos Biomédicos del Hospital Regional Moquegua del afio
2019. El propdsito fue establecer un sistema para el programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de dispositivos biomédicos en el hospital mencionado
durante ese afio. La investigacion, de naturaleza aplicada, se llevé a cabo bajo un
disefio experimental. Los resultados revelaron que, antes de la implementacion del
plan, el 99.79% de los equipos biomédicos estaban parcialmente operativos,
mientras que después, el 98.97% estaba completamente operativo. El analisis
estadistico de chi cuadrada confirmé la conexién entre la operatividad y la
disponibilidad de los dispositivos biomédicos en el Hospital Regional de Moquegua
al sistematizar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo existente. En
otra investigacion, Marrufo & Cachi (2017) propusieron la implementacion de un
Sistema de Gestion de Mantenimiento Preventivo para aumentar la disponibilidad
de los equipos biomédicos en el Departamento de Diagndstico por Imagenes del
Hospital Regional de Cajamarca. La muestra incluyé dispositivos como el

Densitometro o6seo, Ecoégrafo ultrasonido, Equipo de rayos X, Tomografo



computarizado helicoidal y Mamagrafo, utilizando un disefio preexperimental. Los
resultados sefalaron un aumento significativo en la disponibilidad promedio de los
equipos, pasando del 63% al 86% tras la aplicacion del plan, lo que representa una
mejora del 23% en la disponibilidad. En sintesis, el mantenimiento preventivo
desarrollado tuvo un impacto positivo en la accesibilidad y rendimiento de los
dispositivos biomédicos del hospital. Asi mismo Rafael et al. (2022) llevaron a cabo
una investigacion centrada en la implementacién de un Plan de Mantenimiento
Preventivo para mejorar la disponibilidad de los equipos médicos en la seccion de
hospitalizacion del Hospital Simén Bolivar en Cajamarca. La muestra abarco 11
dispositivos médicos especificos de la seccion hospitalaria, utilizando un enfoque
cuantitativo con un diseflo preexperimental y alcance explicativo. Los resultados
iniciales revelaron un valor del IMP del 0%, con una disponibilidad promedio del
95.56%. Después de la aplicacibn del mantenimiento preventivo, el IMP
experimentd un notable aumento al 79%, y la operatividad de los mismos se elevo
al 99.13%, representando un incremento del 3.57%. En sintesis, los resultados
estadisticos evidenciaron un impacto positivo y significativo en la disponibilidad de
los equipos médicos en la seccion de hospitalizacion de este hospital.
Adicionalmente, Quintana et al. (2022) realizaron un trabajo de investigacion
titulado "Sistema de Informacién para la Gestion del Mantenimiento de
Dispositivos Médicos de UCI de un Hospital de Comas, 2022". El objetivo fue
analizar el impacto de un sistema de mantenimiento de equipos médicos en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital en Comas. La poblacion comprendio
73 dispositivos médicos, y la investigacion utilizé un enfoque cuantitativo con un
disefio preexperimental longitudinal. Tras la implementacion del sistema, se
observaron mejoras significativas en eficacia (86%), eficiencia (91%), vy
disponibilidad (90%). En sintesis, el sistema de informacion influyé positivamente
en la administracion del mantenimiento en la UCI, generando beneficios para

pacientes y mejorando la eficiencia y disponibilidad de los dispositivos.

En relacion con la primera variable plan de mantenimiento, segun Pérez Rondon
(2021), el Plan de Mantenimiento se define como un conjunto de acciones
realizadas por profesionales en el campo con el objetivo de asegurar que los

equipos, maquinas, componentes e instalaciones en un entorno industrial operen



conforme a su disefio original y se encuentren en condiciones optimas. Estas
actividades requieren conocimiento, experiencia, habilidades y trabajo en equipo,
ademas de la colaboracién con otras areas de la organizacion, con el fin de lograr
una gestion eficiente que cumpla con los indicadores de rendimiento y metas
establecidos. En el ambito hospitalario, segun la informacion de la Organizacion
Mundial de la Salud en 2017, el mantenimiento desempefia una funcién esencial
en la administracién, supervision y preservacion de los equipos biomédicos. Se
destacan dos categorias principales de actividades: Inspeccion y Actividades de
Mantenimiento Preventivo (IMP), asi como Actividades de Mantenimiento
Correctivo (MC). Ademas, en hospitales publicos, segun Wong et al. (2021) y
Regenmortel et al. (2021), un plan de mantenimiento se considera un enfoque
sistematico para gestionar y preservar la funcionalidad, seguridad y confiabilidad
de los equipos e instalaciones médicas. Este plan abarca practicas de
mantenimiento preventivo, como inspecciones y limpiezas periddicas, con el fin de
identificar y abordar problemas antes de que causen fallos. También incorpora
estrategias de gestibn de riesgos para mitigar posibles problemas, prioriza
actividades de mantenimiento que aporten mayor valor al hospital y fomenta la
eficiencia energética y la sostenibilidad ambiental, al respecto (Garcia-Sanz-
Calcedo et al., 2018).concluyen que En conjunto, este plan garantiza la
confiabilidad y seguridad de los equipos, optimiza la asignacién de recursos y

proporciona servicios de atencion meédica de alta calidad a los pacientes.

Por otro lado, las teorias relacionadas con plan de mantenimiento tenemos a la
Teoria de la confiabilidad; acerca de ello Wong et al. (2021) enfatizan la adopcion
de préacticas de mantenimiento basadas en valores en hospitales publicos para
mejorar el rendimiento, lo cual se alinea con la tarea de desarrollar un programa de
mantenimiento. Ademas, identifican factores clave para el mantenimiento en
edificios hospitalarios, incluyendo la capacidad de respuesta y la relacion calidad-
precio, aplicables en el mantenimiento de equipos biomédicos. Ebekozien et al.
(2020) resaltan cuan importante es mantener operaciones ininterrumpidas en la
gestion de desastres, como incendios, subrayando la relevancia de la confiabilidad
para la seguridad y funcionalidad de equipos biomédicos. Salim et al. (2021)

analizan la importancia de un marco institucional viable y equipos de respuesta ante



emergencias para la seguridad contra incendios en instalaciones medicas. Esto
contribuye a la comprension de la gestion de riesgos y el cumplimiento normativo
para mantener la seguridad de equipos biomédicos en hospitales publicos.
Finalmente, Parque et al. (2018) mencionan el cambio hacia estrategias de
mantenimiento basadas en confiabilidad y riesgo. Esto proporciona una base
tedrica esencial para incorporar principios de confiabilidad en el plan de
mantenimiento de equipos biomédicos. Integrando practicas basadas en valores,
seguridad contra incendios y enfoques probabilisticos, los hospitales publicos
pueden desarrollar planes integrales de mantenimiento para equipos biomédicos

que prioricen la confiabilidad y el cumplimiento normativo.

Asi mismo respecto a la Teoria de la Gestion del Riesgo, La planificacion del
mantenimiento en un establecimiento de salud del estado demanda estrategias
efectivas de gestion de riesgos para asegurar la seguridad y confiabilidad de los
equipos. Dentro de la teoria de la gestion de riesgos, se destaca la aplicabilidad de
la evaluacion dinamica de riesgos, como lo demuestra la investigacion de
Fernandez et al. (2022). En su estudio, se analiza el empleo de la evaluacion
dindmica de riesgos para la planificacion del mantenimiento basado en la condicion
(CBM). Este enfoque implica la monitorizacion constante del rendimiento de los
equipos y la adaptacion en tiempo real de los planes de mantenimiento basados en
andlisis de riesgos. Al incorporar esta evaluacién dinamica de riesgos en la
planificacion del mantenimiento, los hospitales publicos pueden abordar de manera
proactiva los riesgos potenciales y optimizar las actividades de mantenimiento. Otro
punto relevante de la teoria de la gestion de riesgos es la consideraciéon de la
seguridad contra incendios en edificios publicos, incluyendo los hospitales. Al
integrar protocolos de seguridad contra incendios en la planificaciéon de
mantenimiento, los hospitales publicos pueden mitigar el riesgo de incidentes de
incendio y garantizar la seguridad de pacientes, personal y equipos Salleh et al.
(2020) En adicion a la teoria de la gestion de riesgos, es crucial tener en cuenta las
necesidades y desafios especificos del entorno sanitario. Oscuro et al (2018)
Aungue en su estudio no aborda directamente la planificacion del mantenimiento,
enfatiza la importancia de desarrollar e implementar programas efectivos. En el

contexto de la planificacion del mantenimiento, un plan de implementacion resulta
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esencial para guiar el desarrollo y la ejecucion de las estrategias de mantenimiento.
En sintesis, esta teoria ayuda a identificar y mitigar riesgos, aseguran el
cumplimiento de las regulaciones y optimizan las actividades de mantenimiento
para garantizar la seguridad y confiabilidad de los equipos en los hospitales

publicos.

Ademas, respecto a la Teoria de la Eficiencia Operativa; La optimizacion de la
eficiencia operativa desempefia un papel fundamental en la planificacion del
mantenimiento en hospitales publicos, buscando maximizar la productividad y
eficacia de sus procesos y recursos. Lee y Yoon (2021) exploran detalladamente la
aplicacién de tecnologias de inteligencia artificial (IA) en el &mbito de la salud,
resaltando su capacidad para aportar valor a los pacientes y mejorar los
procedimientos operativos, lo que, en Ultima instancia, resulta en una mayor
eficiencia en los hospitales publicos. Hay que mencionar ademas que Habib y
Shahwan (2020) se enfocaron en la medicion de la eficiencia operativa y financiera
en hospitales egipcios, utilizando la interpretacion de datos de Malmquist para
evaluar los niveles de eficiencia. Sus hallazgos indican que mejoras en la eficacia
técnica contribuyen al logro de la eficiencia operativa en su totalidad, ofreciendo asi
una visién mas completa sobre la medicion y los factores que afectan la eficiencia
operativa en los hospitales estatales. En ese mismo sentido Sol et al. (2023)
realizaron un analisis envolvente de datos en mdultiples etapas para evaluar la
eficiencia de los hospitales publicos en la provincia de Fujian, China. Su estudio
subraya la necesidad de intervenciones a nivel de politicas y gestion para mejorar
la eficiencia operativa en el entorno hospitalario publico. En consecuencia, se
proporciona informacién valiosa sobre los factores que influyen en la eficiencia

operativa y la importancia de implementar intervenciones politicas para optimizarla.

En conclusion, se deduce que los hospitales publicos pueden desarrollar planes de
mantenimiento que prioricen la eficiencia operativa, incorporando la adopcién de
tecnologias de inteligencia artificial, la realizacion de evaluaciones de eficiencia y
la implementacion de politicas y procesos para aumentar la productividad y eficacia

en la prestacion de servicios de atencion meédica.
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En cuanto a las dimensiones de la primera variable tenemos a la Prevencion y
Mantenimiento Preventivo; el mantenimiento preventivo es crucial en la gestion
de equipos biomédicos en hospitales publicos, implicando inspecciones, limpieza 'y
reparaciones programadas para prevenir fallos y asegurar un optimo rendimiento
(Khider & Hamza, 2022). Sin embargo, a veces no se lleva a cabo segun lo
programado, lo que reduce la utilizacién de los equipos Cumplir con programas de
mantenimiento preventivo esta estrechamente relacionado con la eficacia en la
utilizacion de los equipos médicos, subrayando la importancia de implementarlos
para maximizar la vida util y el rendimiento (Geta et al., 2022; Geta et al., 2023),
posiblemente debido a politicas y practicas de mantenimiento deficientes
(Ebekozien et al., 2021). Los departamentos de mantenimiento biomédico a
menudo reciben menos atencién y recursos en comparacion con otros servicios
hospitalarios, lo que puede afectar negativamente la implementacion efectiva de
estas practicas (Marks et al., 2019). Para superar este desafio, es esencial priorizar
recursos y desarrollar politicas que destaquen la importancia del mantenimiento

preventivo de equipos biomédicos en hospitales publicos.

Asi mismo el Tiempo de Respuesta, Mantener la disponibilidad y agilidad de los
equipos biomédicos en hospitales publicos es esencial para la atencion de los
pacientes. Estrategias efectivas son fundamentales, y el uso de la Eficacia Global
del Equipo (OEE) es recomendado por Singh et al. (2020) para analizar y mejorar
la utilizacién de estos equipos. EI OEE considera aspectos como disponibilidad,
rendimiento y calidad, ofreciendo una métrica de eficiencia global. Esto permite a
los hospitales tomar medidas y disefar estrategias proactivas para aumentar la
disponibilidad. EI mantenimiento preventivo, destacado por Oliveira et al. (2023), es
otra estrategia clave para maximizar la disponibilidad. Intervenciones programadas
permiten detectar y resolver problemas potenciales antes de que provoquen fallos.
Al adoptar este enfoque, los hospitales reducen el riesgo de tiempos de inactividad
no planificados y aseguran la disponibilidad constante de los dispositivos. Las
estrategias de mantenimiento predictivo, segun Zhao et al. (2022), También,
contribuyen al incremento de la disponibilidad al basarse en datos y analisis para
anticipar las intervenciones de mantenimiento, reduciendo tiempos de inactividad y

optimizando respuestas. En conclusion, un plan completo de mantenimiento para
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equipos biomédicos en hospitales publicos debe abarcar estrategias para mejorar
la disponibilidad y tiempos de respuesta, garantizando una atencion médica
continua y respuestas eficientes a las necesidades de los pacientes. En relacion
con la segunda variable tenemos a Equipos Biomédicos, los cuales se refieren a
una amplia gama de dispositivos e instrumentos utilizados en el campo de la
medicina para diversos fines, incluidos el diagndstico, el tratamiento, el seguimiento
y la investigacion. Estos equipos desempefian un papel crucial a la hora de brindar
atencién médica precisa y mejorar los resultados de los pacientes (Guduri et al.,
2020). Segun lo reportado por (Wu et al., 2021); los equipos biomédicos se refieren
a todos aquellos dispositivos, instrumentos y maquinas disefiados para ser
utilizados en el diagnéstico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de
enfermedades en seres humanos. Braglia et al., (2019) enfatizan lo importante que
es la utilizacion de una metodologia de mantenimiento correcta para garantizar la

eficiencia y longevidad de estos equipos.

Los equipos biomédicos de alto riesgo son esenciales en la atencion médica, pero
su mal funcionamiento puede tener consecuencias graves, incluso la muerte del
paciente. La Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalaria (2018) propone una
clasificacion que divide estos equipos en cuatro categorias segun su riesgo: bajo,
moderado, alto y muy alto. Los de bajo riesgo, como termdémetros y tensiometros,
tienen un impacto minimo en la seguridad del paciente. Los de riesgo moderado,
como los ventiladores mecéanicos, pueden causar dafios graves, aunque con baja
probabilidad de fallo. Los de alto riesgo, como desfibriladores o equipos de
anestesia, tienen una alta probabilidad de fallo y pueden provocar lesiones graves
o incluso la muerte. Los de muy alto riesgo, como marcapasos o equipos de didlisis,
tienen una probabilidad muy alta de fallo y pueden ser letales. Desde otra
perspectiva, Jamaludin et al. (2020) proponen una clasificacion de tres categorias
para los equipos biomédicos de alto riesgo: clase |, clase Il y clase lll. Los de clase
I, como estetoscopios y termdmetros, presentan un riesgo minimo y disefio sencillo.
Los de clase Il, como bombas de infusion y ventiladores, tienen un nivel moderado
de riesgo y complejidad, requiriendo mantenimiento y calibracién periédicos para
garantizar su funcionamiento seguro. Por ultimo, los de clase Ill, como marcapasos

y desfibriladores implantables, son complejos y con el mayor nivel de riesgo,
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necesitando pruebas y validaciones rigurosas para asegurar su seguridad y
eficacia. Sintetizando estas clasificaciones resaltan la importancia de comprender
la naturaleza del riesgo asociado a los equipos biomédicos, permitiendo una gestion
adecuada que asegure su funcionamiento seguro y eficaz en entornos médicos. La
diversidad de categorias proporciona un marco comprensivo para abordar la
complejidad y riesgos inherentes a estos dispositivos esenciales en la atencion

médica.

Dentro de las dimensiones mas resaltantes de la segunda variable podemos
rescatar la Satisfaccion del plan de mantenimiento de equipos biomédicos, el
correcto funcionamiento de las operaciones hospitalarias y la seguridad de los
usuarios dependen de manera crucial del mantenimiento eficaz de los equipos
biomédicos, segun Rodriguez y Loor (2023). Su estudio reveld que
aproximadamente el 50% de estos equipos experimentaron entre 1 y 2 fallas, lo
gue ocasiono interrupciones operativas de 1 a 5 dias en la mayoria de los casos.
Ademas, identificaron que el 55% de los dispositivos requerian mantenimiento
correctivo, mientras que el 45% necesitaba intervenciones preventivas. Por otro
lado, Varon et al. (2022) destacan que la implementacién de préacticas de
mantenimiento preventivo influye directamente con el rendimiento 6ptimo de los
equipos biomédicos. Este enfoque no solo contribuye al funcionamiento adecuado
de los dispositivos, sino que también reduce el impacto ambiental, previene riesgos
para el personal y disminuye los costos asociados con la generacion de residuos y
emisiones. En este contexto, subrayan la imperatividad de establecer un plan de
mantenimiento preventivo adecuado para garantizar la eficiencia y sostenibilidad
en la utilizacién de los equipos biomédicos. Asimismo, la gestién del mantenimiento
de equipos biomédicos cobra una relevancia significativa, segun Valdés et al.
(2021), al establecer pautas claras sobre cuando llevar a cabo intervenciones de
mantenimiento, ya sea correctivo o preventivo, en aquellos equipos que estan en
uso continuo. Este enfoque asegura el funcionamiento adecuado de los
instrumentos, previniendo posibles fallos o interrupciones en las operaciones

hospitalarias.

Asi mismo como otra dimension de la segunda variable podemos resaltar la

Confiabilidad y seguridad de equipos biomédicos, de lo cual podemos decir que
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la seguridad y confiabilidad de los equipos biomédicos son esenciales para la
calidad de los servicios de salud y la proteccion de los pacientes. El mantenimiento
preventivo, segun la investigacion de Rodriguez y Loor (2023), desempefa un
papel crucial al identificar la oferta y demanda en servicios criticos, diagnosticar
situaciones de mantenimiento y evaluar la depreciacion de los equipos. Esto
asegura la seguridad y funcionalidad de los equipos, evitando fallos. El
mantenimiento correctivo, destacado por Varén et al. (2022), reduce el tiempo de
intervencion, mejorando la calidad de los servicios y la eficiencia. El control de
calidad, segun Parada et al. (2022), con personal capacitado, es esencial para la
seguridad. En resumen, la seguridad y confiabilidad se logran con mantenimiento
preventivo y correctivo, junto con controles de calidad, garantizando el
funcionamiento y calidad de los servicios de salud.

Ademas, la Capacitacion en equipos biomédicos, ello es esencial para garantizar
un uso seguro y efectivo en entornos de atencion meédica. Campos et al. (2021)
enfatizan la importancia de estrategias educativas, como el analisis de circuitos
eléctricos, para promover la comprension y el razonamiento critico. Ortiz-Bautista
et al. (2023) subrayan la deteccién temprana de pacientes y la necesidad de
equipos adecuados para crisis, resaltando la capacitacion en el reconocimiento de
emergencias. Moraes et al. (2022) sugieren que la educacién continua en salud,
abarcando el uso de equipos médicos, es esencial para el desarrollo de habilidades.
Saavedra et al. (2022) proponen el uso de tecnologias educativas para mejorar la
participacion y aprendizaje en la capacitacion sobre equipos biomédicos. En
resumen, la formacién integral incluye estrategias educativas, preparaciéon para
emergencias, educacion continua, consideracion emocional y tecnologias

educativas para un manejo efectivo de equipos biomédicos.

Asi como La cooperacion y el intercambio de informacion entre distintos
departamentos desempefian un papel fundamental en la gestion efectiva de
equipos biomédicos, asegurando una coordinacion optima en el mantenimiento,
operacion y utilizacion de estos dispositivos. El enfoque adoptado por Taiwan ante
la pandemia de COVID-19 destaca la eficacia de esta colaboracion
interdepartamental, evidenciando una coordinacién exitosa entre diversos

departamentos a niveles central-local, intersectorial y ciudadano-Estado (Hsieh et
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al., 2021). En el ambito de la atencion sanitaria, la colaboracion entre personal
clinico, administracion y trabajadores de salud comunitarios resulta esencial para
emplear sistemas de informacion sanitaria de rutina de manera efectiva, facilitando
la recopilacion y aplicacidon precisa de datos para la toma de decisiones (Leo6n et
al., 2020). Aspectos como el ambiente colaborativo entre departamentos influyen
en la percepcion del atractivo organizacional entre las enfermeras, generando un
impacto positivo. (Slatten & Lien, 2021). En resumen, la colaboracién
interdepartamental es esencial para el funcionamiento exitoso de los equipos
biomédicos, abordando ejemplos en atencibn meédica, innovacion, atractivo
organizacional y educacion. Fomentar esta colaboracion eficiente garantiza la

utilizacion sin inconvenientes de estos dispositivos.
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de la investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, puesto que esta enfocado en
la busqueda de generar conocimiento con el designio de resolver una una
realidad problematica en especifico o proveer de soluciones practicas a partir
de hallazgos y soluciones derivados de los objetivos del estudio.Arias
Gonzéles & Covinos Gallardo, (2021). En este caso, el objetivo es desarrollar
un plan de mantenimiento de equipos biomédicos de alto riesgo en un

hospital del Departamento de San Martin.

3.1.2. Disefo de investigacién

Disefio mixto, porque una parte de la investigacion fue cuantitativa
(Resultado de encuestas y fichas de operacién de los equipos) y por otra
parte cualitativa por que se disefié un plan de mantenimiento de equipos
biomédicos de alto riesgo en un Hospital publico del departamento de San
Martin, 2023. Tal como lo manifiesta Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, (2018), Los métodos mixtos o hibridos son un enfoque de
investigacion que combina la recopilacion y analisis de datos cuantitativos y
cualitativos de manera sistemética para obtener meta inferencias y una

comprension mas profunda del fendmeno estudiado.

3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Primera Variable: Plan de mantenimiento

Definicién conceptual:

El Plan de Mantenimiento, segin Pérez Rondoén (2021), comprende
una serie de acciones ejecutadas por profesionales especializados
para asegurar el funcionamiento adecuado y la Optima condicién
operativa de equipos, maquinarias, componentes e instalaciones en

el ambito industrial.
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Definicion Operacional

Se disefié un plan de mantenimiento de equipos biomédicos de alto
riesgo en un hospital publico que tuvo las siguientes etapas

¢ |dentificacion de los equipos

e Evaluacion de riesgos

e Normativas y Estandares

e Frecuencia de Mantenimiento

e Responsabilidades del Personal

e Procedimientos de Mantenimiento
e Registro y Documentacion:

e Capacitacion del Personal

e Auditorias y Revisiones

Colaboracion Interdepartamental Analisis de requisitos y normativas,
Inventario y clasificacion de equipos, Identificacion de fabricantes y
modelos, Evaluacién de riesgos, Definicion de procedimientos de
mantenimiento, Asignacion de responsabilidades, programacion y

calendario de mantenimiento.
Escala de medicion
Cualitativo nominal.
3.2.2. Segunda Variable: Equipos biomédicos
Definicion conceptual

Los equipos biomédicos se refieren a una amplia gama de dispositivos
e instrumentos utilizados en el campo de la medicina para diversos
fines, incluidos el diagnéstico, el tratamiento, el seguimiento y la
investigacion. Estos equipos desempefian un papel crucial a la hora
de brindar atencion médica precisa y mejorar los resultados de los

pacientes (Guduri et al., 2020).
Definicion Operacional

Se realiz6 un diagndstico inicial del estado de los equipos biomédicos

de alto riesgo, a través de una encuesta que se aplicé a profesionales
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de salud (como meédicos, enfermeros, técnicos biomédicos) como
pacientes., asi mismo ser realizara una observacion directa del estado

de los equipos
Indicadores

Se aplico una encuesta de escala de Likert de 5 Puntos y registro de

las observaciones del estado de los equipos biomédicos de alto riesgo
3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 212 profesionales de salud (como
meédicos, enfermeros, técnicos biomédicos) que trabajen en el un hospital

publico del departamento de San Matrtin.
Criterios de Inclusion

o Profesionales de salud que trabajen en el hospital publico del

departamento de San Martin en el 2023.
Criterios de exclusion

« Profesionales de salud que no estan inclinados a formar parte de la

investigacion.
« Profesionales de salud que no cumplan con los criterios de inclusién.

3.3.2. Muestra

N+Z’p+q
N =200 n:eZ(N—1)+zzp*q
Z=1.96
p=0.5
g=0.5
e=0.05
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200%1.96 20.5%0.5 _
n = =133
0.052(200—-1)+1.962 0.5%0.5

n= 133

3.3.3. Muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico al azar. El muestreo
probabilistico al azar es una técnica de seleccion de elementos de
una poblacién para formar una muestra en la que cada unidad

individual tiene una probabilidad conocida y no nula de ser elegida.

3.3.4. Unidad de andlisis.

Personal, de salud( técnico, enfermeras, personal de salud,etc) de

un hospital del departamento de San Martin.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica:

Observacion Directa: Observar directamente el estado actual de los
equipos biomédicos de alto riesgo. Registrar las actividades
realizadas y cualquier problema identificado.

Encuestas Realizar encuestas al personal de salud de un hospital
publico del departamento de San Martin para obtener sus
percepciones y experiencias en relacién al estado de los equipos
biomédicos.

3.4.2. Instrumento de recoleccidn de datos

Checklists de Mantenimiento: se elabord listas de verificacion
detalladas que guien el proceso de mantenimiento, asegurando que

se cubran todos los aspectos necesarios.
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Cuestionarios Estructurados y Escalas de Valoracidon: Se disefio
cuestionarios con preguntas especificas sobre la satisfaccion del
personal y pacientes, sobre el estado actual de los equipos
biomédicos de alto riesgo

3.5. Procedimientos

En una primera etapa, se identificd a los participantes clave para el estudio,
tales como técnicos biomédicos, profesionales de la salud, personal de
mantenimiento y administradores. Luego, se desarrollaron los instrumentos
de recopilacion de datos, como el cuestionario estructurado y el checklist, en
consonancia con los objetivos establecidos. A partir de los resultados
obtenidos en esta fase inicial, se elabor6 un plan de mantenimiento centrado

en la mejora de los puntos criticos que requieren atencion urgente.
3.6. Método de andlisis de datos
3.6.1. Método de Anélisis de Datos Cuantitativos:

Preparacion de Datos: Verifica y limpia los datos para asegurarte de que
estén completos y coherentes. Identifica y trata los valores atipicos o datos

faltantes.

Estadisticas Descriptivas: Utiliza medidas como la media, la mediana, la
desviacion estandar y los percentiles para resumir y describir las variables

cuantitativas.
3.6.2. Método de Anadlisis de Datos Cualitativos:

Transcripcion y Codificacion: Transcribe las entrevistas o material
cualitativo. Luego se realiza la codificacion tematica para identificar patrones

y temas emergentes.

Categorizacion y Agrupacion: Se Organiza las categorias en temas y

subtemas. Busca relaciones y conexiones entre las categorias.
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3.7. Aspectos éticos

Consentimiento Informado: Obtener la aprobacion informada de todos los
participantes, incluyendo técnicos biomédicos, profesionales de la salud y
pacientes. Deben comprender plenamente el propésito de la investigacion,

los procedimientos y como se utilizaran los datos.

Confidencialidad y Anonimato: Garantizar la confidencialidad de la
informacion recopilada. Asegurarse de que los datos se mantengan de forma
segura y que no se divulguen identificadores personales en los informes o
resultados.

Autorizacion Institucional: Obtener la aprobacion de un comité de ética de
investigacion o entidad similar, si es necesario segun las regulaciones y

politicas del hospital y de las autoridades locales.

Transparencia en la Publicacion: Garantizar la transparencia y la
honestidad en la exposicion y publicacion de los resultados, evitando
cualquier forma de manipulacion de datos o sesgo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de confiabilidad de los instrumentos utilizados para recopilar la

informacion.

Dimension Alfa de Cronbach Numero de
elementos

Satisfaccién con el plan de mantenimiento 0,78 10

de equipos biomédicos

Seguridad y Fiabilidad de los Equipos 0,96 10

Biomédicos

Formacion y Capacitacion en el Uso de 0,72 10

Equipos Biomédicos

Colaboracion Interdepartamental y 0,79 10

Comunicacién

Interpretacion Los valores de Alfa de Cronbach. Para las cuatro dimensiones. Es

mayor que 0.7. Lo que significa que los instrumentos aplicados a la investigacion.

Son altamente confiable.

Resultados de la estadistica descriptiva en relacion a las dimensiones de

Equipos Biomédicos de alto riesgo

Dimensidn 1 satisfaccion con el plan de mantenimiento de equipos biomédicos

Tabla 2. Resultados del cuestionario aplicado al personal de salud en un Hospital

en el departamento de San Martin sobre la dimensién satisfaccion con el plan de

mantenimiento de equipos biomédicos

Escala de likert Frecuencia porcentaje
Totalmente de acuerdo 237 17,82%
De Acuerdo 474 35,64%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 333 25,04%
En desacuerdo 286 21,50%
Totalmente en desacuerdo 0

Total 1330 100.00%
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Figura 1. Representacion gréfica de la tabla 2
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Interpretacion

El analisis de las respuestas revela que un 17,82% de los trabajadores respalda
firmemente la necesidad de mantener los equipos biomédicos, destacando su
reconocimiento critico de la importancia de mantener dichos equipos en éptimas
condiciones para garantizar su funcionamiento seguro y eficaz. Ademas, un
35,64% esta de acuerdo con la realizacién del mantenimiento, evidenciando una
preocupacion compartida por la funcionalidad y seguridad de los equipos. Un
25,04% no tiene una opinion clara, posiblemente indicando falta de informacién o
interés en la importancia del mantenimiento. Por otro lado, un 21,50% esta en
desacuerdo, sefialando la necesidad de explorar las razones detras de esta
postura. La ausencia total de respuestas que indiquen un completo desacuerdo
sugiere un reconocimiento general de la importancia del mantenimiento, aunque
es crucial abordar las preocupaciones especificas de aquellos que expresaron

desacuerdo parcial.
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Dimension 2 Seguridad y fiabilidad de los equipos biomédicos

Tabla 3. Resultados del cuestionario aplicado al personal de salud en un Hospital
en el departamento de San Martin sobre la dimensién Seguridad y fiabilidad

de los equipos biomédicos

Escala de Likert Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 286 21,50
De acuerdo 551 41,43
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 351 26,39
en desacuerdo 142 10,68
Totalmente en desacuerdo 0 0,00
Total 1330 100,00

Figura 2. Representacion grafica de la tabla 3
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Interpretacion

El 21,50% de los empleados respalda firmemente la importancia de los equipos
biomédicos en el entorno laboral para mejorar tratamientos y diagnésticos. Ademas,
el 41,43% esta de acuerdo en que la disponibilidad oportuna de estos equipos es
fundamental para obtener resultados 6ptimos en la atencion médica. Sin embargo,

el 25,39% no ha tomado una posicién clara sobre la necesidad de actualizar y
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mantener regularmente los equipos, posiblemente indicando falta de conocimiento.

Por otro lado, el 10,68% expresa desacuerdo con la implementacion de nuevas

tecnologias biomédicas, mostrando posibles preocupaciones o la percepcion de la

falta de necesidad inmediata de adoptar innovaciones. La ausencia de respuestas

totalmente en desacuerdo sugiere un reconocimiento generalizado de la

importancia de mantener y actualizar los equipos biomédicos.

Dimension 3: Formacién y capacitacion en el uso de equipos biomédicos

Tabla 4. Resultados del cuestionario aplicado al personal de salud (médicos,

enfermeros, técnicos biomédicos) en un Hospital en el departamento de

San Martin sobre la dimension Formacion y capacitacion de los equipos

biomédicos

Escala de Likert Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 191 14,36
De acuerdo 702 52,78
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 341 25,64
En desacuerdo 96 7,22
Totalmente en desacuerdo 0 0,00

TOTAL 1330 100,00

Figura 3. Representacion grafica de la tabla 4.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

14.36%

Totalmente de
acuerdo

52.78%

25.64%

7.22%

(7

De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo
en desacuerdo

26



Interpretacion

El 14,36% de los empleados respalda firmemente la relevancia de la Formacion y
Capacitacion en el Uso de Equipos Biomédicos, reconociendo su papel esencial en
la eficacia de tratamientos y diagnosticos. Ademas, el 52,78% esta de acuerdo en
gue esta formacion es crucial para lograr resultados 6ptimos en la atencion médica,
sugiriendo una comprension generalizada de su importancia. Sin embargo, el
25,64% no ha tomado una posicion clara, indicando posiblemente falta de
conocimiento o conciencia, lo que podria abordarse con mayor comunicacion o
capacitacion. Aproximadamente el 7,22% expresa desacuerdo con la idea de que
la formacion contribuye a mejorar la efectividad de los tratamientos, mostrando
posibles preocupaciones o la percepcion de la falta de necesidad inmediata de
adoptar nuevas tecnologias. La ausencia de respuestas totalmente en desacuerdo
sugiere un reconocimiento generalizado de la importancia de la formacién y

capacitacion en el uso de equipos biomédicos.
Dimension 4 colaboracion interdepartamental y comunicacion

Tabla 5. Resultados del cuestionario aplicado al personal de salud en un Hospital
en el departamento de San Martin sobre la dimension colaboracion

interdepartamental y comunicacion

Escala de Likert Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 239 17,97
De Acuerdo 587 44,14

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 170 12,78
En desacuerdo 240 18,05
Totalmente en desacuerdo 94 7,07
TOTAL 1330 100,00
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Figura 4. Representacion grafica de la tabla 5.
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interpretacion

El analisis de las respuestas revela una diversidad de perspectivas sobre la
importancia de la Colaboracion Interdepartamental y Comunicacién en el Uso de
Equipos Biomédicos en el entorno laboral. Un 17,97% respalda la idea de que la
colaboracion y comunicacién son fundamentales para tratamientos y diagnésticos
efectivos, reconociendo su contribucion crucial a la calidad de la atencion médica.
Un 44,14% esta de acuerdo en que son esenciales para lograr resultados 6ptimos
en la atenciéon médica. Sin embargo, un 12,78% no ha expresado una postura clara,
posiblemente indicando falta de conocimiento. Alrededor del 18,05% discrepa
sobre la contribucion de la colaboracion y la comunicacion interdepartamental.
Aunque el 7,07% muestra un completo desacuerdo, en general, el personal
reconoce la importancia de estas practicas y la implementacién de nuevas
tecnologias. Se sugiere abordar las inquietudes especificas del grupo en
desacuerdo para fortalecer la colaboracion en el entorno laboral.
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Tabla 6. Comparacion de los resultados promedio de cada dimension segun la

escala de Likert.

Dimension Promedio de la Escala de Likert

Satisfaccion con el Plan de Mantenimiento de 2.5
Equipos Biomédicos

Seguridad y Fiabilidad de los Equipos 3,5
Biomédicos
Formacién y Capacitacion en el Uso de Equipos 3.8
Biomédicos
Colaboracién Interdepartamental y Comunicacion 3.5

Figura 5. Representacion grafica de la tabla 6
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Biomédicos

Interpretacion

Satisfaccion con el Plan de Mantenimiento (2.5) El puntaje relativamente bajo
puede indicar que hay insatisfaccion o preocupacion entre el personal con respecto
al plan de mantenimiento actual. Puede ser util indagar mas a fondo para
comprender las causantes detras de esta insatisfaccion y realizar ajustes segun
sea necesario. Seguridad y Fiabilidad de los Equipos Biomédicos (3.5) Este puntaje
sugiere que el personal tiene una percepcidbn moderada de la seguridad y

confiabilidad de los equipos biomédicos. Es esencial identificar areas especificas
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de preocupacion para mejorar la seguridad y la fiabilidad, como posibles fallos de
equipos o falta de confianza en los procesos de mantenimiento. Formacion y
Capacitacion en el Uso de Equipos Biomédicos (3.8): El puntaje més alto en esta
dimension indica que el personal valora positivamente la formacion y capacitacion
en el uso de equipos biomédicos. Esto es alentador y sugiere que las iniciativas de
formacion han sido efectivas. Puede ser util seguir fortaleciendo estas actividades
para mantener y mejorar la competencia del personal. Colaboracion
Interdepartamental y Comunicacion (3.5): Un puntaje de 3.5 indica una percepcion
moderadamente positiva en cuanto a la colaboracion interdepartamental y la
comunicacién. Sin embargo, podria haber espacio para mejorar la colaboracion y
la comunicacién entre los departamentos, ya que un puntaje mas alto indicaria una

percepcion mas sélida en esta area.

30



Figura 6. Flujograma para realizar un plan de mantenimiento de equipos
biomédicos de alto riesgo
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Tabla 7. Equipos biomédicos de alto riesgo seleccionados para realizar un Plan de

Mantenimiento

G.G.

CLAVE

CU-16

EM-32B

EM-3B

RX-20

EQUIPOS BIOMEDICOS DE ALTO RIESGO

DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA

Coche de paro equipado (desfibrilador

] P ) a p ( y METRO
equipo de reanimacion)
Electrobisturi monopolar / bipolar digital LED SPA
Méaquina de anestesia 3 gases con

_ o MINDRAY
monitoreo béasico
Unidad radiologica Estacionaria Digital con

MINDRAY

comando y accesorios

CANTIDAD
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Tabla 8. Plan de Mantenimiento de Equipos biomédicos de alto riesgo.

COCHE DE PARO EQUIPADO (DESFIBRILADOR Y EQUIPO DE REANIMACION)

Evaluacién de
riesgos

Normativas y Estandares

Frecuencia

Actividades

Responsabilidades
del Personal

Fallo del desfibrilador:
Esto podria provocar la
muerte o lesiones graves
del paciente.

Falta de disponibilidad

Esto podria retrasar la
atencion al paciente y
agravar su condicién.

Uso incorrecto del
equipo: Esto podria
provocar lesiones al
paciente o al personal
sanitario.

Norma Técnica Peruana NTP
300.042:2013 Equipos Médicos de
Diagnéstico In Vitro. Generalidades

Norma Técnica Peruana NTP
300.043:2013 Equipos Médicos de
Diagnéstico In Vitro. Requisitos
Generales de Seguridad y
Funcionamiento

Norma Técnica Peruana NTP
300.044:2013 Equipos Médicos de
Diagnostico In Vitro. Requisitos
Particulares de Seguridad y
Funcionamiento para Desfibriladores

La frecuencia de
mantenimiento para los
coches de paro equipados
debe determinarse segun
los riesgos identificados
en la evaluacion
correspondiente. En
términos generales, se
recomienda realizar un
mantenimiento preventivo
regular, con una
frecuencia minima de una
vez al afio.

Pruebas funcionales:

Verificar que el desfibrilador puede detectar
correctamente un ritmo cardiaco anormal.

Verificar que el equipo de reanimacion
puede proporcionar ventilacion y circulacion
efectiva a un paciente en parada
cardiorrespiratoria.

Verificar que el equipo puede funcionar de
forma fiable en condiciones ambientales
adversas, como altas temperaturas o
humedad.

Revisién de los consumibles

La revisién de los consumibles de un coche
de paro equipado (desfibrilador y equipo de
reanimacion) consiste en verificar que los
consumibles estan en buen estado y que
cumplen con sus requisitos. Los
consumibles son los elementos que se
consumen o se desgastan con el uso, como
las almohadillas del desfibrilador, las
mascarillas de ventilacién, las canulas
endotraqueales, etc.

La revisibn de los consumibles debe
realizarse con frecuencia, segun las
indicaciones del fabricante. En general, se
recomienda realizar una revision mensual

Personal técnico

Personal clinico
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de los consumibles del coche de paro
equipado.

La revisién de los consumibles debe incluir
las siguientes actividades:

Inspeccion visual: Se debe inspeccionar
cada consumible para verificar que no
presenta signos de dafios o desgaste.
Verificacion de la fecha de vencimiento:
Se debe verificar que la fecha de
vencimiento de cada consumible no ha
expirado.

Prueba de funcionamiento: Se debe
probar el funcionamiento de cada
consumible, segln las indicaciones del
fabricante.
EQUIPO: ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL
Evaluacion de Normativas y Estandares Frecuencia Actividades Responsabilidades

riesgos

del Personal

Los riesgos asociados
con el electrobisturi
incluyen:

Quemaduras: El
electrobisturi genera un
arco eléctrico que puede
causar quemaduras en el
paciente, el personal o el
entorno.

Interferencias

electromagnéticas: El
electrobisturi puede
generar  interferencias
electromagnéticas que

La Norma IEC 60601-1 aborda la
seguridad eléctrica general de los
equipos médicos, y para
electrobisturies,

IEC 60601-2-2 se centra en requisitos
especificos para la seguridad basica y
el rendimiento esencial. En la Union
Europea, la Directiva de Dispositivos
Médicos (actualizada a Reglamento
2017/745) establece requisitos para
seguridad y rendimiento,

tiene
para

Unidos, la FDA
especificas

Estados
regulaciones

Mantenimiento preventivo
cada 6 meses a 1 afo,
dependiendo de las
indicaciones del fabricante.

Inspeccidn Visual:

Verificar visualmente el estado general del
equipo, buscando posibles dafios en cables,
conectores y carcasas. Asegurarse de que
no haya signos de desgaste, corrosién o
componentes sueltos.

Calibracion de Parametros:

Calibrar los parametros digitales segun las
especificaciones del fabricante.
Ajustar la potencia de salida y la frecuencia
segun las necesidades clinicas.

Verificacion de Electrodos:

Inspeccionar la integridad de los electrodos
y cables de conexion. Asegurarse de que

Personal especializado
en ingenieria biomédica
o técnicos biomédicos.
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pueden afectar el
funcionamiento de otros
equipos médicos

Explosion: El
electrobisturi puede
causar una explosion si
se utiliza en un entorno
con gases inflamables.

dispositivos  médicos,

electrobisturi.

incluyendo

Ademads, es crucial cumplir con las
normativas locales del pais de uso y
seguir las recomendaciones detalladas
del fabricante,

los electrodos estén limpios y en buenas
condiciones de contacto.
Pruebas de Funcionamiento:

Realizar pruebas de funcionamiento para
asegurar que todas las funciones del
electrobisturi estén operativas. Verificar la
respuesta a los cambios de configuracion y
parametros.

Actualizacién de Software:

Verificar si hay actualizaciones de software

disponibles y, en caso necesario, proceder

con la actualizacion segun las instrucciones
del fabricante.

MAQUINA DE ANESTESIA 3 GASES CON MONITOREO BASICO

Evaluacion de Normativas y Estandares Frecuencia Actividades Responsabilidades
riesgos del Personal
Fallo del equipo: ISO 13485: Requiere sistemas de Inspeccidn visual Personal técnico
gestion de calidad en la fabricacion de calificado, que cuente

Posible disminucion o
interrupcion del
suministro de oxigeno,
gases anestésicos o
vaporizadores.

Riesgo potencial para la
vida del paciente.

Mal funcionamiento
del equipo:

Puede resultar en la
administracion incorrecta
de gases anestésicos o
vaporizadores.

dispositivos médicos, aplicables a
principios de mantenimiento.

IEC 60601-1: Aborda seguridad
eléctrica general de equipos médicos;
complementada por normas
especificas como la

IEC 60601-2-13 para maquinas de
anestesia.

ISO 9001: Establece principios de
sistemas de gestion de calidad,
aplicables a mantenimiento de equipos
médicos.

Reglamento 2017/745 de la UE:
Establece requisitos para dispositivos

Mantenimiento preventivo
regular, con una
frecuencia minima de
cada 6 meses.

Revisiones mas
frecuentes si se identifican
riesgos criticos durante la
evaluacion de riesgos.

Estructura externa: Se debe verificar que
la estructura externa del equipo esté en
buen estado, sin dafios o corrosion.

Componentes internos: Se debe verificar
gue los componentes internos del equipo
estén limpios, libres de polvo y suciedad, y
gue no presenten signos de desgaste,
deterioro o dafio.

Puntos de conexién: Se debe verificar que
los puntos de conexion del equipo estén en
buen estado, sin fugas ni dafios.

Accesorios: Se debe verificar que los
accesorios del equipo estén en buen
estado y que funcionen correctamente.

con los conocimientos y
herramientas necesarias
para garantizar la
seguridad y el
funcionamiento
adecuado del equipo.

35




Posible ocurrencia de
efectos adversos en el
paciente.

Errores del operador:

Incluyen acciones
incorrectas por parte del
operador.

Podrian  contribuir a
situaciones de riesgo
durante la administracion
de anestesia.

médicos en la Unién Europea,
incluyendo maquinas de anestesia.

FDA en EE. UU.: Tiene regulaciones
especificas para dispositivos médicos,
cruciales para fabricantes y usuarios
de equipos, incluyendo maquinas de
anestesia.

Normativas Locales: Revisar Yy
cumplir con regulaciones locales en el
pais o regién de uso.

Recomendaciones del Fabricante:
Detalles criticos sobre mantenimiento,
frecuencia y procedimientos en el
manual del usuario.

Pruebas funcionales

Prueba de suministro de gases: Se debe
verificar que el equipo suministre gases a las
presiones y flujos especificados.

Prueba de suministro de oxigeno: Se
debe verificar que el equipo suministre
oxigeno a la concentracién especificada.

Prueba de ventilacion: Se debe verificar
que el equipo brinde ventilacién adecuada al
paciente.

Prueba de monitoreo: Se debe verificar
gue el equipo monitoree los parametros
fisioloégicos del paciente de manera precisa.

Mediciones

Presion de los gases: Se debe verificar
gue la presion de los gases suministrados
por el equipo se encuentre dentro de los
limites establecidos.

Flujo de los gases: Se debe verificar que el
fluo de los gases suministrados por el
equipo se encuentre dentro de los limites
establecidos.

Concentracién de oxigeno: Se debe
verificar que la concentracion de oxigeno
suministrado por el equipo se encuentre
dentro de los limites establecidos.

Parametros fisiologicos del paciente: Se
debe verificar que los parametros
fisioldgicos del paciente monitorizados por
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el equipo se encuentren dentro de los limites
establecidos.

UNIDAD RADIOLOGICA ESTACIONARIA DIGITAL CON COMANDO Y ACCESORIOS

Evaluacioén de Normativas y Estandares Frecuencia Actividades Responsabilidades
riesgos del Personal
Garantizar la IEC 60601-2-54: Revision y reemplazo de los

disponibilidad, seguridad
y eficiencia del equipo.

Prolongar la vida util del
equipo.  Reducir los
costos de

mantenimiento.

Esta norma internacional establece
requerimientos basicos para garantizar
la seguridad y el rendimiento de los
equipos radiolégicos utilizados en
entornos meédicos.

IEC 62353:

Define las pautas para la gestién de la
seguridad eléctrica en equipos
médicos, incluidos los procedimientos
de prueba y mantenimiento.

NCRP Report No. 147: Structural
Shielding Design and Evaluation for
Megavoltage X- and Gamma-Ray
Radiotherapy Facilities Este informe
del Consejo Nacional de Proteccion
contra las Radiaciones (NCRP)
proporciona pautas para el disefio y la
evaluacion de la proteccion contra las
radiaciones en instalaciones de
radioterapia.

ANSI/AAMI/IEC 62304:
Estandar que establece requisitos
para el ciclo de vida del software de

Mantenimiento preventivo

regular, con una
frecuencia minima de
cada 6 meses.

Revisiones mas

frecuentes si se identifican
riesgos criticos durante la
evaluacion de riesgos.

componentes desgastados o
deteriorados:

e Se debe revisar el equipo en busca
de componentes desgastados o
deteriorados.

e Se deben reemplazar los
componentes que estén en mal
estado.

Calibracion de los instrumentos:

e Se debe calibrar los instrumentos
del equipo, como el kVp, el mAy el
MAS.

Personal Técnico
Calificado
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dispositivos médicos, incluida la
especificacion, desarrollo, validacion y
mantenimiento del software.

FDA 21 CFR Part 1020: Radiation
Safety Performance Standards for
Diagnostic X-Ray Systems and Their
Major Components Normativa de la
Administracion de  Alimentos vy
Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA) que establece estandares de
rendimiento y seguridad para sistemas
de rayos X diagnosticos.

ASTM E1441: Standard Guide for
Computed Tomography (CT)
Imaging Quality Control

Guia estandar para el control de
calidad en imagenes de tomografia
computarizada (TC).
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V. DISCUSION

En relacién a los resultados obtenidos en la presente investigacion, referente al
OBJETIVO 1

Para la ejecucion de un Plan de mantenimiento para equipos biomédicos de
alto riesgo en un hospital publico, este tiene que estar alienado a 4 dimensiones:
Satisfaccion en el plan de mantenimiento, seguridad y fiabilidad de los equipos
biomédicos de alto riesgo, formacion y capacitacion del personal y colaboracion
interdepartamental y comunicacion. En relacién con la Satisfaccion del plan de
mantenimiento Abu Bakar & Kamaruzzaman, (2022), indican que La satisfaccion
en el plan de mantenimiento es crucial, reflejando la percepcion del personal de
salud sobre su eficacia. La eficiencia implica optimizar recursos para resultados
efectivos asi mismo Feng et al (2022) investigaron que La efectividad se centra en
alcanzar objetivos, asegurando disponibilidad y seguridad en equipos biomédicos.
La oportunidad destaca la rapidez en las actividades de mantenimiento, evitando
fallas o funcionamientos incorrectos. En la tabla 2 se reporta que solo el 17.82%
esta satisfecho con el Plan de mantenimiento de equipos biomédicos esto
concuerda con un estudio realizado por Abu-Lail & Al-Nassar (2022). encontr6 que
los factores mas importantes que afectaban la satisfaccién del personal de salud
con el servicio de mantenimiento de equipos biomédicos eran la comunicacién con
el personal de mantenimiento y la formacion y capacitacion del personal de
mantenimiento, En relacion con la seguridad y fiabilidad de los equipos biomédicos
de alto riesgos se refiere a la ausencia de riesgo para los pacientes, los usuarios y
el entorno. Un equipo biomédico de alto riesgo es seguro si no presenta riesgos de
lesiones, dafios o contaminacion. La fiabilidad de estos equipos se refiere a la
capacidad de funcionar correctamente de manera consistente. Un equipo
biomédico de alto riesgo es fiable si funciona de manera correcta la mayoria del
tiempo (Yildiz, & Yildiz, 2022) los resultados de la tabla 2 El 21,50% de los
empleados respalda firmemente la importancia de los equipos biomédicos en el
entorno laboral para mejorar tratamientos y diagnosticos. Ademas, el 41,43% esta
de acuerdo en que la disponibilidad oportuna de estos equipos es fundamental para
obtener resultados Optimos en la atencibn médica lo cual concuerda con la

investigacion realizada por Mehrdad et al (2022) En relacién a formacién y
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Capacitacion del personal en el manejo de equipos biomédico se observa que El
14,36% de los empleados respalda firmemente la relevancia de la formacion y
capacitacion en el uso de equipos biomédicos, reconociendo su papel esencial en
la eficacia de tratamientos y diagndsticos. Ademas, el 52,78% esté4 de acuerdo en
gue esta formacion es crucial para lograr resultados 6ptimos en la atencion médica,
sugiriendo una comprension generalizada de su importancia, esto concuerda con
el trabajo realizado por Joint Comision International (2021) en el que manifiesta
que la capacitacion adecuada mejora la eficacia operativa, reduciendo la
posibilidad de errores y aumentando la confiabilidad de los equipos. La
comprension profunda del personal sobre estos dispositivos también permite una
respuesta mas rapida y efectiva ante situaciones de emergencia, asegurando un
entorno de atencion médica mas seguro y eficiente. Con relacién a la ultima
Dimension colaboracién interdepartamental y comunicaciéon Un 17,97% respalda la
idea de que la colaboracion y comunicacion son fundamentales para tratamientos
y diagnésticos efectivos, reconociendo su contribucién crucial a la calidad de la
atencion meédica. Un 44,14% esta de acuerdo en que son esenciales para lograr
resultados Optimos en la atencién médica, lo cual concuerda con la investigacion
realizada por Ferguson & O'Shea, (2022) expresan que La efectividad de una
institucién médica depende crucialmente de la colaboracién entre departamentos y
la comunicacion fluida. Al promover una cultura de trabajo conjunto, proporcionar
capacitacién en colaboracion, establecer procesos comunicativos claros y emplear
herramientas tecnoldgicas, las organizaciones pueden elevar la calidad asistencial,
disminuir errores médicos y aumentar la satisfacciéon de los pacientes. Del analisis
de las Dimensiones la Dimensién 1 Satisfaccién en un Plan de mantenimiento para
equipos biomédicos de alto riesgo fue la que obtuvo la menor puntuacioén, Por lo
gue el Plan de Mantenimiento estuvo dirigido a mejoras el Nivel de satisfaccion de

un Plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos
En relacion alos resultados del Objetivo 2:

En la tabla 7 se mencionan los principales equipos biomédicas de alto riesgo en un
hospital publico en el departamento de San Martin, entre los que se nombran Coche
de paro equipado (desfibrilador y equipo de reanimacién), Electrobisturi monopolar

/ bipolar digital, Maquina de anestesia 3 gases con monitoreo basico y Unidad
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radioldgica Estacionaria Digital con comando y accesorios, segun lo reportado por
Patel & Patel (2023). Quienes manifiestan que El mantenimiento preventivo es
esencial para asegurar el adecuado funcionamiento y la seguridad del equipo
biomédico, especialmente en el caso del coche de paro equipado con desfibrilador
y equipo de reanimacion. Su mantenimiento es crucial por dos razones principales:
preservar la seguridad del paciente al garantizar el correcto funcionamiento del
equipo, y asegurar la eficacia del tratamiento al mantener en éptimas condiciones
los diversos equipos y medicamentos utilizados en emergencias médicas. AL
respecto del equipo Electrobisturi monopolar / bipolar digital Barnes, & Smith,
(2022) concluyen que el mantenimiento preventivo para este equipo es esencial
para garantizar la seguridad del paciente, mantener la eficiencia operativa,
prolongar la vida util del equipo, cumplir con normativas y prevenir problemas antes
de que se vuelvan criticos. Jones & Brown, (2023) consideran que de no realizar
un mantenimiento preventivo a la maquina de anestesia 3 gases con monitoreo
basico puede tener consecuencias graves para los pacientes. Por lo tanto, es
importante que las maquinas de anestesia se mantengan adecuadamente para
garantizar la seguridad y la salud de los pacientes y por ultimo mantenimiento
preventivo de la unidad de radiologia es una parte importante de la atencién
médica. Al realizar un mantenimiento preventivo adecuado, se puede ayudar a
garantizar la seguridad del paciente, la calidad de las imagenes y la vida util de la
unidad. Jones & Brown (2023).

Resultados del Objetivo 3:

Se realizo un Plan de mantenimiento de los 4 equipos seleccionados en la Tabla 7,
se consideré el objetivo, Evaluacion de riesgos, Normativas y Estandares,
Frecuencia Actividades y Responsabilidades del Personal Segun lo reportado por
American Society for Healthcare Engineering of the American Hospital Association.
(2022). La evaluacién de riesgos es importante en un plan de mantenimiento
preventivo de equipos biomédicos porque ayuda a identificar los riesgos potenciales
gue pueden afectar la seguridad del paciente, la calidad de la atencion y la eficiencia
operativa. Al identificar estos riesgos, se pueden tomar medidas para mitigarlos y
reducir la probabilidad de que ocurran asi mismo dentro del Plan de mantenimiento

se considerd las Normativas y Estandares juegan un papel crucial en todas las
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fases del ciclo de vida de los equipos biomédicos de alto riesgo. En el disefio y
fabricacion, se establecen requisitos, incluyendo seguridad eléctrica y proteccion
contra la radiacion. Para la instalacidén y uso, las normativas definen requisitos para
capacitacion, mantenimiento preventivo y procedimientos de seguridad. En cuanto
al mantenimiento, se especifican requisitos de frecuencia, técnicas vy
documentacion. Cumplir con estas normativas asegura la calidad, seguridad y
rendimiento adecuado de estos equipos criticos para la atencion médica. a
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos y la
Comision Europea(2021) En relacion de la descripcion de las actividades a seguir
en el plan de mantenimiento de cada equipo biomedico es crucial tenerlas por
escrito y que tengan acceso a todo el personal relacionado con estos equipos ya
que garantiza la seguridad del paciente, mejora la calidad de la atencién y por

ultimo, reduce costos

En el contexto de los hospitales publicos en Perq, la ausencia frecuente de planes
de mantenimiento preventivo para equipos médicos se atribuye a una serie de
desafios. La limitacion de recursos financieros impide la asignacion adecuada para
implementar y ejecutar programas estructurados. La escasez de personal
especializado en mantenimiento biomédico dificulta la capacitacion y retencion de
técnicos competentes. *Chaves-Diaz, & Gutiérrez-Gomez, (2022). Ademas, la alta
demanda de servicios médicos, la burocracia administrativa y el desconocimiento
de normativas contribuyen a la falta de prioridad en la implementacion de estos
planes. La superacién de estos desafios requiere esfuerzos coordinados y una
comprension clara de la importancia de mantener los equipos médicos en

condiciones 6ptimas para brindar atencion de calidad.
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VI. CONCLUSIONES

0O1. En el diagndstico inicial realizado sobre el estado situacional de los equipos
biomédicas de alto riesgo en un Hospital publico del departamento de San
Martin 2023, La dimensién Satisfaccion en el Plan de mantenimiento

preventivo de estos equipos resulto con la mas baja puntuacion.

02. Serealizo un muestreo de los equipos biomédicas de alto riesgo en un hospital
publico del departamento de San Martin considerandose los siguientes
equipos que de manera urgente necesitan la implementacién de un Plan de
mantenimiento preventivo y estos fueron Coche de paro equipado
(desfibrilador y equipo de reanimacion) Electrobisturi monopolar / bipolar
digital Maquina de anestesia 3 gases con monitoreo béasico Unidad

radiologica Estacionaria Digital con comando y accesorios

03. Se desarrollo un Plan de mantenimiento para los equipos seleccionados este
incluyo: evaluacion de riesgos, Normas y Estandares, descripcion de las
actividades y Responsables, ademas se concluye que un plan de
mantenimiento para equipos biomédicos de alto riesgo tiene un impacto
significativo en la seguridad del paciente, minimiza los errores, proporciona
confianza al personal de salud sobre su desempefio profesional y mejora la

calidad de vida de la poblacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un plan de mantenimiento preventivo al total de
Equipos Biomédicos de alto riesgo en un Hospital publico del departamento
de San Martin 2023.

Se recomienda La formacién de un equipo de trabajo liderado por un
profesional altamente capacitado para realizar el mantenimiento preventivo:

Diario, mensual, semestral y anual.

Se recomienda la coordinacion del gobierno central con las demas entidades
para que se asignen los recursos necesarios en relacion a Infraestructura,
personal capacitado, a fin de que los hospitales publicos presten servicios

efectivos y eficiente.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de las variables

Nombre Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
de la | conceptual Operacional medicion
variable
Analisis de requisitos y
El Plan de normativa
Mantenimiento,
segln Pérez Inventario y
Rondén  (2021), clasificacion de equipos
comprende una
serie de acciones Identificacion de
g ejecutadas por | Se disefiara un plan | fabricantes y modelos,
© profesionales de mantenimiento
£E especializados de equipos Evaluacion de riesgos,
& para asegurar el | biomédicos de alto
S funcionamiento riesgo en un Definicion de Plan de litati
€ adecuado y la | hospital publico del | procedimientos de Mantenimiento Cualitativa
3 6ptima  condicion | departamento de mantenimiento
= operativa de | San Martin
o equipos, Asignacion de
maquinarias, responsabilidades y
componentes e programacion
instalaciones en el
ambito industrial y calendario de
mantenimiento
Los equipos
biomédicos se
refieren a una Nominal
a.mp"a. _gama de Satisfaccién con el Plan | .
dispositivos e de Mantenimiento de Item 1-10 E.scalg de
instrumentos . S Likert:
" Equipos Biomédicos
utilizados en el
" campo de la Se aplico una 1. Totalmente
38 medicina para de
£ diversos  fines, | Encuesta de escala . . desacuerdo
3 ) ] ' | de Likertde 5 Seguridad y Fiabilidad : )
IS m_clwdos_ el Puntos y registro de | de los Equipos Item 11-20
<} diagndstico, el yregl © 10s Equip 2.En
S tratamiento ol las observaciones Biomédicos desacuerdo
S seguimient(; y la del (_astado_ de,lo_s .
.g— investigacion equipos _b|0med|cos Forma_czlon_y 3. Nide
g Estos eqijipos de alto riesgo Capacrgacmn en gl pso a;:uerdo ni en
desempefian un de Equipos Biomédicos ftem 21 -30 desacuerdo
papel crucial a la Colaboracién
g?ergciédne r?1r(|ér:i(ij(?a: Interdepartq[’n entaly gél?Srdo
) . Comunicacion .
precisa y mejorar ftem 31-40

los resultados de
los pacientes
(Guduri et al.,
2020).

5. Totalmente
de acuerdo




ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar la calidad de atenciéon en un Hospital

Agradecemos tu participacion en esta encuesta, la cual tiene como objetivo evaluar
la calidad de atencidn a los pacientes en un hospital publico en el departamento de
San Martin. Tu opinién es esencial para identificar areas de mejora y optimizar la
gestion de la inversion publica.
**Instrucciones

e Por favor, lee cada pregunta cuidadosamente y selecciona la opcion que

mejor refleje tu opinidon o experiencia.
o Ultiliza la escala de Likert proporcionada para expresar tu nivel de acuerdo o

desacuerdo.

Especialidad............c.oooiiiii Areadetrabajo.....................

Tiempo de trabajo ......................

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo Desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
= Totalmente Ni de :
DIMENSION: SEGURIDAD DEL en En acuerdo, ni De Totalmente
g PACIENTE desacuerdo desacuerdo desaizerdo acuerdo | de acuerdo
E
PREGUNTAS 1 2 3 4 5
¢, Considera que el estado y
funcionamiento adecuado de los
1 equipos biomédicos es
fundamental para garantizar la
seguridad del paciente en nuestro
hospital?
¢, Se siente confiado en que los
equipos biomédicos que utiliza
2 | estan mantenidos y operan de

manera segura para los
pacientes?




¢ Cree que se proporciona
suficiente capacitacion y
actualizacion sobre el manejo
seguro de los equipos biomédicos
en nuestra institucion?

¢ Siente que existe un proceso
eficaz para reportar y abordar
cualquier problema o mal
funcionamiento de los equipos
biomédicos en nuestro hospital?

¢, Considera que se realizan
inspecciones y mantenimientos
periddicos de los equipos
biomédicos de manera adecuada
en nuestro hospital?

¢,Cree que se comunica de
manera efectiva cualquier
informacion relevante sobre la
seguridad de los equipos
biomédicos a todo el personal de
salud?

¢, Considera que las politicas y
procedimientos relacionados con
la seguridad de los equipos
biomédicos estan claramente
definidos y son de facil acceso
para el personal de salud?

¢ Se siente comodo/a expresando
preocupaciones o sugerencias
relacionadas con la seguridad de
los equipos biomédicos en su area
de trabajo?

¢ Siente que hay una cultura de
seguridad arraigada en nuestra
institucion que promueve la
atencion segura al paciente a
través del mantenimiento de
equipos en buen estado?

¢, Cree que se deberian
implementar mas medidas o
protocolos para mejorar la
seguridad de los equipos
biomédicos en nuestro hospital?

ITEMS

DIMENSION: EFECTIVIDAD DE
LA ATENCION

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

¢, Considera que los equipos
biomédicos en su area de trabajo
contribuyen significativamente a la
efectividad de los tratamientos y
diagnésticos que brindamos a los
pacientes?




12

¢ Siente que los equipos
biomédicos utilizados en su
practica diaria son eficaces para
proporcionar resultados precisos
en el diagndstico de
enfermedades?

13

¢,Cree que la disponibilidad
oportuna de equipos biomédicos
es esencial para lograr resultados
Optimos en la atencién médica que
ofrecemos?

14

¢ Se siente satisfecho/a con la
calidad y precision de los
resultados proporcionados por los
equipos biomédicos en su area de
especialidad?

15

¢, Considera que existe una
coordinacion efectiva entre los
eqguipos biomédicos y otros
elementos del proceso de atencion
para lograr tratamientos mas
eficaces?

16

¢,Cree que la capacitacion recibida
en el manejo de equipos
biomédicos ha influido
positivamente en la eficacia de su
trabajo clinico?

17

¢ Siente que se proporciona
suficiente informacion sobre las
capacidades y limitaciones de los
equipos biomédicos que utiliza en
su practica cotidiana?

18

¢ Considera que la actualizacion y
mantenimiento regular de los
eqguipos biomédicos son cruciales
para mantener la efectividad de
los tratamientos y diagndsticos?

19

¢, Cree que se deberian
implementar nuevas tecnologias o
equipos biomédicos para mejorar
la efectividad de los tratamientos
en su area de trabajo?

20

¢ Siente que hay un proceso claro
para reportar y abordar cualquier
problema relacionado con la
efectividad de los equipos
biomédicos en su unidad o
departamento?




ITEMS

DIMENSION: EFECTIVIDAD DE
LA ATENCION

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

¢, Considera que la disponibilidad
oportuna de equipos biomédicos
es esencial para brindar atencion
médica de calidad?

22

¢ Siente que los equipos
biomédicos en su area de trabajo
estan generalmente disponibles
cuando los necesita para realizar
procedimientos o tratamientos?

23

¢,Cree que la disponibilidad de
equipos biomédicos adecuados
influye en la eficiencia de los
servicios de atencion médica en
su unidad o departamento?

24

¢, Se siente satisfecho/a con la
rapidez con la que se resuelven
las solicitudes para el uso de
equipos biomédicos en su entorno
de trabajo?

25

¢, Considera que la falta de
disponibilidad oportuna de equipos
biomédicos ha afectado
negativamente la calidad de
atencion en situaciones previas?

26

¢, Cree que existe un sistema
eficaz para programar
mantenimientos preventivos sin
afectar significativamente la
disponibilidad de equipos
cruciales?

27

¢ Siente que se comunica de
manera efectiva cualquier
limitacion en la disponibilidad de
equipos en su &rea de trabajo?

28

¢, Considera que el personal de
salud tiene acceso adecuado a
informacién sobre la ubicacion y
disponibilidad de equipos
biomédicos en el hospital?

29

¢ Siente que se deberian
implementar medidas adicionales
para garantizar la disponibilidad
constante de equipos biomédicos
en su unidad?

30

¢,Cree que la accesibilidad y
disponibilidad de equipos
biomédicos estan directamente
relacionadas con la satisfaccion
del paciente en su unidad o




departamento?

ITEMS

DIMENSION: EFECTIVIDAD DE
LA ATENCION

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

w
-

¢ Siente que el estado 6ptimo de
los equipos biomédicos en su area
de trabajo contribuye a su
satisfaccion y bienestar laboral?

32

¢, Considera que la confiabilidad de
los equipos biomédicos impacta
positivamente en su nivel de
satisfaccion con las condiciones
de trabajo en el hospital?

33

¢,Cree que la disponibilidad
oportuna de equipos en buen
estado mejora su capacidad para
desempefiar sus funciones de
manera efectiva?

34

¢, Se siente confiado/a en la
seguridad de su préctica clinica
debido al buen estado de los
equipos biomédicos utilizados?

35

¢ Considera que el acceso facil y
rapido a equipos contribuye a una
mayor satisfaccién en su entorno
de trabajo?

36

¢ Siente que la capacitacion
recibida en el manejo de equipos
biomédicos ha influido
positivamente en su satisfaccion
laboral?

37

¢,Cree que la comunicacion eficaz
sobre el mantenimiento y
disponibilidad de equipos
biomédicos contribuye a su
satisfaccion laboral?

38

¢ Se siente satisfecho/a con los
procesos establecidos para
reportar y abordar problemas
relacionados con los equipos
biomédicos?

39

¢, Considera que la inversion en
mantener equipos en Optimas
condiciones refleja el compromiso
de la institucion con el bienestar
del personal de salud?

40

Siente que la satisfaccion del
personal de salud esta
directamente relacionada con la
calidad de atencién que se brinda
a los pacientes, facilitada por
equipos en buen estado




ANEXO 3: Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: Plan de mantenimiento de equipos biomédicos de
alto riesgo en un hospital puablico del departamento de San Martin, 2023.
Investigador (a) (es): Fernandez Quispe, Jhordin
Propdsito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Plan de mantenimiento de
equipos biomédicos de alto riesgo en un hospital publico del departamento de San
Martin, 2023” Cuyo objetivo es: Disefiar un Plan de mantenimiento de equipos
biomédicos de alto riesgo para un Hospital publico del departamento de San Martin,
2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
académico de maestria en gestion publica de la universidad César Vallejo y

aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad.

Impacto del problema de la investigacion: Desde una perspectiva social, el
estudio es crucial porque la presente investigacion se sustenta en que un
mantenimiento adecuado de los equipos biomédicos en hospitales rurales es
esencial para garantizar que los pacientes reciban atencion médica de calidad.
Equipos en buen estado reducen los riesgos y mejoran la precision de los
diagnésticos y tratamientos; ademas la falta de mantenimiento preventivo puede
llevar a reparaciones costosas o incluso a la necesidad de reemplazar equipos
médicos. Un plan de mantenimiento efectivo ayudara a reducir los costos a largo

plazo para el hospital y el sistema de salud en general.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Plan de mantenimiento de
equipos biomédicos de alto riesgo en un hospital publico del departamento de San
Martin, 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se

realizara en los ambientes de un Hospital publico del departamento de San Martin.



Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)

Fernandez Quispe, Jhordin, email: fernandezquisp@ucvvirtual.edu.pe y Docente

asesor: Leén Marrou Maria Elena, email: mleon@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...uueeiiiii

=T o 1= T o o = R
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ANEXO 4: Evaluacién por juicio de expertos (01)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario para evaluar la calidad de atencion en un Hospital”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éstes sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Apellidos y nombre: Mori Garcia Shirley

Grado profesional:Maestria ( x ) Doctor ()
clinica ( ) Educativa
Social ( x ) Organizacional

Areas de experiencia profesional: Coordinadora Pronahebas

Area de formacién académica:

Institucion donde Labora:|  pjreccion Regional de Salud San Martin
Tiempo de experiencia
profesional en de 2 a4 afios ( ) Mas de 5 afios( x )

el area:

. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Presentacion del instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Jhordin
Fernandez Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1 N(.) cgmple con el El item no es claro
criterio

El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion

El item se 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las

comprende palabras de acuerdo con su

facilmente, es significado o por la

decir, su ordenacion de estas

sintactica y Se requiere una modificacion muy

semantica son (3. Moderado nivel especifica de

adecuadas algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y

4. Alto nivel sintaxis

adecuada




COHERENCIA
El item tiene
relacion légica
con

la dimension o
indicador que
esta

1. Totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con
la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con
la dimension

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que se
esta midiendo

midiendo. El item se encuentra esta
4. Totalmente de ! . .,
: relacionado con la dimension que
Acuerdo (alto nivel) A
esta midiendo
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA criterio di g
i imension
El item es - - -
. El item tiene alguna relevancia,
esencial ero otro item
o importante, |2. Bajo nivel b

es
decir debe ser
incluido.

puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL Cuestionariq para medir la calidgd de’ ajtencién
INSTRUMENTO de los pacientes en un _hospltal publico del
departamento de San Martin
Disenar un Plan de mantenimiento de equipos
OBJETIVO biomédicos de alto riesgo en un Hospital
publico del departamento de San Martin, 2023.
Personal de salud que labora en un en un
DIRIGIDO A hospital publico del Departamento de San
Martin, 2023
APELLIDOS Y NOMBRES
DEL EVALUADOR Mori Garcia Shirley
GRADO ACADEMICO DEL
EVALUADOR Maestra en Gestidén Publica
VALORACION Aplicable
.T otaimente inadecuado Regular Adecuado Totalmente
inadecuado adecuado




X

Dimensiones del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de atencién
en un Hospital

Primera dimension: Seguridad Del Paciente.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

;Considera que el estado vy
funcionamiento adecuado de los
equipos biomédicos es fundamental
para garantizar la seguridad del
paciente en nuestro hospital?

Ninguna

¢ Se siente confiado en que los equipos
biomédicos  que utiliza  estan
mantenidos y operan de manera
segura para los pacientes?

Ninguna

¢, Cree que se proporciona suficiente
capacitacion y actualizacion sobre el
manejo seguro de los equipos
biomédicos en nuestra institucion?

Ninguna

¢, Cree que se proporciona suficiente
capacitaciéon y actualizaciéon sobre el
manejo seguro de los equipos
biomédicos en nuestra institucion?

Ninguna

¢ Considera que se realizan
inspecciones y mantenimientos
periédicos de los equipos biomédicos
de manera adecuada en nuestro
hospital?

Ninguna

¢,Cree que se comunica de manera
efectiva cualquier informacion
relevante sobre la seguridad de los
equipos biomédicos a todo el personal
de salud?

Ninguna

¢;Considera que las politicas y
procedimientos relacionados con la
seguridad de los equipos biomédicos
estan claramente definidos y son de
facil acceso para el personal de salud?

Ninguna

¢, Se siente comodo/a expresando
preocupaciones o] sugerencias
relacionadas con la seguridad de los
equipos biomédicos en su area de
trabajo?

Ninguna

;Siente que hay una cultura de
seguridad arraigada en nuestra
instituciéon que promueve la atencion
segura al paciente a través del
mantenimiento de equipos en buen
estado?

Ninguna

¢, Cree que se deberian implementar
mas medidas o protocolos para
mejorar la seguridad de los equipos
biomédicos en nuestro hospital?

Ninguna




Segunda dimensién: Efectividad de la atencion

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢ Considera que los equipos
biomédicos en su area de trabajo
contribuyen significativamente a la
efectividad de los tratamientos Yy
diagnésticos que brindamos a los
pacientes?

Ninguna

¢Siente que los equipos biomédicos
utilizados en su practica diaria son
eficaces para proporcionar resultados
precisos en el diagnostico de
enfermedades?

Ninguna

¢ Cree que la disponibilidad oportuna
de equipos biomédicos es esencial
para lograr resultados éptimos en la
atencién médica que ofrecemos?

Ninguna

¢ Se siente satisfecho/a con la calidad
y precision de los resultados
proporcionados por los equipos
biomédicos en su area de
especialidad?

Ninguna

¢Considera que existe una
coordinacién efectiva entre los equipos
biomédicos y otros elementos del
proceso de atencién para lograr
tratamientos més eficaces?

Ninguna

¢, Cree que la capacitacion recibida en
el manejo de equipos biomédicos ha
influido positivamente en la eficacia de
su trabajo clinico?

Ninguna

¢ Siente que se proporciona suficiente
informacion sobre las capacidades y
limitaciones de los equipos biomédicos
gue utiliza en su préctica cotidiana?

Ninguna

¢;Considera que la actualizacion y
mantenimiento regular de los equipos
biomédicos son cruciales para
mantener la efectividad de los
tratamientos y diagndsticos?

Ninguna

¢, Cree que se deberian implementar
nuevas tecnologias o0 equipos
biomédicos para mejorar la efectividad
de los tratamientos en su area de
trabajo?

Ninguna

¢ Siente que hay un proceso claro para
reportar y abordar cualquier problema
relacionado con la efectividad de los
equipos biomédicos en su unidad o
departamento?

Ninguna




Tercera dimension: Accesibilidad y disponibilidad.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Considera que la disponibilidad
oportuna de equipos biomédicos es
esencial para brindar atencion médica
de calidad?

Ninguna

¢ Siente que los equipos biomédicos en
su area de trabajo estan generalmente
disponibles cuando los necesita para
realizar procedimientos o]
tratamientos?

Ninguna

¢, Cree que la disponibilidad de equipos
biomédicos adecuados influye en la
eficiencia de los servicios de atencién
médica en su unidad o departamento?

Ninguna

¢ Se siente satisfecho/a con la rapidez
con la que se resuelven las solicitudes
para el uso de equipos biomédicos en
su entorno de trabajo?

Ninguna

sConsidera que la falta de
disponibilidad oportuna de equipos
biomédicos ha afectado negativamente
la calidad de atencién en situaciones
previas?

Ninguna

¢Cree que existe un sistema eficaz
para programar mantenimientos
preventivos sin afectar
significativamente la disponibilidad de
equipos cruciales?

Ninguna

¢Siente que se comunica de manera
efectiva cualquier limitacion en la
disponibilidad de equipos en su area de
trabajo?

Ninguna

¢ Considera que el personal de salud
tiene acceso adecuado a informacion
sobre la ubicacion y disponibilidad de
equipos biomédicos en el hospital?

Ninguna

¢Siente que se deberian implementar
medidas adicionales para garantizar la
disponibilidad constante de equipos
biomédicos en su unidad?

Ninguna

¢Cree que la accesibilidad vy
disponibilidad de equipos biomédicos
estan directamente relacionadas con la
satisfaccion del paciente en su unidad
0 departamento?

Ninguna

Cuarta dimensidn: Satisfaccion del personal de salud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Siente que el estado G6ptimo de los
equipos biomédicos en su é&rea de

4

4

4

Ninguna




trabajo contribuye a su satisfaccion y
bienestar laboral?

¢ Considera que la confiabilidad de los
equipos biomédicos impacta
positivamente en su nivel de
satisfaccion con las condiciones de
trabajo en el hospital?

Ninguna

¢, Cree que la disponibilidad oportuna
de equipos en buen estado mejora su
capacidad para desempefar sus
funciones de manera efectiva?

Ninguna

¢ Se siente confiado/a en la seguridad
de su practica clinica debido al buen
estado de los equipos biomédicos
utilizados?

Ninguna

¢ Considera que el acceso facil y rapido
a equipos contribuye a una mayor
satisfaccion en su entorno de trabajo?

Ninguna

¢ Siente que la capacitacion recibida en
el manejo de equipos biomédicos ha
influido positivamente en su
satisfaccion laboral?

Ninguna

¢,Cree que la comunicacién eficaz
sobre el mantenimiento y disponibilidad
de equipos biomédicos contribuye a su
satisfaccion laboral?

Ninguna

;.Se siente satisfecho/a con los
procesos establecidos para reportar y
abordar problemas relacionados con
los equipos biomédicos?

Ninguna

¢;Considera que la inversibn en
mantener  equipos en  Optimas
condiciones refleja el compromiso de la
institucion con el bienestar del personal
de salud?

Ninguna

Siente que la satisfaccién del personal
de salud esta directamente relacionada
con la calidad de atencién que se
brinda a los pacientes, facilitada por
equipos en buen estado

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4

Ninguna
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Evaluacion por juicio de expertos (02)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario para evaluar la calidad de atencion en un Hospital”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éstes sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Apellidos y nombre: Dominguez Catpo Luis Miguel

Grado profesional:Maestria ( x ) Doctor ()
clinica ( )  Educativa ( )
Social ( x ) Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional:l  pegponsable de Sistemas e Informatica

Institucion donde Labora:

Area de formacién académica:
X

Unidad de Gestion Territorial Huallaga Central

Tiempo de experiencia
profesional en de 2 a 4 afios ( x ) Mas de 5 afios( )
el area:

. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Presentacion del instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Jhordin
Fernandez Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
L. No cumple con el El item no es claro
criterio
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item se 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la
decir, su ordenacion de estas
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son | 3. Moderado nivel especifica de
adecuadas algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis
adecuada
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con




El item tiene
relacion logica
con

la dimension o
indicador que
esta

desacuerdo (no cumple
con el criterio)

la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con
la dimension

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién

midiendo. ; moderada con la dimension que se
nivel) PR
estd midiendo
El item se encuentra esta
4. Totalmente de . . .
) relacionado con la dimension que
Acuerdo (alto nivel) A
estd midiendo
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el S
o se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA | criterio ) .,
! dimension
El item es - - -
. El item tiene alguna relevancia,
esencial

o importante,
es

decir debe ser
incluido.

2. Bajo nivel

pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL Cuestionariq para medir la caIidgd de, afrencic')n
INSTRUMENTO de los pacientes en un .hospltal publico del
departamento de San Martin
Disenar un Plan de mantenimiento de equipos
OBJETIVO biomédicos de alto riesgo en un Hospital
publico del departamento de San Martin, 2023.
Personal de salud que labora en un en un
DIRIGIDO A hospital publico del Departamento de San
Martin, 2023
APELLIDOS Y NOMBRES
DEL EVALUADOR Dominguez Catpo Luis Miguel
GRADO ACADEMICO DEL
EVALUADOR Maestro en Gestion Publica
VALORACION Aplicable
Totalmente inadecuado Regular Adecuado Totalmente
inadecuado adecuado
X




Dimensiones del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de atencion
en un Hospital

Primera dimension: Seguridad Del Paciente.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

;Considera que el estado vy
funcionamiento adecuado de los
equipos biomédicos es fundamental
para garantizar la seguridad del
paciente en nuestro hospital?

Ninguna

¢ Se siente confiado en que los equipos
biomédicos  que utiliza  estan
mantenidos y operan de manera
segura para los pacientes?

Ninguna

¢, Cree que se proporciona suficiente
capacitacion y actualizacion sobre el
manejo seguro de los equipos
biomédicos en nuestra institucion?

Ninguna

¢ Cree que se proporciona suficiente
capacitacién y actualizaciéon sobre el
manejo seguro de los equipos
biomédicos en nuestra institucion?

Ninguna

¢ Considera que se realizan
inspecciones y mantenimientos
periédicos de los equipos biomédicos
de manera adecuada en nuestro
hospital?

Ninguna

¢,Cree que se comunica de manera
efectiva cualquier informacion
relevante sobre la seguridad de los
equipos biomédicos a todo el personal
de salud?

Ninguna

¢;Considera que las politicas y
procedimientos relacionados con la
seguridad de los equipos biomédicos
estan claramente definidos y son de
facil acceso para el personal de salud?

Ninguna

¢, Se siente comodo/a expresando
preocupaciones o] sugerencias
relacionadas con la seguridad de los
equipos biomédicos en su area de
trabajo?

Ninguna

;Siente que hay una cultura de
seguridad arraigada en nuestra
institucion que promueve la atencion
segura al paciente a través del
mantenimiento de equipos en buen
estado?

Ninguna

¢, Cree que se deberian implementar
mas medidas o protocolos para
mejorar la seguridad de los equipos
biomédicos en nuestro hospital?

Ninguna




Segunda dimension: Efectividad de la atencion

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢ Considera que los equipos
biomédicos en su area de trabajo
contribuyen significativamente a la
efectividad de los tratamientos vy
diagnosticos que brindamos a los
pacientes?

Ninguna

¢Siente que los equipos biomédicos
utilizados en su practica diaria son
eficaces para proporcionar resultados
precisos en el diagnostico de
enfermedades?

Ninguna

¢ Cree que la disponibilidad oportuna
de equipos biomédicos es esencial
para lograr resultados éptimos en la
atencién médica que ofrecemos?

Ninguna

¢ Se siente satisfecho/a con la calidad
y precision de los resultados
proporcionados por los equipos
biomédicos en su é&rea de
especialidad?

Ninguna

¢Considera que existe una
coordinacién efectiva entre los equipos
biomédicos y otros elementos del
proceso de atencién para lograr
tratamientos mas eficaces?

Ninguna

¢, Cree que la capacitacion recibida en
el manejo de equipos biomédicos ha
influido positivamente en la eficacia de
su trabajo clinico?

Ninguna

¢ Siente que se proporciona suficiente
informacion sobre las capacidades y
limitaciones de los equipos biomédicos
que utiliza en su préctica cotidiana?

Ninguna

¢Considera que la actualizacion vy
mantenimiento regular de los equipos
biomédicos son cruciales para
mantener la efectividad de los
tratamientos y diagndsticos?

Ninguna

¢, Cree que se deberian implementar
nuevas tecnologias o0 equipos
biomédicos para mejorar la efectividad
de los tratamientos en su area de
trabajo?

Ninguna

¢ Siente que hay un proceso claro para
reportar y abordar cualquier problema
relacionado con la efectividad de los
equipos biomédicos en su unidad o
departamento?

Ninguna




Tercera dimension: Accesibilidad y disponibilidad.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Considera que la disponibilidad
oportuna de equipos biomédicos es
esencial para brindar atencion médica
de calidad?

Ninguna

¢ Siente que los equipos biomédicos en
su area de trabajo estan generalmente
disponibles cuando los necesita para
realizar procedimientos o]
tratamientos?

Ninguna

¢, Cree que la disponibilidad de equipos
biomédicos adecuados influye en la
eficiencia de los servicios de atencion
médica en su unidad o departamento?

Ninguna

¢ Se siente satisfecho/a con la rapidez
con la que se resuelven las solicitudes
para el uso de equipos biomédicos en
su entorno de trabajo?

Ninguna

;Considera que la falta de
disponibilidad oportuna de equipos
biomédicos ha afectado negativamente
la calidad de atencién en situaciones
previas?

Ninguna

¢ Cree que existe un sistema eficaz
para programar mantenimientos
preventivos sin afectar
significativamente la disponibilidad de
equipos cruciales?

Ninguna

¢Siente que se comunica de manera
efectiva cualquier limitacion en la
disponibilidad de equipos en su area de
trabajo?

Ninguna

¢ Considera que el personal de salud
tiene acceso adecuado a informacion
sobre la ubicacion y disponibilidad de
equipos biomédicos en el hospital?

Ninguna

¢ Siente que se deberian implementar
medidas adicionales para garantizar la
disponibilidad constante de equipos
biomédicos en su unidad?

Ninguna

¢Cree que la accesibilidad vy
disponibilidad de equipos biomédicos
estan directamente relacionadas con la
satisfaccion del paciente en su unidad
0 departamento?

Ninguna

Cuarta dimensidn: Satisfaccion del personal de salud.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Siente que el estado optimo de los
equipos biomédicos en su éarea de
trabajo contribuye a su satisfaccion y
bienestar laboral?

Ninguna




¢ Considera que la confiabilidad de los
equipos biomédicos impacta
positivamente en su nivel de
satisfaccion con las condiciones de
trabajo en el hospital?

Ninguna

¢ Cree que la disponibilidad oportuna
de equipos en buen estado mejora su
capacidad para desempefar sus
funciones de manera efectiva?

Ninguna

¢ Se siente confiado/a en la seguridad
de su practica clinica debido al buen
estado de los equipos biomédicos
utilizados?

Ninguna

¢ Considera que el acceso facil y rapido
a equipos contribuye a una mayor
satisfaccion en su entorno de trabajo?

Ninguna

¢ Siente que la capacitacion recibida en
el manejo de equipos biomédicos ha
influido positivamente en su
satisfaccion laboral?

Ninguna

¢,Cree que la comunicacién eficaz
sobre el mantenimiento y disponibilidad
de equipos biomédicos contribuye a su
satisfaccion laboral?

Ninguna

,Se siente satisfecho/a con los
procesos establecidos para reportar y
abordar problemas relacionados con
los equipos biomédicos?

Ninguna

¢;Considera que la inversiébn en
mantener  equipos en  Optimas
condiciones refleja el compromiso de la
institucién con el bienestar del personal
de salud?

Ninguna

Siente que la satisfaccion del personal
de salud esta directamente relacionada
con la calidad de atencién que se
brinda a los pacientes, facilitada por
equipos en buen estado

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4

Ninguna
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Evaluacion por juicio de expertos (03)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario para evaluar la calidad de atencidén en un Hospital”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éstes sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Apellidos y nombre: Monsefu Montenegro Luis Miguel

Grado profesional:Maestria ( X )  Doctor ()
Area de formacion académica:C“m_Ca ( ) Educa.tlva. ¢ )
Social ( x ) Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional’| jefe de Logistica - UNGETS Huallaga Central

Institucion donde Labora:

Unidad de Gestion Territorial Huallaga Central

Tiempo de experiencial
profesional en de 2 a4 afos ( x) Mas de 5 afios( )
el area:

. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Presentacion del instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Jhordin
Fernandez Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item se muy grande en el uso de las

2. Bajo Nivel
comprende palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la
decir, su ordenacion de estas
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son | 3. Moderado nivel especifica de
adecuadas algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis
adecuada

COHERENCIA | 1. Totalmente en
El item tiene desacuerdo (no cumple
relacion légica | con el criterio)

El item no tiene relacién logica con
la dimension.




con
la dimension o
indicador que

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con
la dimension

esta

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién

midiendo. ; moderada con la dimension que se
nivel) PR
esta midiendo
El item se encuentra esta
4. Totalmente de ) . .,
) relacionado con la dimension que
Acuerdo (alto nivel) A
esta midiendo
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA | criterio i g
El item es |n,1en5|qn -
. El item tiene alguna relevancia,
esencial .
0 importante 2. Bajo nivel pero otro item .
es ' ' puede estar incluyendo lo que mide

éste.

decir debe ser

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL Cuestionariq para medir la caIidgd de, afrencic')n
INSTRUMENTO de los pacientes en un .hospltal publico del
departamento de San Martin
Disenar un Plan de mantenimiento de equipos
OBJETIVO biomédicos de alto riesgo en un Hospital
publico del departamento de San Martin, 2023.
Personal de salud que labora en un en un
DIRIGIDO A hospital publico del Departamento de San

Martin, 2023

APELLIDOS Y NOMBRES
DEL EVALUADOR

Monsefu Montenegro Luis Miguel

GRADO ACADEMICO DEL

EVALUADOR Maestra en Gestidn Publica
VALORACION Aplicable
.T otalmente inadecuado Regular Adecuado Totalmente
inadecuado adecuado

X




Dimensiones del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de atencion
en un Hospital

Primera dimension: Seguridad Del Paciente.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

;Considera que el estado vy
funcionamiento adecuado de los
equipos biomédicos es fundamental
para garantizar la seguridad del
paciente en nuestro hospital?

Ninguna

¢ Se siente confiado en que los equipos
biomédicos  que utiliza  estan
mantenidos y operan de manera
segura para los pacientes?

Ninguna

¢, Cree que se proporciona suficiente
capacitacion y actualizacion sobre el
manejo seguro de los equipos
biomédicos en nuestra institucion?

Ninguna

¢ Cree que se proporciona suficiente
capacitacién y actualizaciéon sobre el
manejo seguro de los equipos
biomédicos en nuestra institucion?

Ninguna

¢ Considera que se realizan
inspecciones y mantenimientos
periédicos de los equipos biomédicos
de manera adecuada en nuestro
hospital?

Ninguna

¢,Cree que se comunica de manera
efectiva cualquier informacion
relevante sobre la seguridad de los
equipos biomédicos a todo el personal
de salud?

Ninguna

¢;Considera que las politicas y
procedimientos relacionados con la
seguridad de los equipos biomédicos
estan claramente definidos y son de
facil acceso para el personal de salud?

Ninguna

¢, Se siente comodo/a expresando
preocupaciones o] sugerencias
relacionadas con la seguridad de los
equipos biomédicos en su area de
trabajo?

Ninguna

;Siente que hay una cultura de
seguridad arraigada en nuestra
institucion que promueve la atencion
segura al paciente a través del
mantenimiento de equipos en buen
estado?

Ninguna

¢, Cree que se deberian implementar
mas medidas o protocolos para
mejorar la seguridad de los equipos
biomédicos en nuestro hospital?

Ninguna




Segunda dimension: Efectividad de la atencion

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢ Considera que los equipos
biomédicos en su area de trabajo
contribuyen significativamente a la
efectividad de los tratamientos vy
diagnosticos que brindamos a los
pacientes?

Ninguna

¢Siente que los equipos biomédicos
utilizados en su practica diaria son
eficaces para proporcionar resultados
precisos en el diagnostico de
enfermedades?

Ninguna

¢ Cree que la disponibilidad oportuna
de equipos biomédicos es esencial
para lograr resultados éptimos en la
atencién médica que ofrecemos?

Ninguna

¢ Se siente satisfecho/a con la calidad
y precision de los resultados
proporcionados por los equipos
biomédicos en su é&rea de
especialidad?

Ninguna

¢Considera que existe una
coordinacién efectiva entre los equipos
biomédicos y otros elementos del
proceso de atencién para lograr
tratamientos mas eficaces?

Ninguna

¢, Cree que la capacitacion recibida en
el manejo de equipos biomédicos ha
influido positivamente en la eficacia de
su trabajo clinico?

Ninguna

¢ Siente que se proporciona suficiente
informacion sobre las capacidades y
limitaciones de los equipos biomédicos
que utiliza en su préctica cotidiana?

Ninguna

¢Considera que la actualizacion vy
mantenimiento regular de los equipos
biomédicos son cruciales para
mantener la efectividad de los
tratamientos y diagndsticos?

Ninguna

¢, Cree que se deberian implementar
nuevas tecnologias o0 equipos
biomédicos para mejorar la efectividad
de los tratamientos en su area de
trabajo?

Ninguna

¢ Siente que hay un proceso claro para
reportar y abordar cualquier problema
relacionado con la efectividad de los
equipos biomédicos en su unidad o
departamento?

Ninguna




Tercera dimension: Accesibilidad y disponibilidad.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Considera que la disponibilidad
oportuna de equipos biomédicos es
esencial para brindar atencion médica
de calidad?

Ninguna

¢ Siente que los equipos biomédicos en
su area de trabajo estan generalmente
disponibles cuando los necesita para
realizar procedimientos o]
tratamientos?

Ninguna

¢, Cree que la disponibilidad de equipos
biomédicos adecuados influye en la
eficiencia de los servicios de atencion
médica en su unidad o departamento?

Ninguna

¢ Se siente satisfecho/a con la rapidez
con la que se resuelven las solicitudes
para el uso de equipos biomédicos en
su entorno de trabajo?

Ninguna

;Considera que la falta de
disponibilidad oportuna de equipos
biomédicos ha afectado negativamente
la calidad de atencién en situaciones
previas?

Ninguna

¢ Cree que existe un sistema eficaz
para programar mantenimientos
preventivos sin afectar
significativamente la disponibilidad de
equipos cruciales?

Ninguna

¢Siente que se comunica de manera
efectiva cualquier limitacion en la
disponibilidad de equipos en su area de
trabajo?

Ninguna

¢ Considera que el personal de salud
tiene acceso adecuado a informacion
sobre la ubicacion y disponibilidad de
equipos biomédicos en el hospital?

Ninguna

¢ Siente que se deberian implementar
medidas adicionales para garantizar la
disponibilidad constante de equipos
biomédicos en su unidad?

Ninguna

¢Cree que la accesibilidad vy
disponibilidad de equipos biomédicos
estan directamente relacionadas con la
satisfaccion del paciente en su unidad
0 departamento?

Ninguna

Cuarta dimensidn: Satisfaccion del personal de salud.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢Siente que el estado optimo de los
equipos biomédicos en su éarea de
trabajo contribuye a su satisfaccion y
bienestar laboral?

Ninguna




¢ Considera que la confiabilidad de los
equipos biomédicos impacta
positivamente en su nivel de
satisfaccion con las condiciones de
trabajo en el hospital?

Ninguna

¢ Cree que la disponibilidad oportuna
de equipos en buen estado mejora su
capacidad para desempefar sus
funciones de manera efectiva?

Ninguna

¢ Se siente confiado/a en la seguridad
de su practica clinica debido al buen
estado de los equipos biomédicos
utilizados?

Ninguna

¢ Considera que el acceso facil y rapido
a equipos contribuye a una mayor
satisfaccion en su entorno de trabajo?

Ninguna

¢ Siente que la capacitacion recibida en
el manejo de equipos biomédicos ha
influido positivamente en su
satisfaccion laboral?

Ninguna

¢,Cree que la comunicacién eficaz
sobre el mantenimiento y disponibilidad
de equipos biomédicos contribuye a su
satisfaccion laboral?

Ninguna

,Se siente satisfecho/a con los
procesos establecidos para reportar y
abordar problemas relacionados con
los equipos biomédicos?

Ninguna

¢;Considera que la inversiébn en
mantener  equipos en  Optimas
condiciones refleja el compromiso de la
institucién con el bienestar del personal
de salud?

Ninguna

Siente que la satisfaccion del personal
de salud esta directamente relacionada
con la calidad de atencién que se
brinda a los pacientes, facilitada por
equipos en buen estado

Ninguna
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Me. cPe. Jus Mreved
Monsere MONTENEERO

Firma del evaluador

DNI: 71874720




