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Resumen

Esta investigacion titulada: “Aplicacion de Lean Maintenance para mejorar la
fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto Nacional de Salud del nifio, Lima
2020”, tuvo por objetivo determinar en qué medida Lean Maintenance mejora la
fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima
2020. Se utilizo el tipo de investigacion cuantitativa y por su finalidad aplicada, tuvo
un disefio de investigacion experimental de tipo cuasi experimental. La poblacion
del estudio estuvo conformada por todas las ordenes de los mantenimientos
realizados a los equipos biomédicos efectuados por los técnicos del area de
mantenimiento del Instituto Nacional del Nifio. Se us6 como instrumentos de
recoleccion las fichas o formatos disefiados para tal fin. La coleccidén de estos datos
obtenidos fueron procesados y analizados por el software SPSS v.25. Luego de la
aplicacion de la mejora se logré evidenciar una mejora en 38.94% en la fiabilidad
de equipos biomédicos, también hubo una mejora del 62.15% en el registro de fallas
y mejoré un 11.10% el tiempo de funcionamiento de equipos biomédicos, estos
valores obtenidos permitieron que se acepte las hipétesis planteadas en la

investigacion en los tres casos resulté (0.000) con un nivel de confianza del 95%.

Palabras clave: Lean, mantenimiento, fiabilidad, fallas.

viii



Abstract

This research entitled: "Application of Lean Maintenance to improve the reliability of
biomedical equipment at the National Institute of Child Health, Lima 2020", aimed
to determine to what extent Lean Maintenance improves the reliability of biomedical
equipment at the National Institute of Health of the child, Lima 2020. The type of
qguantitative research was used and due to its applied purpose, it had an
experimental research design of a quasi-experimental type. The study population
was made up of all the maintenance orders carried out on the biomedical equipment
carried out by the technicians of the maintenance area of the National Children's
Institute. The files or formats designed for this purpose were used as collection
instruments. The collection of these data obtained was processed and analyzed by
the SPSS v.25 software. After applying the improvement, it was possible to show
an improvement of 38.94% in the reliability of biomedical equipment, there was also
an improvement of 62.15% in the record of failures and an 11.10% improvement in
the operating time of biomedical equipment, these values obtained allowed the
acceptance of the hypotheses raised in the investigation in the three cases it was
(0.000) with a confidence level of 95%.

Keywords: Lean, maintenance, reliability, failures.



I. INTRODUCCION

La metodologia Lean se inici6 1950 con el mensaje “solo se produce lo que el
cliente necesita” fue impulsado por Toyota Production System (TPS), denominado
posteriormente TQM, luego es TPM y finalmente el concepto Lean en los afios 90.
El concepto de atenciéon médica a los ciudadanos en estos tiempos segun
Soto et al. (2021) quien menciond que la evaluacion de tecnologias en salud es un
procedimiento que permite a las instituciones de salud evaluar exhaustivamente los
efectos del uso de la tecnologia, pero aun queda trabajo por hacer para subsanar
la falta de estandarizacion y metodologias que orienten a concretar este proceso.
Del mismo modo refiriéndose a la satisfaccion de los usuarios Gémez et al.
(2017) indic6 las dificultades organizativas y la creciente presion social de una
sociedad mas consciente de sus derechos influyen en el nivel de atencion. En
cuanto a los factores organizacionales (tiempos de espera, ambientes), la atencidn
recibida y sus efectos en el estado de salud de la poblacién en general son factores
que sirven para medir la satisfaccion de la salud.
Echegaray (2018) preciso que:
La metodologia Lean Maintenance se aplicé a concesionarias de ventas de
vehiculos y servicios de reparacién de autos en los paises de América Latina
y Europa, lo cual se tiene casos de éxito. Los concesionarios sefialaron
encontrarse mejor que los competidores a la hora de ofrecer el vehiculo que
desean los clientes, en cumplir con los plazos de entregas, tanto en
vehiculos como de los servicios realizados en el taller y en haber mejorado
la garantia de los vehiculos. La situacion mas favorable se produjo en el
cumplimiento de los plazos de entrega comprometidos con los clientes lo
cual esta demostrado que esta filosofia de gestién puede ser aplicada para
solucionar problematicas de esta indole.
El modelo de gestion considero inicialmente el disefo, luego, definio de manera
rigurosa las funciones que la rigen, aspecto financiero y servicios siendo propio en
sistemas de salud y luego, se identificé los diversos actores que se integran
poniendo en practica dichas labores. Lo mencionado se hizo con enfoque
innovativo que busca mejorar las labores hechas en las diversas areas de servicio

con calidad y eficiencia, en un contexto internacional que ha demostrado en muchos



paises deficiencias para poder controlar la alta demanda de equipos para atender
a los pacientes de manera oportuna en vista que las labores programadas en un
contexto normal no se ajustan a las necesidades de la demanda de atencién a los
pacientes en los diversos paises. Esta realidad es un factor determinante para que
las entidades de salud realicen acciones correctivas para mejorar el servicio y
brindar de manera oportuna. En muchos paises del mundo la gran demanda de
atencion de pacientes a obligado a mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos.

Respecto a los sistemas que se aplican para la evaluacion de equipos
criticos en la industria Gasca, Camargo y Medina (2017) mencionaron el andlisis
de la criticidad, operacion y produccion del equipo, la frecuencia, el costo y la
duracion de las reparaciones de fallas, asi como el efecto en la seguridad y salud
del operador, debe hacerse utilizando herramientas como el AMEF. Para examinar
y modelar la confiabilidad de cada equipo utilizado en los diversos procesos, esta
metodologia ayuda en la creacidn de un registro confiable.

Rosas (2015), preciso respecto al avance de Lean:
Hace unos afios diversos investigadores aplicaron metodologias Lean dentro
del Sector Salud o asistencia médica, a menudo muestran los beneficios al
cuidado del paciente y la utilizacion de recursos, sin embargo, la investigacion
también sugiere que la implementacién de Lean no es exenta de problemas.
Lean implica una considerable variabilidad, con un poco de servicios de
adopcién que se enfoque en todo el sistema.

Holden, Eriksson, Andreasson, y Williamsson (2014) precis6 que mas alla de lo

técnico en la evaluacion de una manera mas critica y tedrico comprensiva de cémo

interactda Lean con las preexistentes practicas en el Sector Salud. Muchos paises

incrementaros sus gastos por habitante respecto a la salud y servicios asociados a

este sector.

Acerca de la evaluacion de los equipos biomédicos Castillo y Delgado (2020)
mencionaron que se deben tener en cuenta las normas de la Comision
Electrotécnica Internacional, o IEC, para condiciones ambientales de laboratorio no
controladas, tales como la temperatura y porcentaje de humedad relativa, asi como
otros factores ambientales, con el fin de realizar una adecuada evaluacion de los
pardmetros de seguridad eléctrica como requisitos generales para equipos

biomédicos e instrumentacion electrénica.



También es importante mencionar la bioseguridad personal para el cual Gomez
(2020) indic6 que en estos tiempos el tema de bioseguridad de todo el personal de
salud que se encuentra en la primera linea de atencion son los mas expuestos a
sufrir algan tipo de contagio ante ello se deben tomar medidas urgentes como
capacitacion periodica en prevencion y control de infecciones, se deben monitorear
los controles de ingenieria, se requiere mantenimiento preventivo y correctivo del
aire, cubiculos de aislamiento y monitoreo administrativo de desinfeccion y
descontaminacion de todas las areas.

La OMS (2013) siendo evidente el logro, considerd que aun se tiene que
seguir mejorando las acciones del sector salud ya que aun no son eficaces, se
tienen muertes y el nivel de morbilidad por enfermedades que se pueden controlar
aun son elevadas en especial en paises de bajos recursos; y el tiempo de vida sigue
siendo inferior. También en su informe “Introduccion al Programa de Mantenimiento
de Equipos Médicos”, indico que:

Uno de sus objetivos estratégicos es asegurar la mejora del acceso, la

calidad y el uso de productos médicos y tecnologias sanitarias. ElI uso

adecuado de los equipos médicos es un tema muy importante para la OMS,
ya que tiene un efecto directo sobre la vida humana, ha exigido una inversion
considerable de recursos y porque generalmente tiene altos costos de

mantenimiento. el cuidado y uso adecuado de estos equipos, se relaciona a

los programas de mantenimiento que deben estar adecuadamente

planificados y gestionados, todo este conjunto de acciones conlleva a tener

a equipos médicos fiables y disponibles cuando se los necesita, ademas,

prolonga la vida atil y minimiza los costos de mantenimiento de los equipos

biomédicos. la OMS en este mismo documento, denota la importancia de los
manuales de uso, no solo para el area usuaria en si, sino también para el
personal técnico, que deben conocer en detalle como se usa el dispositivo
en la practica clinica. recalca que esta interrelacion es importante para tener
una comunicacién veraz en la busqueda del complimiento de los objetivos:
= EIl area usuaria es preciso sepa el motivo de las inspecciones y el
sostenimiento de los equipos y la importancia que tiene la

programaciéon del mantenimiento.



= El &rea técnica precisa de buena informacién respecto al tiempo de
utilizacion de los equipos, siendo valido para la programacion de los
mantenimientos.
= El area usuaria debe poner énfasis en los cambios o problemas que
presentan los equipos e infirmar de manera inmediata al area técnica,
al existir problemas.
Ademas de lo descrito se debe incluir el modelo de gestién que segun Macasi et al.
(2019) indicaron que la implementacion de modelos de gestion de mantenimiento
basados en Lean Manufacturing proporciona una importante ventaja competitiva en
el mercado. Al implementar las herramientas TPM y SMED de la filosofia Lean
Manufacturing dentro de la planta y recibir resultados que indican el nivel de
aumento de la productividad en el negocio, se demostré6 que este modelo es
preciso.
Segun informacién del portal RGT consultores internacionales (2020) respecto a
los equipos médicos mas demandados en Latinoamérica mencionan lo siguiente:
Equipos de dialisis, con un valor en venta al 2021 de 3.25 millones de
dolares, aparatos respiratorios, como los tanques y concentradores de
oxigeno, ventiladores mecanicos estos equipos tienen gran demanda por la
pandemia mundial del covid-19 que afecta diversos 6rganos en particular los
pulmones, con un crecimiento de 3.24 millones de délares, dispositivos para
endoscopias que sirven para visualizar el interior del organismo, con un
crecimiento de 2.48 millones de ddlares, valvulas cardiacas y los dispositivos
para electrocirugia, para el cual se estima un ingreso de 0.75 millones de
dolares.
Un tema relativo al estudio respecto al uso de sistemas inteligentes en la gestiéon
de mantenimiento Pasko y Gola (2019) mencionaron que las empresas de
fabricacion siempre buscan formas de mejorar la eficiencia y el rendimiento de los
procedimientos de mantenimiento. Para implementar el concepto de Lean
Maintenance, que permite aumentar la eficiencia operativa de la infraestructura
técnica de la planta, no basta con eliminar las fallas inesperadas que generan
costos también ver la posibilidad de utilizar sistemas inteligentes para apoyar los

procesos de toma de decisiones del negocio.



A nivel nacional, la crisis que en la actualidad vivimos ha puesto de manifiesto la
deficiencia que tiene el sector salud a nivel de los servicios que brinda y el pobre
equipamiento para atender la alta demanda de pacientes como consecuencia de la
pandemia que se vive a nivel mundial. La deficiencia del servicio tuvo también un
inconveniente, el bajo presupuesto asignado al sector para tener los equipos
biomédicos operativos, por lo que se tiene en muchos centros hospitalarios a nivel
nacional que tiene sus equipos fallas en la operatividad por un mal servicio de
mantenimiento y falta de repuestos que permitan su funcionamiento.

Segun Essalud (2018) se precisé que:

El correcto uso de los equipos biomédicos esta justificado por diversos
motivos, el principal es la seguridad del paciente, ya que el manejo
inadecuado de los equipos biomédicos puede comprometer la salud del
paciente. Otro aspecto fundamental a considerar es el nivel de inversién
realizado por la Institucién. La evaluacion de tecnologias sanitarias implica
aspectos socio econémicos, costo efectividad y uso racional. Para que esta
evaluacion se muestre efectiva, la inversion debe ser mantenida en el
tiempo. Por lo tanto, la evaluacién de las tecnologias sanitarias constituye un
pilar importante en los procesos de adquisicion de los equipos biomédicos
ya que considera aspectos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia que
trae como consecuencia un mayor indice de bienestar al paciente (tiempo y
calidad de vida). Esto también genera una responsabilidad pues, la inversiéon
realizada en la adquisicion de tecnologias sanitarias debe ser mantenida y
cuidada. Es aqui donde entra a tallar el conocimiento que se debe tener para
un uso adecuado de esta tecnologia. La frecuencia y calidad de uso de los
equipos biomédicos, resultan ser eslabones importantes en la cadena de
procedimientos, cuya finalidad es cuidar esta inversion. La utilizacién
adecuada de los equipos trae como consecuencia la mejora en el estado de
conservacion de los mismos. La frecuencia de uso, como factor no
modificable, contribuye al desgaste y/o deterioro del equipo en el tiempo.
Cada equipo biomédico esta disefiado, por cada fabricante, con
determinados materiales y componentes para ser usados bajo ciertas
instrucciones y condiciones ambientales. Generalmente, se encuentran

descritas en los manuales de usuario. El uso adecuado de los equipos



biomédicos pasa por una curva de aprendizaje inicial. Los usuarios son
entrenados a través de capacitaciones recibidas como parte del proceso de
adquisicion. El area usuaria debe conservar los manuales de usuario para la
consulta de las instrucciones precisas que se debe considerar en cada
equipo, dada la cantidad de informacion. Hay factores que podrian dificultar
usar adecuadamente el equipamiento biomédico y es que, las rotaciones de
personal, la escasez de personal, la escasez de tiempo entre
procedimientos, puede ir alterando este mecanismo requerido en el

mantenimiento del estado del equipo biomédico.

El Instituto Nacional de Salud del nifio es una entidad del sector salud con atencion
local. Sin embargo, las necesidades habidas en la poblacion obligaron a asumir con
responsabilidad las labores y asi surge el hospital nacional. Asi surge la atencion
direccionada a los niflos. En 1930 se dan las atenciones con servicios externos de
Cirugia, Medicina, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Fisioterapia,
Rayos X, laboratorio. Luego se ampliaron otros servicios, con 2 salas de medicina,
equipadas con 48 camas individualmente, 1 sala de cirugia con 20 camas, una de
infecto contagiosos con 12 camas; totalizando las 150 camas. Posteriormente
creci6 la cantidad de pacientes llegando a tener las 500 camas de hospitalizacion.
En los afios noventa, con el presidente Alberto Fujimori y la Dra. Virginia Baffigo,
muchas entidades del sector publico, son cambiadas a institutos, con fines de
incursionar en la investigacion de actividades cientificas-tecnoldgicas, tal que el
Instituto Nacional de Salud del Nifio se convirti6 en Instituto de Salud del Nifio;
posteriormente se denomind Instituto Especializado de Salud del Nifio. Este
proceso innovativo favorecié que muchos nifios sean atendidos abarcando a los
adolescentes, dando importancia a los mas vulnerables, dando realce a la labor
pediatrica dentro del proceso investigativo. También hubo beneficio puesto que se
logré la inversion productiva a través del uso eficiente de recursos.

La mision fue que El Instituto Nacional de Salud del Nifio, alcanzar ser lider
como entidad en el ambito nacional e internacional inserto en la investigacion
cientifica innovando el método, tecnologia y normas en bien del personal técnico
del sector, también la asistencia especializada a pacientes que necesitan el servicio

y hacer conexiones internacionales en el ambito cientifico.



Su vision fue que el Instituto Nacional de Salud de Nifio tenga el liderazgo en

el contexto nacional e internacional en el sector especializado para los nifios y

adolescentes en de tal manera que se asegure la buena atencion dentro del marco

de los derechos que les compete y su integridad como seres humanos.

Objetivos Estratégicos:

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, busca el logro de los objetivos: Ampliar

el servicio a mas nifios y adolescentes mediante el Seguro Integral de Salud y los

servicios especializados:

v

Lograr buena eficiencia y la calidad en la atencibn a los nifios vy
adolescentes.

Mejor eficacia en el respaldo que se da en la atencion médica.

Lograr servicios de atencion especializada, en salvaguarda de la salud de
los nifios y adolescentes.

Busqueda de potenciar el desarrollo del ser humano

Lograr recursos economicos por el servicio con fines de ampliacion y

mejora de la calidad de atencion a este sector de la poblacién.

Objetivos Funcionales Generales:

Se consideran los siguientes:

v

Innovacion frecuente dentro de la normativa, metodologia y técnicas en el
sector.

Alcanzar logros en investigaciones especificas dentro del sector salud
Aumento de calidad y productividad en el ambito investigativo.

Lograr eficacia, calidad y eficiencia en los servicios que se brinda en el
sector.

Logro de poner en practica conocimientos cientificos y tecnoldgicos en
investigacion, dentro del sector salud.

Tener vinculos con la comunidad cientifica y tecnoldgica a nivel nacional e
internacional, dentro de la competencia funcional.

Logro de capacitaciones del personal en temas cientificos y tecnolégicos.



Figura 1. Organigrama del Instituto Nacional de Salud del nifio
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En la Unidad de Ingenieria Clinica que se sectoriza en dos partes: Gestion
de mantenimiento y laboratorio de ingenieria de equipos médicos. La problematica
se presenta en los mantenimientos que se realizan a los equipos biomédicos, en
las programaciones realizadas, en la identificacion de los equipos segun los
criterios que deben ser considerados en el plan de reposicion. La falta de un
programa de capacitacion y/o asistencia al personal asistencial en el uso correcto
de los equipos para evitar las fallas. La falta de elaboracion del kit de repuestos y/o
elementos de alta rotacién a fin de garantizar la operatividad de los mismos.

Por lo expuesto, se elabor6 el diagrama de Ishikawa, en la cual se identifican
de manera ordenada en el modelo 6M identificando las causas y sub causas que

son las que tienen que ver en el efecto que causan en la disponibilidad.
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En la figura se observa las causas que ocasionan la baja fiabilidad de los equipos

biomédicos que tienen un impacto importante en las labores que se realizan en las

diversas areas del Instituto Nacional del nifio.

Luego se elaboro la tabla de correlacion de la baja fiabilidad de equipos biomédicos

con la finalidad de identificar las causas mas relevantes.

Tabla 1. Tabla de correlaciones
5

Id Causas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 2
Carencia de

P1 materiales X 1 o0 0O 0 1 0 0O X O O o o o o 1 o 1 4
Deficiente registro

P2  de inventarios 0O X 0 1 0 0O 0O 0 O 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Materiales de baja

P3 calidad 11 x o0 o0 1 o 01 O 1 O 1 O O O 1 1 =8
Carencia de control

P4  ambiental o 0o 0 X 0o o 0o 0O 0O O 0 0 O o o o o 1 1
Desorden en el
area de

P5  mantenimiento 0O 0 0 0 X 0 0o o0 O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Retrasos en labor

P6 de personal 1 0 0 0 1 X O 1 0 O 0 0 1 0 0 1 0 0 5
Alta rotacion de

P7  personal o o 0o 0 02 X 0 0 O O o 1 o O o o 1 3
Personal con falta

P8 de experiencia 0O 0 0 O 1 0o 0 X O 1 0 0 0 0 1 0 1 0o 4
Equipos de baja

P9 calidad o o1 0 O O 1 0 X O 1 0o O o0 1 o O0 1 5
Herramientas

P10 malogradas 11 0 1 o0 O O 1 o0 X 0 1 0 1 0 1 0 1 7
Repuestos de
equipos no

P11 originales 1 0 0 1 0 O O 1 0 O X 1 0 1 0 1 1 6

P12 Equipos obsoletos 0O 0 1 0 0 O 1 o0 O 0 X 0 0 1 0 0 0 4
Carencia de
procedimientos de

P13 control i1 0 1 0 1 o 1 o 1 O 1 O X O 1 o0 O 1 =8
No hay registro de
fallas y reparacion

P14 de equipos i1 0 0 1 1 0O O 1 1 0 0 1 1 X 0 1 1 1 10
Medicién de

P15 calidadinadecuada 1 0 O 0 1 0 O 0 1 0 0 0 1 0 X 0 0 0 9
Métodos
inadecuados de

P16 trabajo o 1 o0 1 o 1 o 1 0o 1 O 1 O 1 O X 1 o0 s
Carencia de

P17 manuales 11 0 0 1 1 O 0 1 1 0 0 1 1 0 0 X 1 9
Incumplimiento del
plan de

P18 mantenimiento 0O 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 X 12

Fuente: Elaboracion propia



En la tabla de correlacién de la baja fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto
Nacional de Salud del nifio se muestra la relacion existente entre las causas que
originan la baja fiabilidad, donde la puntuacién asignada significa que:

(1)  Existe una relacion entre las causas.

(0) No existe relacion entre ambas causas

Luego se elaboro la tabla de causas del diagrama de Ishikawa determinando el

porcentaje acumulado lo cual sirvio para obtener la gréafica de Pareto

Tabla 2. Tabla de causas de baja fiabilidad

. : frecuencia

item detalle del problema frecuencia acumulada %  %acumulado

c1 Falta de mantenimiento a los 60 60 26.32% 26%
equipos

Cc2 Fallas frecuentes de maquinas 56 116 24.56% 51%

C3 Retrasos en la reparaciones 53 169 23.25% 74%

ca Carenu_a c_ie un programa de 15 184 6.58% 81%
mantenimiento

cs No existe control e inspeccion de 12 196 5.26% 86%
manttos

cé No hay seguimiento a los trabajos 8 204 3.51% 89%
realizados

Cc7 Ausencia de personal calificado 7 211 3.07% 93%

c8 falta de capacitacion al personal 5 216 2.19% 95%

C9 meétodos inadecuados de trabajo 4 220 1.75% 96%

C10 falta de repuestos 3 223 1.32% 98%

C11  personal no proactivo 3 226 1.32% 99%

C12 no hay tareas estandarizados 1 227 0.44% 100%

C13 falta de herramientas adecuadas 1 228 0.44% 100%
Total 228 100%

Fuente: Elaboracién propia

De un total de 18 problemas que repercuten en la baja fiabilidad de equipos médicos
se identifico las causas principales obteniéndose 10 problemas con un porcentaje
de 78% de todos los problemas que representa un porcentaje de causas mayor que
el 22% restante, siendo de gran importancia por lo que es enfoque de tema de

estudio con respecto al total para incrementar la fiabilidad.
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Figura 3. Diagrama de Pareto

Fuente: Elaboracién propia

De 18 problemas impactando en la baja fiabilidad de equipos biomédicos, mediante
el diagrama de Pareto se identificd las causas principales de la baja fiabilidad de
equipos; obteniéndose 10 problemas que alcanzaron un 78% del total de problemas
vitales, mientras que el resto representa el 22%.

A continuacion, se hizo la construccion de la matriz de priorizacion con la finalidad
de determinar el tema que se aplicara segun el criterio de prioridad y considerando

las areas de gestion, procesos y mantenimiento

Tabla 3. Tabla .de priorizacion
© n c
— Q- o < kel S o O =l @©
m b~ \| o — Q’ — - — —
Problemas 5 2 o g :8 g gé g O E 5 9 _-‘gs 5 g
por area T 2 £ 28 3 © g2 = & 3 2 g 8 S 5
= a g > £ = G I Tcr)s S <
Gestion 1 1 22 pajo 4 3 12 3
Procesos 1 1 22 pajo 4 16 4
2 1 33 6 30
Mantenimiento Lean
1 medio 5 1 Maintenance
Calidad 1 1 1 22 pajo 4 4 16 9

Fuente: Elaboracion propia
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Mediante la matriz de priorizacion se tiene que el Lean Mantenaice tiene relevancia
ya que el nivel de criticidad es medio con un porcentaje de 33% a diferencia de los
otros dos que resulto 22%.

Segun lo establecido se definio en la formulacion del problema general: ¢De qué

manera Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto

de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020?. Los problemas especificos fueron:

¢De qué manera Lean Maintenance mejora el registro de fallos de equipos

biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 20207?.

¢, De qué manera Lean Maintenance mejora el tiempo de funcionamiento de equipos

biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 20207?.

En referencia a la justificacion del estudio Méndez (2010), citado en
Valderrama (2016), menciona que son las motivaciones que los investigadores
establecen con fines de desarrollar el proyecto, considerando como tedrica,
practica, metodologica. También se puede incluir aspectos de interés que sirvan
como directrices del estudio por su relevancia en el contexto de la investigacion,

para lo cual es valido las justificaciones econémica y social.

Justificacion tedrica: El presente estudio de investigacion se justifico
tedricamente porque se aplicara conocimientos tedéricos orientados a la mejora de
la fiabilidad de los equipos biomédicos. Con miras de dar cumplimiento con los
objetivos planteados en el presente estudio, se hizo uso de herramientas de
ingenieria y se disefiara instrumentos de control y medicion de los datos; que haga
posible la evaluacién del impacto que tiene “Lean Maitenance” con la fiabilidad de

los equipos biomédicos en el Instituto Nacional de Salud del nifio.

Justificacion Practica: En la presente investigacion, se tuvo una justificacion
practica, dado que permitirA brindar el apoyo a la entidad hospitalaria para
identificar, corregir y mejorar los problemas presentes en los equipos biomédicos;
de tal manera se logre atender los diversos servicios existentes en las

especialidades de salud que se brinda a la comunidad.

Justificacibn  metodoloégica: También el estudio se  justificd

metodolégicamente, ya que por intermedio del método cientifico se desarrolla el
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estudio estableciendo criterios de investigacion y los diversos procedimientos que
permita al investigador lograr los objetivos planteados, asi como validar las

hipodtesis planteadas segun la problematica planteada.

Justificacidbn econdmica: Por otra parte, el estudio se justificé desde el ambito
econémico porgque los inconvenientes asociados a los equipos biomédicos
generaron cuantiosos gastos si no se establece estrategias adecuadas para el buen
sostenimiento de los equipos con fines de reducir los gastos en reparaciones o en
su defecto en reemplazos de equipos por con adecuarse a las necesidades del

servicio.

Justificacion social: Al respecto el presente estudio se justificd socialmente
ya que en la medida que los equipos biomédicos se mantengan operativos el
servicio médico podra cumplir con sus labores de manera eficiente en salvaguarda
de la vida de los pacientes que son nifios que ingresan con diversos problemas de
salud.

Como obijetivo general se planted:

Determinar en qué medida Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos
biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020. Los objetivos
especificos fueron:

Determinar en qué medida Lean Maintenance mejora el registro de fallos de

equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Determinar en qué medida Lean Maintenance mejora el tiempo de funcionamiento

de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Se precisé como hipétesis general: Lean Maintenance mejora significativamente la
fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima
2020. Las hipétesis especificas fueron:

Lean Maintenance mejora significativamente el registro de fallos de equipos

biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Lean Maintenance mejora significativamente el tiempo de funcionamiento de

equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.
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II. MARCO TEORICO

Se presentaron como antecedentes internacionales las siguientes tesis e informes
cientificos:

Fernandez (2018), presentd la tesis “Gestion de Mantenimiento: Lean
Maintenance y TPM”, para lograr el titulo de master en tecnologias marinas y
mantenimiento, en la Universidad de Oviedo, Espafa. El objetivo fue promover el
mantenimiento en el sector marino. El estudio fue de tipo descriptivo en la que se
detalla las ventajas que se tiene en el sector tecnoldgico. Precisa el autor que, al
iniciar la reparacion, detectando la primera averia, hecha por el operario, conocedor
de la maquina, reduce costos y tiempo de reparar, conduciendo a un aumento de
produccion y de dinero de la empresa. La pérdida de tiempo se considerd un tipo
de desperdicio del Lean, tal que estos desperdicios se deben eliminar, puesto que
es una forma de perder beneficios. Concluye el autor resaltando la importancia que

se le brinde al mantenimiento.

Suarez (2015), presento su tesis “Aplicacion de herramientas Lean en el area
de mantenimiento de una empresa minera” para el titulo en Ingenieria de
Organizacion Industrial en la Universidad de Sevilla. El objetivo fue definir procesos
generales a realizarse en las labores de actividades de mantenimiento y produccién
eficazmente y eficiente. El método de estudio fue aplicado y en este caso se trata
de transformar nuestro sistema productivo, en un sistema productivo Lean.
Concluy6 el autor destacando que las técnicas y herramientas Lean proporcionan
mayor eficiencia en labores productivas, haciendo que, se reduzcan los costos de
produccion. Esto ayudé el logro de ventajas competitivas respecto a la calidad,
flexibilidad y lo que se cumple en la entidad minera.

Mostafa, Dumrak y Soltan (2015), en su articulo cientifico “Lean maintenance
roadmap” precisaron que el mantenimiento asocia los costos operativos en la
entidad. Es un pilar principal de la organizacion. Consideran que el mantenimiento
es vital en entidades que tienen fabricacion ajustada. Se realiz6 un chequeo literario
con fines de adoptar estrategias y labores de mantenimiento actuales, en las
labores de mantenimiento lean. El alcance incluye ocho tipos de, revision del flujo

de valor de mantenimiento y diagramas de la practica del mantenimiento lean. En
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conclusidn, el logro de este documento es una hoja de ruta propuesta aplicando el

pensamiento lean en labores de mantenimiento.

Marrufo y Cachi (2017), presenté su estudio “Implementacion de un sistema
de gestion de mantenimiento para mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos
en el departamento de diagnostico por imagenes en el hospital regional de
Cajamarca”. Su objetivo fue asegurar la operacion con mejor disponibilidad, buena
productividad y lograr la satisfaccion de los clientes en los equipos biomédicos
utilizados en el Diagnéstico por Imagenes del Hospital Regional de Cajamarca. El
estudio fue aplicado con disefio cuasi experimental, usando herramientas de
Ingenieria en el mantenimiento fijjando la disponibilidad. En conclusion, la
disponibilidad mejoré en 23 % en promedio de los 5 equipos, con disponibilidad de

83% luego de la implementacion.

Respecto a los antecedentes nacionales se considerd las siguientes tesis e
informes cientificos:

Echegaray (2018), presento su tesis “Propuesta de mejora de los procesos
del area de mantenimiento de Equipos de una empresa dedicada al rubro de la
construccion”, para optar el titulo de Ingeniero Industrial en la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru. El objetivo es fue aportar en la mejora continua
de entidades incidiendo en la interpretacion y andlisis de procesos mediante
herramientas de Ingenieria Industrial, diagnosticando causales de problemas y
metodologias brindando propuestas de solucién sostenibles en el tiempo para las
organizaciones. La investigacién fue de tipo aplicada en la que se incide en los
procesos del mantenimiento. El autor concluye destacando que las herramientas
de Lean Maintenance ayudaron en gran medida con el analisis para el diagnéstico
del problema encontrado, también ayud6 en enfocar parte de la solucién, para
mitigar algunas de las causas raices.

Espejo (2016), presentd su estudio “Aplicacién del Lean Maintenance para
aumentar la productividad de envases plasticos en la empresa Laboratorios SMA
S.A.C., distrito Ate, Afo 2016”. El objetivo fue la aplicacion de la metodologia del
Lean Maintenance aumentando la productividad de envases plasticos en la entidad
en estudio. La investigacion es aplicada ya que mejora el problema focalizado. Se

ubico en el disefio pre experimental con pre y post- prueba, enfoque cuantitativo,
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longitudinal. La poblacién conformé las treinta 6rdenes de produccion del periodo
julio a diciembre del 2015 en linea de soplado. En conclusion, en la investigacion
se demostrd que la productividad mejor6 en 18,12 (media) en el 2016.

Las teorias relacionadas que se consideraron para la variable independiente y

variable dependiente fueron.

Variable independiente Lean Maintenance

Giraldo (2020) mencioné que implica el asegurar y sostener la confiabilidad de
equipos y que, al interactuar con los procesos de manera eficiente y segura se tiene
productos de buena calidad.

Es relevante mencionar que el mantenimiento asumié en la actualidad un rol
significativo tal que se asocia con el liderazgo y la innovacién, mejora de los
aspectos relacionados con la entidad, apoyo concreto a la organizacion, tiene
injerencia en la formacion técnica, pone en evidencia el hacer con menos recursos

y el trabajo de manera integral.

Figura 4. Herramientas de Lean Maintenance
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Fuente: Echegaray (2018, p.5)

Se dice que Lean fue una forma de aplicar acciones sistematicas mediante
herramientas con mejores procesos haciendo que se elimine desperdicios
vinculados a la produccion: sobreproduccién, periodo de espera, transporte,
excedente en el procesado, inventarios, movimientos y fallas. El objetivo fue
identificar lo que no aporta valor para su eliminacion. Para ello Lean abarca de
manera integral las areas operativas.

Principios: Los principios se focalizan en dos factores principales:
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El personal y forma de pensar, resaltando lo siguiente:

v' Trabajo en planta comprobando situaciones en el lugar de los hechos.

v Contar con liderazgo en las areas y sean portadores de ensefianza a los

demas.

v' Tener una entidad con mentalidad de mejora permanente.

v Contar con personas asociadas que sigan el pensamiento de la empresa.

v’ Contar con personalidades multidisciplinarias.

v Descentralizar la toma de decisiones.

v Minimizar tiempo en una pieza producida.

v Integrar labor funcional y medios informativos.

v Logar comprometer a la direccion con el modelo Lean.

El factor operacional:

v Identifica y elimina funcién y proceso innecesario.

v" Lograr flujo de proceso continuo visualizado en problemas del entorno.

v’ Usar sistema tal que la demanda regule la produccién evitando

sobreproduccion.

v" Nivelar carga laborar equilibrando lineas de produccion.

v' Estandarizar labores implementado mejoras permanentes.

v" Utilizar control visual detectando problemas.

v Eliminacion de inventarios con técnicas JIT.

v Reducir ciclos en la fabricacion y disefio.

v' Lograr eliminar defectos.
Dado que el Lean es una filosofia también se acerca a ser una gestion sobre ello
Viscaino et al. (2019) explicaron que se deben identificar, reducir o eliminar los
riesgos potenciales que podrian llevar a la falla de los equipos médicos e
infraestructura hospitalaria, ya que podrian tener consecuencias irreparables para
la vida humana. El mantenimiento y su gestion es una herramienta que se enfoca

en asegurar el buen funcionamiento de un equipo para lograrlo.
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Figura 5. Las siete pérdidas de la filosofia LEAN.

Gran parte de estos factores se toman en cuenta en mayor parte de las
entidades. La clave Lean es para el andlisis y medicion de la eficiencia y
productividad en los procesos de “valor afiadido” y “despilfarro”. Por ello, en el
enfoque Lean, se elimina las labores que no aporte un valor, tal que el cliente pueda
pagar, siendo despilfarro. Existen procesos que aportan valor indirectamente y
aunque no generen un valor agregado, son necesarios.

En tal sentido es importante clasificar y eliminar sistematicamente desperdicios
mediante los siguientes pasos:

1. Identificar desperdicios y valor afiadido en los procesos institucionales.

2. Actuar eliminando desperdicios aplicando el Lean preciso.

3. Estandarizar labores con mayor carga de valor afiadido y luego dar inicio a la

mejora.

Pilares

Lean es una herramienta que imparte liderazgo, labor en equipo y resolver
problemas, orientado a la mejor continua asociada en necesidades de clientes,
potenciando a los empleados mejorando procesos productivos. Esta filosofia se
integra en el proceso tal que se da el producto/servicio al cliente, y menor en

producto/servicio. El objetivo principal es eliminar los “desperdicios” para
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proporcionar al cliente la mejor calidad, con el mejor servicio y plazo de entrega al
menor coste posible. Para ello, se basa en las herramientas que habiamos
comentado antes, como son:

Just In Time: Una filosofa que produce lo que se requiere, cuando se necesita, con
buena calidad y sin desperdiciar recursos.

Jidoka: Una filosofia que pretende automatizar con un toque humano.

Dado que el Lean Maintenance fue aplicado a equipos médicos sobre el cual
Correa, Villalba y Garcia (2017) explicaron que el control de calidad de los equipos
médicos utilizados por las organizaciones que ofrecen servicios de salud debe
garantizar la total confiabilidad tanto en el funcionamiento como en los resultados
de los equipos, asi como la conformidad con todas las especificaciones y normas
técnicas.

También, Escobar, Galeafio y Rios (2017) explicaron que Es crucial recopilar
datos concretos que demuestren el valor de desarrollar regulaciones que controlen
los dispositivos médicos a lo largo de su vida util respaldados por la gestion de
riesgos, asi como la conveniencia de realizar analisis de riesgos basados en datos
solidos.

Del mismo modo Chavarria y Molina (2017) mencionaron que las
Instituciones de Salud pueden evaluar con mucho detalle los efectos del uso de una
tecnologia a través de la practica de la evaluacion de tecnologias en salud, pero es
dificil hacerlo porque no existen normas o técnicas establecidas. Para reducir
gastos y hacer inversiones mas sabias, es crucial validar profesionales en la
seleccién y adquisicion de equipos biomédicos.

En referencia a la variable dependiente, fiabilidad definieron:

Variable dependiente fiabilidad

Blesa et al. (2002) precisaron que:
La fiabilidad de un dispositivo (componente o sistema), sometido a unas
condiciones de trabajo concretas, es la probabilidad de que éste funcione
correctamente (“sobreviva” sin fallar) durante un determinado periodo de
tiempo. Asi pues, la fiabilidad constituye un aspecto fundamental de la
calidad de todo dispositivo. Por tal motivo, resulta especialmente interesante
la cuantificacion de dicha fiabilidad, de forma que sea posible hacer

estimaciones sobre la vida util del producto.
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Tambien Gallegos, Viscaino y Villacrés (2020) mencionaron que el disefio y la
construccion de un elemento de equipo determinardn qué tan confiable es. Para
medir la confiabilidad, es necesario realizar un seguimiento de cuanto tiempo opera
entre fallas para que pueda usarse para determinar el tiempo promedio entre fallas
y desarrollar estrategias para minimizarlas.

Acerca del analisis de situacion actual del mantenimiento centrado en la
confiabilidad Andrade y Herrera (2021) indicaron que el enfoque de analisis de
modos y efectos de falla (FMEA) se utiliza para esta investigacion, lo que demuestra
como tanto el procedimiento RCM como la metodologia AMEF son metddicos y
parten de una secuencia logica con el objetivo de priorizar el equipo y reducir los
costos. en la medida en que la confiabilidad operativa sea creada por el trabajo de

mantenimiento.

Del mismo modo sobre fiabilidad Prieto (2008), mencioné que:

Es la probabilidad de que un equipo funcione adecuadamente durante un

periodo determinado bajo condiciones operativas especificas (por ejemplo,

condiciones de presion, temperatura, velocidad, tensién o forma de una onda

eléctrica, nivel de vibraciones, etc.) y el mantenimiento es el conjunto de

técnicas utilizadas para asegurar el correcto y continuo uso de equipos,

magquinaria, instalaciones y servicios a fin de evitar su rotura (es decir,

aumento de su fiabilidad). Por tanto, se analiza en conjunto ambos términos.
Segun Torrecilla (s.f), consider6 la probabilidad de parte de la maquina o del
producto tal que funcione adecuadamente en cierto momento y bajo condicién
definida.

La fiabilidad se asocia a la capacidad de una planta en el cumplimiento de
su plan productivo. En la instalacion industrial se tiene el cumplimiento productivo.
El incumplimiento podria generar penalidades, y de ahi es importante medir el valor
y tener en consideracion al disefiar gestiones de mantenimiento en una entidad.
Los factores a considerar son dos:

» Horas anuales para produccién se servicio
» Horas anuales de parada debido exclusivamente a mantenimiento correctivo

no programado.
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Asamba (2018) en su articulo sobre equipos y maquinas biomédicos precisaron
que se utilizan para el diagnéstico. Algunos se usan para el tratamiento, como
bombas de infusion, laser y maquinas quirargicas.

Reforzando el contenido tedrico del manteamiento mediante articulos cientificos
autores como Orozco, Narvaez, Galvis y Cano (2015) mencionaron en su articulo

que:

La Gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, resultan importante
dada la demanda que se dan en los hospitales, por lo que los equipos y su
constante mejora requieren buenos procesos de revision de equipos, con fines

de asegurar la calidad en el tratamiento a los pacientes.
También Ladanza, Gonnelli, Satta y Gheraldelli (2019) mencionaron que:

El mantenimiento es importante por el control del ciclo de vida de los equipos
médicos. Para ello el monitoreo continuo del rendimiento del equipo es vital,
a partir de la evidencia, el estado actual en términos de historial de fallas, y la

mejora de su efectividad se establecen programas de mantenimiento.
Por su parte Medenou et al. (2019) precisaron que:

Las herramientas del Sistema de gestion de mantenimiento computarizado
(CMMS) ofrecen oportunidades valiosas al optimizar el uso de los dispositivos
médicos atendiendo necesidades reales y haciendo frente a las limitaciones
econOmicas y organizativas locales. Asi se logra dinamizar la labor de

mantenimiento para lograr que los equipos estén operativos.

Por otra parte, como una de las dimensiones de la fiabilidad para esta investigacion
se considero al indice de fallos, para lo cual se describen segun Zegarra (2016) los

siguientes conceptos

Fallas o Averias
Se refiere al evento fortuito que ocurre en un equipo o sistemas, el cual impide su
correcto funcionamiento y desempefio normal. En esta parte el mantenimiento tiene

un rol de mantener en todo momento la eliminacion de este evento.

Ademas, segun Manriquez (2016) al referirse a falla mencioné que:
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Es el término de la capacidad de un equipo para realizar su labor para el que
fue disefiada; este se presenta cuando el equipo se encuentra fuera de las
especificaciones de funcionamiento; quiere decir que estéa fuera de los limites
de los parametros de trabajo del equipo. El tiempo que un componente
trabaja una vez comenzada la falla, se encuentra en condicion de averiado.
Averia es el estado del equipo incapacitado de desempefiar la funcion

requerida.

Estas averias se clasifican de acuerdo a su alcance, velocidad de aparicion, por su
impacto y por su dependencia. Por su alcance destacan los siguientes:

Falla parcial
Es una falla que afecta de modo parcial al equipo, significa que este puede

continuar operando, pero con cierta restriccion normal de funcionamiento.

Falla total

Se refiere cuando la falla del equipo se ve afectado en todo su sistema de
funcionamiento, el cual no permite su operatividad normal del sistema, afectando al
resto del proceso funcional productivo. Por su velocidad de aparicion

Falla Progresiva

Involucra que la falla al equipo afecta de un modo paulatino donde la falla o
gravedad aumente o se degrade de manera progresiva afectando el normal

desemperio.

Falla intermitente: Se presenta de forma alterna durante cierto tiempo que afecta el
desemperio del equipo.

Falla Subita: Esta falla aparece de manera inesperada y afecta en su totalidad sin
haber podido preverla mediante diagndsticos del equipo. Por su Impacto:

Falla menor: Esta falla no llega a afectar las metas de produccién que se tengan
previstas.

Falla mayor: Afecta sin duda de forma parcial los objetivos trazados de produccion.
Falla critica: Falla de gran impacto porque llega a afectar por completo los objetivos
de produccion.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

a) Por sufinalidad

Ortiz (2012) indicd que: “La investigacion aplicada, pragmatica o tecnoldgica,
asociada a buscar formulas validas para aplicar conocimientos cientificos
resolviendo inconvenientes respecto a bienes y servicios” (p.38). También Legra
(2018), precisé que “La investigacion aplicada esta vinculada a la basica puesto
que toman en cuenta el aporte de la teoria orientada a resolver problemas”. (p. 80)
En tal sentido el estudio fue aplicado puesto que hizo uso de la herramienta de Lean
Maintenance para mejorando la fiabilidad de equipos biomédicos.

b) Por el nivel

Por el nivel de investigacion, Herndndez, Baptista y Fernandez (2014), indicaron
que es explicativa ya que “esta orientada situaciones de eventos y fendmenos
fisicos o sociales. Permite explicar porque se dan fendmenos y como se
manifiestan, o porque hay relacién de variables” (p. 98).

Por lo expuesto el trabajo de investigacion sera explicativo ya que se va a explicar
como el Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos biomédicos

c) Por suenfoque

Por su enfoque cuantitativo, Hernandez, et al. (2014), mencionaron que “se realiza
la recoleccién de datos validando las hip6tesis medidas numéricamente y proceso
estadistico, estableciendo pautas y probando teorias” (p. 4).

En tal sentido la investigacion fue cuantitativa porque se recopila informacién
mediante instrumentos de recoleccion de datos, siendo procesados a través del
analisis estadistico para verificar la mejora.

Disefio de investigacion

Disefio experimental

Arias (2012), indicé que “es un proceso en el que se somete a un objeto o
individuos, a ciertas condiciones, observando los efectos o reacciones generadas”.
(p-34). En relacion a lo dicho por el autor en la investigacion experimental se busca
dar un aporte mejorando el problema encontrado en el area de estudio.

Tipo cuasi experimental: Hernandez, et al. (2014), indicaron que los disefios cuasi
experimentales se manipulan al menos una variable independiente para observar

su efecto sobre la variable dependiente (p.151).
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Segun lo manifestado por el autor la presente investigacion fue de tipo cuasi
experimental puesto que se realizara considerando los datos antes y después de
aplicar el Lean Maintenace ya que se harad la manipulacion de la variable

independiente

GE: 01 X 02

Donde:

GE: Grupo experimental

01: Datos de fiabilidad pre test

02: Datos de fiabilidad pos test

X: Lean Maintenance

Segun el esquema se tienen mediciones antes y después de la aplicacion de la
variable Lean Maintenance.

Por su alcance temporal, Hernandez et al. (2014), mencionan que: “Los disefios
longitudinales recolectan datos en diversos tiempos para hacer inferencias respecto
al problema de investigacion o fendbmenos, sus causas y efectos” (p.159).

Por lo expuesto en el estudio se hizo mediciones antes y después de Lean

Maintenance mediante fichas de recoleccién de datos

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Lean Maintenance

Definicién conceptual

Paredes (2005) precis6 que el Lean Maintenance es parte del mantenimiento
proactivo que emplean las labores del mantenimiento planificado y programado a
partir de las practicas de mantenimiento productivo total, usando las estrategias del
mantenimiento desarrollados de acuerdo al mantenimiento centrado en la

confiabilidad y puesto en practica de equipos de accién empoderada.

Definicion operacional

Para este estudio, el lean maintenance, tiene como dimensiones al mantenimiento
planificado y autbnomo que hacen posible el funcionamiento de los equipos,
evitando las paradas. estos seran medidos con la hoja de registro frmManttoPlan_1

y la hoja frmManttoAuto_2 ambos contienen una formula para su medicion.
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Dimension 1: Mantenimiento planificado
Indicador:

= indice de tiempo de mantenimiento (%) = horas de mantenimiento

planificado / total horas de mantenimiento efectuado

Dimensién 2: Mantenimiento auténomo

Indicador:

= indice de Inspeccién de equipos (%) = Inspeccion de equipos efectuados /

Total, de Inspecciones de equipos programadas

Variable dependiente: Fiabilidad

Definicién conceptual

Prieto (2008) mencioné que:
La fiabilidad se define como la probabilidad de que un equipo funcione
adecuadamente durante un periodo determinado bajo condiciones operativas
especificas (por ejemplo, condiciones de presion, temperatura, velocidad,

tension o forma de una onda eléctrica, nivel de vibraciones, etc.)

Definicion operacional

La fiabilidad se mide mediante las dimensiones registro de fallas y tiempo de
funcionamiento, para ello se usaron los instrumentos frmfallos_3 y frmfunc_4

ambos con sus respectivas mediciones en escala razon

Dimension 1: Registro de fallos

Indicador:

= indice de fallos (%) = N° de fallos / N° equipos probados

Dimension 2: Tiempo de funcionamiento

Indicador:

= [ndice de funcionamiento (%) = tiempo de funcionamiento conforme / total

tiempo de funcionamiento

Los indicadores de ambas variables tuvieron una escala de medicién de tipo
Razon.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Segun Valderrama (2015), la poblacion conforma la totalidad de mediciones de
variables en la investigacion (pp. 182-183). También Andrade, Cabezas y Torres
(2018), indicaron que “son grupo que tienen caracteristicas comunes de las que se
establecen conclusiones especificas” (p. 88).

Al respecto la poblacion esta conformada por las érdenes de los mantenimientos
efectuados de los equipos biomédicos efectuados por los técnicos del area de

mantenimiento del Instituto Nacional del Nifo.
Muestra

Sostiene Valderrama (2015, p. 184), es un subgrupo de la poblacién. Para tener
representatividad debe mantener las cualidades de la poblacion”. También
Herndndez y Mendoza (2018), consideraron que es una parte de la poblacion,
siendo representativas. (p. 196)

Por lo que manifiestan los autores en la presente investigacion se considera el tipo
no probabilistica intencional, ya que se considera el integro de las ordenes de

mantenimientos durante el periodo de 12 semanas.

Criterio de inclusion: La poblacion conforman las 6rdenes de mantenimiento de
los equipos biomédicos designadas a las diversas areas de atencion

especializada

Criterio de exclusién: La poblacién no comprende las érdenes de mantenimiento

de otros equipos que no tengan que ver con labores especializadas.

Muestreo
Segun Valderrama (2015) menciona que “el muestreo es un proceso para
seleccionar la fraccién de poblacion representativa considerada la que contribuye

a estimar parametros (p. 188).

Segun lo precisado por el autor en la investigacion no se considera el muestreo
puesto que no hay seleccién de sub grupo poblacional, sino se toma el integro de

la poblacién como evidencia para su evaluacion.

Se considera como unidad de analisis los equipos biomédicos del Instituto

Nacional del Nifio.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Segun Navarro, Jiménez, Rappoport y Thoilliez (2017), indicaron que es necesario
con fines de hacer mediciones y evaluacion de instrumentos que se tienen para la
investigacion. (p. 185)

Al respecto la técnica se hizo uso en la investigacion es de observacion directa las
gue se obtienen de fuentes primarias siendo datos reales obtenidos de los equipos

biomédicos.

Instrumentos

Segun Baena (2017), los instrumentos sirven de apoyo que considerados para que
las técnicas que cumplan su propésito. (p. 68)

En tal sentido los instrumentos que se usaron los cuales sirvieron para el registro,
proceso de datos que permiti6 su posterior medicion de los indicadores de las
dimensiones fueron las fichas de observacién; estos formatos disefiados para
ambas variables de la investigacion se encuentran en el anexo 2, anexo 3, anexo

4y en el anexo 5.

Validacion del instrumento de medicidn

Valderrama (2014) al respecto de validez indic6 que es la capacidad de un
instrumento para lograr obtener datos confiables en funcién de cada variable
(p.206). Para este estudio los instrumentos fueron sometidos a revision y validacion
por profesionales de la carrera de ingenieria que se muestra en la tabla 2, quienes
dieron como resultado la aplicabilidad del instrumento. Los documentos que

acreditan las validaciones se encuentran en los anexos 26, anexo 27 y anexo 28.

Tabla 4. Profesionales que validaron los instrumentos de medicion
Experto Especialidad Resultados
Santa Cruz, Carhuamaca, Juan Maximo Ing. Industrial Aplicable
Tanta Cueva, Misael Ing. Industrial Aplicable
Carrasco Gonzales, Liseth Ing. Industrial Aplicable
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3.5 Procedimientos
En la investigacion se realizd la recoleccion de datos mediante las fichas
correspondientes contando con la autorizacion de los responsables del area de

mantenimiento del Hospital de Nifio.

Desarrollo de la propuesta

El Hospital del Nifio surgié como una entidad de salud que atendia solo de forma
local. Pero las necesidades de la poblacion le dieron mayores responsabilidades
convirtiéendose en hospital nacional. Se dio, en nuestro pais, el primer paso en
materia de hospitalizacion especializada para el nifio. En 1930 el hospital atiende a
la poblacion a través de los consultorios externos de Cirugia, y Medicina,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Fisioterapia, Rayos
X, laboratorio. Poco a poco se introdujo otros servicios, consistentes 2 salas de
medicina, con 48 camas cada una, 1 sala de cirugia con 20 camas, una de infecto
contagiosos con 12 camas; total 150 camas. Con el tiempo fue creciendo el niumero
de pacientes en el sanatorio pues se alcanzd la cifra de 500 camas de

hospitalizacion.

Recoleccién de datos (Pre test)
En este caso se hizo la recoleccién de los datos considerando 12 semas y se
consideré los datos de las dos variables para identificar la situacién en la que se

encuentra el area antes de la mejora. (octubre, noviembre y diciembre del 2020)

Recoleccién de datos (Pos test)

En este caso se hizo la recoleccién de los datos considerando 12 semas y se
consider6 los datos de las dos variables para identificar la situacién en la que se

encuentra el &rea antes de la mejora. (abril, mayo y junio del 2021)
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Desarrollo de la aplicacion

En la investigacion efectuada se hace uso de la metodologia Lean Maintenance
para mejorar la fiabilidad de los equipos médicos del Hospital del Nifio, para lo cual

se definié un cronograma de actividades para realizar la mejora.
Identificacidon del problema fundamental

Se hizo el andlisis respectivo y se logro definir el problema fundamental que se tiene
en el area de mantenimiento respecto a los equipos biomédicos, tal que tiene
influencia en el servicio brindado a los usuarios tal que se determina una baja
fiabilidad de los equipos durante la etapa de servicio cuando en el Hospital del Nifio

se brinda atencién a los pacientes.

Mediante el diagrama de Pareto se pudo localizar los problemas relevantes que son

prioritarios para la mejora que se propuso.

En tal sentido una vez identificado las causales mas relevantes se pudo constatar
gue se presenta un alto incumplimiento del plan de mantenimiento, no hay registro
de fallas y recepcion de equipos, se tuvo una medicién de calidad inadecuada, los
materiales son de baja calidad, se tiene herramientas malogradas, hay carencia de
procedimientos de control, los métodos son inadecuados de trabajo, los repuestos
de equipos no son originales y también hay equipos obsoletos. En este caso como
causas vitales se tiene que revertirlos para mejorar la fiabilidad de los equipos
biomédicos.

Implementacion de la propuesta

Luego de analizar el contexto presente en la investigacion, se decidid hacer la
implementacion de Lean Maintenance para mejorar la fiabilidad de equipos médicos
y se pueda contar con los equipos operativos para la atencion de los pacientes del
Hospital del Nifio. En la tabla 9 se muestra el programa de actividades que se

desarrollo a través de un diagrama Gantt.

Se hizo la inspeccién de los equipos biomédicos para definir las acciones
propuestas tal que con ello se pudo comprobar que los equipos monitoreados
presentaron fallas por factores eléctricos y calibraciones que no estaban

cumpliendo con los parametros establecidos.
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Tabla 5. Actividades desarrolladas - Gantt

Actividades

Enero Febrero

Marzo

Abril

Mayo Junio Julio

Ejecucion

Situacion actual

Identificacion del area
Planificacion del Lean maintenance
Propuesta de mejora

Reunion con el personal

Autorizacion para la mejora

Implementacion de la propuesta

Evaluar el sistema de Mntto. Planificado
Definir actividades del Mntto. Planificado
Implementacion del Mntto. Auténomo

Definir actividades del Mntto. Auténomo
Recoleccion de informacidn (post-test)
Comparacion de resultados

Evaluacidn de resultados (pre-test)
Evaluacidn de resultados (post-test)

Discusion, conclusiones y recomendaciones

S.1 S2|S3 S4 S.1 S2|S3 S4 S.1/S2/|S3 S4 S.1/S2/S3 S4 S1(S.2S3 S4 S1/S2 S3 S4 S1/S2 S3 S4




Figura 6. Inspeccién de equipos
Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN.

Luego se hizo el plan de mantenimiento en la que se establecio las siguientes

consideraciones:

Desmontaje de los componentes que conforman el equipo (médulos, fuentes,
tarjetas, computado, etc.) para poder hacer una limpieza eficiente de cada uno de

los mismos.



Figura 7. Desmontaje de componentes

Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN

La propuesta de mejora también contempld la instalacion y reemplazo de los
equipos averiados. Luego de realizadas todas las modificaciones, se hizo un
peinado de todos los equipos operativos, de tal manera que identifique y sea mas

facil el mantenimiento, registrando en las fichas elaboradas para tal fin.

i
Figura 8. Inspecciones a los equipos

Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN
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Aprobacion de Plan de Mejora:

Se hizo la lista de materiales que se utilizarian en el proyecto y se realiz6 una
cotizacion para el célculo del costo. Luego se programé una reunion con la gerencia
y sustentar las implicancias, costo de inversion, tiempos a ejecutar el plan, y
beneficios de la inversidén. Luego del visto bueno se generé la orden de compra

respectiva.
Ejecucion de Plan de Mejora:

Para poner en marcha el proyecto, se capacité a los técnicos implicados, dando los
alcances y el fin a lograr con el proyecto; reconocimiento de campo para ver la

mejor forma de ejecutar los trabajos.

La programacion de los trabajos a ejecutar fue enviada al area correspondiente
para que programen el ingreso del personal en horas de la noche y en las fechas
correspondientes a cada labor. (En este caso se tiene las evidencias de
programaciones en los anexos 16,17,18,19,20,21 y 22)

Los técnicos, también recibieron induccion de trabajos e quienes se encargan de

las operaciones de mantenimiento.

Figura 9. Induccion a los técnicos

Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN
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Los trabajos fueron desarrollados de acuerdo con lo establecido en el cronograma
y orden correspondiente, el plan contempld detalles de contingencia frente a

inconvenientes.

También se establecié un plan de mantenimiento programado que debe llevarse a
cabo con rigurosidad, respetando tiempo y especificaciones que demanda tal plan.

Para ello se tomd en consideracion lo siguiente:

v' Mejorar la fiabilidad de los equipos con la participacion del personal de

mantenimiento.

v' Mejorar las habilidades y capacidades de los personales de mantenimiento
para mantener altos niveles de eficiencia en la revision de los equipos

médicos.

v" Reportar todas las fallas que no puedan repararse en el momento de su

deteccion para programar su pronta reparacion.

v Areas de trabajos, maquinas y componentes de equipos limpios y

ordenados.

Figura 10. Equipos en condiciones favorables de limpieza

Fuente: &rea de mantenimiento equipos biomédicos INSN
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Mantenimiento auténomo

Limpieza inicial

Para realizarlo cada unidad se organizé en grupos por turno de trabajo, donde el
lider del grupo del mantenimiento es el Jefe del area; los grupos del mantenimiento
deben realizar una eficiente limpieza en cada equipo ya que, al no tener una buena
practica de limpieza, los equipos son afectados en sus sistemas eléctricos,

mecanicos y posterior a ello el equipo podria sufrir fallas produciendo la parada

operacional.

Al momento de realizar la limpieza el personal encontré desperfectos o
anormalidades en los equipos y componentes. Es por ello que el personal fue
capacitado en la clasificacion de anormalidades a través de manuales e instruidos

en el uso de tarjetas para sefialar las anormalidades.

Figura 11. Limpieza de equipos

Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN
Eliminaciéon de fuentes de contaminacion

En este paso se hacen mejoras para prevenir o eliminar la contaminacién de los
sistemas la cual nos permitird hacer mas seguro las actividades de verificacion de

las condiciones de los equipos y componentes.
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Se programo las actividades y se realizé los siguientes trabajos:
v Limpieza general de equipos
v Limpieza de la unidad de potencia
v' Limpieza de los componentes del equipo
v Engrasar todos los puntos de engrase de los equipos y componentes.
v' Cambiar partes de los equipos

v Proteger superficies de componentes con agentes de proteccion, guardas o

plasticos para evitar la oxidacion.

Figura 12.  Eliminacion de fuentes de suciedad

Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN

Establecimiento de estandares

Este paso tiene como objetivo la formulacion de estdndares de trabajo que permitan
al personal realizar las tareas de limpieza, inspeccion, lubricacion con el minimo
tiempo y esfuerzo. Dichos estandares seran elaborados por el personal de
mantenimiento en base a la informacion recopilada en los dos pasos anteriores.

Los estandares seran presentados como el tiempo disponible para limpieza,
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lubricacion, y detectar las anormalidades, que son competencia del mantenimiento

autébnomo.
Mantenimiento planificado
Inspeccion general

Los pasos anteriores de limpieza inicial, eliminacion de fuentes de contaminacion y
el establecimiento de estandares se realizan para evitar el deterioro y controlar las
condiciones basicas de mantenimiento de los equipos. Pero a partir de este paso,
intentamos medir el deterioro con una inspeccion general de la maquina y
componentes. Adicionalmente, al trabajar restaurando las buenas condiciones de
operacion de los equipos y componentes, se incrementa la competencia del
personal de mantenimiento, por lo que es preciso fijar actividades de

mantenimiento.

El entrenamiento y capacitacidén en inspeccion general se realizé a todo el personal
de mantenimiento. Este ciclo de entrenamiento, ayudo enormemente en prevenir
desgastes o0 condiciones sub estandares de los equipos y componentes
preservando y aumentando la vida atil de los mismos. En las labores de
mantenimiento planificado prima la necesidad de tener los equipos disponibles para
cubrir la demanda de pacientes que acuden diariamente al hospital, en especial en
la época actual que tenemos la pandemia lo cual obliga tener disponible para

atenciones urgentes.
Inspeccion

Para la realizacion de esta labor se necesita que todo el personal esté capacitado
y entrenado para realizar una inspeccion general de equipos y sus componentes.
El departamento de mantenimiento establece un programa de mantenimiento anual

y preparar sus propios estandares de mantenimiento.
Implementacion del entrenamiento y capacitaciéon

Para la mejora de la productividad en el area de mantenimiento, se debe mejorar
las habilidades y competencias de los personales, para ello deben de estar bien
capacitados y entrenados para realizar las inspecciones visuales e, inspecciones

generales de equipos y componentes, favoreciendo la preservacion de vida atil de
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equipos y componentes obteniendo una mejor productividad. La capacitacion tuvo
como objetivo general lograr la adaptacion del personal para el ejercicio de

determinadas funciones o ejecucion de una tarea especifica, en la organizacion.

En la medida que se tenga el personal entrenado para cumplir con la demanda de
los equipos del hospital, se podra atender mas pacientes, por ello la importancia de
contar con personal capaz de resolver cualquier anomalia que presentan los

equipos.

Figura 13. Capacitacion a los técnicos del area

Fuente: area de mantenimiento equipos biomédicos INSN

Verificacion de los resultados.
Resultado al Funcionamiento de Maquinas y Componentes:
v' El team de la mejora especifica verifica semanalmente las fallas reportadas
por el personal para su posterior solucién.
v’ Se utiliza formato para definir la mejora segin la metodologia aplicada.
v Se realiz6 historial de fallas de equipos y componentes por cada unidad de
servicio.
v/ Se traza nuevos objetivos para mejorar el tiempo medio de fallas por

mantenimiento y operacion.

39



Figura 14. Verificacion de resultados

Fuente: &rea de mantenimiento equipos biomédicos INSN

3.6. Método de analisis de datos

Valderrama (2015), mencion6é que “se analiza los datos dando respuesta a la
pregunta inicial validando las hipétesis” (p. 229).

Estadistica descriptiva:

Faraldo y Pateiro (2013), indicaron “permiten describir y evaluar informacion,
logrando obtener conclusiones”. (p. 2)

Mediante el estadigrafo SPSS se hizo las interpretaciones de las tablas y figuras
obtenidas considerando las medidas de tendencia central (media) y las medidas de
dispersion (varianza y desviacion)

Estadistica inferencial:

Por su parte Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “la estadistica inferencial
sirve para validar las hipétesis y estimar parametros” (p.299).

Al respecto se validé las hipétesis comprobando la veracidad de la misma,
analizando los datos antes y después a mediante la prueba de normalidad y

definiendo el procesamiento a realizar.
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3.7 Aspectos éticos

Koepsell y Ruiz (2015), indicaron que la autoria implica responsabilidad, por el que
el investigador debe actuar bajo este parametro en todas las etapas que implica el
desarrollo de una investigacion. Bajo lo mencionado este estudio de investigacion
conto la debida autorizacion de la organizacion, previo a ello se solicitd el permiso
correspondiente; la misma que se encuentra en el anexo 29.

Ademas, la redaccion del contenido cumplié con principios éticos de autenticidad,
veracidad y confiabilidad de la informacion registrando las referencias de los
autores citados, segun los protocolos de Universidad César Vallejo, considerando
que la entidad en estudio facilité la informacion requerida en el desarrollo solo para

fines estrictamente académicos.
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IV. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Variable independiente: Lean Mantenaice

Dimension 1: Mantenimiento planificado

Tabla 6. Mantenimiento planificado pre test
Horas de Total, horas
Mntto. Mntto. Tiempo de
Mes Semana  Planificado Efectuado  Mntto. (%)
oct-20 semana 1 48 55 87.27%
semana 2 48 60 80.00%
semana 3 48 61 78.69%
semana 4 48 58 82.76%
nov-20 semana 1 48 63 76.19%
semana 2 48 62 77.42%
semana 3 48 57 84.21%
semana 4 48 56 85.71%
dic-20 semana 1 48 55 87.27%
semana 2 48 59 81.36%
semana 3 48 60 80.00%
semana 4 48 61 78.69%
Promedio total 81.63%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a lo logrado en el mantenimiento planificado en el periodo octubre a
diciembre del 2020, considerando la consolidacion del tiempo de mantenimiento
semanal, resultando en el trimestre de estudio un promedio de 81.63%. Con el
resultado obtenido se deduce que la planificacion de mantenimiento presenta
inconvenientes lo cual impide el cumplimiento con las programaciones hechas tal
gue se requiere de mayor tiempo de trabajo para completar la programacién y no

tener que retrasar las labores del dia siguiente.

42



Dimensién 2: Mantenimiento autbnomo

Tabla 7. Mantenimiento autbnomo pre test
Inspecciones . thal s
Mes Semana de equipos mSpgaﬂi%gis de IZZZ?gglso?cyge
efectuados programados

oct-20 semana 1 52 80 65.00%
semana 2 48 80 60.00%

semana 3 50 80 62.50%

semana 4 49 80 61.25%

nov-20 semana 1 54 80 67.50%
semana 2 56 80 70.00%

semana 3 58 80 72.50%

semana 4 57 80 71.25%

dic-20 semana 1 56 80 70.00%
semana 2 60 80 75.00%

semana 3 62 80 77.50%

semana 4 64 80 80.00%

Promedio total 69.38%

Fuente: Elaboracién propia

En lo referente al mantenimiento autbnomo, se tiene que, en el periodo de octubre

a diciembre del 2020, se logr6 obtener un promedio de 69.38% en las inspecciones

realizadas a los equipos médicos del Hospital del Nifio, tal que se comprueba que

las inspecciones no se cumplen segun las programaciones realizadas, lo cual tiene

un impacto desfavorable en el funcionamiento de los equipos observando que hay

frecuentes fallas en su funcionamiento

43



Variable independiente: Lean Mantenaice

Dimension 1: Mantenimiento planificado

Tabla 8. Mantenimiento planificado pos test
Horas de Total, horas Tiempo de
Mes Semana Mr_l'gto. Mntto. Mntto. (%)
Planificado Efectuado

abr-21 semana 1 48 49 97.96%

semana 2 48 50 96.00%

semana 3 48 48 100.00%

semana 4 48 49 97.96%

may-21 semana 1 48 50 96.00%

semana 2 48 49 97.96%

semana 3 48 48 100.00%

semana 4 48 48 100.00%

jun-21 semana 1 48 49 97.96%

semana 2 48 50 96.00%

semana 3 48 49 97.96%

semana 4 48 49 97.96%

Promedio
total 97.98%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la mejora realizada, se hizo la recoleccién de los datos en el periodo

abril, mayo y junio del 2021, considerando la consolidacion del tiempo de

mantenimiento semanal, resultando en el trimestre de estudio un promedio de

97.98%. Con el resultado obtenido se deduce que la planificacion de mantenimiento

presenta mejoras significativas en el cumplimiento con las programaciones hechas

reduciendo los tiempos adicionales lo que asegura un buen servicio.
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Dimensién 2: Mantenimiento auténomo

Tabla 9. Mantenimiento autbnomo pos test

Inspecciones total inspecciones .
P b Inspeccion de

S ST G ey P09
abr-21 semana 1 79 80 98.75%
semana 2 80 80 100.00%
semana 3 74 80 92.50%
semana 4 75 80 93.75%
may-21 semana 1 76 80 95.00%
semana 2 77 80 96.25%
semana 3 76 80 95.00%
semana 4 77 80 96.25%
jun-21 semana 1 78 80 97.50%
semana 2 77 80 96.25%
semana 3 79 80 98.75%
semana 4 76 80 95.00%
Promedio total 96.25%

Fuente: Elaboracién propia

En lo referente al mantenimiento autbnomo, se tiene que, en abril, mayo y junio del
2021, se logroé obtener un promedio de 96.25% en las inspecciones realizadas a los
equipos médicos del Hospital del Nifio, tal que se comprueba que las inspecciones
cumplen con las programaciones realizadas, lo cual impacta de manera favorable
con el funcionamiento de los equipos observando que menos fallas en su

funcionamiento

Variable dependiente

En relacion a la variable dependiente Fiabilidad se hizo la recoleccién de los datos
considerando sus dimensiones y la variable misma para evaluar la situacion actual
de los equipos y segun los resultados establecer el plan de mejora, que permita
mejorar la fiabilidad de los equipos, tal que permite cumplir con las labores de
atencion a los pacientes que requieren de los mismos de manera permanente, mas

aun en época de pandemia.
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Tabla 10.

Fiabilidad pre test

Mes Semana DisI;gLeiISIes Horas totales Igzz?ggisé?(yge

oct-20 semana 1 72 144 50.00%
semana 2 74 144 51.39%

semana 3 65 144 45.14%

semana 4 74 144 51.39%

nov-20 semana 1 78 144 54.17%
semana 2 82 144 56.94%

semana 3 88 144 61.11%

semana 4 79 144 54.86%

dic-20 semana 1 83 144 57.64%
semana 2 84 144 58.33%

semana 3 81 144 56.25%

semana 4 80 144 55.56%

Promedio total 54.40%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se tiene que la fiabilidad promedio del equipo funcionando durante una

semana considerando 12 horas resulta de 54.4%, lo que significa que su nivel de

operatividad es bajo dado las exigencias que se requiere para cumplir una funcion

vital asociado a la salud de un paciente.

Dimension 1: Registro de fallas

Tabla 11. Registro de fallas pre test
M Numero de nimero de indice de fallos
es Semana .
fallos equipos probados (%)

oct-20 semana 1 16 20 80.00%

semana 2 18 24 75.00%

semana 3 24 30 80.00%

semana 4 18 22 81.82%

nov-20 semana 1 14 20 70.00%

semana 2 13 17 76.47%

semana 3 13 21 61.90%

semana 4 11 16 68.75%

dic-20 semana 1 13 18 72.22%

semana 2 16 21 76.19%

semana 3 22 26 84.62%

semana 4 23 30 76.67%

Promedio total 75.30%

Fuente: Elaboracién propia
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Segun los resultados obtenidos en la tabla, se observa que el registro de fallas en

el periodo de octubre a diciembre del 2020 es alto en el &rea de mantenimiento del

Hospital del Nifio, en un promedio de 75,3%, por lo que es preciso que los equipos

previamente sean verificados adecuadamente.

Dimension 2: Tiempo de funcionamiento

Tabla 12.  Tiempo de funcionamiento pre test
tic—_:mpo Qe total tiempo de indice de
Mes Semana funcionamiento funcionamiento  funcionamiento
conforme
(Hrs.) (Hrs.) (%)
oct-20 semana 1 720 960 75.00%
semana 2 840 1152 72.92%
semana 3 980 1440 68.06%
semana 4 890 1056 84.28%
nov-20 semana 1 760 960 79.17%
semana 2 715 816 87.62%
semana 3 845 1008 83.83%
semana 4 620 768 80.73%
dic-20 semana 1 720 864 83.33%
semana 2 895 1008 88.79%
semana 3 950 1248 76.12%
semana 4 1200 1440 83.33%
Promedio total 80.26%

Fuente: Elaboracion propia

Segun el resultado obtenido sobre el tiempo de funcionamiento de los equipos

biomédicos se tiene que en el periodo de octubre a diciembre del 2020 se logré un

promedio de 80,3%, con lo que se tiene que los niveles de funcionamiento de los

equipos requieren ser regulados para que su operatividad sirva para atender el

servicio que se brinda a los pacientes del Hospital del Nifio.
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Fiabilidad post test

En relacion a la variable dependiente Fiabilidad se hizo la recoleccion de los datos
considerando sus dimensiones y la variable misma para evaluar la situacion actual
de los equipos y segun los resultados establecer el plan de mejora, que permita
mejorar la fiabilidad de los equipos, permitiendo cumplir con las labores de atencion
a los pacientes que requieren de los mismos de manera permanente, mas aun en

época de pandemia.

Tabla 13. Fiabilidad pos test

Mes Semana . Hore}s Horas totales 'in(_j_ice de
Disponibles Fiabilidad (%)

oct-20 semana 1 133 144 92.36%

semana 2 132 144 91.67%

semana 3 132 144 91.67%

semana 4 134 144 93.06%

nov-20 semana 1 136 144 94.44%

semana 2 137 144 95.14%

semana 3 136 144 94.44%

semana 4 130 144 90.28%

dic-20 semana 1 133 144 92.36%

semana 2 135 144 93.75%

semana 3 137 144 95.14%

semana 4 138 144 95.83%

Promedio total 93.34%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se tiene que la fiabilidad promedio del equipo funcionando durante una
semana considerando 12 horas resulta de 93.3%, lo que significa que su nivel de
operatividad es alto dado las exigencias que se requiere para cumplir una funcion
vital asociado a la salud de un paciente, resulta favorable para atender pacientes

en casos de urgencia.
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Dimension 1: Registro de fallas

Tabla 14. Registro de fallas pos test

NUamero de

Mes Semana Numero de equipos Tiempo de
fallos probados Mntto. (%)

abr-21 semana 1 4 25 16.00%

semana 2 3 25 12.00%

semana 3 2 28 7.14%

semana 4 3 21 14.29%

may-21 semana 1 4 22 18.18%

semana 2 2 17 11.76%

semana 3 1 14 7.14%

semana 4 1 16 6.25%

jun-21 semana 1 2 18 11.11%

semana 2 5 26 19.23%

semana 3 4 26 15.38%

semana 4 6 31 19.35%

Promedio
total 13.15%

Fuente: Elaboracién propia

Segun los resultados obtenidos en la tabla, se observa que el registro de fallas en
el periodo abril, mayo y junio del 2021 se redujo significativamente tal que se logré
optimizar el mantenimiento en el Hospital del Nifio, cuyo promedio de fallas fue de

13.2%, por lo que los equipos tuvieron mejor funcionamiento.
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Dimension 2: Tiempo de funcionamiento

Tabla 15.  Tiempo de funcionamiento pos test

Tiempo de

. . Total tiempo de indice de
Mes Semana funcionamiento funcionamiento  funcionamiento
conforme
(Hrs.) (Hrs.) (%)
abr-21 semana 1 980 1200 81.67%
semana 2 1005 1200 83.75%
semana 3 1280 1344 95.24%
semana 4 940 1008 93.25%
may-21 semana 1 999 1056 94.60%
semana 2 770 816 94.36%
semana 3 610 672 90.77%
semana 4 720 768 93.75%
jun-21 semana 1 820 864 94.91%
semana 2 1090 1248 87.34%
semana 3 1170 1248 93.75%
semana 4 1340 1488 90.05%
Promedio total 91.12%

Fuente: Elaboracién propia

Segun el resultado obtenido sobre el tiempo de funcionamiento de los equipos

biomédicos se tiene que, en el periodo de abril, mayo y junio del 2021 se logré un

promedio de 91.1%, con lo que se tiene que los niveles de funcionamiento de los

equipos demostraron mejor operatividad siendo valioso en el servicio que se brinda

a los pacientes del Hospital del Nifio.
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Variable independiente: Mantenimiento planificado

Figura 15.

Comparativo de tiempo de mantenimiento
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Comparativo de tiempo de mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia

De la figura se tiene que el tiempo de mantenimiento segun lo planificado tuvo un

incremento significativo lo que permite cumplir las programaciones con mejor uso

del tiempo equivalente a 16.35%, siendo significativo la mejora.

Mantenimiento autbnomo

Figura 16.

Comparativo de inspeccdn de equipos
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Comparativo de inspeccién de equipos
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Respecto a la inspeccidén de equipos se tiene que se mejoro significativamente ya
que se da cumplimiento al mantenimiento autbnomo dado que el personal tiene
mayor conocimiento de esta labor y se cuenta con los medios materiales necesarios
para su cumplimiento. En este caso se tiene una mejora de 26.87%, siendo muy
importante porque el cumplimiento favorece a que los equipos biomédicos tengan
un mejor funcionamiento durante el uso que se realiza con los pacientes

hospitalizados en el Hospital del Nifio.

Variable dependiente: Fiabilidad

Comparativo de fiabilidad

120.00%

100.00%

B0.00%
b0, 00%
40.00%
20.00% |
0.00%
1 P 3 4 3 b 7 i g w1 1

B Fiahilidad W Fighilidad
antes (%) después (%)

Figura 17. Comparativo de fiabilidad

Fuente: Elaboracion propia

En la figura se tiene que con la aplicacion del Lean Maintenance se mejor6 la
fiabilidad de los equipos biomédicos tal que la mejora fue de 39%, con lo que se
comprueba que los equipos estuvieron mas tiempo operativos sin registrar fallas en

el funcionamiento.
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Dimension: Registro de fallas

Comparativo de indice de fallas
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Figura 18. Comparativo de indice de fallas

Fuente: Elaboracion propia

En la figura se tiene que el indice de fallas se redujo en el periodo de estudio al
aplicar el Lean Manténganse, de tal manera que se redujo las fallas en un promedio

de 62.15%, lo que permitié cumplir de manera significativa con las atenciones a los

pacientes sin interrupciones.

Dimensién: Tiempo de funcionamiento

Comparativo de indice de funcionamiento
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Figura 19. comparativo de indice de funcionamiento

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura se tiene el comparativo del indice de funcionamiento tal que mejor en

25.86% tal que se comprobd que el tiempo de funcionamiento de conforme de los

equipos biomédicos mejor6 significativamente.

Estadistica inferencial

Prueba de normalidad - Variable Fiabilidad

Se consideré como regla de decision:

Si p > a 0.05, entonces los datos de la muestra provienen de una distribucion

normal.

Si p < a 0.05, entonces los datos de la muestra no provienen de una distribucion

normal.
Tabla 16. Prueba de normalidad de fiabilidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Fiabilidad antes , 146 12 ,200" ,963 12 ,826
Fiabilidad después ,156 12 ,200° ,956 12 ,729

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla, mediante el estadigrafo Shapiro Wilk dado que se tiene procesado los

datos menores que 30, la fiabilidad presenta un nivel de significancia mayor que

0.05 antes y después tal que por la regla establecida anteriormente los datos

provienen de una distribucién normal, siendo paramétricos.

Prueba de hipétesis

Ho: Lean Maintenance no mejora la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto

de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Ha: Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto de

Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.
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Tabla 17. Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 |Fiabilidad antes 54,3983 12 4,32412 1,24827
Fiabilidad después 93,3450 12 1,71115 ,49397

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla de los datos de la media de fiabilidad hay un aumento significativo
por lo que se demuestra que los equipos estuvieron mas tiempo operativos sin
registrar fallas. Luego se procedi6é con la prueba de hipétesis considerando que al

ser parameétricos corresponde aplicar la prueba T Student.

Regla de decisién para la aceptacion de hipétesis

Tabla 18. Prueba T-student de muestras emparejadas de fiabilidad

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Desv. confianza de la t gl | (bilateral)
Desv. Error diferencia

Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior

Fiabilidad
antes 38,94667 3,77434| 1,08956| 36,54857| 41,34476|35,745|11 ,000
Fiabilidad
después

Fuente: Elaboracion propia

Segun lo obtenido en la tabla, la significancia segun T-Student, de la fiabilidad antes
y después resultdé un valor de 0.000, siendo motivo para el rechazo de la hipétesis
nula y se acepte la hipétesis alterna, con una mejora de las medias en la fiabilidad
de 38.94%, por tanto, se concluyd indicando que: Lean Maintenance mejora la
fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima
2020.
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Dimension 1: Registro de fallas
Prueba de normalidad

Se considera como regla de decision:
Si p > a 0.05, entonces los datos de la muestra provienen de una distribucion

normal.
Si p < a 0.05, entonces los datos de la muestra no provienen de una distribucion

normal.

Tabla 19. Pruebas de normalidad de registro de fallas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Registro de fallas antes ,147 12 ,200° ,963 12 ,823
Registro de fallas ,150 12 ,200° ,924 12 ,318
después

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla, mediante el estadigrafo Shapiro Wilk dado que se tiene procesado los
datos menores que 30, el registro de fallas presenta un nivel de significancia mayor
qgue 0.05 antes y después tal que por la regla establecida anteriormente los datos

provienen de una distribucién normal, siendo paramétricos.

Prueba de hipétesis
Ho: Lean Maintenance no mejora el registro de fallos de equipos biomédicos en el

Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Ha: Lean Maintenance mejora el registro de fallos de equipos biomédicos en el

Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Tabla 20. Estadisticas de muestras emparejadas de registro de fallas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 |Registro de fallas antes 75,3033 12 6,30814 1,82100
Registro de fallas 13,1525 12 4,69399 1,35504
después

Fuente: Elaboracion propia

56



Segun la tabla de los datos de la media de registro de fallas hay una mejora
significativa por lo que se demuestra que se redujo las fallas en los equipos
biomédicos. Luego se procedio con la prueba de hipétesis considerando que al ser

paramétricos corresponde aplicar la prueba T Student.

Tabla 21. Prueba T-student de muestras emparejadas de registro de fallas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv. confianza de la t gl Sig.
Desv. Error diferencia (bilateral)
Media | Desviacion | promedio| Inferior | Superior
Registro
de fallas
antes |62,15083 6,16003| 1,77825|58,23694 | 66,06473|34,951 |11 ,000
Registro
de fallas
después

Fuente: Elaboracién propia

Segun lo obtenido en la tabla, la significancia segun T-Student, del registro de fallas
antes y después resultd un valor de 0.000, tal que se rechazo la hipotesis nula 'y se
acepte la hipétesis alterna, con una mejora de las medias en el registro de fallas de
62.15%, por tanto, se concluyé indicando que: Lean Maintenance mejora el registro
de fallos de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima
2020.

Dimensién 2: Tiempo de funcionamiento

Prueba de normalidad

Se considera como regla de decision:

Si p > a 0.05, entonces los datos de la muestra provienen de una distribucion
normal.

Si p < a 0.05, entonces los datos de la muestra no provienen de una distribucion

normal.
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Tabla 22. Pruebas de normalidad de tiempo de funcionamiento

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo de ,189 12 ,200" ,954 12 ,694
funcionamiento antes
Tiempo de ,235 12 ,066 ,871 12 ,068
funcionamiento
después

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla, mediante el estadigrafo Shapiro Wilk dado que se tiene procesado los
datos menores que 30, el tiempo de funcionamiento presenta un nivel de
significancia mayor que 0.05 antes y después tal que por la regla establecida

anteriormente los datos provienen de una distribucién normal, siendo paramétricos.

Prueba de hipoétesis
Ho: Lean Maintenance no mejora el tiempo de funcionamiento de equipos

biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Ha: Lean Maintenance mejora el tiempo de funcionamiento de equipos biomédicos

en el Instituto de Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

Tabla 23. Estadisticas de muestras emparejadas de tiempo de funcionamiento

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1 |Tiempo de 80,2650 12 6,20569 1,79143
funcionamiento antes
Tiempo de 91,3692 12 4,81867 1,39103
funcionamiento después

Fuente: Elaboracion propia
Segun la tabla de los datos de la media de tiempo de funcionamiento hay un

aumento significativo por lo que se demuestra que los equipos tuvieron un
funcionamiento conforme. Luego se procedi6 con la prueba de hipétesis

considerando que al ser paramétricos corresponde aplicar la prueba T Student.
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Tabla 24.

Prueba T-student de muestras emparejadas de tiempo de

funcionamiento

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

de confianza de Sig.
Desv. la diferencia t | gl |(bilateral)
Desv. Error
Media |Desviacion | promedio | Inferior | Superior
Tiempo de
funcionamiento
antes 11,10417 7,27093| 2,09894 6,48444 | 15,7239|5,290|11 ,000
Tiempo de
funcionamiento
después

Fuente: Elaboracién propia

Segun lo obtenido en la tabla, la significancia segun T-Student, del tiempo de

funcionamiento antes y después resulté un valor de 0.000, tal que se rechazoé la

hipotesis nula y se acepte la hipdtesis alterna, con una mejora de las medias en el

tiempo de funcionamiento de 11.10%, por tanto, se concluyo indicando que: Lean

Maintenance mejora el registro de fallos de equipos biomédicos en el Instituto de

Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.
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IV.  DISCUSION

Luego de la Aplicacion de Lean Maintenance para mejorar la fiabilidad de equipos
biomédicos en el Instituto Nacional de Salud del nifio, Lima 2020, en cuya institucion
médica se realizo este estudio; ademas siendo uno de los centros hospitalarios
referente como entidad publica que atiende pacientes cuyo riesgo de vida depende
de los equipos biomédicos que cumplen una funcion importante durante el
diagnéstico y tratamiento de todos los pacientes que recurren a sus instalaciones
para mantenerse con vida; con lo expuesto se mencionan los siguientes puntos de

discusion de este estudio:

Primera discusion

Esta primera discusion del estudio esta relacionada con todos los resultados que
fueron posible alcanzar de una de las variables de estudio como es el caso de la
variable independiente Lean maintenance; el cual luego de su intervencion a lo
largo del desarrollo del estudio el cual estuvo divido en dos instancias de medicion
tanto para el pre y post test se registraron los valores para cada unidad de medicién
lo que permitié consolidar un resultado por semanas, luego se obtuvo un indicador
final del acumulado del mes. Los valores finales que se obtuvieron sirvieron para
compararlos con los de otras investigaciones anteriores, incluyendo la seccion de
antecedentes y la literatura discutida en la parte del marco teérico de este estudio.
Previamente, se realizd el andlisis correspondiente de los datos del estudio,
teniendo en cuenta el indicador asociado al Lean maintenance que fue la variable
independiente principal del estudio; los valores de sus dimensiones permitieron
encontrar el indicador de esta variable que, ademas, sirvieron para hacer la prueba
de la hipétesis principal del estudio. Amparado en la teoria que se utilizé para
describir y explicar la aplicacién de esta metodologia en el &rea de mantenimiento
de equipos biomédicos; ademas se trabajo en el desarrollo de los diagramas
conocidos para conocer los procesos diversos, funciones, responsabilidades y
tareas que realiza cada unidad que participa en el proceso. Luego del respectivo
analisis se lleg6 a procesar la informacion y los hallazgos los mismos que se indican
en la tabla 6 de la pagina 42. En relacién a la hipétesis general se obtuvo como
resultados que el valor de la media antes de la aplicacién de la aplicacion Lean

Maintenance fue 54.39 y luego mejord alcanzando el 93.34, con lo que se
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comprueba una mejora de 39%, lo que demuestra la fiabilidad de equipos
biomédicos. De manera analoga concordamos con la investigacion de Marrufo y
Cachi (2017) quienes en su estudio aplicaron gestion de mantenimiento para
mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos en un centro hospitalario. En su
estudio lograron una buena disponibilidad de estos equipos obteniendo un indice
del 23% promediando entre los 5 equipos, siendo la disponibilidad de 83% luego
de implementar el sistema. También hay concordancia con Machaca y Portugal
(2018) en su estudio “Propuesta con fines de mejorar la Gestiéon del Mantenimiento
en equipos médicos en Medicina Fisica y Rehabilitacién de una Clinica”, en la que
mejoraron el sistema de gestion logrando por lo menos el 20% de mejora del
resultado actual en relacion a la auditoria de los mantenimientos realizados que es

beneficioso para la atencidn a pacientes.

Segunda discusion

El contenido de este segundo punto de discusion esta relacionado con la
demostracion de las hipotesis definidas en el estudio, los mismos que estan
relacionados con las preguntas o interrogantes que se plantearon para la
problematica definida en el estudio el cual indicaba la baja fiabilidad de los equipos
biomédicos el cual presentaba cierto grado de criticidad sabiendo de la importancia
de tener operativos estos equipos ya que intervienen directamente en el tratamiento
de la salud de los pacientes. Las dimensiones asociadas a esta variable estuvieron
conformadas por el mantenimiento planificado el cual en resumen estuvo
relacionado con concretar o realizar los mantenimientos que estuvieran
previamente planificados otra dimensién fue el mantenimiento autonomo el cual
estuvo relacionado con que los usuarios de estos equipos estén entrenados o
capacitados para resolver problemas puntuales cuando se presente algun tipo de
falla de los equipos médicos. Los valores asociados a cada uno de las dimensiones
de la variable independiente sirvieron para apoyar la primera hipotesis especifica
planteada. Posteriormente, se proceso la informacién y los hallazgos se muestran
en la tabla 7 en la pagina 43. En relacién a la primera hip6tesis especifica, se logré
que el registro de fallas antes de Lean Maintenance la media fue de 75.30 y
posterior a su aplicacion la media resultd 13.15 tal que la diferencia de medias fue
de 62.15 con lo que verificamos una mejora significativa en el registro de fallas de

los equipos biomédicos en el en el Instituto Nacional de Salud del nifio. También se

61



concuerda con la investigacion Espejo (2016) ya que en su estudio de “Aplicacion
del Lean Maintenance para aumentar la productividad de envases plasticos en la
empresa Laboratorios SMA S.A.C., distrito Ate, Afio 2016” hubo una mejora de
medias de 18,12 en el 2016. De igual forma concuerdo con Camila et al. (2015) en
su articulo cientifico, respecto a indicadores de fiabilidad para el equipo médico, en
especifico a las maquinas de anestesia en una red de centros de salud en Brasil,
en la que obtuvieron que los tiempos entre mantenimientos usados redujeron el
tiempo entre fallas, con una disponibilidad promedio de entre 95% y 100%,
favoreciendo la atencion a los pacientes que diariamente acuden al centro médico

para sus tratamientos respectivos.

Tercera discusion

En relacidn a la segunda hipoétesis especifica respecto al tiempo de funcionamiento
se comprob6 que antes de la aplicacion de Lean Maintenance la media resultante
fue de 80.26% vy luego de la aplicacion de Lean Maintenance la media resulté
91.36% cuya diferencia de medias fue de 11.10%, con lo que se comprueba una
mejora del tiempo de funcionamiento de los equipos biomédicos en el en el Instituto
Nacional de Salud del nifio. De igual forma se concuerda con la investigacion de
Matos (2016) quien en su estudio aplic6 mantenimiento preventivo en equipos de
bombeo, concluy6 con el incrementé la confiabilidad de los equipos de bombeo
Putzmeister de 0.70 a 0.81. Del mismo modo Valpuesta y Mufiuzuri (2017) en su
investigacion aplicacion de herramientas Lean en una fabrica del sector automotriz
destacé mediante los cambios realizados el minimiza su porcentaje de tiempo de
la labor de cambio de herramienta desde 22.5% a un 19.1%, asi mismo reduce el
tiempo destinado al desplazamiento de un 13.6% a un 11.5%. En la misma
direccién se concuerda con Beyene, Bosena y Ashagre (2016) en su articulo sobre
Disponibilidad y utilizacién de servicios médicos dispositivos en hospitales de la
zona de Jimma, precisaron que la disponibilidad se ha hecho hincapié en la
utilizacién de diversos equipos sanitarios en todos los niveles del sistema sanitario
para y prestacion de servicios eficiente, tal que en la verificacibn mostraron que
habia 299 dispositivos médicos disponibles en los tres hospitales de los cuales,
196 (65,6%) de ellos estaban disponibles en el Hospital Especializado de la

Universidad de Jimma, mientras que, 57 (19.0%) y 46 (15.4%) estaban disponibles
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en el hospital Limu Genet y en el hospital Shenen Gibe, respectivamente. Entre
196 médicos disponibles dispositivos en JUSH, 127 (64,8%) fueron funcionales y

el resto; 63 (32,1%) y 6 (3,1%) no eran funcionales y no en uso respectivamente.

Cuarta discusion

Teniendo en cuenta la importancia acerca del aporte que se logré hacer a la
organizacion con esta investigacion cuyo objetivo fue lograr determinar que con la
aplicacion del lean maintenance se logre mejorar la fiabilidad de los equipos
biomédicos en dicha institucion; para lograr dicho objetivo del estudio se apoy6 de
todos los pasos que se necesitan para hacer una investigacion cientifica, cada uno
de estas etapas permitio sustentar la afirmacion de las hipotesis planteadas en el
estudio. En virtud de los indicado que tiene que ver con el aporte logrado también
guarda relacion con lo logrado por Echegaray (2018) quien en su estudio hizo
mejoras en el area de mantenimiento de equipos en una organizacion; hizo uso de
herramientas de Ingenieria Industrial que le sirvi6 para presentar propuestas de
solucion sostenibles en el tiempo para las organizaciones. Quine concluyo
destacando que las herramientas de Lean Maintenance ayudd en gran medida con
el andlisis para el diagndstico del problema encontrado, también ayudo en enfocar
parte de la solucién, para mitigar algunas de las causas raices.

Quinta discusién

Como punto final de discusion, se evaltan las limitaciones de la investigacion. Estas
limitaciones se relacionaron principalmente con el acceso a fuentes de mayor
criticidad o equipos de alta complejidad que por el mismo uso o relevancia fue un
poco dificil programar o concretar el servicio oportuno de su mantenimiento; el cual
en delante se pudo resarcir dado la importancia del mismo. Los valores hallados
fueron puesto a disposicidén para continuar con analisis de diferentes tipos y lograr
los objetivos del estudio al comparar sus hallazgos con los de otras investigaciones
que involucraron estudios similares. Por tanto, podemos afirmar que el tamafio de
la poblacién con la que trabajamos no nos impide obtener los resultados deseados.
Respaldado con la teoria sobre fiabilidad que mencion6 Giraldo (2020) el cual
implica asegurar y sostener la confiabilidad de equipos y que, al interactuar con los
procesos de manera eficiente y segura se tiene asegurado brindar servicios o

productos de buena calidad.

63



VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los logros obtenidos en la parte estadistica se concluy6:

1. De la hipotesis general se logré que Lean Maintenance mejora la fiabilidad
de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del Nifio, Lima
2020, tal que se logré obtener una mejora de 38.94 en la fiabilidad de los
equipos biomédicos siendo la diferencia de las medias antes y después de
la aplicacion del Lean Maitenance, con un nivel de significancia de 0.000 y
nivel de confianza del 95% aceptando la hipotesis del investigador y se

rechazoé la nula.

2. Segun la primera hipotesis especifica se logré que Lean Maintenance mejora
la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de Salud del
nifio, Lima 2020, tal que hay una mejora de 62.15 en el registro de fallas
presentes en los equipos biomédicos el cual representa la diferencia de
medias antes y después de la aplicacion del Lean Maitenance, con un nivel
de significancia de 0.000 por lo que se acept6 la hipétesis la hipotesis del

investigador y se rechazé la hipétesis nula.

3. Segun la segunda hipétesis alterna se logré que Lean Maintenance mejora
el registro de fallos de equipos biomédicos en el Instituto de Nacional de
Salud del nifio, Lima 2020, tal que hubo una mejora de 11,10 en el tiempo
de funcionamiento de los equipos biomédicos siendo este valor el resultado
de la diferencia de medias antes y después de aplicar el Lean Maintenance,
cuya confiabilidad fue 0.000 aceptando la hipotesis del investigador y

rechazando la hipoétesis nula.
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VIl. RECOMENDACIONES

Luego de obtener las conclusiones en el estudio se hace las siguientes

recomendaciones en el presente estudio:

1. Se recomienda en los mantenimientos, identificar los factores que causan la
falla, tal que el diagnostico detallado del problema puede darnos las

verdaderas causas que originan los desperfectos en los equipos médicos.

2. En el mantenimiento preventivo se recomienda hacer el seguimiento y ver
puntos de mejora, ya que con los avances de la tecnologia siempre habra
algo que mejorar en ambos aspectos, en consecuencia, lograr una mejora
continua es ideal, para lo cual es preciso difundir el cumplimiento de
programas de mantenimientos preventivo en equipos médicos ya que Su uUso

es permanente.

3. Respecto a las programaciones del plan de mantenimiento se recomienda
cumplir segun lo programado, revisando la documentacion para adecuarlas
al plan de mantenimiento; si no hubiera, se recomienda hacer seguimiento
al equipo y establecer los tiempos y frecuencia de los mantenimientos dentro

del programa de mantenimiento preventivo.

65



REFERENCIAS

ANDRADE, C.L. y HERRERA, M., 2021. Analisis de la situacién actual del
mantenimiento centrado en la confiabilidad RCM. Revista Cientifica INGENIAR:
Ingenieria, Tecnologia e Investigacion, vol. 4, no. 8. DOI 10.46296/ig.v4i8.0021.

ANDRADE, D., CABEZAS, E.D. y TORRES, J., 2018. Introduccién a la metodologia de
la investigacién cientifica. Sangolqui, Ecuador: Universidad de las Fuerzas
Armadas. ISBN 9789942765444,

ANTOSZ, K., PASKO, L.y GOLA, A., 2019. El Uso de Sistemas Inteligentes para
Apoyar el Proceso de Toma de Decisiones en la Gestién de Mantenimiento
Esbelto. IFAC-PapersOnLine. S.I.: s.n., DOI 10.1016/j.ifacol.2019.10.037.

BAENA PAZ, G. M. E., 2017. Metodologia de la investigacion. 3a. ed. México D.F.:
Grupo Editorial Patria S.A. de C.V. ISBN 979607744748.

CAMILA, R.S., 2015. Indicadores de Confiabilidad en la Gestion de Equipos
Médicos. En Congreso Mundial de Fisica Médica e Ingenieria Biomédica, 7 al 12
de junio de 2015, Toronto, Canada . Springer, Cham, 2015. pp. 1566-1570.

CASTILLO, R. y DELGADO, J.A., 2020. Evaluacién de parametros de seguridad
eléctrica en equipos biomédicos y de instrumentacion bajo condiciones
ambientales no controladas de laboratorio. Informacién Tecnoldgica, vol. 31, no. 1,
pp. 261-272. ISSN 07180764. DOI 10.4067/S0718-07642020000100261.

CHAVARRIA, T.M. y MOLINA, T., 2017. Herramienta de Evaluacion de Tecnologias
para la adquisicion de equipos biomédicos. Revista Ingenieria Biomédica, vol. 11,
no. 21. ISSN 19099762. DOI 10.24050/19099762.N21.2017.1167.

CONSULTORES INTERNACIONALES RGT., 2020. Equipos médicos mas vendidos en
Latinoamérica. RgtConsultores [en linea]. [Consulta: marzo 2020]. Disponible en:
https://rgtconsultores.mx/blog/equipos-medicos-mas-vendidos-en-latinoamerica

CORREA, M., VILLALBA, M.P. y GARCIA, J.H., 2017. Protocolos para evaluacion de
desempefio en equipos médicos. Revista Ingenieria Biomédica, vol. 11, no. 22.
ISSN 19099762. DOI 10.24050/19099762.N22.2017.1185.

CUATRECASAS, L. y TORREL, F., 2010. TPM en un entorno Lean Management:
Estrategia Competitiva. Barcelona: Editorial Profit I. ISBN 9788415330172.

ECHEGARAY, W.J., 2018. Propuesta de mejora de los procesos del area de
mantenimiento de Equipos de una empresa dedicada al rubro de la construccién
[en linea). Tesis de pregrado. Lima, Per(: Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/624956

66



ESCOBAR, N.J., GALEANO, B.J. y RIOS, I.C., 2017. Vigilancia Tecnoldgica de la
Utilizacién de Criterios de Riesgo para la Gestion de Equipos Biomédicos. Revista
Ingenieria Biomédica, vol. 11, no. 21. ISSN 19099762. DOI
10.24050/19099762.N21.2017.1174.

ESPEJO, J., 2016. Aplicacion del Lean Maintenance para aumentar la productividad de
envases plasticos en la empresa Laboratorios SMA S. A.C., distrito Ate, Afio 2016
[en linea]. Tesis de pregrado. Lima, Peru: Universidad César Vallejo. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/30437?locale-attribute=es

ESSALUD., 2018. Uso bésico de los equipos biomédicos, Boletin tecnoldégico N°01-
2018, Essalud [en linea].[consulta: marzo 2020] Disponible en:
http:/www.essalud.gob.pe/ietsiiBOLETINES TECNOLOGICOS/pdf/boletin_tecnol
ogico_001_2018.pdf

FARALDO, P., y PATEIRO, B., 2013. Estadistica y metodologia de la
investigacion. Universidad Santiago De Compostela, vol. 15. Disponible en:
http://eio.usc.es/eipcl/BASE/BASEMASTER/FORMULARIOS-PHP-
DPTO/MATERIALES/Mat_G2021103105_Presentaci%C3%B3n_Temal.pdf

FERNANDEZ., E.,2018. Gestién de Mantenimiento: Lean Maintenance y TPM [en linea].
Tesis de maestria. Espafa: Universidad de Oviedo. Disponible en:
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/47868/

GALLEGOS, C.M., VISCAINO, M.A. y VILLACRES, S.R., 2020. Estudio de fiabilidad,
mantenibilidad y disponibilidad aplicado a grupos electrégenos prime.
ConcienciaDigital, vol. 3, no. 3, pp. 44-61. ISSN 0317-8471. DOI
10.33262/CONCIENCIADIGITAL.V3I3.1266.

GASCA, M.C., CAMARGO, L.L. y MEDINA, B., 2017. Sistema para Evaluar la
Confiabilidad de Equipos Criticos en el Sector Industrial. Informacion Tecnoldgica,
vol. 28, no. 4. ISSN 07180764. DOI 10.4067/S0718-07642017000400014.

GIRALDO, S. 2020. Lean maintenance: Hacia el mantenimiento libre de pérdidas [en
linea]. [Consulta: abril 2020]. Colombia: Asociacion Colombiana de Ingenieros.
Disponible en: https://docplayer.es/11936591-Lean-maintenance-hacia-el-
mantenimiento-libre-de-perdidas.html

GOMEZ, M., 2020. Bioseguridad en el personal de salud en tiempos de pandemia.
SANUS, no. 14. DOI 10.36789/sanus.vil4.217.

GOMEZ, W.E., DAVILA, F.J., CAMPINS, R.A. y COLMENAREZ, S., 2017.
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MARACAY. Revista de Salud Publica, vol. 21, no. 2, pp. 88. ISSN
1853-1180. DOI 10.31052/1853.1180.V21.N2.15151.

67



HERNANDEZ, R. Y MENDOZA, C., 2018. Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativas,cualitativas y Mixtas. México: Editorial McGraw-Hill educacién. ISBN
9781456260965.

HERNANDEZ, R., FERNANDEZ, C., y BAPTISTA, M. del P., 2014. Metodologia de la
investigacion. 62. ed. México, D.F.: McGraw-Hill / Interamericana Editores, s.a. de
C.V. ISBN 9781456223960.

HOLDEN, R., ERIKSSON, A., ANDREASSON, J. y WILLIAMSSON, A., 2014.
Percepciones de los trabajadores de la salud sobre lean: un estudio de métodos
mixtos sensible al contexto en tres hospitales suecos. Ergonomia aplicada,
vol. 47, pp. 181-192. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003687014001689

KOEPSELL, D.R. y RUIZ, M.H., 2015. Etica dela investigacién, integridad cientifica.
México D.F. Combioética. ISBN 9786074605068.

LADANZA, E., GONNELLI, V., SATTA, F. y GHERALDELLI, M., 2019. Gestién de
equipos médicos basada en evidencia: una implementacion
conveniente. Informatica e ingenieria bioldégica y médica, vol. 57, no. 10, pag. 2215-
2230.

LEGRA, A.A., 2018. Elementos tedricos y practicos de la investigacion cientifico-
tecnoldgica. Universoabierto [en linea]. [consulta: junio 2020]. Disponible en:
https://universoabierto.org/2019/06/24/elementos-teoricos-y-practicos-de-la-
investigacion-cientifico-tecnologica/

MACASI, |., AMES, V., RAYMUNDO, C.y VASQUEZ, W., 2019. Modelo de Gestion de
mantenimiento basado en Lean Manufacturing para incrementar la productividad
de una empresa del sector de Plastico. S.I.: s.n., DOI 10.18687/laccei2019.1.1.33.

MANRiQUEZ, V., 2006. Norma ISO 14224:2006. Normalizacion Espafiola UNE.
Disponible en: https://www.une.org/encuentra-tu-norma/busca-tu-
norma/norma/?c=N0038228

MARRUFO, D. y CACHI, R., 2017. Implementacion de un sistema de gestion de
mantenimiento para mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos en el
departamento de diagnostico por imagenes en el hospital regional de Cajamarca
[en linea]. Tesis de Pregrado. Cajamarca, Per(: Universidad Privada del Norte.
Disponible en: https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/12389

MEDENOU, D., FAGBEMI, L.A. y HOUESSOUVO, R.C., 2019. Dispositivos médicos en
el Africa subsahariana: asistencia dptima a través de un sistema de gestién de
mantenimiento informatizado (CMMS) en Benin. Salud y Tecnologia, vol. 9, no. 3,
pp. 219-232.

68



MOSTAFA, S., DUMRAK, J. Y SOLTAN, H., 2015. Lean Maintenance Roadmap.
Procedia Manufacturing, Vol. 2, pp. 434-444. ISSN 2351-9789, DOI
https://doi.org/10.1016/j.promfg.2015.07.076.

NAVARRO, E.A., JIMENEZ, E., RAPPOPORT, S.y THOILLIEZ, B., 2017. Fundamentos
de investigacién y la innovacion educativa. [en linea]. Espafa: Universidad
Internacional de La Rioja UNIR. Disponible en: https://www.unir.net/wp-
content/uploads/2017/04/Investigacion_innovacion.pdf

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013. Informe sobre salud en el mundo
2013: Investigaciones para una cobertura sanitaria universal, Luxemburgo:
Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85763/9789240691223 spa.pdf;js
essionid=1453272E81AB82E9CCADI9CDFAAESDFB5?sequence=1

OROZCO, W., NARVAEZ, G., GALVIS, L.F. y CANO, D.M., 2015. Maintenance
management in biomedical equipments in the context of the research project cleaner
production in the health cluster of Medellin, Colombia. Revista Ingenieria
Biomédica, 2015, vol. 9, no 18, pp. 15-19.

ORTIZ, F. 2016. Metodologia de la investigacion: El proceso y sus técnicas. México D.F.:
Editorial Limusa. ISBN s.n.

SOTO, L., SOTO, J. y RIQUELME, F., 2021. Hacia un modelo de atencion en salud
para el siglo XXI: breve historia del modelo de atencién integrada en Chile.
Revista Médica Clinica Las Condes, vol. 32, no. 4, pp. 373-378. ISSN 0716-8640.
DOI 10.1016/J.RMCLC.2021.06.001.

SUAREZ, R., 2015. Aplicacion de herramientas Lean en el area de mantenimiento de
una empresa minera [en linea]. Tesis de Pregrado. Sevilla, Espafia: Universidad
de Sevilla. Disponible en:
https://biblus.us.es/bibing/proyectos/abreproy/30249/fichero/PFC_Ra%C3%BAIl_S
u%C3%Alrez_Vicente.pdf

VALDERRAMA, S., 2014. Pasos para elaborar proyectos de investigacion cientifica:
cuantitativa, cualitativa y mixta, 3a. ed. Lima, Per(: Editorial San Marcos EIRL. ISBN
s.n.

VISCAINO, M.A., VILLACRES, S.R., GALLEGOS, C.M. y NEGRETE, J.H., 2019.
Evaluacion de la gestién del mantenimiento en hospitales del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de la Zona 3 del Ecuador. Ingenius, no. 22. ISSN 1390-650X.
DOI 10.17163/ings.n22.2019.06.

ZEGARRA, M., 2016. Indicadores para la gestion del mantenimiento de equipos
pesados. Ciencia y desarrollo. Universidad Alas Peruanas, vol. 19, no. 1, pp. 25-37.
DOI http://dx.doi.org/10.21503/Cienciaydesarrollo.2016.v19i1.02

69



ANEXOS

Anexo 1.  Matriz de Operacionalizacion de Variables
. Definicion Definicion . . . Escalade
Variables . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
Lean Maintenance es parte del TM=Horas de Mntto. Planificado X 100
mantenimiento proactivo que emplean Para este estudio, el lean Mantenimiento Total, horas de Mntto. Efectuado Raz6n
las labores del mantenimiento maintenance, tiene como dimensiones  Planificado _ o
planificado y programado a partir de  al mantenimiento planificado y T™: Tiempo de mantenimiento
Variable las practicas de mantenimiento auténomo que hacen posible el
independiente: productivo total, usando las funcionamiento de los equipos,
Lean estrategias del mantenimiento evitando las paradas. estos seran
Maintenance  desarrollados de acuerdo al medidos con la hoja de registro - on d i ‘ dos X100
mantenimiento centrado en la frmManttoPlan_1 y la hoja - = MSpeccion de equipes € Ll ades
- - . Mantenimiento Total, de inspeccién de equipos programados .
confiabilidad y puesto en practicade  frmManttoAuto_2 ambos contienen Autonomo Razon
equipos de accién empoderada. una férmula para su medicion. IE: Inspeccion de equipos
(Paredes, 2005)
L ) . indice de fallos=N°_de fallos x 100
La flab|]|Fjad se define como la . Registro de N° de equipos probados Razén
probabilidad de que un equipo funcione N . . fallas
. La fiabilidad se mide mediante las
adecuadamente durante un periodo dimensiones reaistro de fallas
Variable determinado bajo condiciones . -9 . y
. . . o ) tiempo de funcionamiento, para ello se
dependiente:  operativas especificas como: .
L - P usaron los instrumentos frmfallos_3y

Fiabilidad condiciones de presion, temperatura, ;

velocidad. tension o forma de una frmfunc_4 ambos con sus respectivas =T de funci ot " 100
o . . . mediciones en escala razén . ~_empo ge Lncionarmiento coriomme x

onda eléctrica, nivel de vibraciones, Tiempo de Total tiempo de funcionamiento Razén

etc. (Prieto, 2008)

funcionamiento

IF: indice de funcionamiento




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos de la variable

independiente — Dimension mantenimiento planificado

Tat $o FORMATO DE REGISTRO DEL MANTENIMIENTO PLANIFICADO Codigo formato | fmantoPlan 4
Unidad de Ing. Clinical v.l

Mes Pagina N° 11
Turno
oTM Fecha_rece Equipo Area Fecha entregqFecha Cierre Tipo Mntto Tiempo (horas) Tiempo de

(oT™) Taller OTM ejecutado  |Planificado| Efectuado [  Mantto.




Anexo 3.

Instrumentos de recoleccién de datos de la variable

independiente — Dimensidn mantenimiento autbnomo.

26 @® | [ORMATO DE REGISTRO DE LA INSPECCION DE EQUIPOS | —C0doformalo | fmantonuo 1
w2 B § Unidad de Ing. Clinica v.l
Mes Pagina N° 11
Turno
o | e Equipo Area  [Responsable Observacién Inspeccion de Equipos | Inspeccién
Inspeccion Inspeccion | de lainspeccion |programado| Efectuado de Equipos




Anexo 4.

Dependiente — Dimensién indice de fallos.

Instrumentos de recoleccién de datos de la variable

Q P z
«@BX &R FORMATO DE REGISTRO DEL iNDICE DE FALLOS
EIE B

Cadigo formato frmFallos_3
B Unidad de Ing. Clinica| v.l
Mes Pagina N° 1/1
Turno
. Equipo Area Fecha reporte Ti.po Mntto Fallos (,\lCaa::tl.J)i - indice de
Taller ejecutado " Fallos pro?)ac?os Fallos




Anexo 5.

Instrumentos de recoleccién de datos de la variable
Dependiente — Dimensién indice de funcionamiento.

SORE AR | FORMATO DE REGISTRO DEL INDICE DE FUNCIONAMENTO Codgo ormato fmFunc_4
Lo L Unidad de Ing. Clinica v.l
Mes Pagina N° 11
Turno
o Fecha_registr Equipo Area Fecha entre Tilpo Mntto Fundon;e:::oo (horaTsztal indice de
- Taller Fjectado conforme |funcionamiento | Funcionamiento




Anexo 6. Equipos mas demandados al 2021 en Latinoamérica




Equipos para electrocirugia




Anexo 7.  Cronograma de mantenimiento

Area de Programa de mantenimiento preventivo

mantenimiento para equipos de la Jefatura del Departamento de Laboratorios y Audiovisuales
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Anexo 8. Flujograma del Area biomédica

SERVICIOS GENERALES Y UNIDAD DE LOGISTICA SERVICIOS
MANT. ADQUISICION TALLER BIOMEDICO USUARIO

( INICIO )

A 4
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Flujograma de mantenimiento de equipos y seguridad de la infraestructuray bienes

Anexo 9.
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Anexo 10. Formato de ficha de especificaciones técnicas de equipos

Sistema de radiografia
intraoral kodak 2200

Caracteristicas

Pais y Afo de fabricacion

Fuente de alimentacion
(modo exposicion)

Potencial Nominal (modo de
pelicula)

Modo RGV

Voltaje nominal/corriente
maxima

Voltaje para una potencia de
salida maxima

Frecuencia de uso

Valor minimo de
corriente/tiempo

Generales Datos numéricos Equipo
Equipo de diagndstico, i
mediante radiografias )
Uso: dentales, uso intermitente
Modelo 2200-TR
Fabricante kodak Company

Francia - 2006

230 - 240 V. CA, 50Hz, 5A

490W
280W

=
70KV, 7 mA ® ( Q
70kV/ 7 mA

Exposicion cada 8 segundos
aproximadamente

0,07 mAs a7 mA

Observaciones:




Anexo 11.

Registro de datos de la dimension mantenimiento

planificado-Pre test

L] .
afam FORMATO DE REGISTRO DEL MANTENIMIENTO PLANIFICADQ | —oddoformato_fmilantoPlan_
Unidad de Ing. Clinica V.1
Mes :Octubre Pagina N° 111
Turno
oy |Feche-rece Equipo frea  |Fechaentreg{Fecha Cierre Tipo Mntto Tiempo (horas) | Tiempo de
{OTM) Taller OTM ejecutado  [Planificado| Efectuado Mantto.
304-2020| 02-oct  |TENSIOMETRO EMERGENCIA 02/10/2020 | 02/10/2020 |EVALUACION INTERM  8.00 55.00 87 27%
103:2020( Ogoct | 7o OO PO lug mopeniariia | 06/10/2020 | 06/10/2020 |PREVENTIVO EXTERN] 500 15.00
330-2020| O6-oct ;ECJ:ES'S'DGWWDTENC'ALES NEUROPEDIATRIA | 06/10/2020 | 06/10/2020 |PREVENTIVO EXTERN|  6.00 14.00
323-2020| 07-oct  |POTENCIALES EVOCADOS OTORRINOLARINGC| 07/10/2020 | 07/10/2020 |EVALUACIGN INTERM  8.00 15.00
217-2020| 09-oct |OVD CENTROQUIRURGIC| 03/10/2020 | 09/10/2020 |CORRECTIVO INTERN|  6.00 16.00 80.00%
331-2020| 14-oct  |DESFIBRILADOR NEFROLOGIA 21/10/2020 | 21/10/2020 |PREVENTIVO EXTERN|  8.00 10.00
301-2020| 16-oct |LAMPARACIALITICA CENTROQUIRURGIC| 16/10/2020 | 16/10/2020 [EVALUACION INTERN  6.00 10.00
186-2020| 19-nct  |VENTILADOR MECANICO EMERGENCIA 23/10/2020 | 23/10/2020 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 10.00
185-2020| 21-oct  |DESFIBRILADOR NEFROLOGIA 21/10/2020 | 21/10/2020 |CORRECTIVO EXTERN]  6.00 10.00
208-2020| 22-oct E;ECJ:;’;'S'DGWWDTE”C'ALES NEUROPEDIATRIA | 22/10/2020 | 22/10/2020 |CORRECTIVO EXTERN|  8.00 10.00
325-2020| 23-oct  |TENSIOMETRD OUEMADOSY CIRUG| 23/10/2020 | 23/10/2020 [EVALUACION INTERN ~ 6.00 11.00 78.69%
207-2020| 28-oct | MAGUINA DE ANESTESIA GASTROENTEROLOG| 28/10/2020 | 28/10/2020 |EVALUACIGN INTERM  8.00 6.00
221-2020| 28-oct  |LAMPARACIALITICA CENTROQUIRURGIC| 28/10/2020 | 28/10/2020 |CORRECTIVO INTERN|  6.00 4.00
223-2020| 28-oct  |ASPIRADOR DESECRECIONES NEUROFEDIATRIA | 28/10/2020 | 28/10/2020 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 5.00
219-2020| 29-oct  |VENTILADOR DE TRANSPORTE EMERGENCIA 29/10/2020 | 29/10/2020 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 3.00
218-2020| 30-oct |ASPIRADOR DESECRECIONES OUEMADOS Y CIRUG| 29/10/2020 | 30/10/2020 |CORRECTIVO INTERN| ~ 8.00 4.00
222-2020| 30-oct  |MONITOR DESIGNOSVITALES CENTRO QUIRCRGIC| 30/10/2020 | 30/10/2020 |CORRECTIVO INTERN| ~ 8.00 6.00
283-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 30/10/2020 | 30/10/2020 [EVALUACION INTERN ~ 6.00 2.00
284-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATC| 30,10/2020 | 30/10/2020 |EVALUACION INTERM  8.00 500
2185-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 30/10/2020 | 30/10/2020 [EVALUACION INTERN ~ 6.00 6.00
186-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 02/11/2020 | 02/11/2020 [EVALUACION INTERN ~ 6.00 2.00
187-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 02/11/2020 | 02/11/2020 [EVALUACION INTERN  6.00 1.00
288-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATC| 02/11/2020 | 02/11/2020 |EVALUACIGN INTERM ~ 8.00 400
292-2020| 3C-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATC| 02/11/2020 | 02/11/2020 |EVALUACION INTERM  8.00 5£.00
193-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 02/11/2020 | 02/11/2020 [EVALUACION INTERN ~ 6.00 3.00
294-2020| 30-oct  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATC| 02/11/2020 | 02/11/2020 |EVALUACION INTERN  8.00 2.00 82.76%




. . ., ..
Anexo 12. Registro de datos de la dimension mantenimiento
planificado-Post test
Codigo formato | frmManttoPlan_1
AT MACKORAL O 4045 0L o FORMATO DE REGISTRO DEL MANTENIMIENTO PLANIFICADO g =
Unidad de Ing. Clinical v.1
Mes  : Abril PaginaN°|  1/1
o |Fechareee Equipo Area Fecha entregiFecha Cierre|  Tipo Mntto Tiempo (horas) Tiempo de
(OTM) Taller OTM ejecutado  |Planificado| Efectuado Mantto.
146-2020| 0S-abr |MONITOR DELAPARCSCOFRIA CENTRAL DE ESTERIL| 05,/04/2021 | 07/04/2021 |EVALUACION INTERM  8.00 2.00
162-2020| 05-abr |BALANZADIGITAL QUEMADOS ¥ CIRUG| 05/04/2021 | 05/04/2021 [EVALUACION INTERM  §.00 4.00
184-2020| 0OS-abr  |MONITOR DE SIGNGS VITALES CARDIOLOGIA 05/04/2021 | 05/04/2021 |EVALUACION INTERM  8.00 5.00
129-2020| O06-abr |LAMPARACIALITICA CENTRO QUIRURGIC| D6,/04/2021 | 06/04/2021 |CORRECTIVO INTERN| §.00 1.00
136-2020| 0OG-abr |LAMPARACIALITICA CENTRO QUIRURGIC| 05/04/2021 | 06/04/2021 [CORRECTIVO INTERN|  8.00 4.00
137-2020| 0O6-zbr |LAMPARACIALITICA CENTRO QUIRURGIC| D6,/04/2021 | 06/04/2021 |CORRECTIVO INTERN| 8.00 2.00
118-2020| 0O7-abr |UMIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 07/04/2021 | 07/04/2021 [CORRECTIVO INTERN]  8.00 2.00
119-2020| 0O7-abr  |UNIDAD DENTAL ODONTOESTOMATO| 07/04/2021 | 07/04/2021 |EVALUACION INTERM  8.00 2.00
121-2020| 07-abr |TENSICMETRO EMERGENCIA §.00 2.00
124-2020| 0O7-abr |TENSICMETRO CIRUGIATyCY 07/04/2021 | 07/04/2021 |[CORRECTIVO INTERN|  §.00 1.00
143-2020| 07-abr  |TENSIOMETRO CIRUGIA TyCY 08/04/2021 | 08/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 1.00
156-2020| 08-abr |ELECTROMICGRAFD NEUROPEDIATRIA | D8/04/2021 | 08/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN]  8.00 2.00
120-2020| 0%-abr |BAROMARIA ANATOMIAPATOLO] 00/04/2021 | 09/04/2021 | PREVENTIVO EXTERN]  8.00 2.00
122-2020| 09-abr |OXIMETRO DEFULSO NEONATOLOGIA 12/04/2021 | 16/04/2021 |EVALUACION INTERY  8.00 2.00
128-2020| 0%-abr |OXIMETRC DEPULSO EMERGENCIA 09,/04/2021 | 09/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 2.00
131-2020| 09-abr |BALANZADIGITAL EMERGENCIA 09,/04/2021 | 09/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 4.00
132-2020| 0O9-abr |EQUIPO Rx ESTACIONARIO DIAGNGSTICO POR 1| 09/04/2021 | 09/04/2021 [CORRECTIVO INTERN|  8.00 1.00
133-2020| 0%-abr |OXIMETRC DEPULSO NECNATOLOGIA 09,/04/2021 | 09/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 2.00
134-2020| 09-zbr |OXIMETRO DEPULSD NEONATOLOGIA 09/04/2021 | 09/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 1.00
WENTILADOR MECANICO
135-2020| 09-abr HUMIDIFICADOR! ucl 09/04/2021 | 09/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|  §.00 3.00
139-2020| 09-zbr |MONITOR DESIGNOS VITALES EMERGENCIA 09/04/2021 | 09/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 1.00
181-2020| 09-zbr |VENTILADCR VOLUMETRICO ucl 09/04/2021 | 09/04/2021 | PREVENTIVO EXTERN 8.00 2.00
182-2020( 0%9-abr |VENTILADOR VOLUMETRICO ucl 09/04/2021 | 09/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN]  8.00 1.00 97.96%
123-2020| 12-abr  |SELLADORADE BOLSAS CENTRAL DEESTERIL| 12/04/2021 | 16/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 3.00
130-2020( 12-abr |BALANZADIGITAL EMERGENCIA 12/04/2021 | 12/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 1.00
138-2020| 12-sbr |MOMITOR DESIGNOS VITALES CARDIOLOGIA 12/04/2021 | 12/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 2.00
141-2020| 12-zbr |MONITOR DESIGNOS VITALES EMERGENCIA 12/04/2021 | 12/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 2.00
151-2020| 12-abr |OXIMETRO DEPULSO GASTROENTERCLOG| 12/04/2021 | 12/04/2021 [cORRECTIVO INTERN]  8.00 3.00
168-2020| 12-abr |OXIMETRC DEPULSO EMERGENCIA 12/04/2021 | 12/04/2021 |EVALUACION INTERM  8.00 4.00
172-2020| 12-abr  |SELLADORADE BOLSAS CENTRAL DEESTERIL| 16/04/2021 | 16/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 2.00
140-2020| 13-zbr |MAQUINADE ANESTESIA CENTRO QUIRURGIC) 13/04/2021 | 13/04/2021 |CORRECTIVO INTERN §.00 6.00
164-2020| 13-zbr |MARCAPASOS CARDIOLOGIA 13/04/2021 §.00 2.00
149-2020| 14-abr |MOMNITOR DESIGNOS VITALES DIAGNOSTICO POR 1] 14/04/2021 | 14/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 5.00
158-2020| 14-zbr |ASPIRADOR DE SECRECIONES NEONATOLOGIA 15/04/2021 | 28/04/2021 [EVALUACION INTERY ~ 8.00 4.00
159-2020| 14-abr |ASPIRADOR DE SECRECIONES NECNATOLOGIA 15/04/2021 | 28/04/2021 |EVALUACION INTERM  8.00 3.00
160-2020| 14-abr |ASPIRADOR DE SECRECIONES NEONATOLOGIA 15/04/2021 8.00 2.00
151-2020| 14-gzbr |ASPIRADOR DESECRECIOMES NECNATOLOGIA 15/04/2021 3.00 4.00
167-2020| 16-abr |NEBULIZADOR EMERGENCIA 16/04/2021 | 16/04/2021 |EVALUACION INTERY ~ 8.00 2.00
169-2020| 16-sbr |MOMITOR DESIGNOS VITALES NEONATOLOGIA 16,/04/2021 | 16/04/2021 |EVALUACION INTERY  8.00 1.00
170-2020| 16-zbr |OXIMETRO DEPULSD NEONATOLOGIA 16,/04/2021 | 16/04/2021 [EVALUACION INTERY ~ 8.00 1.00
174-2020| 16-abr |SELLADORA DE BOLSAS CENTRAL DE ESTERIL| 16,/04/2021 8.00 1.00
180-2020| 16-abr |VENTILADOR VOLUMETRICO ucl 16/04/2021 | 16/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN]  8.00 2.00 96.00%
171-2020| 19-abr |LAMPARACIALITICA EMERGENCIA 19/04/2021 | 19/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 4.00
173-2020| 19-abr |CXIMETRO DEFULSD GASTROENTEROLOG| 19/04/2021 | 20/04/2021 |EVALUACION INTERM  8.00 5.00
176-2020| 20-abr |MOMNITOR DESIGNOS VITALES MEDICINAE 20/04/2021 EVALUACION INTERY  8.00 2.00
175-2020| 21-zbr |LAMPARACIALITICA CENTRO QUIRURGIC| 21/04/2021 | 21/04/2021 |CORRECTIVO INTERN| 8.00 8.00
177-2020| 22-abr  |VENTILADCR VOLUMETRICO ] 22/04/2021 | 22/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN]  8.00 10.00
178-2020( 22-abr  |VENTILADOR VOLUMETRICO ucl 22/04/2021 | 22/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN]  8.00 4.00
179-2020| 22-abr  |VENTILADOR VOLUMETRICO UrQ 22/04/2021 | 22/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN|]  §.00 5.00
192-2020| 22-abr  |ASPIRADOR DE SECRECIONES MEDICINA A 22/04/2021 | 22/04/2021 |EVALUACION INTERN  8.00 6.00
183-2020| 23-zbr  |VENTILADOR VOLUMETRICO ucl 23/04/2021 | 23/04/2021 | PREVENTIVO EXTERN 8.00 4.00 100.00%




185-2020| 26-abr |VENTILADOR VOLUMETRICO ucl 26,/04/2021 §.00 2.00
214-2020| 26-abr |TERMOMETRO EMERGENCIA 26/04/2021 5.00 2.00
196-2020| 27-abr  |TENSIOMETRO CIRUGIATYCY 27/04/2021 | 27/04/2021 |CORRECTIVO INTERN| .00 5.00
197-2020| 27-abr  |OXIMETRC DEPULSD CIRUGIATyCY 27/04/2021 | 27/04/2021 |CORRECTIVO INTERN| .00 2.00
202-2020| 27-abr  |ASPIRADOR DESECRECIONES MEDICINAC 27/04/2021 | 27/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|] .00 3.00
203-2020| 27-abr  |SELLADCRADEBOLSAS CENTRAL DEESTERIL| 27/04/2021 | 27/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  5.00 2.00
208-2020| 27-abr  |TENSIOMETRO CIRUGIA Ty 27/04/2021 | 27/04/2021 |EVALUACION INTERY  8.00 4.00
225-2020| 27-abr |ECOCARDICGRAFD CARDIOLOGIA 27/04/2021 | 27/04/2021 |PREVENTIVO EXTERN] .00 2.00
227-2020| 27-abr |TENSIOMETRO CIRUGIATyCY 27/04/2021 | 27/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|]  8.00 3.00
189-2020( 28-abr  |VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATOLOGIA 28/04/2021 §.00 5.00
190-2020| 28-abr  |MONITOR DE SIGNOS VITALES NECMATOLOGIA 28/04/2021 | 28/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|  8.00 1.00
191-2020| 283-abr F:m:‘;iﬂg;i?"'w NEONATOLOGIA 28/04/2021 | 28/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  &.00 2.00
199-2020| 28-abr |UNIDAD DECALENTAMIENTO CARDIOLOGIA 28/04/2021 | 28/04/2021 |CORRECTIVO INTERN|]  5.00 2.00
201-2020| 28-abr |ASPIRADOR DESECRECIONES MEDICINA B 28/04/2021 | 28/04/2021 |CORRECTIVO INTERN| .00 2.00
186-2020| 30-abr  |MONITOR DE SIGNOS VITALES GASTROENTEROLOG| 30/04/2021 | 30/04/2021 |EVALUACIGN INTERM  8.00 5.00
187-2020| 30-abr |OXIMETRO DEFULSO NECMATOLOGIA 30/04/2021 §.00 5.00
198-2020| 30-abr  |MONITOR DE SIGNOS VITALES CARDIOLOGIA 30/04/2021 | 30/04/2021 |CORRECTIVO INTERN]  8.00 2.00 97.96%




Anexo 13. Formatos de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM)
-,
« @R @M  NSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
S BENTE B
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
(Para ser llenado por la dependencia solicitante)| N° Dia Mes Afig
=FY)
AREA USUARIA UBICACION FISICA, AMNEXO TELEFONICO
CIRUGIA GENERAL ST0 pisc
CODIGO
DENOMINACION DEL EQUIPD MARCA MODELO SERIE PATRIMONIAL
VENTILADOR MECANICO NEONATAL DRAGER BABYLOG WMN50D ASMN-0024

DESCRIPCION DE LA FALLA PRESENTADA - DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

1ER MANTENIMIENTO PREVENTIVO

FIRMA ¥ SELLO DEL :
SELICTEANTE FECHA SOLICITUD FIRMA Y SELLO DE RECEPCION | FECHA RECEPCION
o T 3"":“-,”":'.: o - ) - 4 .
gt | o0 | o5 | 2/ 22|c5 | 2
i “ (PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD

1ER MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TIPO ATENCION

MUY URGENTE D

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO FECHA MANTENIMIENTO

. FROMO

X

URGENTE

O

5. COMTRATO

DRAEGER PERU SAC | ‘

O

PROGRAMAR [

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

P P
1 |INSPECCION FISICA DEL EQUIPO ¥ SUS COMPONENTES INSTRUCCIONES

AUTOCHEQUED DEL EQUIPO SEGUN MANLIAL DE

2 |PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA PANMTALLA C500

FRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO EN EL MODO RESPIRACION

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD DE LOS DISPOSITIVOS DE

: SEGURIDAD DE LA V-UNIT

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL DISPLAY DE LA V-UNIT

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO DE LA BATERIA INTERNA
DE FALLD DE CORRIENTE DE LA WV-UNIT




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

4 N | pia | mes|afo
(PARA SER LLENADO POR LA DEPENDENCIA SOLICITANTE) (022§

AREA USUARIA UBICACION FISICA ANEXQ TELEFONICO
g e 6™ Piso ]
4
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELC SERIE CODIGO PATRIMONIAL
ven?lf[ac[c( /“{xcam'cc 2,;@ &mﬁ: FH O 10091725

DESCRIPCION DE LA FALLA DE PRESENTADA - DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

Venblaclar — No }[unucgrzc« .
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Anexo 14. Equipos biomédicos en estado de baja para reposicion

| EQUIPOS PARA REPOSICION

item | DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE AREA USUARIA INFORME N° OTM
1 |ASPIRADOR DE SECRECIONES SILFAB N33V 06231 16A MEDICINA B Sl FOTM
2 |TENSIOMETRO MICROLIFE S/M s/s EMERGENCIA Sl FOTM
3 [TENSIOMETRO MICROLIFE S/M s/s EMERGENCIA Sl FOTM
4 |TENSIOMETRO MICROLIFE S/M s/s EMERGENCIA Sl FOTM
5 [TENSIOMETRO MICROLIFE S/M s/s EMERGENCIA Sl FOTM
6 |TENSIOMETRO MICROLIFE S/M 5/S EMERGENCIA Sl FOTM
7 |TENSIOMETRO RIESTER RI CHAMPIONS s/s EMERGENCIA Sl FOTM
8 |TENSIOMETRO RIESTER RI CHAMPIONS s/s EMERGENCIA Sl FOTM
9 [TENSIOMETRO RIESTER RI CHAMPIONS s/s EMERGENCIA Sl FOTM
10 |TENSIOMETRO RIESTER RI CHAMPIONS s/s EMERGENCIA Sl FOTM
11 |TENSIOMETRO RIESTER RI CHAMPIONS s/s EMERGENCIA Sl FOTM
12 |NEBULIZADOR NEBU MAX 1720 3787792 EMERGENCIA Sl FOTM
13 | DISPENSADOR DE PARAFINA S/M S/M s/s ANATOMIA PATOLOGICA NO
14 [MONITOR DE SIGNOS VITALES G.E DASH 5000 SD008452415GA CARDIOLOGIA Sl
15 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PHILIPS MP 20 DE72841826 NEONATOLOGIA NO
16 |OXIMETRO DE PULSO BITMOS SAT 805 04090546 NEONATOLOGIA NO
17 |OXIMETRO DE PULSO BITMOS SAT 805 4100625 EMERGENCIA NO
18 |ELECTROCARDIOGRAFO FUKUDA DENSHI CARDIMAX 27041673 NEFROLOGIA NO
19 |ASPIRADOR DE SECRECIONES LSU S/M s/s EMERGENCIA Sl FOTM
20 |ASPIRADOR DE SECRECIONES LSU S/M s/s EMERGENCIA Sl FOTM
21 |ASPIRADOR DE SECRECIONES LSU S/M s/S EMERGENCIA Sl FOTM
22 | MONITOR DE SIGNOS VITALES G.E DASH 5000 SD008442008GA CARDIOLOGIA Sl FOTM




Anexo 15. Equipos biomédicos de mayor valorizacion
| LISTADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE MAYOR VALORIZACION
CODIGO EQUIPO USUARIO INGRESO MARCA VIDA UTIL
532296640001 [TOMOGRAFO COMPUTARIZADO HELICOIDAL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 25/08/2011 [ TOSHIBA 9.9
672247770002 [EQUIPO DE RAYOS X DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0111211999 |RADIOLOGIA 21.6
672247770013 [EQUIPO DE RAYOS X ARCO EN C DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 13/06/2016  |F - 33 5.1
532276650001 [MAQUINA PARA CIRCULACION EXTRACORPORAL  [SERVICIO DE CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR 15/11/2015 | SORIN/STOCKERT 5.6
672247770008 |EQUIPO DE RAYOS X DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2611112013 |PHLIPS 7.6
532247300001 [EQUIPO DE RAYOS X PARA RADIOGRAFIA Y FLUOROS|DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2811212006 |PHLLIPS 14.5
532217960001 [CAMARA RETINAL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 3111212012 |CLARITY MEDICAL SYS 8.5
532250000005 |EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 21/06/2013  |BK MEDICAL 8.0
532279980003 [MICROSCOPIO QURURGICO SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS 31/01/2008  |CARL ZEISS 134
532278560038 [MICROSCOPIO (OTROS) SERVICIO DE GENETICA 13/06/2008 | OLYMPUS 13.1
532299860001 [VIDEOENDOSCOPIO SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 281212009 |OLYMPUS 11.5
532299860004 [VIDEOENDOSCOPIO SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 04/09/1998  |OLYMPUS 22.8
532245820001 [EQUIPO DE LAPAROSCOPIA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QURURGICO | 02/07/2012  |KARL STORZ 9.0
532233360001 [DIGITALIZADOR DE IMAGENES DE RAYOS X DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 3111212012 |CARESTREAM 8.5
532249050002 [EQUIPO ECOCARDIOGRAFO DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 01/09/1995 | GENERAL ELECTRIC 25.9
672247770003 [EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 26/11/2013  |DRGEM 7.6
532281970006 [MONITOR MULTI PARAMETRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 251122007 |PHLIPS 135
532250000009 [EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO DOPPLER TRIDIMDEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 05/04/2016 | GENERAL ELECTRIC 5.2
532249050001 |EQUIPO ECOCARDIOGRAFO SERVICIO DE CARDIOLOGIA 26/08/2008 | TOSHIBA 12.9
532249050003 |EQUIPO ECOCARDIOGRAFO DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 311122005  |PHLIPS 15.5
532264280002 [VIDEOBRONCOFIBROSCOPIO SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 311122012 |OLYMPUS 8.5
532205260001 [ANALIZADOR HEMATOLOGICO SERVICIO DE HEMATOLOGIA 07/0411998  |HORIBA 23.3
532297660001 [TOPOGRAFO CORNEAL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 2911112016 {ocuULUB 4.6
532279980004 [MICROSCOPIO QUIRURGICO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 23/07/2012  |CARL ZEISS 9.0
536498070001 [TANQUE DE HDROTERAPIA SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 31122015 |F - 141 5.5
536498070004 [TANQUE DE HDROTERAPIA SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 31122015 |F - 141 5.5
532237630015 [EQUIPO DE ANESTESIA SERVICIO DE EMERGENCIA 31/03/2010 | GE/DATEX OHMEDA 113
532237630016 [EQUIPO DE ANESTESIA SERVICIO DE EMERGENCIA 31/03/2010 | GE/DATEX OHMEDA 11.3
532237630017 [EQUIPO DE ANESTESIA SERVICIO DE EMERGENCIA 31/03/2010 | GE/DATEX OHMEDA 11.3
532221510001 [COAGULADOR ENDOSCOPICO SERVICIO DE NEUROCIRUGIA 171212012 |SORING 8.5
532299680001 [VIDEQ BRONCOSCOPIO SERVICIO DE CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR 2311212019 |KARL STORZ 15
532289030001 [PANENDOSCOPIO GASTROINTESTINAL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 28/12/2007 | SANDHILL SCEENTIFIC 135
536459520001 [MESA HDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA  |SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO | 24/06/2010 AMPLINOX 70 SB 11.0
536459520002 [MESA HDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA | SERVICIO DE CIRUGIA DE DIA 24106/2010 AMPLINOX 70 SB 11.0
536459520003 [MESA HDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA  [SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO | 24/06/2010 AMPLINOX 70 SB 11.0
532299620001 [VIDEQ ARTROSCOPIO SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA 2710112008 |TEKNO 134
532270940032 [LAMPARA CIALITICA DE TECHO CON 2 CUERPOS LUM|SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO |  01/11/2016 | CHROMOPHARE F628/ 4.7
532298550013 [VENTILADOR MECANICO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 04/02/2003  |PURITAN BENNETT 18.4
532237630028 |EQUIPO DE ANESTESIA CON MONITOREQ SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QURURGICO |  31/1212018  |DRAGER 2.5
532236870002 [ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS  |SERVICIO DE NEUROPEDIATRIA 0111212019 |CADWELL 1.6
532237630022 [EQUIPO DE ANESTESIA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QURURGICO | 311212012 |DRAGER 8.5
532291010003 [PERFORADOR NEUMATICO QUIRURGICO SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA 17122012 |MICROARRE 8.5
532260160003 |[ESPROMETRO SERVICIO DE NEUMOLOGIA 15/11/2015 | CAREFUSION 5.6
532298450003 [VENTILADOR MECANICO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 30110/2012  [CAREFUSION 8.7
532298450008 VENTILADOR MECANICO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 30110/2012  [CAREFUSION 8.7
532269990011 {INCUBADORA DE TRANSPORTE SERVICIO DE NEONATOLOGIA 3111212012 |DRAGER 8.5




Anexo 16. Programacion de Mantenimiento-Emergencia
| LABORATORIO DE EMERGENCIA
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021
ETIQUETA DESCRIPCION
BIEN MARCA MODELO SERIE ESTADO |GARANTIA|OBS| EN | FB [MR | AB |[MY| IN | JL |AG | ST [oc| Nv | DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL
53220188.0002 AGITADOR DETUBOS JP SELECTA MOVIL ROD 0414478 Operativo No X
- BARNSTEAD .
2 53224524.0005 BANO MARIA SECO INTERNACIONAL DV17610 821040799918 Operativo No X
- BARNSTEAD .
3 53224524.0004 BANO MARIA SECO INTERNACIONAL DV17610 821040812621 Operativo No X
CENTRIFUGA DE :
4 53222049.0082 MICROHEMATOCRITO HETTICH HAEMATOCRIT 210 | 0008616-03-00 Operativo No X
CENTRIFUGA DE .
5 53222049.0081 MICROHEMATOCRITO HETTICH HAEMATOCRIT 210 | 0008551-03-00 Operativo No X
6 S/IC CENTTRLJE(L;EA DE HETTICH UNIVERSAL 320 0003219-02-00 Operativo No X
7 53222059.0074 CENTTRUIg(L;EA DE HETTICH UNIVERSAL 320 0003220-02-00 Operativo No X
8 53222049.0075 CENTTFLIgg(;A DE HERMLE Z206A 60080655 Operativo No X
CONTADOR DE .
9 60222030.0001 CELULAS DIFFCOUNT on2 89225 Operativo No R X
ESTERILIZADOR DE .
10 S/IC CALOR SECO MEMMERT TB100 148188 Operativo No X
ESTERILIZADOR DE .
n S/IC CALOR SECO MEMMERT SNB 400 C410.2454 Operativo No X
CONTADOR
2 532223110005 AUTOMATICODE J.P.SELECTA CCu31l 517233 Operativo No X
CELULAS
INCUBADORA DE .
i) 53226904.0025 LABORATORIO MEMMERT INB400 E41.1175 Operativo No X




Anexo 17. Programacion de Mantenimiento — Bioquimica
| CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021
ETIQUETA DESCRIPCION
BIEN MARCA MODELO SERIE ESTADO |GARANTIA| OBS (EN| FB [MR| AB (MY | JN | JL |AG| ST [ OC| NV | DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL
1 53220145.0002 | AGITADOR DEPIPETA FISHER G-560E 2-80838 OPERATIVO NO X
’ SCIENTIFIC
2 60220634.0003 [BALANZA DE PRECISION OHAUS ANALYTICAL PLUS 1116445466 OPERATIVO NO X
3 60220856.0091 | BALANZA MECANICA OHAUS HARVARD TRIP AA10740 OPERATIVO NO X
CAMPANA
4 S/C EXTRACTORA DE ESCO EFD-4B8 2014-90148 OPERATIVO NO X
GASES
5 53222049.0078 | CENTRIFUGA DE TUBOS HETTICH ROTINA 380 178 OPERATIVO NO X
6 53222049.0077 | CENTRIFUGA DE TUBOS HETTICH ROTINA 380 176 OPERATIVO NO X
7 53226142.0008 | ELECTROESTIMULADOR CEC COMBI4 2741004 OPERATIVO NO X
’ ELECTRONICA
MICROSCOPIO
8 53227856.0061 BINOCULAR NIKON ECLIP SE E-400 671148 OPERATIVO NO X
9 60227574.0001 REFRACTOMETRO ATAGO MASTER URC 0172920 OPERATIVO NO X
MICROSCOPIO
10 S/C BINOCULAR LEICA DM 1000 LED 474452 OPERATIVO Sl GC BAIRES SA (enero)
MICROSCOPIO
n S/C BINOCULAR LEICA DM 1000 LED 474475 OPERATIVO Sl GC BAIRES SA (enero)
» S/C CENTRIFUGA DE TUBOS HETTICH UNIVERSAL 320 10187-11 OPERATIVO Sl GC BAIRES SA (enero)
] S/C ESTERllesAElzgR CALOR MMM GROUP ECOCELL 55 H180345 OPERATIVO Sl GC H.W. KESSEL SAC (octubre - abril)
4 S/C ESTER""ZS'?EIZCC))R CALOR MMM GROUP ECOCELL 55 H180342 OPERATIVO Sl GC H.W. KESSEL SAC (octubre - abril)

GC: GARANTIA POR COMPRA




Anexo 18. Programacién de Mantenimiento — Hemoterapia y Banco de Sangre
| CRONORAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021
BIEN ETIQUETA DESCRIFCION MARCA MODELO SERIE ESTADO [GARANTIA|OBSERV.| EN | FB [ MR| AB (MY | JN | JL |AG| ST [ OC| NV | DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL

1 53220160.0005 AGITADDEOSRAZEéigLSAS SEBRA 1023 0898 OPERATIVO No R X
2 53220160.0006 AGlTAD[:EOSi?‘Z‘;:LSAS SEBRA 1023 0901 OPERATIVO No R X
3 53220168.0007 AGlTAD[:EOSiZEGggLSAS SEBRA 1023 0899 OPERATIVO No R X
4 53220168.0004 AGlTADDEOSizZi:LSAS DELCON HEMOMIX 2 1138708 OPERATIVO No R X
5 53220168.0001 AGlTAD[;oSiEEiELSAS DELCON HEMOMIX 2 1137008 INOPERATIVO No R X
6 53220168.0004 AGlTAD[:EOSZZiigLSAS DELCON HEMOMIX 2 1138208 OPERATIVO No R X
7 53220168.0003 AGlTADZOSizZigLSAS DELCON HEMOMIX 2 1138108 OPERATIVO No R X
8 5322016.00001 APGLI;ng?ADSE HELMER P C2200i 1004760 OPERATIVO No X
9 60220785.0042 BALANZ’:EDSIEWAL DE SARTORIUS EXTEND 23706573 OPERATIVO No X
0 60220785.0043 BALANZ’\?EEQ?TAL DE SARTORIUS EXTEND 23706574 OPERATIVO No X
n 60220842.0171 | BALANZA MECANICA OHAUS HARVARD AAI0737 OPERATIVO No X
7 53222069.0002 M |g§g;g\;:$88§m HETTICH HAEMATOCRIT 210 | 0012359-03-00 | OPERATIVO No X
i) 53222069.0003 M Ig:g;;i;:‘?chRElTo HETTICH HAEMATOCRIT 210 | 0012358-03-00 | OPERATIVO No X
“ 53222069.0004 M Ig:C’\)IJEII\I'I::'(I?QCDFEITO HETTICH HAEMATOCRIT 210 | 0012072-03-00 | OPERATIVO No X




Anexo 19.

Programacién de Mantenimiento — Microbiologia

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021

R: PARA REPOSICION

GS: GARANTIA POR SERVICIO

NS: NO SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO

ETIQUETA DESCRIPCION
BIEN MARCA MODELO SERIE ESTADO GARANTIA|OBS| EN | FB | MR | AB [ MY | IN JL|AG| ST | OC| NV | DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL
FISHER
1 53220145.0005 | AGITADOR DEPIPETA VORTEX G-560E 2-80840 OPERATIVO No X
SCIENTIFIC
2 S/IC AGITADOR ROTATIVO JSB ST 265 OPERATIVO No R X
3 S/IC AGITADOR ROTATIVO THERMO M37610-33 C1861101033120 OPERATIVO No X
SCIENTIFIC
4 S/IC AGITADOR ROTATIVO UNICO 15-AC T0704091 OPERATIVO No X
5 32220025.0020 AUTOCLAVE TUTTNAUER 3870 ELVC 2902840 OPERATIVO No R X
6 S/IC AUTOCLAVE VERTICAL SYSTEC VE-150 4493 INOPERATIVO No R X
DE 160L
7 S/IC BALANZA SIM SIM SIM OPERATIVO No R X
8 60220785.0045 BALANZA DIGITAL AND COMPANY FX-1200i 15617709 OPERATIVO No X
9 672243310022 BANO MARIA MEMMERT WNB-4 L409.1611 OPERATIVO No X
o BARNSTEAD
10 S/IC BANO MARIA SECO THERM OLYNE DB28120-26 82397114-3096 OPERATIVO No X
n S/IC BANOMARIA FRITZ GOSSNER GK6802 990110 OPERATIVO No X
CABINA DE
2 S/IC BIOSEGURIDAD LABCONCO 36208242 771 981135179 OPERATIVO No X
B S/IC CABINA DE BIOAIR TOP SAFE 12 LO6L5IN5046 OPERATIVO Sl Diagnostica Peruana sac (agosto)
BIOSEGURIDAD g g
1 53222049.0057 CENTTRLJgggA DE KUBOTA 5100 X93258 OPERATIVO No X




Anexo 20. Programacion de Mantenimiento — Hematologia
| CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021
ETIQUETA DESCRIPCION
BIEN MARCA MODELO SERIE ESTADO |GARANTIA|OBS| EN| FB | MR | AB | MY | JN JL |[AG| ST [ OC | NV | DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL
1 | 53220160.0001 AGITADOR FISHER 231 1201272 Operativo No R X
: SCIENTIFIC P
SCIENTIFIC
2 53220160. AGITADOR INDUSTRIES- K-500-2 1045 Operativo No R X
VORTEX
FISHER )
3 | 53220450003 | AGITADOR DE PIPETA VORTEX G-560E 2-80837 Operativo No R X
SCIENTIFIC
4 60220842 BALANZA MECANICA OHAUS HARVARD TRIP AA24761 Operativo No X
5 sic BARO MARIA MEMMERT WNB-10 13110341 Operativo NO X
6 | 672243310038 BARO MARIA JSR JSBL-04T 080 121:02 Operativo No X
7 672243310011 | BAROMARIA SECO JSR JSBL-04T 080 121:01 Operativo No X
CENTRIFUGA DE )
8 sic MIGROHEM ATOCRITO HETTICH HAEMATOKRIT 210 | 0008613-03-00 | Operativo No X
CENTRIFUGA DE )
9 sic MIGROHEM ATOCRITO HETTICH HAEMATOKRIT 210 | 0008676-03-00 | Inoperativo No X
CONTADOR
10 | 532223110002 AUTOMATICO DE JP.SELECTA ccusl 507367 Operativo No X
CELULAS
CONTADOR
1 | 532223110003 AUTOMATICO DE JP.SELECTA ccusl 507363 Operativo No X
CELULAS
CONTADOR
© | 532223110006 AUTOMATICO DE J.P.SELECTA ccusl 515545 Operativo No X
CELULAS




Anexo 21. Programacién de Mantenimiento — Patologia
| CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021
BIEN i DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE ESTADO GARANTIA |OBS| EN FB | MR| AB|[MY|JN | JL |AG| ST |OC| NV | DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL
1 53220005.0005 AFILADOR LEICA SP-9000 041819697-1025| OPERATIVO NO X
AUTOMATICO DE
2 53220005.0004 AFILADOR LEICA SP-9000 041819697-1026] OPERATIVO NO X
AUTOMATICO DE
3 04220240.0005 AGITADOR HOPLATE & JENWAY 1000 1424 OPERATIVO NO R X
STIRRER
4 60220634.0032 BALANZA DE SARTORIUS BP221S 90902345 OPERATIVO NO X
PRECISION
5 60220856.0087 | BALANZA MECANICA OHAUS HARVARD TRIP 10768 OPERATIVO NO X
6 602207000001 BALANZA MECANICA TOLEDO S/IM SIS OPERATIVO NO R X
(LABORATORIO)
7 53224494.0007 BANO MARIA BOEKEL 145700 01219 OPERATIVO NO R X
8 53222049.0024 CENTTIEI;ggA DE HERAEUS LABOFUGE 200 252903 OPERATIVO NO X
9 53222715.0004 CRIOSTATO DE LEICA CM1100 993 OPERATIVO SI GS BAIRES S.A.C
SOBREMESA
PROCESADOR
10 3976 (2011) AUTOMATICO DE LEICA TP 1020 3707 OPERATIVO SI GS BAIRES S.A.C
TEJIDOS
DISPENSADOR DE
un 3961 (2011) S SADO S/IM S/IM SIS OPERATIVO NO X
PARAFINA
» 53226047.0027 | HORNO DE SECADO HIRAYAMA DON 450 971170100 OPERATIVO NO X
13 53226904.0020 | HORNO DE SECADO MEMMERT BE 400 E495.0674 INOPERATIVO NO X
MEDIDOR DE PH
1 | 60227291.0002 METROHM 744 19225 OPERATIVO NO X
(POTENCIOMETRO)
5 53227856.0092 MICROSCOPIO NIKON ECLIPSE E-200 843700 OPERATIVO NO X
BINOCULAR




Anexo 22. Programacion de Mantenimiento — Genética
| CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2021
ETIQUETA DESCRIPCION
BIEN MARCA MODELO SERIE ESTADO |GARANTIA |OBS| EN | FB [MR| AB |MY| JN JL | AG| ST |OC|NV|DC
PATRIMONIAL FUNCIONAL
1 sIC AUTOCLAVE CASTLE 777 AAB8558 OPERATIVO NO X
2 s/iC BANO MARIA MEMMERT WNB-14 L3110951 OPERATIVO S| AHSECO PERU (agosto)
CABINA DE
3 s/C BIOSEGURIDAD STREAMLINE SPC-2A2 2005-13524 OPERATIVO NO X
4 s/C CENTRIFUGA DE BOECO c-28 60850100 OPERATIVO NO X
TUBOS
CENTRIFUGA
5 s/C REFRIGERADA KUBOTA 1920 X20135 OPERATIVO NO X
INCUBADORA DE
6 s/C LABORATORIO MEMMERT BE400 R495.0673 OPERATIVO NO X
MICROSCOPIO
7 532278560072 BNOCULAR CON 3 NIKON ECLIP SE E400 671060 OPERATIVO NO X
CABEZALES
MICROSCOPIO
8 532278560075 BINOCULAR NIKON ECLIP SE TE-300 411166 INOPERATIVO NO R X
INVERTIDO
9 s/C AGITADOR DE TUBOS FISHER G-560E 2-81375 OPERATIVO NO X
SCIENTIFIC
SISTEMA
0 S/C AUTOMATIZADO OLYMPUS BX-61 9A 0467 OPERATIVO NO X
PARA CARIOTPAJE
CENTRIFUGA DE CENTURION
n sIC TUBOS SCIENTIFIC CR4000 217453 OPERATIVO NO X
MICROSCOPIO
©» s/C BINOCULAR NIKON ECLIP SE TS100 sIs OPERATIVO NO X
INVERTIDO
MMM
3 s/C ”\‘L(A:LEJ;%;E;?EAREE MEDCENTER INCUCELL sIs OPERATIVO NO X
EINRICHTUNG
MMM
u s/C ”\ll_il;%’:i?gg%z MEDCENTER INCUCELL sis OPERATIVO NO X
EINRICHTUNG
5 672243310013 BANO MARIA GRANT SB2 sis OPERATIVO NO X

INSTRUMENT




Anexo 23. Equipo RX panoramico — Area Odontoestomatologia

Uso: equipo de diagndstico que captura imagenes panoramica y

cefalométricas del paciente.

Microscopio Quirurgico
Uso: Ampliacion de imagenes de la cirugia




Anexo 24. Maquina de Anestesia — Area de Centro Quirdrgico

Ventilador Mecéanico

Uso: reanimacion pulmonar del paciente.




Anexo 25. Tomagrafo Elicoidal — Area de RX

Mantenimiento correctivo de la lampara cialitica, brinda mayor intensidad de

iluminacién para los trabajos de cirugia.




Anexo 26. Certificado de Validez a través de juicio de expertos - 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Aplicacidn de Lean Maintenance para mejorar la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, eg
conciso, exacto y directo

Nota- Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimension

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Ing.: JUAN SANTA CRUZ CARHUAMACA
Especialidad del validador: ING. INDUSTRIA / DR. EN GESTION PUBLICA

DMI: 09328938

Lima.........de
1] "
o
_____________ o __

N DIMEN SIONES | items Pertinen |Relevancia® Claridad? Sugerencias
= cial
VARIABLE INDEPENDIENTE: Lean Maintenance
1 | DIMENSION 1:  Mantenimiento Planificado 5i No 5i No 5i No
FeTiempo de Mnito = Horas de Matio planificade ! Total horas de Mnito efectuado x 100 x x x
2 DIMENSION 2: Mantenimiento Autonomo 5i Mo Si No 5i Mo
Fuinspeccion de Equipos = Inspeccion eguipos efeciuados | Total de inspeccion de equipos x x x
programados x 100
VARIABLE DEPENDIENTE : Fiabilidad
3 | DIMENCION 1: Registro de Fallos 5i Mo 5i No 51 Mo
%lndice de Fallos = Nro. de Fallos * 100 x x x
Mro. de equipes probados
4 | DIMENCION 2 : Tiempo de funcienamiento Si Mo 5i Mo Si Mo
%elndice de funcionamients =  Tiempe de funcionamisnte conformes  x 100 x x x
Total iempe de funcionamients
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X _] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

SR« -1 B | 'y |

Firma del Experto Informante.




Anexo 27. Certificado de Validez a través de juicio de expertos - 2

ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Aplicacién de Lean Maintenance para mejorar la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

N DIMENSIONES / items Pertinen }Relev:mcia2 Claridad? Sugerencias
@ cial!
VARIABLE INDEPENDIENTE: Lean Maintenance

1 | DIMENSION 1: Mantenimiento Planificado Si | No Si No Si No
%Tiempo de Mntto = Horas de Mntto planificado / Total horas de Mntto efectuado x 100 si si si si si si

2 | DIMENSION 2: Mantenimiento Auténomo Si | No | si No Si No
YlInspeccién de Equipos = Inspeccidn equipos efectuados / Total de inspeccidn de equipes si 5 si 31 si si
programados x 100

|| vaRIABLE DEPENDIENTE : Fiabilidad ’

3 | DIMENCION 1: Registro de Fallos Si No Si No Si No

%Indice de Fallos = Nro. de Fallos x 100 si | si si si si si
Nro. de equipos probados

4 | DIMENCION 2 : Tiempo de funci i Si No Si No Si No

%lIndice de funcionamiento = x 100 si si si si si si
Total tiempo de funcionamiento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Especialidad del validador: Ing. Industrial

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

si hay suficiencia

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg. / Ing.: Tanta Cueva, Néstor Misael

No aplicable [ ]

DNI: 40397269

ima,05 de Julio del 2021

Firma del Experto Informante.




Anexo 28. Certificado de Validez a través de juicio de expertos - 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Aplicacion de Lean Maintenance para mejorar la fiabilidad de equipos biomédicos en el Instituto Nacional de Salud del nifio, Lima 2020.

N DIMEN SIONES / items Pertinen |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
= cia!

VARIABLE INDEFENDIENTE: Lean Maintenance

1 | DIMENSION 1:  Mantenimisnto Planificado 5i | No Si No 5i No
%Tiempa de Mretto = Horas de Mntto planificads § Todal horas de Mntto efectuada x 100 v v v
2 DIMENSION 2: Mantenimients Auténomo 5i No 5i Mo 5i No
HInspeccion de Equipos = Inspeccion equipos efectuados / Tofal de inspecoian de equipas - - -
programados x 100
VARIABLE DEPENDIENTE : Fiabilidad
3 | MMMENCION 1: Regietro da Fallos 5i No 5i No 5i No
%lmdice de Fallos = Mro. de Fallos %100 o L o
Mro. de equipos probados
4 | IMENCION 2 : Tiempa de funcionamisnto 5i No 5i Mo 5i No
%lndice de funcioramiento =  Thempo de funcioramienty conforme  x 100 v v v
- - " -
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 31 HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [b{] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Cr. f Mg. / Ing.: ......CARRASCDO GONZALES, LIZETH.....cccanees DHI: ... 43169037 .cveniirnnnrnannes

Especialidad del validador: ...Ing. Industrial

TPartinancia: El item comesponds al concepdo teddco fomulado.
ZRalevancia: El item es apropiado para representar al componertes o
dimensidn especifica del constructo

*Glaridad: Se enfiende sin dificultad alguna =l enunciado dal ftem, es
conciso, exacio v direcio

Mota: Suficiancia, se dice suficiencia cuando los items plarieados
zon suficientes para medir la dimersion Firma del Experto Informante.




Anexo 29.

Carta de autorizaciéon

Lima, 20 de Abril del 2021
Senor(es):
Roman Siuce, Angel Gustavo.

Estudiante de la Escuela Profesional de Ingenieria Industrial de la
Universidad César Vallejo.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TESIS DE INVESTIGACION.

Yo, Jimmy Harold Bardalez Chavez, identificadc con DNI 10439959, en mi
calidad de Jefe de la Unidad de Ingenieria Clinica del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, autorizo al sefior antes mencionado, estudiante de la Escuela
Profesional de Ingenieria Industrial de Ia Universidad César Vallejo — Sede
Lima Este, a utilizar informacién de la empresa que los estudiantes consideren
relevantes para el desarrollo del proyecto de tesis denominado “Aplicacién de
Lean Maintenance para mejorar la fiabilidad de los equipos biomédicos en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima - 2020”. El estudiante se
compromete a hacer buen uso de los datos e informacién que puedan recopilar
de los diferentes medios como archivos electronicos, formatos, archivos fisicos
y OTMS, que la Unidad de Ingenieria Clinica pone a su disposicion para los
efectos de llevar a cabo el desarrolio de su investigacion. Se reitera que la
informacion debe ser de uso exclusivo para llevar a cabo la investigacién de su
tesis. De considerar necesario se autoriza al estudiante la publicacion de su
investigacion en el medio que considere su Universidad.

El material suministrado por la empresa serd la base para la construccion de un
estudio de caso. La informacién y resultado que se obtenga del mismo podrian
llegar a convertirse en una herramienta didactica que apoye la formacién de los
estudiantes de la Escuela de Profesionales de Ingenieria Industrial.

Atentamente,

- ET<% N
MINIR TR BE S LL\.‘J‘E“; S
INSTFT N O KAGN AL QA" ALt
DIREC @R UE SERV)CI08 GELERY

5 Ov D SLARKREL C AV
’. (? Je in jemievin Cliroa

Jefe de la Unidad de Ingenieria Clinica
DNI 10439959




