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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacién titulada “Plan de mantenimiento preventivo para
mejorar la disponibilidad de equipos médicos en ESSALUD, para lo cual emple6 el métodos
deductivo, con una investigacion de tipo pre experimental, aplicandolo a una poblacién de
45 equipos pertenecientes a la empresa ESSALU, realizando un analisis de criticidad total
de riesgos se logra identificar la disponibilidad actual de los equipos criticos que es
equivalente a un promedio de 90%, para lo cual se implement6 un plan de mantenimiento
preventivo logrando incrementar la disponibilidad de los equipos médicos criticos a un
98%, se ejecutd la prueba de hipoétesis estadistica planteada T student obteniendo
resultados menor a 0.05, lo que permite concluir que el plan de mantenimiento preventivo

aumentara la disponibilidad de los equipos médicos de ESSALUD - VIRU.

Palabras claves: Plan de Mantenimiento, Mejorar Disponibilidad,

Equipos Medicos



ABSTRACT

In the present research work of preventive maintenance plan for the
improve availability of medical equipment in ESSALUD which the
deductive method was used with a kind of research pre
experimental, applying to a population with 45 equipment’s that
belong to the enterprise ESSALUD , doing an analysis of total
criticality risk. It was possible to identify the current equivalent to an
average of 90% for which it was implemented a preventive
maintenance plan. Achieving to increase the availability of medical
critical equipment to 98%. The statistical hypothesis was executed,
getting lowers results than 0.05 that allow to conclude that the plan
of preventive maintenance will increase the availability of medical
equipment of ESSALUD-VIRU.

Keywords: Maintenance plan, Improve availability, medical equipment



INDICE

INTRODUGCCION ... .ttt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s s s e s ssnsasnnsaseseneenees 8
1.1 Realidad ProblemMAaLtICA. ..........uuuiiiiiiiieeiiieeee e 9
1.2 Trab@JOS PrEVIOS. ....ccoiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 11
1.3 Teorias RelaCioNadas ..........uuuuuiiiiiiiieeieiiieeeee e a e 13
1.4 Formulacion del Problema: ... 20
1.5 JUSHIFICACION: ...eiiieie et e e e e e e e e e eeaeees 20
I G o 1T 0] (=] PSP 20
R A @ ] ][] 1Yo 1 21
L 1Y = I 5 L 22
2.1 Disefio de iNVeStigacCiON ........coouviiiiiiii e 22
2.2. ldentificacion de Variables. ... 22
2.2.1. Descripcion de Variables ..o 23
2.2.2. Operacionalizacion de Variables............cccccooeiiiiiiiiiiii e, 23
2.3 PODIACION Y MUESIIA ...eeviiiiiiiiiee e 24



2.3.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

VALIDES Y CONFIABILIDAD ......ccoiiiiiiieieeeeeci ettt e e e e e e e e e 24
2.4. METODOS DEANALISIS DEDATOS ....coiiiiirieiiaieieie e, 25
2.4.1. ANAlISIS dESCIIPLIVO cievviiii e 25
2.4.2. ANAlISIS INFErENCIAl .......vvveiiiie i 25
2.5. ASPECTOS ETICOS ..ot iiiiiiieieeieieete et e et e s neenns 25
1. RESULTADOS ....cottteeiitiitett ettt e e e e e e e e aaaaaee s 26
3.1. DETERMINAR EL NIVEL ACTUAL DE DISPONIBILIDAD DE LOS
EQUIPOS ...ttt e e e e e e e e e e aaaaaaaeeas 26
3.1.1 BREVE DESCRIPCION DE LA EMPRESA........ccoooiiiiiiiie 26
3.1.2. EQUIPOS DE TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAL ESSALUD....... 27
3.1.3. ANALISIS DE FALLAS SEGUN VALIDACION DE LOS REPORTES .. 28
3.1.4. EJECUCION DIAGRAMA DE PARETO....cctiiiiiiiiiiiieeeeeeceee e 31
3.1.5. DISPONIBILIDAD ACTUAL DE LOS EQUIPOS CRITICOS SEGUN
Y 4 I PP 39
3.2. DIAGNOSTOCO DE ANALISIS A TRAVEZ DIAGRAMA DE ISHIKAWUA Y
LLUVIADE IDEAS. ..., iError! Marcador no definido.
3.2.1. Resultados del Diagrama de IShikawa. .............cccoovviieeiiiiiiiiiiiiiin 45
3.3. SIMULAR A TRAVES DEL PROGRAMA PROMODEL .........ccccveeurnnee. 48
3.3.2.2. SIMULACION EN EL PROGRAMA PROMODEL SITUACION
MEJORAD A .ot 53

3.4. COMPARACION DE COMO IMPACTA LA IMPLEMENTACION DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LA DISPONIBILIDAD DE LOS

EQUIPOS MEDICOS DE ESSALUD VIRU .......oiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
R (=] (=1 (o1 = PP 66
ANEXOS oo 68



[.INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

A nivel internacional los equipos biomédicos cumplen un rol muy importante en un
sistema de salud, rescatando que hay equipos con caracteristicas peculiares
indispensables en la prevencion de enfermedades, en mayo del 2007 la Asamblea
Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAG60.29. Esta resolucion se refiere a los
problemas derivados del despliegue y la gestion inadecuados de las tecnologias
sanitarios y a la necesidad de establecer prioridades en la seleccion y gestion de
estas tecnologias, en particular de los dispositivos médicos la OMS y sus asociados
han estado trabajando en la elaboracién de un programa de mantenimiento de un
plan de accion, instrumental y de equipos biomédicos, este documento forma parte
de una coleccion de documentos de referencia elaborados por un plan, para evitar
inversiones voluminosas con altos costos, es vital realizar un programa de
mantenimiento preventivo, realizando asi una gestion de revision técnica periddica,
para obtener equipos fiables y disponibles para los usuarios mejorando asi el
servicio de atencion.(Asamblea Mundial de la Salud, 2012).

Debemos precisar que actualmente que los hospitales nacionales de Essalud no
cuentan equipos médicos previamente calibrados por empresas certificadas a nivel
internacional, de lo cual pueden provenir una cantidad de inversiones (inversion
realizada por el MINSA-2010), los equipos conseguidos por la institucién tienen un
periodo de garantia no extensible las cuales no fueron inventariadas y programadas
para su respectivo mantenimiento, Hoy en dia diversas instituciones de Es salud no
cuentan con un plan de mantenimiento preventivo, esperan que el equipo falle para
aplicar un correctivo o hasta que culmine la vida util del equipo, estopor lo
consiguiente conlleva realizar actividades de manera fortuitas, (acciones reactivas)

impactando en paradas que afectan al servicio de salud, lo cual perjudica a todos



los usuarios, esto representa considerables pérdidas econdmicas en el centro

hospitalario y atencion al mismo.(Essalud,2010)

Las inspecciones en los centros de Essalud regional y local no aseguran su
funcionamiento correctamente; las inspecciones de seguridad de mantenimiento no
aseguran que los equipos sean seguros en pacientes y los que manejan los equipos
para su (MP) prolongandose en la vida atil de los donde se reducira con frecuencia
de desperfectos en los equipos, sin embargo se inspecciona que los equipos estan
en condiciones de funcionar y no excluir las fallas futuras; donde no permita

nuevamente estar en parada. (Tena Aguilar, 2010).

En la unidad de estudio de la presente investigacion que es el hospital de ESSALUD
VIRU que cuentan con 67 trabajadores que vienen laborando desde 2011
actualmente en VirQ, El mantenimiento preventivo que se realiza en los equipos de
la institucion publica Essalud Virl no cuenta con una programacion en la cual se
detalle los diagndsticos en cada equipo, por lo que estan afectando de una manera
consecutiva a los usuarios, De continuar esta situacion el hospital de ESSALUD
VIRU, veréa incrementar sus problemas por falta de disponibilidad de sus equipos, lo
gue generara un descontento en la poblacién que no sera atendida plenamente y a

su vez el desarrollo de enfermedades.

Por todo lo expuesto la presente investigacion es de suma importancia ya que
buscara la funcionabilidad constantes de los equipos médicos, donde sera util para
las areas de atencién sanitaria beneficiando a los usuarios, para que las diversas
areas donde se encuentran los equipos y materiales tengan un desarrollo eficiente
acorde con los pacientes, Esta investigacion esta siendo dirigida a los responsables
teniendo la planificacion, administrativa de los servicios de tecnologia sanitaria en
los centros de la Red, donde los equipo Biomédicos requieran de un proceso de
calibracion donde se calcula el disefio tecnologico, como también los aspectos de
atencion al cliente trazando como horizonte el 6ptimo funcionamiento de los equipos

tecnologicos.
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1.2 Trabajos Previos.

Segun Nuafez, (2016)en su investigacion titulada: “Plan de mantenimiento
preventivo del area de calderas del hospital regional de Huancavelica”. La
investigacién realizada fue de nivel descriptivo, aplicado al conocimiento a partir de
la técnica de la observacién encontrando una propuesta de plan donde se aplicé
como instrumento fichas documentarias, los reportes, tablas de datos referentes a
los equipos de la institucion otorgadas por los colaboradores de la empresa.
Encontrando que el mantenimiento actual, desarrollado en todos los equipos e
instalaciones de la institucion, no ha fue el adecuado, debido a que carece de un
cronograma y definido al tipo de mantenimiento que debe realizarseen cada equipo.
El estudio fue orientado en analisis de la situacional actual de la entidad, y asi poder
reducir el porcentaje de mantenimiento correctivo ya que actualmente la
disponibilidad de equipos se encuentra en porcentaje de 71% de operacion, tras
diversos analisis se logré incrementar el porcentaje de disponibilidad a un 91%,
concluyendo asi que es de suma importancia tener un plan de mantenimiento
preventivo en los equipos biomédicos, ademas se enfoca la propuesta de iniciar con
un plan de capacitacién constate para el personal de operacion y mantenimiento de

los equipos para establecer la cultura preventiva.

Segun Bracamonte (2010), en su tesis “Instalacién, mantenimiento y reparacion
de equipos médicos en la empresa Meditron, C.A. sartenejas” en Bolivar, tuvo
como objetivo implementar la infraestructura para el area de equipos meédicos de la
empresa Meditron. Departamento de Alta Tecnologia, identifico una funcionabilidad
de un 79% en los equipos biomédicos para lo cual el investigador utiliz6 técnicas de
recolecciébn de datos, con herramientas como la observacion, entrevista, con
Revision Bibliografica, Diagramas de flujo, realizando programaciones de

mantenimiento llegandose a tener los resultados de un 90 % de funcionabilidad de
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mejoras en los equipos médicos con esta técnica, se realizaron una serie
reparaciones en los equipos meédicos, la posibilidad de la empresa fue mejorar
diversas circunstancias de superacién a los demas afios anteriores satisfaciendo a

los cliente que requieren el servicio.

Segun el estudio realizado por (Miranda, 2014) En su tesis “Sistema para la
gestion del servicio de mantenimiento en el area biomédica hospitalaria” en
México tuvo como objetivo desarrollar un sistema para la gestién del servicio de
mantenimiento y para dicho estudio se realiz6 un estudio experimental tomandose
la técnica de un modelo de prototipos, obteniéndose grandes resultados positivos
de una mejora donde la planificacion de los equipos y los servicios preventivos
superaron la meta por encima del 78% de disponibilidad que se tenia, llegando en
un rendimiento del 92% de funcionabilidad, y se puedo lograr un incremento en los
procesos productivos mejorando la calidad. Por lo consiguiente se tiene un
programa de mantenimiento preventivo elaborado por Miranda, es cual es de gran

ayuda en la gestidn de servicio del mantenimiento.

Segun el estudio realizado por (Garcia, 2014) en su tesis fue proponer un sistema
de gestion de plan de mantenimiento de mejora de instalacion en equipos
medicos en una clinica en la ciudad de Lima, como objetivo principal opté por el
disefio “Radar de Mantenimiento” con un estudio experimental de un diagnéstico,
con herramientas de las Just time, VSM,5S teniendo los resultados de mejora de
infraestructura y equipos biomédicos usados por en el servicio estatal; y esto
permitid la adecuada operacion de los equipos biomédicos, a través del plan de
atencion y mantenimiento anual de mantenimiento del sistema de gestién con una
mejora del 97%, y que anteriormente solo se contaba con un 70% también se realiz6
una auditoria por area donde se concluye que actualmente la obligacién de
implementar normas de mantenimiento. Por lo que se debe establecer el plan
estratégico elaborado por los colaboradores involucrados de la clinica. Y que esta
orientada a los esfuerzos del mantenimiento preventivo reduce los costos por

mantenimiento de reparacién y los costos de mantenimiento correctivo.
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Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (2015), con su
area de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, Elaboro un “Plan de
Mantenimiento de Equipos Médicos” empleando un estudio pre experimental, y
llevandose a cabo un diagndstico de observacion directa y de entrevista en el
establecimiento de las diversas areas, llegando a la conclusion de encontrarse la
mayor parte equipos en mal estado y es debido al desorden que hay en el
establecimiento especializado en cancer, ya que se cuenta con una capacidad de
380 camas, se aplicaron herramientas de las “5s” y Just time, logrando incrementar
en un 98% de atencién de los servicios asistenciales mas que afios anteriores donde
solo se cumplian 73% de servicios en usos de equipos en la institucion, y mediante
un mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos se pudo erradicar

la demanda insatisfecha .

1.3 Teorias Relacionadas

1.3.1 Concepto de mantenimiento preventivo.

Es una actividad que se da para garantizar y conservar la calidad en el servicio
donde el mantenimiento es programado y se da antes de que la falla suceda. Este
mantenimiento es ideal siempre y cuando tengan las condiciones adecuadas. Para
ello es de vital importancia neutralizar el deterioro de una maquina, evitando dafios
directos, manipulacién inadecuada de equipos entre otros factores, a su vez este
mantenimiento esta ligado a la toma de conciencia del cuidado de los trabajadores
y a su seguridad. (Navarro, y otros, 1997).

Origen del Mantenimiento preventivo

El origen del mantenimiento preventivo nace por el exceso del mantenimiento
correctivo, ya que al llegar la etapa final de la vida util el equipo es desechado en
ocasiones reparados, al pasar de los afios el mantenimiento ha ido evolucionando
obteniendo nuevas técnicas y cambiando el pensamiento erroneo de muchas
personas que solo se aplica cunado una maquina falla. La prevencién surge con el
desarrollo de la civilizacién, las prevenciones que deben de tener los equipos son

elementos esencialmente fundamentales en la linea del tiempos ya que esto
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previene problemas a futuros, en afios anteriores el mantenimiento preventivo no
era considerado de vital importancia ya que solo era visto como un pérdida de
tiempo en la produccion, pues al ir evolucionando el mantenimiento esta filosofia
abarco el tema de cuidado, orden y limpieza la cual con pasas basicos dio
excelentes resultados hoy en dia la programacion del mantenimiento preventivo

conlleva a tener un equipo confiable. (Duffuaa, 2000).
Plan de mantenimiento preventivo

Es una de las técnicas empleadas para prevenir paradas fortuitas, lo cual se
necesita de una planificacion y programacion de los trabajos en campo. Para evitar
gue lo activos tengan defectos se debe realizar inspecciones periédicas en una
determinada frecuencia en un tiempo coordinado para contribuir al mantenimiento
preventivo, siendo de mucha ayuda analizar los equipos mas criticos en un area
esto corresponde realizar una gestién que englobe todos los aspectos relacionados
con él para alcanzar el grado de excelencia anhelado. Sin duda alguna el
mantenimiento  preventivo nace de la necesidad de optimizar la

produccion.(Tavares, 2003)

Plan: Se basa en un conjunto de acciones que permiten conservar o tener en buen

estado un sistema para que esta sus objetivos.

Mantenimiento: Es la actividad relacionada con la conservacion y la aplicacion de
las técnicas adecuadas de estatus para lograr el cumplimiento de la vida util, el

mantenimiento se clasificar en diversos tipos (Tavares, 2003)
Tipos de Mantenimiento preventivo.-Existen diversos tipos que se clasifica en:

Predictivo.- Es la técnica en la que predice una falla a base de condicién, es decir
recopilando los sintomas de un equipos proximo a falla se realiza mediciones y
andlisis en los quipos para tener un diagnostico contundente de las posibles fallas
analizadas por cada de una de las técnicas predictivas, esto puede prevenir

desperfecto los equipos.(Tavares, 2003)
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Correctivo.-Es la accion de corregir este de mantenimiento se aplica cuando no
equipo ya sufrié el dafo. Esto implica sustituciéon o reemplazo de algunas partes o
piezas. (Tavares, 2003)

Mantenimiento integrado o productivo total (TPM), este mantenimiento se
conoce como mantenimiento autbnomo, ya que involucra a los operadores que no
son mecénicos, orientandolos y capacitandolos en un mantenimiento basico como
limpieza e inspeccion visual para el apoyo y contribucién en el mantenimiento
productivo total de una compaiiia. Plan de mantenimiento preventivo, para este
tipo de mantenimiento no se debe esperar que el equipo falle, para lo cual se debe
realizar un plan en la cual establezca las actividades a realizar en cada equipo baso
en condicion, para ello tiene que ser programada, planificada y establecida como
autodisciplina, este mantenimiento es lo contrario del correctivo, para lograr este
mantenimiento se tiene que conocer los pardmetros de operacion de los equipos, la
condicién de cada uno de los mismos.(Garrido, Renovetec, 2009)

Este mantenimiento busca minimizar el riesgo de falla, realizando actividades

rutinarias que ayudaras a su cumplimento de las cuales son:

Inspeccién visual, Se da con la finalidad de insertar un habito de ser personas
observadoras y analizar la posible falla, tomar rapidos conceptos y evitar los

retrasos antes que la falla se materialice

Revisiones o0 ajustes, esto sucede en la linea del tiempo del mantenimiento se
logra a través de una la inspeccién visual con rutas programadas y establecidas
para cada equipo basado en condicion, este punto es de vital importancia ya que de
esto parte determinar los defectos que incurren en el equipos.(Garrido, Renovetec,
2009)

Lubricacion, es una de las actividades mas importantes del mantenimiento la

lubricaciones es el sistema de bombeo de una maquina, el lubricante es una pelicula
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la cual cumple la funcién de dar vida a un equipo, a través de ella podemos saber
el comportamiento de la maquinaria realizando sus respectivos analisis tribologicos

esto beneficia al mantenimiento de la siguiente manera.

Reducir costos
Prolongar la vida util.

Paros de produccién imprevistos

<N X X

Ahorro de energia.

Limpieza, Es la actividad primordial que para muchos usuarios nos parece tan
simple y poco, que erramos en no hacerla por diferentes motivos, pero la limpieza
es el primer paso para que el mantenimiento pueda obtener resultado ya que
iniciarlo se podran identificar los siguientes defectos, esta actividad debe realizarse
con una determinada frecuencia para que los equipos funciones equitativamente
bien. (Reliability, 2018)

Funciones del Mantenimiento de Equipos Médicos
Basado en las siguientes funciones:

4 Asegurar el servicio continuo a los usuarios.

v Suministrar una adecuada alimentacién eléctrica para los equipos, basado
en el cuidado de altas cargas.

v Indicar algun defecto de los equipos que disminuyen su rendimiento,
produciendo mayor gasto energético.

v Detectar su nivel de riesgo.

<

Detectar una des calibracion.

v De no cumplir con éptimas condiciones el equipo debe ser apartado.

Clasificacion del Equipo Médico segun el Nivel de Riesgo

16



Equipos de Alto Riesgo.-Se determina los equipos criticos porque un error puede
causar relevantes dafios, Donde se encuentran los siguientes equipos: Unidades de
Anestesia, Ventiladores de Transporte, Incubadoras de Transporte (neonatal).
Monitores de signos vitales, Desfibriladores, Equipo laringoscopia, Aspiradores.
(Garcia, 2011)

Equipos de Medio Riesgo.- Son equipos que en su funcionamiento pueden
generar obstaculos en el proceso de cuidado de dafios severos al mismo.
Autoclaves, Electrocardiografos, Microscopio, Campana de Flujo laminar, Monitor

fetal, Pulsioximetro, Balon de oxigeno y monitores fetales.

Equipos de Bajo Riesgo.- Estos equipos, no ocasionan severas consecuencias en
la salud del paciente, como son: Balanzas electrOnicas. Mesas quirlrgicas,

Lamparas Cialiticas, Tens, Nebulizadores y tensiometros.
Disponibilidad de los equipos.

La disponibilidad es el tiempo que un equipo esta operativo en un determinado
periodo, para determinar la disponibilidad se tiene que identificar los indicadores de:
fiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad total. (Rey Sacristan, 2001).

Indicadores de gestion para la prevencion:
Indicadores de costo

Es aquel involucrado en el costo de mantenimiento verifica los costos de

mantenimiento, entre los costos de obtencién del equipo.

El indicador de costo/hora permite conocer los costos de la hora de servicio se

considera que los centros de mantenimiento.

El efecto en la disponibilidad total.-Es aquel indicador que se mide por el tiempo
trabajado en un determinado ciclo, encontrandose implicitos tiempos medios entre

fallas, tiempos medios de reparacion.
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Horas totales — Horas parada por mantenimiento

Di bilidad =
isporupiliaa Horas totales

En los hospitales, los aparatos biomédicos se miden en tiempo real trabajado De tal
manera que los equipos de la empresa se deben identificar aquellos problemas que
tengan alguna entidad dentro de las areas, obteniendo la disponibilidad de los

equipos relevantes, aplicandosela siguiente formula:

Y:Disponibilidad de algunos equipos significativos

Di ibilidad total =
isponibilidad tota N° de Equipos significativos

Disponibilidad por averias
Es cuando el equipo presenta indice de reparacion y no son programados.

Horas totales — Horas de parada de averia

Disponibilidad de averia =
Horas totales

La disponibilidad se debe de tener en cuenta el tiempo de para. Y se debe calcular

aritméticamente por averias y poder obtener datos.
MTBF (Tiempo medio entre fallos)

Es el suceso ocurrido en una linea de tiempo antes de la reparacion.

MTBF — N°de Horas totales del periodo de tiempo analizado

N° de averias

MTTR (tiempo medio de reparacién)

Es aquel que tiene relevancia las averias donde se produce y se debe considerar el

tiempo medio a la solucion.

N° de horas de paro por averia

MTTR =
N° de averias

Realizando el siguiente calculo podemos deducir lo siguiente.
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MTBF — MTTR

Disponibilidad por averia =
MTBF

Indicador de Gestion de Ordenes de Trabajo
Ne de Ordenes de trabajo generadas en un periodo determinado

Las ordenes de trabajaos tiene la siguiente abreviacion (OT), estas son de vital
ayuda ya que con este indicador podemos programar y administrar los trabajos a

realizar en las distintas frecuencias.

La ordenes de trabajo son generadas segun la programacién de sistema de
planeacion cada orden de trabajo debe de ser codificada para obtener un historial

de dicho equipo. (Garcia, 2011)

Promodel: Es un software que se utiliza para simular, administrar, disefiar procesos
de produccion de mantenimiento de fabricacion, este programa tiene herramientas
gue nos permite graficar y analizar su comportamiento del proceso productivo en el
tiempo, es decir es una herramienta de tomas de decisiones en un proceso de
circuito continuo o cerrado, este programa abarca una suma de herramientas que
simulan nuestros objetivos en el transcurso del desarrollo de un proyecto. La
versatilidad de este software es que sus comandos y funciones son adaptables para

realizar una simulacion.
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1.4 Formulacion del Problema:
¢,Cual sera el impacto de un plan de mantenimiento preventivo en la disponibilidad

de los equipos médicos en ESSALUD - Vir(?

1.5 Justificacion:

La investigacion define a una Justificaciéon Practica: que Ayudo a determinar
problemas de los equipos y maquinas presentes con una justificacion tedrica,
donde la investigacion logro que en otras areas del conocimiento, sirvié de
importancia trascendental para la toma de datos donde fueron aplicados a otros
fendmenos esto ayudo a explicar lo requerido. En la justificacion académica,
permitio aplicar el conocimiento profesional aprendidos en la carrera profesional de
ingenieria Industrial. Cuya justificacion econémica; aumento los beneficios
econdmicos de la institucibn reduciendo costos y aumento la eficiencia y
productividad de la institucion. En la justificacion social; mejoro el desempefio y
competitividad de la institucion de salud que se contribuye al desarrollo
socioeconOmico de la region al suministrar servicios que son necesarios para ésta
como es la salud, con la ejecucién correcta el plan de mantenimiento preventivo

logrado.

1.6 Hipotesis:
El plan de mantenimiento preventivo mejora la disponibilidad de los equipos
médicos de ESSALUD - Vir(.2018

20



1.7 Objetivos:

Objetivo general

Mejorar la disponibilidad de los equipos médicos en ESSALUD - Vird mediante el

Plan de mantenimiento preventivo.

Objetivos especificos

» Realizar un analisis de criticidad total por riesgo (CTR) para los equipos
médicos.

> Identificar la disponibilidad los equipos criticos, estableciendo un plan de
mantenimiento preventivos en la situacién actual de los equipos médicos de
Es Salud -Viru

» Simular a través del software Promodel para determinar los indicadores de
disponibilidad.

» Determinar la disponibilidad en los equipos después de haber realizado la

simulacion en Promodel
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. METODO
2.1 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion utilizado para esta investigacion  es pre-
experimental, el cual utilizara un grupo Unico para la aplicacion del pre test
y post test. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,& Baptista Lucio,
2003), pues se analiza los productos defectuosos generados en un periodo
de tiempo antes y después de la mejora de procesos.

Disefio de la investigacion

o1 X estimulo 02
Pre-ensayo Post-ensayo
Donde:
Muestra:

O1: Disponibilidad de equipo médico antes
X: Plan de mantenimiento preventivo.

O2: Disponibilidad de equipo médico después

2.2. ldentificacién de Variables.
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2.2.1. Descripcion de Variables

Variable Independiente
Plan de mantenimiento preventivo: Consiste en la inclusion de un mantenimiento
preventivo a las fallas que se producen y que no estan consideradas en el

mantenimiento de rutina.

Variable dependiente:

Disponibilidad de equipos médicos: Es la capacidad de un activo o componente
para estar en un estado (arriba) para realizar una funcién requerida bajo
condiciones dadas en un instante dado de tiempo o durante un determinado
intervalo de tiempo, asumiendo que los recursos externos necesarios se han
proporcionado.

2.2.2. Operacionalizaciéon de Variables

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala
operacional

Listado de equipos criticos y
relevantes segun estandar.

Ficha técnica de equipos
clinicos.

Consiste en la inclusion de Diagrama de Gantt —

Plan de un mantenimiento preventivo Se puede Planificacion mantenimiento Nominal
e P ejecutar a través | preventivo para equipos
mantenimiento a las fallas que se producen de obietivos clinicos
y que no estan consideradas dand(i priorid);d ) Razén
en.el manteplmlentp de a las fallas. Hoja de vida de los equipos .
rutina.(Garcia Garrido, 2009) clinicos Nominal
Formato de evaluacion del MP
preventivo para el equipo
clinico
. i Es la capacidad de un activo | Disponibilidad _ MTBF Razén
Disponibilidad D=—u—"""—"F——
P 0 componente para estar en MTBF + MTTR
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un estado (arriba) para Razon

realizar una funcién Tiempo MTBF

requerida bajo condiciones promedio entre N° de Horas Operativas

dadas en un instante dado fallas = N° de paradas correctivas

de tiempo o durante un

determinado intervalo de Tiempo MTTR Razoén
tiempo, asumiendo que los promedio para Tiempo total de reparaciones
recursos externos reparar ~ T N°de paradas correctivas

necesarios se han
proporcionado.
(NEWBROUGH E, 2000)

Fuente. Elaboracién Propia

2.3 Poblacion y muestra

Debido a que la muestra del nimero de quipos es accesible a los 45 equipos
clinicos, se tomara como universo ya que es un valor cercano a la poblacion, se

trabajara con todos los equipos de las areas del centro hospitalario.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDES
Y CONFIABILIDAD

e Para realizar un diagndéstico de equipos prioritarios (criticos) en los equipos de
Es Salud — Vird se empleara como técnica de observacion( ficha de tiempo
perdido) y como instrumento matriz de criticidad total de riesgo (ver Tabla N°34)

e Para identificar el indicador de disponibilidad actual de los equipos se
empleara como técnica observacién y como instrumento ficha de tiempos
muertos (Ver anexo tabla N°33)

e Para realizar la simulacién utilizaremos el programa de Promodel el cual
simulara la disponibilidad de los equipos clinicos, para esto se empleara la
técnica de Simulacion y como instrumento el Programa Promodel (ver anexo

imagen N° 13)

Para comparar la mejora y el antes luego de haber implementado del plan de
mantenimiento preventivo se empleara como técnica la observacion y como

instrumento cuadros comparativos(Ver anexo figura N° 14)
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2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

2.5.1 Analisis descriptivo
A nivel descriptivo, se calculan los indicadores de las variables se elaboraran

tablas de frecuencias y tablas dinamicas.

2.5.2. Andlisis inferencial
Para determinar el impacto en la disponibilidad, A nivel inferencial se probara la
hipotesis primero con la prueba de normalidad de ShapiroWilk, donde se
determinara si los datos tienen un comportamiento normal, de ser asi se aplicara
la prueba t-student y si no la prueba estadistica de Wilcoxon con un 95% de nivel

de confianza, para probar la hipétesis.

2.6. ASPECTOSETICOS
Tras la investigacion el investigador se compromete a no atentar contra las
normas de la compafia protegiendo y haciendo el bueno uso de ella, asi como
la confiabilidad de los datos confidenciales brindados por la empresa y a no

exponer a las personas involucradas en esta investigacion.
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lll. RESULTADOS

3.1. REALIZAR UN ANALISIS DE CRITICIDAD TOTAL POR RIESGO (CTR)
3.1.1 BREVE DESCRIPCION DE LA EMPRESA

La empresa MEDTECH S.A.C, cuenta con 17 afios en el mercado dedica a brindar
servicios en el sector salud, brindado asesorias médicas, mantenimiento de equipos
y ventas de equipos de ultima tecnologia.

La empresa brinda servicios de mantenimiento a equipos biomédicos, atendiendo
al servicio de tercerizacion por lo cual brinda servicios a entidades del sector privado
y estatal.

La empresa cuenta con sedes en distintas ciudades: Trujillo, Chepén, San Pedro de
lloc, Pacasmayo, Guadalupe, Santiago de chuco, Vird, Otuzco, Huamachuco,

Bolivar, Julcan, Ascope, Laredo, Moche
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Figura 1.Ubicacion de la empresa MEDTECH S.AC

Fuente. Google Maps.

3.1.2. EQUIPOS DE TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAL ESSALUD

Las areas del centro hospitalario de ESSALUD se encuentran compuesta por 40
equipos meédicos, tal y como se muestra en la tabla N° 2.

Tabla2. Totalidad de equipos biomédicos del hospital Essalud

| EQUIPOS BIOMEDICOS AREA

AUTOCLAVE EMERGENCIA
REFRIGERADORA PARA LABORATORIO LABORATORIO
ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE EMERGENCIA

MONITOR DE SIGNOS VITALES EMERGENCIA
DESFIBRILADOR CON PALETAS EMERGENCIA

MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIVERSAL EMERGENCIA
CENTRIFUGA DE TUBOS LABORATORIO
MICROSCOPIO DE COLUMNA LABORATORIO

TANQUE DE COMPRESAS CONSULTPRIO EXTERNO
VORDEX LABORATORIO

CUNA DE CALOR RADIANTE CONSULTORIO EXTERNO
RAYOS X ESTACIONARIO LABORATORIO
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TANQUE DE PARAFINA

CONSULTORIO EXTERNO

BANO MARIA

LABORATORIO

EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA

MONITOR FETAL UNIVERSAL EMERGENCIA

VENTILADOR DE TRANSPORTE EMERGENCIA

MONITOR FETAL XP EMERGENCIA

MICROCENTRIFUGA EMERGENCIA

ELECTROCARDIOGRAFO DE 03 CANALES CONSULTORIO EXTERNO

ELECTROCARDIOGRAFO EMERGENCIA

INCUBADORA DE TRANSPORTE EMERRGENCIA

INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR EMERGENCIA

SISTEMA ULTRASONIDO LABORATORIO
EMERGENCIA

RAYOS X RODABLE

LABORATORIO

RAYOS X DENTAL

LABORATORIO

MICROSCOPIO CABEZAL

LABORATORIO

ESPECTOFOTOMETRO

LABORATORIO

ROTADOR ORBITAL

LABORATORIO

CAMPANA DE FLUJO EMERGENCIA
AUTOCLAVE HZ CONFORMER EMERGENCIA
ECOGRAFO PORTATIL EMERGENCIA
MESA DE PARTO EMERGENCIA

LAMPARA CIALITICA

LABORATORIO

UNIDAD DENTAL MAS COMPRESORA

CONSULTORIO EXTERNO

ELECTROCAUTERIO DE POTENCIA BAJA

CONSULTORIO EXTERNO

MAMOGRAFO CONSULTORIO EXTERNO
SISTEMA DE DIGITALIZACION EMERGENCIA
INCUBADORA DE CULTIVO EMERGENCIA
ECOGRAFO DE USO GENERAL CONSULTORIO EXTERNO
ESTERILIZADOR DE CALOR SECO UPS EMERGENCIA
DESTILADOR DE AGUA EMERGENCIA

PULSOXIMETRO

CONSULTORIO EXTERNO

PROCESADOR DE PELICULAS

LABORATORIO

DETECTOR DE LATIDOS FETALES UNIVERSAL

EMERGENCIA

Fuente. MEDTECH S.A.C

3.1.3. ANALISIS DE FALLAS SEGUN VALIDACION DE LOS REPORTES

Para el cumplimiento de uno de los objetivo es saber la disponibilidad actual de los
equipos clinicos para ello es necesario descargar los datos de los reportes de
paradas no programas de los equipo, los dato obtenido a continuacién son con

frecuencia trimestral de Enero — Marzo 2018, Segun tabla N° 3.
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Tabla 3. Ficha de Tiempos perdidos.

HORAS
SUCESO PARADAS PARA EQUIPOS TIEMPO PERDIDO
REPARAR
62.32 SISTEMA ULTRASONIDO
65 MONITOR DE SIGNOS VITALES XP
51.2 AUTOCLAVE
72.5 MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIVERSAL
DESCALIBRACION 50 ASPIRACION DE SECRECION RODABLE 467.08
54.5 DESFRIBILADOR CON PALETAS
46 ENCUBADORA NEONATAL
23.56 VORDEX
42 CENTRIFUGA DE TUBOS
61.2 AUTOCLAVE
48.5 ENCUBADORA NEONATAL
50.15 SISTEMA ULTRASONIDO
43.48 VORDEX
26.22 MONITOR DE SIGNOS VITALES
UNIVERSAL
FALALA DE TARJETA 40 MONITOR FETAL UNIVERSAL 571.03
60 DESFRIBILADOR CON PALETAS
53.5 ASPIRACION DE SECRECION RODABLE
53.48 TANQUE DE COMPRESAS
32 CUNA DE CALOR RADIANTE
52.5 MONITOR DE SIGNOS VITALES XP
41.2 AUTOCLAVE
48.53 SISTEMA ULTRASONIDO
54.5 CENTRIFUGA DE TUBOS
57 ASPIRACION DE SECRECION RODABLE
515 DESFRIBILADOR CON PALETAS
SOBRE TENSION 63.08 MONITOR DE SIGNOS VITALES Ar7.47
) UNIVERSAL
34.52 VORDEX
32 CUNA DE CALOR RADIANTE
43.44 TANQUE DE COMPRESAS
515 MONITOR DE SIGNOS VITALES XP
34 SISTEMA ULTRASONIDO
535 ASPIRACION DE_SECRECION RODABLE
41.2 AUTOCLAVE
FALLA DE 51 MONITOR DE SIGNOS VITALES XP 34716
TRASNDUCTORES 41.5 CENTRIFUGA DE TUBOS
38.52 TANQUE DE COMPRESAS
44 DESFRIBILADOR CON PALETAS
43.44 VORDEX

SUCESO

FALLA EN BORNERAS

HORAS
PARADAS PARA EQUIPOS TIEMPO PERDIDO
REPARAR
44.26 ENCUBADORA NEONATAL
44 CENTRIFUGA DE TUBOS
61.2 AUTOCLAVE 236.02
24.56 TANQUE DE COMPRESAS
26 RAYOS X ESTACIONARIO
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16 TANQUE PARAFINA
20 BANO MARIA
19 VENTILADOR DE TRANSPORTE
11.5 MONITOR FETAL XP
43.24 ENCUBADORA NEONATAL
12.5 MICROCENTRIFUGA
EALLA EN FUENTE DE 20 ELECTROCARDIOGRAFO 3 CANALES
167.74
PODER 16 TANQUE PARAFINA
20 BANO MARIA
5.5 ELECTROCARDIGRAFO
8 INCUBADORA DE TRANSPORTE
12 MICROSCOPIO DE COLUMNA
26 RAYOS X ESTACIONARIO
10 RAYOS RODABLE
16 TANQUE PARAFINA
EALLA EN 19 VENTILADOR DE TRANSPORTE
ALIMENTACION DE 12.5 MONITOR FETAL XP 115.5
ENERGIA 11.5 MICROCENTRIFUGA
6.5 ELECTROCARDIGRAFO
4 INCUBADORA DE TRANSPORTE
10 EQUIPO DE TERPIA COMBINADA
10 RAYOS DENTAL
9 MICROSCOPIO CABEZAL
9 ESPECTOFOTOMETRO
9 ROTADOR ORBITAL
FALLA EQ'AASJEUSTE DE 8 CAMPANA DE FLUJO 77
8 ECOGRAFO PORTATIL
8 MESA DE PARTO
8 LAMPARA CIALITICA
8 UNIDAD DENTAL MAS COMPRESORA

Fuente. MEDTECH S.A.C

En la tabla N° 3, se encuentran los registros de las horas que el equipo se
encontré en parada en el tiempo Enero — Marzo 2018, esta ficha sera de gran
utilidad para hallar la disponibilidad de los equipos.

En el centro de salud las paradas programadas son de 256 horas trimestral en el
tiempo enero — mazo, en donde ocurre una serie de fallas que afectan a la
funcionabilidad las cuales son la siguiente:

Descalibracion, falla de tarjeta, sobre tension, falla de transductores, falla en
borneras, falla en fuente de poder, falla en alimentacion de energia, falla en ajuste
de base para lo cual elaboramos una tabla de los equipos que presentan fallas tal
y como se muestra en la tabla N°4.

Tabla 4.Tiempo total de horas paradas en los equipos

Tiempo de paradas

EQUIPOS (Hrs)

1 AUTOCLAVE 256
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2 MONITOR DE SIGBOS VITALES XP 220
3 ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE 214
4 MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIVERSAL 212
5 DESFIBRILADOR CON PALETAS 210
6 SISTEMA ULTRASONIDO 195
7 CENTRIFUGA DE TUBOSENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 182
8 ENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 182
9 TANQUE DE COMPRESAS 160
10 VORDEX 145
11 CUNA DE CALOR RADIANTE 64
12 RAYOS X ESTACIONARIO 52
13 TANQUE DE PARAFINA 48
14 BANO MARIA 40
15 MONITOR FETAL UNIVERSAL 40
16 VENTILADOR DE TRANSPORTE 38
17 MONITOR FETAL XP 24
18 MICROCENTRIFUGA 24
19 ELECTROCARDIOGRAFO DE 03 CANALES 20
20 ELECTROCARDIOGRAFO 12
21 INCUBADORA DE TRANSPORTE 12
22 MICROSCOPIO DE COLUMNA 12
23 EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA 10
24 RAYOS X RODABLE 10
25 RAYOS X DENTAL 10
26 MICROSCOPIO CABEZAL 9

27 ESPECTOFOTOMETRO 9

28 ROTADOR ORBITAL 9

29 CAMPANA DE FLUJO 8

30 ECOGRAFO PORTATIL 8

31 MESA DE PARTO 8

32 LAMPARA CIALITICA 8

33 UNIDAD DENTAL MAS COMPRESORA 8

Fuente tabla N° 3

Para identificar los equipos criticos emplearemos la metodologia de analisis de
Criticidad total por riesgos.

3.1.4. EJECUCION DEL CTR (CRITICIDAD TOTAL POR RIESGO)

Para determinar la criticidad de una unidad o equipo se utiliza una matriz de
frecuencia

Tabla 5. MATRIZ DE CRITICIDAD
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ANALISIS DE CRITICIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS
Nombre de Proyecto:

A
ESSALUD 0001
Codigo CTR: EsSalud

Area MANTENIMIENTO

Responsable

MAYCOLD ZAVALA

Encargado del soporte

FUENTE DE ESSALUD

3.1.4.1. IDENTIFICACION DE RIESGOS

Como Siguiente paso identificaremos los riesgos para cada parada no programada
detallada en la tabla N°3 se realizara la descripcion del suceso, la clasificacién y /o
categoria al cual pertenece, sus condiciones, las consecuencias que puede
ocasionar el riesgo y del equipo que proviene para cuantificar los equipos mas

criticos seguin como se muestra en la tabla N° 5.
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EQUIPO

Titulo

Tabla 6. Identificacion de Riesgos

Descripcion

Descalibracién de

Clasificacion /

Categoria

Condiciones

Falta de programacion

Consecuencias

inoperatividad del

AUTOCLAVE DESCALIBRACION . - 4 — Tecnologia .

configuraciones M.P equipo
MONITOR DE SIGBOS - . . . . Falta de programacion . .
VITALES XP FALLA EN TARJETA Continuidad interrumpida 3 - Disponibilidad M P Deterioro de la tarjeta

ASPIRADOR DE
SECRECION RODABLE

FALLA EN FILTRO

Filtro Obstruido

3 - Herramientas

Falta de limpieza

Deficiencia de succion

MONITOR DE SIGNOS
VITALES UNIVERSAL

FALLA EN TARJETA

Falso contacto en la tarjeta

4 — Tecnologia

Tarjeta reparada

Dafio en el circuito

DESFIBRILADOR CON
PALETAS

FALLA ELECTRICA

Caida de Tension

2 — Desarrollo

No tiene guarda motor

Corrientes parasitas

SISTEMA ULTRASONIDO

DESCALIBRACION

Descalibracién de

3 - Disponibilidad

Falta de programacion

inoperatividad del

configuraciones M.P equipo
CENTRIFUGA DE TUBOS | DESCALIBRACION Desc_:allbra_mon de 3 - Disponibilidad Falta de programacion mop_eratlwdad del
configuraciones M.P equipo

ENCUBADORA NEONATAL
ESTANDAR

FALLA ELECTRICA

Sobre tensiéon

2 — Desarrollo

Llave termo magnética
inadecuada

Cortocircuito

TANQUE DE COMPRESAS

FALLA EN FILTRO

Filtro Obstruido

3 - Herramientas

Falta de limpieza

Deficiencia de succion

FALLA EN FUENTE

VORDEX PODER Bateria deteriorada 2 — Desarrollo Drenaje de acido Alteracion del circuito
EXSEAAIS'EECALOR FALLA EN BORNERAS | Polos invertidos 2 — Desarrollo Cables en mal estado Cortocircuito

RAYOS X ESTACIONARIO

FALLA EN FUENTE
PODER

Puertos deteriorados

2 — Desarrollo

Raiz de puerto inoperativo

Bloqueo de conexiones

TANQUE DE PARAFINA

FALLA EN FILTRO

Filtro Obstruido

3 - Herramientas

Falta de limpieza

Deficiencia de succiéon

BANO MARIA FALLA ELECTRICA Caida de Tension 2 — Desarrollo No tiene guarda motor Corrientes parasitas
MONITOR FETAL - . . =¥ . Falta de programacion inoperatividad del
UNIVERSAL FALLA DE TARJETA Continuidad interrumpida 3 - Disponibilidad M P equipo
VENTILADOR DE . . 2 - Toma de .

TRANSPORTE DESBALANCEADO Desplazamiento inadecuado e — Alabes deteriorados Rotura de autopartes

MONITOR FETAL XP

FALLA EN TARJETA

Falso contacto en la tarjeta

4 - Tecnologia

Puerto de tarjeta
inoperativo

Bloqueo en conexion
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MICROCENTRIFUGA

DESCALIBRACION

Descalibracién de
configuraciones

3 - Disponibilidad

Falta de programacion
M.P

inoperatividad del
equipo

ELECTROCARDIOGRAFO
DE 03 CANALES

FALLA EN FUENTE
PODER

Puertos deteriorados

2 — Desarrollo

Raiz de puerto inoperativo

Bloqueo de conexiones

ELECTROCARDIOGRAFO

FALLA ELECTRICA

Temperaturas Elevadas

2 — Desarrollo

Cables desfasados

Incendio

INCUBADORA DE

FALLA ELECTRICA

Caida de Tension

2 — Desarrollo

No tiene guarda motor

Corrientes parasitas

TRANSPORTE

MICROSCOPIO DE Descalibracion de . . Falta de programacion inoperatividad del
COLUMNA I=SEALISACION configuraciones & = DB M.P equipo

EQUIPO DE TERAPIA . . Puerto de tarjeta a2
COMBINADA FALLA DE TARJETA Falso contacto en la tarjeta 4 - Tecnologia inoperativo Bloque en conexién

RAYOS X RODABLE

FALLO EN BORNERAS

Borneras en mal estado

2 — Desarrollo

Borneras inadecuadas

Interrupcién corriente
eléctrica

RAYOS X DENTAL

FALLA ELECTRICA

Sobre tension

2 — Desarrollo

Llave termo magnética
inadecuada

Cortocircuito

MICROSCOPIO CABEZAL

FALLA EN BORNERAS

Polos invertidos

2 — Desarrollo

Cables en mal estado

Cortocircuito

ESPECTOFOTOMETRO

FALLA EN FUENTE
PODER

Puertos deteriorados

2 — Desarrollo

Raiz de puerto inoperativo

Bloqueo de conexiones

ROTADOR ORBITAL

FALLA EN BORNERAS

Borneras en mal estado

2 — Desarrollo

Borneras inadecuadas

Interrupcion corriente
eléctrica

CAMPANA DE FLUJO

DESCALIBRACION

Descalibracion de

3 - Disponibilidad

Falta de programacion

inoperatividad del

configuraciones M.P equipo
ECOGRAFO PORTATIL DESCALIBRACION Descalibracion de 3 - Disponibilidad Falta de programacion inoperatividad del
configuraciones P equipo

MESA DE PARTO

FALLA EN BORNERA

Borneras en mal estado

2 — Desarrollo

Borneras inadecuadas

Interrupcién corriente
eléctrica

LAMPARA CIALITICA

FALLA EN BORNERA

Polos invertidos

2 — Desarrollo

Cables en mal estado

Cortocircuito

UNIDAD DENTAL MAS
COMPRESORA

FALLA ELECTRICA

Caida de Tension

2 — Desarrollo

No tiene guarda motor

Corrientes parasitas

Fuente. MEDTECH S.A.C
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PLANIFICACION Y GESTION DE RIESGOS

La planificacion de la Gestion de Riesgos consiste en definir cdmo se realizaran las actividades, en donde se aplican los
criterios de probabilidad e impacto de criticidad tal y como se encuentran detallado en la tabla N° 7

Tabla 7. Planificacion y gestion de riesgos

Probab|I|d_ad Impe}c_to Expos,|c_|0n Prioridad Eec_ha Estado Motivo
(Porcentaje) (Numérico) (Numérico) limite
00 - EN o
AUTOCLAVE 80% 10 8.00 19/06/2018 GESTION Gestion 25/06/2018
MONITOR DE SIGBOS 00 - EN L.
VITALES XP 80% 8 6.40 17/06/2018 GESTION Gestion 25/06/2018
ASPIRADOR DE 00-EN ‘2
60% 10 13/06/2018 Gestion 17/06/2018
SECRECION RODABLE ° 6.00 GESTION
01 - Mitigacion
MONITOR DE SIGNOS 100% 10 10.00 12/06/2018 ACTIVACION act?vada 14/06/2018
VITALES UNIVERSAL ) MITIGACION
o1 - Mitigacion
DESFIBRILADOR CON 100% 10 10.00 19/06/2018 ACTIVACION act?vada 20/06/2018
PALETAS ) MITIGACION
o1 - Mitigacion
SISTEMA ULTRASONIDO 100% 8 8.00 25/05/2018 ACTIVACION actgi]vada 4/06/2018
) MITIGACION
CENTRIFUGA DE 02 - Contingencia
TUBOSENCUBADORA 100% 10 10.00 15/06/2018 ACTIVACION acti\?ada 17/06/2018
NEONATAL ESTANDAR ) CONTINGENCIA
02 - . .
ENCUBADORA Contingencia
100% 6 3/06/2018 ACTIVACION . 09/062018
NEONATAL ESTANDAR 6.00 CONTINGENCIA activada
02 - . .
N D 60% 10 6.00 16/06/2018 | ACTIVACION | COMiINgencia | 19/06/201
' CONTINGENCIA
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ELECTROCARDIOGRAFO

00 - EN

) -
DE 03 CANALES 40% 10 400 99  |10/06/2018 GESTION Gestion 13/06/2018
CUNA DE CALOR ) 00 - EN -
EADIANTE 40% 6 040 99  |11/06/2018 GESTION Gestion 14/06/2018
RAYOS X ; 00 - EN ~
E ST ACIONARIO 20% 10 500 99 | 15/06/2018 GESTION Gestion 22/06/2018
01- Mitigacién
TANQUE DE PARAFINA 60% 6 360 99  |18/06/2018 | ACTIVACION act?va - 23/06/2018
: MITIGACION
i 01- Mitigacién
BANO MARIA 80% 4 320 99 | 9/06/2018 ACTIVACION act?va - 11/06/2018
: MITIGACION
01 - L
wﬁl':‘/gé’SRAEETAL 40% 6 240 99 |9/06/2018 | ACTIVACION '\ggﬁ’\?;’é‘;” 14/06/2018
: MITIGACION
01 - .
VENTILADOR DE Mitigacion
40% 4 99  |13/06/2018 | ACTIVACION . 16/06/2018
TRANSPORTE 1.60 MITIGACION activada
01- Mitigacién
MONITOR FETAL XP 20% 8 160 99  |14/06/2018 | ACTIVACION act?va - 17/06/2018
: MITIGACION
02 - ) .
MICROCENTRIFUGA 80% 6 4.80 99  |19/06/2018 | ACTIVACION CO:;'tngaedr;C'a 22/06/2018
: CONTINGENCIA
02 - . .
SXB‘QSEECALOR 20% 8 L60 99 |17/06/2018 | ACTIVACION CO:;'Ingaedr;C'a 19/06/2018
: CONTINGENCIA
02 - . )
FEQQ}(/?CSI SN ARIO 20% 8 160 99  |11/06/2018 | ACTIVACION Cogé't?\lga%r;c'a 17/06/2018
: CONTINGENCIA
02 - Mitigacion
TANQUE DE PARAFINA 20% 6 120 99  |22/06/2018 | ACTIVACION act?va - 24/06/2018
: CONTINGENCIA
02 - L
BANO MARIA 40% 6 99 25/06/2018 | ACTIVACION Mitigacion 27/06/2018
2.40 activada

CONTINGENCIA
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02 - . .
gﬁl':'/'ETF?SRAEETAL 40% 240 99 |26/06/2018 | ACTIVACION C":C“tir:/ga‘fj”ac'a 27/06/2018
: CONTINGENCIA
02 - o
\T’FnggﬁggsEDE 40% L60 99 | 27/06/2018 | ACTIVACION '\ggg\"/"acéoa” 28/06/2018
' CONTINGENCIA
MONITOR FETAL XP 40% 99  [25/06/2018 | 98- RESUELTO | Contingencia | »7,56/5018
2.40 finalizada
MICROCENTRIFUGA 20% 99 |28/06/2018 |98 - RESUELTO | Conungencia | ,q06/5018
0.40 finalizada
MICROSCOPIO CABEZAL 60% 99 |20/06/2018 | 99 - CERRADO | Contingencia | »1,46/501g
3.60 finalizada
ESPECTOFOTOMETRO 20% 99 |25/06/2018 | 99 - CERRADO | 'M9acion | 5q/06/7018
0.40 finalizada
01- Mitigacion
ROTADOR ORBITAL 80% 4.80 99  |15/06/2018 | ACTIVACION act?va " 2/01/1900
' MITIGACION
00 - EN .
0,
CAMPANA DE FLUJO 60% 4.80 99  |6/06/2018 GESTION Gestion 12/06/2018
02 - . .
MESA DE PARTO 100% 600 99 |6/06/2018 | ACTIVACION | COtndendia | g506/2018
: CONTINGENCIA

Fuente. MEDTECH S.A.C
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ANALISIS DE LOS ESTADOS DE RIESGO

Luego de haber realizado la planificacion y gestion de riesgos de la tabla N° 7
obtenemos el resultado del andlisis del estado de riesgos como se muestra en la
tabla N° 8.

Tabla 8.Anélisis de Estados

Estado Cantidad

00 - EN GESTION 7
01 - ACTIVACION MITIGACION 9
02 - ACTIVACION CONTINGENCIA 12
98 - RESUELTO 2
99 - CERRADO 2
TOTAL 31

Fuente CTR

Segun tabla N° 8, nos proporciona los siguientes resultados.
7 de los problemas se encuentran en gestion

9 en activacion mitigacion

12 en activacion de contingencia

2 resuelto

2 cerrado.

38



RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE PLAN DE RIESGOS

Tras haber realizado la planificacion de riesgos segun tabla N°8, tomando en

cuenta sus condiciones, prioridad y probabilidad donde obtenemos los siguientes
resultado como se puede apreciar en la figura N°2

Riesgos por Estado

00 - EN GESTION
01 - ACTIVACION
MITIGACION 02 - ACTIVACION
CONTINGENCIA 98 - RESUELTO

99 - CERRADO

Estados

Figura 2.Riesgos por Estado

Fuente. Tabla N° 8

Segun la Figura N° 2, los riesgos por estados se encuentran clasificados segun
estado para obtener un resultado de criticidad.

39




RESULTADO DE LA MATRIZ CRITICIDAD TOTAL POR RIESGO

Los datos presentados a continuacion son obtenidos de la tabla N°7 Y 8, los
cuales cumpliendo con los parametros estandares del CTR se ingresan los datos

tal y como se muestra en la tabla N° 9

Tabla 9. Resultado CTR

10
8
©
g INCEXE
S 6 equiposscriticos (
o] C)
I Area de equipos
4 media criticidad
(MC)

N

20% 40% 60% 80% 100%
Consecuencia

Fuente. Tabla N° 8

La tabla N° 9, los valores de la frecuencia y consecuencia son extraidos de la

matriz de planificacion de riesgo por lo que obtenemos lo siguiente

Area de equipos criticos: 10 equipos biomédicos
Area de equipos de media criticidad: 9 equipos biomédicos

Area de equipos no criticos: 13 equipos biomédicos
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Para lo cual evaluaremos los equipos de alta criticidad tal y como se muestra en
la tabla N° 10

Tabla 10. Equipos biomédicos de alta criticidad

HORAS DE

EQUIPOS PARADAS
AUTOCLAVE 256
MONITOR DE SIGBOS VITALES XP 220
ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE 214
MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIVERSAL 212
DESFIBRILADOR CON PALETAS 210
SISTEMA ULTRASONIDO 195
CENTRIFUGA DE TUBOS 182
ENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 182
TANQUE DE COMPRESAS 160
VORDEX 145

Fuente. Tabla N° 4

Segun la tabla N° 10, tenemos diez equipos criticos el cual ocasionan retraso en
las atenciones médicas para lo cual se elaborara un plan de mantenimiento

preventivo
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3.2. DISPONIBILIDAD ACTUAL DE LOS EQUIPOS CRITICOS SEGUN CTR

La ficha de tiempos perdidos de la tabla N° 3, nos detalla las fallas del proceso por
el cual procedemos a calcular la disponibilidad trimestral de Enero a Marzo en

cada uno de ellos, tal y cual observamos la tabla N° 11

Tabla 11.Disponibilidad Actual de los equipos biomédicos criticos

. MP + TTR
Tlet?;po T Mantenimiento MTTR (Mant. MTBF
EQUIPOS - fallas preventivo DISPONIBILIDAD (Hrs / Prog + (Hrs
trabajo P (Hrs) programado Falla) Tiempo de  Fallas)
PEIELES))
1 AUTOCLAVE 2160 256 8 256 86.55% 32.00 512.00 206.00
MONITOR DE SIGBOS
2 VITALES XP 2160 220 8 256 88.45% 27.50 476.00 210.50
ASPIRADOR DE SECRECION 0
3 RODABLE 2160 214 6 256 88.76% 35.67 470.00 281.67
MONITOR DE SIGNOS 0
4 VITALES UNIVERSAL 2160 212 6 256 88.87% 35.33 468.00 282.00
DESFIBRILADOR CON 0
5 PALETAS 2160 210 6 256 88.97% 35.00 466.00 282.33
6 SISTEMA ULTRASONIDO 2160 195 5 256 89.76% 39.00 451.00 341.80
CENTRIFUGA DE
TUBOSENCUBADORA 2160 182 5 256 90.44% 36.40 438.00 344.40
7 NEONATAL ESTANDAR
ENCUBADORA NEONATAL
8 ESTANDAR 2160 182 4 256 90.44% 45.50 438.00 430.50
9 TANQUE DE COMPRESAS 2160 160 4 256 91.60% 40.00 416.00 436.00
0,
10 | VORDEX 2160 145 3 256 92.38% 48.33 401.00 586.33
TOTAL 55 90% 374.33

Fuente. Tabla N° 3 Ficha de tiempos perdidos.

Segun la tabla N° 11 el promedio de la disponibilidad actual de los equipos
biomédicos criticos equivale a un 90%, en el centro hospitalario Essalud.
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En la siguiente figura N° 3, observamos la disponibilidad de los equipos de cada
equipo segun la tabla N° 11.

DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS CRITICOS

93.00% %
0,
92.00% o5 20:44% gais 0%
B 0
91.00% 88.87% 89.76%
88.97%
90.00% s8.a59 S5 76% 6
89.00%
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Figura 3. Disponibilidad de equipos criticos

Fuente. Tabla N°11

Los datos obtenidos son referentes a la disponibilidad trimestral de los equipos de

la empresa MEDTECH, en el periodo Enero — Marzo 2018.
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PROPUESTA DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Se realiza la propuesta del plan de mantenimiento tras haber realizado el CTR, para los equipos biomédicos criticos
segun tabla N° 12

Tabla 12. Propuesta del plan de mantenimiento

PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL CENTRO HOSPITALARIO ESSALUD -VIRU

ABRIL MAYO JUNIO
ACTIVIDADES/SEMANAS

CPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO

APLICACION DEL CHECK LIST

INVENTARIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

ACTIVIDADES DE LIMPIEZAS

ACTIVIDADES DE AJUSTE

PROGRAMA DE CALIBRACION

TIEMPO DE USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

Fuente. Elaboracién Propia
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ELABORACION PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El plan de mantenimiento preventivo se elaborara aquellos equipos de la tabla N°
10, para determinar su evolucion y aplicar a todos los equipos en general de la
empresa MEDTECH S.A.

Tabla 13. Propuesta de elaboracion del plan

EQUIPOS

PLAN DE MANTENIMIENTO

AUTOCLAVE

PLANIFICACION DE CALIBRACION

MONITOR DE SIGBOS VITALES XP

ELABORAR FICHA DE INVENTARIO

ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE

ACTIVIDADES DE LIMPIEZA

MONITOR DE SIGNOS VITALES
UNIVERSAL

REALIZAR FORMATO DE CHECK LIST

DESFIBRILADOR CON PALETAS

PLANIFICACION DE CALIBRACION

SISTEMA ULTRASONIDO

CAPACITACION DE USO DEL EQUIPO

CENTRIFUGA DE TUBOSENCUBADORA
NEONATAL ESTANDAR
ENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR

ELABAORAR FICHA DE VIDA UTIL

REALIZAR FORMATO DE CHECK LIST
INSPECCION TIEMPO DE VIDA DE LOS
EQUIPOS

Fuente. Elaboracion propia

TANQUE DE COMPRESAS

A todas estas actividades se incluira la elaboracion de un inventario
PROPUESTA DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

a). Planificacion del Programa Calibracion

A través del programa, se operard y se estandariza el Mantenimiento preventivo
de los equipos clinicos, estableciendo todas las actividades a ejecutar, el tipo de
intervencion y los plazos determinados para ello, lo que debe constar por escrito y
ser aprobado por la mas alta autoridad de la Institucién. Lo anterior, involucra la
disposicion y distribucién de presupuesto y recurso humano para ejecutar
adecuadamente el Programa. El Programa de Mantenimiento Preventivo debe
realizarse de forma periddica, segun dispongan las recomendaciones de los
fabricantes y los recursos con los que cuenta el establecimiento tal y como se

muestra en anexos tabla N° 28.
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b). Capacitaciéon al personal de mantenimiento.

Debido a las carencias de conocimiento sobre el mantenimiento y la aplicacion de
estas técnicas es por el cual la jefatura ha decidido capacitar a cada uno de sus
trabajadores para lograr un mejor eficacia en su desenvolvimiento laboral, la
capacitacion se realizara con una frecuencia semanal donde el trabajador
obtendra conocimientos y las herramientas necesarias para el mantenimiento,
para llevar un control de los trabajadores que recibiran la capacitaciéon es que se
realizara el registro en un formato de capacitacion tal como se muestra en los

anexos tabla N° 32.

c) Aplicacidén inspeccion del Check List

La aplicacion del Check List, es de vital importancia ya que se utilizan para hacer
comprobaciones sistematicas de actividades garantizando que el trabajador no se
olvide de nada importante, es por esto que el Check List realiza inspecciones
donde deja constancia de cuales han sido los punto inspeccionados, verificando
las operaciones recopilando datos a futuro para un siguiente andlisis, es por el

cual se aplicara este formato como se muestra en los anexos 31.

d). Tiempo de uso de los equipos
El tiempo de vida util es la duracion estimada que un equipo puede tener,

trabajando correctamente en condiciones normales.

El tiempo de vida util de los equipos lo determina el fabricante y del cumplimiento
de ellos depende del usuario ya que dependera de los mantenimientos y la buena
conservacion de los equipos para el cumplimiento de la vida util, es por ello que

se establecera este formato tal y como se muestra en la tabla N° 29.

e). Inventario de los equipos Biomédicos.

Para la elaboracién del inventario de los equipos clinicos, es recomendable que
cada uno de ellos se identifique con un codigo, consistente en una combinacion
alfanumérica que dé cuenta de la existencia del mismo tal y como se muestra en

el anexo tabla N° 29.
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f). Actividades de limpieza y ajuste

Para prevenir las futuras fallas los técnicos que realizan el mantenimiento en el
centro hospitalario Essalud, tendran que realizar actividades béasicas tal como
limpieza externa e interna del equipo, inspeccion, lubricacién, re engrase ajuste y

calibracion, revisiones eléctricas como se muestra en los anexos tabla N° 27.

Después de haber implementado paso a paso estas etapas para la planificacion y
cumplimiento de mantenimiento preventivo, mejorara la disponibilidad de los

mismos
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3.3. SIMULAR A TRAVES DEL PROGRAMA PROMODEL

3.3.1. SIMULACION ACTUAL
A través de este programa buscamos simular la disponibilidad de los equipos

médicos para determinar la importancia del plan de mantenimiento preventivo a
los equipos médicos.

Ingresaremos las fallas y datos obtenidos en la tabla N° 6 para simular en el

programa la cual observamos en la figura N°4

IDEHI-

Hemamentas/de tabla) |; EilteniloolsH| Output Viewer - [mantenimientoActualB]

— >
Exportar Graficos Export Formato Options & ‘
Tin EEEE EEH© x b g it B5 M
| : [ | L] []
Tablas Graficosde | Locacdion Recurso | Entidad Locacion Cap Locacion Recurse  Graficos Grafico  Histograma Entidad Utilizacion Location Recurso
= Columnas = Indivudusal  Multi Cap Circulares = | de tiempo Contar de locacién Estado Uso
Resumen Utilizacidn Estado Series de tiempo
- " 3
Filter ¢ - Report1 x } Locacion Resumen Table X ] b “
Escenarios %v' 7 Entidad Estados - Baseline o x| Cuadro de indicadores o x Recurso Estados o x
Baseline Mombre | Total Salidas | Tiempo En Sistema
[ % En Légica de Movimient|
< 3 fallal 8.00
falla2 8.00
fallal
falla3 6.00
falla2
falla3 —“ allad 600 Mo data available for the options
fallas 6.00 selected in the filter.
fallad
fallaS fallab 5.00
fallab falla? 5.00
—T 1 T T
A 0 20 40 60 80 100
Elementos ARG
Por Ciento 4 i »
fallal . . l - l -
falla2 Capacidad Individual Location Estados - Baseline o x Multiple Capacity Locacion Estados - Baseline o x
falla3
ma - q ; :
fallad <! % Operacion [ % Configuracién [l ;%
falla5
fallab maquinal — o
[] falla? aparicion de falla
maquina2 —
maguina3 —
magquinad
maguina3 mejora de falla
RN -~ maquinab — «
Estadisticas ~ 0 10 20 30 40 50 o0 70 &0 90 100 0 90"20°'30 40 50 60 VO 80 90 100

Figura 4. Simulacion situacion actual

Fuente. Promodel

En la figura N° 4 capturada del programa Promodel, observamos la cantidad de
fallas que suceden en los equipos.
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Para lo cual simularemos el porcentaje de paralizacién de los equipos biomédicos,

esto se puede apreciar en la figura N° 5

2I0EHIs

File Eiportar | Graficos | Export Farmato Options

O EEREE EHO ~ 8o BN

Tablas Graficosde | Locacion Recurso | Entidad Locacion Cap Locacion Recurso  Graficos Grafico  Histograma Entidad Utilizacion Location Recurso

Hiemamientas(deitabla ‘ iltEnivals Output Viewer - [mantenimientoActualB] -

*  Columnas ~ Indivudual  Mufti Cap Circulares = | de tiempo Contar delocacion Estado  Uso
Resumen Uilizacion Estado Series de fiempo

Filter ¢ || / Reportl !J Locacion Resumen Table !| o

Escenarios ‘%W'  (Ill( Locacion Resumen

Baseine Nombre Tiempo Programado (Hr) | Capacidad | Total Entradas | | " | Contenido Méximo | " | % Utilizacién
maguinal 216000 1.00 800 2: 0. 100 04 1446
maguinaZ 216000 1.00 800 2: 0. 100 04 1441
maguina3 216000 1.00 600 24 0- 100 04 1314
maguinad 216000 1.00 600 27 0- 100 04 10.01
Maguinas 216000 1.00 600 2:0- 100 04 1050
maguinat 216000 1.00 500 2004 100 04 804
maguina’ 216000 1.00 500 1704 100 04 678

Flementos A7+ w ||| |colacasetal 216000 1.00 800 00 0f 100 04 0.00

maguinal & (11 cola caseta 2 216000 1.00 800 00 0f 100 04 0.00

maguinaZ cola caseta 3 216000 100 600 0( 0! 100 04 000

maguinal

maguinad ) cola caseta 4 216000 1.00 6.00 0004 100 04 0.00

maguina3 cola caseta 5 216000 1.00 6.00 00 0f 100 04 0.00

maguina cola caseta 216000 100 500 04 04 100 0 000

maguinal

la caseta 7 216000 1.00 500 0004 100 04 0.00

cola caseta 1 g = :

V] cola caseta 2 aparicion de falla 216000 999.999.00 0.00 0.0 0f 0.00 0« 0.00

V] cola caseta 3 mejora de falla 216000 999.999.00 44,00 00 0f 100 04 0.00

/| cola caseta 4

coa s N Faias 216000 100 000 04 0 0004 000

Columnas A

Figura 5. Porcentaje de Paralizacion

Fuente. Promodel
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Es aqui donde observamos la disponibilidad de los equipos biomédicos el cual
equivalen a los siguientes porcentajes:

Maquina 1: 100% - 14.46% = 85.54%

Maquina 2; 100% - 14.41%= 85.59%

Maquina 3: 100% - 13.14%-= 86.86%

Maquina 4: 100%- 10.01%= 89.99%

Maquina 5: 100% - 10.50%= 89.50%

Maquina 6: 100% -8.04%= 91.96%

Maquina 7: 100%- 6.78%= 93.22%

En donde obtenemos la disponibilidad de los equipos mas criticos que presentan

la empresa MEDTECH.

De acuerdo a la figura N° 5, Calculamos el margen de error en cada uno de los
equipos clinicos que lo detallamos a continuacion:

Maquina N° 1 - 86.55% - 85.54% = 1.01%

Maquina N° 2 - 88.45% -85.59% = 2.86%

Maquina N° 3 - 88.96% - 86.86% = 2.10%

Maquina N° 4 - 88.87% - 89.99%= 1.12%

Maquina N° 5 - 88.97% - 89.50%=1.53%

Maquina N° 6 - 89.96% - 91.96%=2.00%

Maquina N° 7 - 90.44% - 93.22%=2.78%

El margen de error maximo es de 2.86%, por lo que la simulacién si es confiable.
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3.3.2. SIMULACION MEJORADA
Luego de emplear un eficaz plan de mantenimiento preventivo los equipos tienen
un mejor control y cuidado logrando asi disminuir los mantenimientos correctivos y

las horas de paradas no programadas como se muestra en la tabla N° 14

Tabla 14. Paradas no programadas Abril - Junio

HORAS PARADAS

SUCESO PARA REPARAR EQUIPOS
21 SISTEMA ULTRASONIDO
32 AUTOCLAVE
32 MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIVERSAL
DESCALIBRACION 30 ASPIRACION DE SECRECION RODABLE
24 DESFRIBILADOR CON PALETAS
16 ENCUBADORA NEONATAL
19 CENTRIFUGA DE TUBOS
32 AUTOCLAVE
16 ENCUBADORA NEONATAL
21 SISTEMA ULTRASONIDO
FALALA DE TARJETA 1 VORDEX
20 MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIVERSAL
24 DESFRIBILADOR CON PALETAS
25 ASPIRACION DE SECRECION RODABLE
14 TANQUE DE COMPRESAS
19 CENTRIFUGA DE TUBOS
SOBRE TENSION 11 VORDEX
14 TANQUE DE COMPRESAS

Fuente Essalud

Luego procedemos a calcular el tiempo total de paradas en cada equipo tal y
como se muestra en la tabla N° 15.

Tabla 15. Tiempo total de paradas

EQUIPO TIMPO TOTAL DE PARADAS

AUTOCLAVE 64
MONITOR DE SIGBOS VITALES XP 62
ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE 55
MONITOR DE SIGNOS VITALES 52
UNIVERSAL

DESFIBRILADOR CON PALETAS 48
SISTEMA ULTRASONIDO 42
CENTRIFUGA DE TUBOSENCUBADORA 38
NEONATAL ESTANDAR

ENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 32
TANQUE DE COMPRESAS 28
VORDEX 22

Fuente. Tabla N° 14
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3.3.2.1. DISPONIBILIDAD DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El célculo es elaborado es elaborado con frecuencia trimestral Abril — Junio, obteniendo una cantidad de horas 2160
horas trimestrales, teniendo los datos de la tabla N°16 procedemos a realizar los calculos.

Tabla 16. Disponibilidad mejorada

Tiempo de N° de Mantenimiento MTBF
paradas preventivo DISPONIBILIDAD MP + TTR (Hrs
IEUES
(Hrs) programado Fallas)

EQUIPOS Horas de

trabajo

1 | AUTOCLAVE 2160 64 4 256 96.64% 16.00 320.00 460.00
) \“f|$':LTE%RXgE SIGNOS 2160 62 4 256 96.74% 15.50 318.00 460.50
. Qg'E'KQI_DEOR DE SECRECION 2160 55 4 256 97.11% 13.75 311.00 462.25
. {\/"I(TDZ"LTE%RUDIEVSE'%QE 2160 52 4 256 97.27% 13.00 308.00 463.00
DESFIBRILADOR CON )
DESFIER! 2160 48 3 256 97.48% 16.00 304.00 618.67
SISTEMA ULTRASONIDO 2160 42 3 256 97.79% 14.00 298.00 620.67
- | cENTRIFUGA DE TUBOS 2160 38 3 256 98.00% 12.67 294.00 622.00
ENCUBADORA NEONATAL -
I Sy 2160 32 2 256 98.32% 16.00 288.00 936.00
9 | TANQUE DE COMPRESAS 2160 28 2 256 98.53% 14.00 284.00 938.00
10 VORDEX 2160 22 2 256 98.84% 11.00 278.00 941.00

Fuente. Tabla N° 14 Y 15

Como podemos observar el promedio de disponibilidad es de 98% para los equipos biomédicos.
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3.3.2.2. SIMULACION EN EL PROGRAMA PROMODEL SITUACION MEJORADA
El registro de tiempo de fallas en cada equipo es ingresado en el programa para hallar los porcentajes de disponibilidad y

fallas, tal y como se muestra en La figura N° 6

IOEHI- | amsen

tasidetablal | Ell tERToOks Output Viewer - [mantenimientoActual B] —

Exportar Graficos Export Formato Options 2] e
e B Ee B3 B2 FE EE @ b Mh Mg Wt E2 M
3 2 1 I O =
Tablas Graficos de LocaciGn Recurso Entidad Locacion Cap Locacion Recurso  Graficos Grafico Histograma Entidad WKilizacidn Location Recurso
- Columnas = Indivudusal  Multi Cap Circulares = de tiempo Contar de locacion Estado Uso
Resumen Utilizacion Estado Series de tiempo

Filter < - Report1 "l,J Locacién Resumen Table | o -

Escenarios ‘%? - | ™ ( Locacidon Resumen o x|

Baseline Total Entradas | Tiempo Por entrada Promedio (Min) | Contenido Promedio | Contenido Maximo | Contenido Actual % Utilizacion

P
4,00 50,00 0.03 1.00 0.00 2.96
4.00 Q30,00 0.03 1.00 0.00 2.87
4,00 825.00 0.03 1.00 0.00 2.55
4.00 780,00 0.02 1.00 0.00 241
2.00 50,00 0.02 1.00 0.00 2.22
3.00 540,00 0.02 1.00 0.00 1.04
2.00 Te0.20 0.02 1.00 0.00 1.76
4.00 0.00 0.00 1.00 0.00 .00
entos ATF o e

= £ 4.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00

maguinal -

maquinaZ 4.00 0.00 0.00 1.00 0.00 Q.00

maguina3 4,00 0.00 0.00 1.00 0.00 0,00

maguina4 = 3.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00

maguinas
2.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0,00

maguinab

maguina7 2.00 0.00 0.00 1.00 0.00 Q.00

cola caseta 1 0.00 0.00 .00 .00 0.00 0.00

o I ta 2

cola cass 25.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00

cola caseta 3

cola caseta 4 = 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Columnas Rl

Figura 6. Simulacion situacion mejorada
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Es aqui donde observamos la disponibilidad de los equipos biomédicos el segun la
figura N° 6 cual equivalen a los siguientes porcentajes:

Maquina 1: 100%-2.96%=97.04%

Maquina 2: 100%-2.87%=97.13%

Maquina 3: 100%-2.55%=97.45%

Maquina 4: 100% - 2.41%=97.59%

Maquina 5: 100% - 2.22%=97.78%

Maquina 6:100%- 1.94%=98.06%

Maquina 7:100%-1.76%=98.24%

Después de haber empleado el mantenimiento preventivo empresa MEDTECH,

obtendré una excelente rentabilidad.

De acuerdo a la figura N° 6, Calculamos el margen de error en cada uno de los
equipos clinicos que lo detallamos a continuacion:

Margen de Error: (valor absoluto)

96.64%-97.04%= 0.40%

96.74%-97.13%=0.39%

97.11%-97.45%=0.36%

97.27%-97.59%=0.22%

97.48%-97.78%=0.30%

97.79%-98.06%=0.27%

98.00%-98.24%=0.24%

El error maximo es de 0.40%, lo que genera la confianza que los resultados en la

realidad se den con un margen de error pequefio.
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3.4. Determinar la disponibilidad en los equipos después de haber realizado

la simulacién en Promodel

Luego de haber simulado en Promodel la situacion actual y mejorada, se analizara

la disponibilidad de ambos y como impacta el mantenimiento preventivo, tal y

como se muestra en la figura N° 7

DISPONIBILIDAD ACTUAL

92.38% 86.55%

91.60% 88.45%

88.76%

90.44%

90.44% 88.87%

88.97%

Figura 7. Disponibilidad actual
Fuente. Tabla N° 13

B AUTOCLAVE

B MONITOR DE SIGBOS VITALES XP

M ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE

B MONITOR DE SIGNOS VITALES
UNIVERSAL

M DESFIBRILADOR CON PALETAS

M SISTEMA ULTRASONIDO

B CENTRIFUGA DE TUBOSENCUBADORA
NEONATAL ESTANDAR

M ENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR

M TANQUE DE COMPRESAS

M VORDEX

En la figura N° 7, la disponibilidad de los equipos biomédicos de la empresa

MEDTECH, presenta una disponibilidad de 90%, en el periodo enero - Marzo

Después de haber implementado el plan de mantenimiento preventivo, la

disponibilidad de los equipos biomédicos presenta un crecimiento notable, tal

como y como se muestra en la figura N°8
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DISPONIBILIDAD MEJORADA

= AUTOCLAVE
= MONITOR DE SIGBOS VITALES XP
= ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE

= MONITOR DE SIGNOS VITALES
UNIVERSAL

> = DESFIBRILADOR CON PALETAS
\(‘ = SISTEMA ULTRASONIDO
~ = CENTRIFUGA DE TUBOS
= ENCUBADORA NEONATAL ESTANDAR

= TANQUE DE COMPRESAS

= VORDEX

Figura 8. DISPONIBILIDAD MEJORADA
Fuente tabla N° 16

Luego de analizar los dos sistemas el actual y el mejorado la diferencia que existe
es de un porcentaje de 8%, para MEDTCH es un porcentaje muy significativo ya
gue se esta trabajando con equipos que se atienden seres humanos, en donde
hasta los segundos cuentan, es de vital importancia establecer el plan de
mantenimiento preventivo en los equipos biomédicos es de gran aporte tan y como
se muestra en la figura N°9.



COMPARACION DE LA SIMULACION ACTUAL Y MEJORADA

AUTOCLAVE
100.00%

MONITOR DE SIGBOS
9E00% ) VITALES XP

VORDEX _

90.00%
TANQUE DE ASPIRADOR DE

COMPRESAS T 85.00% SECRECION RODABLE

80.00% SISTEMA
ACTUAL
ENCUBADORA MONITOR DE SIGNOS
NEONATAL ESTANDAR VITALES UNIVERSAL SISTEMA

MEJORADO
CENTRIFUGA DE
TUBOSENCUBADORA -
NEONATAL ESTANDAR

DESFIBRILADOR CON
PALETAS

SISTEMA
ULTRASONIDO

Figura 9. Comparacién Sistema actual y Mejorado
Fuente. FiguraN° 6y 7

3.4.1. Determinacion de costos
Lo que el proyecto de implementacion buscar reducir los costos de
mantenimientos correctivos.

3.4.1.1. Costos por mantenimiento correctivo

Costos de reparacion por mantenimiento correctivo de los equipo biomédicos esta
incluido los insumos, autopartes en los equipos: Autoclave, monitor de signos
vitales XP, aspirador de secrecion rodable, monitor de signos vitales universal,
desfibrilador con paletas, sistema ultrasonido, centrifuga de tubos, incubadora
neonatal estandar, tanques de compresas, vordex, tal y como se muestra la tabla
N° 17.
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Tabla 17. Costos de reparacion de los equipos

EQUIPOS ENERO FEBRERO MARZO
Autoclave S/.15,866.50 S/.17,455.00 S/. 1,988.00
Monitor de signos vitales XP S/.10,450.00 S/.11,550.50 S/.12,575.20
Aspirador de secrecion rodable S/. 9,599.00 S/.10,082.65 S/.11,585.00
Monitor de signos vitales universal | S/. 7,685.00 S/. 9,755.00 S/.10,698.60
Desfibrilador con paletas S/. 6,450.40 S/. 8,575.00 S/. 9,756.45
Sistema ultrasonido S/. 5,985.75 S/. 6,895.78 S/. 8,682.80
Centrifuga de tubos S/. 4,365.85 S/. 5,756.78 S/. 7,689.98
Incubadora neonatal estandar S/. 3,567.35 S/. 4,682.45 S/. 5,664.28
Tanques de compresas S/. 2,998.72 S/. 3,896.59 S/. 5,942.92
Vordex S/. 1,684.86 S/. 2,999.00 S/. 4,394.86
TOTAL S/.68,653.43 S/.81,648.75 S/.78,978.09

Fuente. MEDTECH S.A.C

En la tabla N° 15, refleja los costos reparacion en la primera frecuencia trimestral
de enero a marzo. La suma de los 3 meses equivale a S/.246,180.27.

3.4.1.2. Costos del mantenimiento correctivo tras laimplementacion del plan
de mantenimiento preventivo.

Costos de reparacion después de la implementacion del plan de mantenimiento
preventivo de los equipo biomédicos: Autoclave, monitor de signos vitales XP,
aspirador de secrecion rodable, monitor de signos vitales universal, desfibrilador
con paletas, sistema ultrasonido, centrifuga de tubos, incubadora neonatal
estandar, tanques de compresas, vordex, tal y como se muestra la tabla N° 18.
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Tabla 18. Costo correctivo después del mantenimiento preventivo

EQUIPOS ABRIL MAYO JUNIO
Autoclave S/. 6,432.98 S/. 5,589.00 S/. 5,089.32
Monitor de signos vitales XP S/. 6,050.62 S/. 5,098.54 S/. 4,129.85
Aspirador de secrecién rodable S/. 5,050.23 S/. 4,356.89 S/. 3,999.00
Monitor de signos vitales universal S/. 5,342.76 S/. 4,098.54 S/. 3,654.64
Desfibrilador con paletas S/. 5,431.73 S/. 4,235.65 S/. 3,245.89
Sistema ultrasonido S/. 4,999.00 S/. 4,145.67 S/. 3,056.87
Centrifuga de tubos S/. 3,678.45 S/. 3,012.34 S/. 2,598.00
Incubadora neonatal estandar S/. 3,456.87 S/.  2,990.89 S/. 2,016.79
Tangues de compresas S/. 3,010.98 S/. 2,145.67 S/. 1,990.00
Vordex S/. 3,478.65 S/. 2,076.54 S/. 1,684.86
TOTAL S/.46,932.27 S/. 37,749.73 S/.31,465.22

Fuente. MEDTECH S.A.C

En la tabla N° 18, refleja los costos directos en la primera frecuencia trimestral de
enero a marzo, la suma de los 3 meses equivale a S/.116,147.22.

3.4.1.3 Analisis de los costos de mantenimiento antes y después de la
implementacion del plan de mantenimiento preventivo

A continuacién se muestra el andlisis de la reduccion de costos de mantenimiento
correctivo durante el primer trimestre y segundo trimestre del ailo como lo
muestra la siguiente figura N° 10.

COSTOS DE REPARACION ANTES Y DEPUES DE LA IMPLEMENTACION
DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

$/.20,000.00

$/.15,000.00
$/.10,000.00
e ||I li " I 1 I
.. In. [ LD LTI LT [T
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
B Autoclave B Monitor de signos vitales XP Aspirador de secrecion rodable
B Monitor de signos vitales universal B Desfibrilador con paletas Sistema ultrasonido
B Centrifuga de tubos M Incubadora neonatal estandar B Tanques de compresas
B Vordex

Figura 10. Costos de fallas Actual y Mejorado

Fuente. Tabla N° 18
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Segun la figura N° 10, La reduccion del costo de mantenimiento en el segundo
trimestre equivale a S/.130,033.05

3.4.2. Comparacion de la Disponibilidad a nivel inferencial.

3.4.2.1. Prueba De Normalidad:

Disponibilidad de equipos.

H1: Los datos de la disponibilidad presentan un comportamiento normal
HO: Los datos de la disponibilidad no presentan un comportamiento normal
Supuestos:

P<=0.05 se aprueba HO1

p>0.05 se aprueba H1

Para realizar la prueba de normalidad se hizo con la herramienta estadistica SPSS
tomando los datos de la diferencia de la disponibilidad del antes y después de la

implementacion del plan de mantenimiento preventivo.

Tabla 19. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA ,220 10 ,187 ,935 10 ,495

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente. : Software SPSS VS 22

Interpretacién: Como son 10 datos se usa la prueba de normalidad de Shapiro —
Wilk, el cual se usan para datos menores a 50, dando un valor p = 0.495 por lo
cual se aprueba H1, por lo tanto, se debe utilizar una prueba paramétrica, T
student
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Disponibilidad de Equipos:

H2: La implementacion del plan de mantenimiento preventivo aumenta la

disponibilidad de los equipos médicos en la empresa ESSALUD, en el afio 2018

HO: La implementacion del plan de mantenimiento preventivo no aumenta la

disponibilidad de los equipos médicos en la empresa ESSALUD, en el afio 2018

Supuestos

P<0.05 se aprueba H2

p>=0.05 se aprueba HO2

Tabla 20. Prueba estadistica T- Student

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

diferencia
Desv. Desv. Error Sig.
Media | Desviacion | promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1 ANTES- -8.15000 1.03038 0.32584 | -8.88709 -7.41291 | -25.013 0.000
DESPUES

Fuente. : Software SPSS VS 22

Interpretacién: Como el valor p de la prueba de T student da 0.000 se aprueba la

hipotesis H2, que dice que la implementacion plan de mantenimiento preventivo

incrementa la disponibilidad de los equipos médicos en el afio 2018
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IV.DISCUSION

4.1. Para lograr identificar los equipos mas criticos del area se realiza un analisis
criticidad total por riesgo (CTR), con el cual se obtiene 7 equipos criticos, 17 equipos
de media criticidad, 13 equipos de quipos no criticos esta técnica fue aplicada por
Rodrigo Jaramillo Astudillo (Astudillo, 2016) mejoro significativamente los
indicadores de disponibilidad por otro lado se facilita y optimiza el proceso de toma
de decisiones asi se direccionan eficientemente los recursos. El modelo de
criticidad por riesgo es un proceso de analisis semi cuantitativo, bastante sencillo y
practico, soportado en el concepto del riesgo, entendido como la consecuencia de

multiplicar la frecuencia de un fallo por la severidad del mismo (Marquez, 2012)

4.2. Para lograr hallar la disponibilidad actual de los equipos criticos se evaluaron
los indicadores de la disponibilidad los cuales son MTBF (tiempo promedio entre
fallas) y MTTR (tiempo promedio entre reparaciones), identificando una
disponibilidad del 90% en la situacion actual, esta técnica fue aplicada por Segundo
Juan Arrufo Delgado. Para ello se establecieron los indicadores de mantenimiento
preventivo los cuales permitieron analizar el sistema de mantenimiento en general.
En primera instancia se realizdé un diagnostico total determinar la medida de los
indicadores establecidos, para lo cual ejecuté formulas para célculo de
determinados indicadores MTBF y MTTR lo que permiten el célculo de la
disponibilidad siendo 63% (Delgado, 2017). La disponibilidad es el tiempo que un
equipo esta operativo en un determinado periodo, para determinar la disponibilidad
se tiene que identificar los indicadores de: fiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad
total (Rey Sacristan, 2001).
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4.3. Al realizar la simulacion en el programa ProModel, determinara la disponibilidad
actual en el primer trimestre. La simulacion nos brinda la informacion que el valor
maximo de indice de error con valor absoluto es equivalente a 1.77% en el primer
trimestre, a su vez la simulacién se realiza para el segundo trimestre comprendido
del mes de abril a junio, La simulacién nos brinda la informacién que el valor maximo
de indice de error con valor absoluto es equivalente a 0.80%, lo que genera
confianza del 99.20%, Este software es usado por Viviana Gacharna (Sanchez,
2013) el cual determino que el tiempo de ciclo promedio para la produccion de 240
blusas semanales disminuye de574,61min a 506,64min, es decir una reduccion del
12%. Promodel es un simulador con animacién y optimizacion para hacer modelos
de simulaciéon y optimizarlo, sirve para hacer simulacion de diferentes procesos
fabricacion de varias piezas, procesos de ensamblaje, proceso de produccion, este
programa tiene herramientas que nos permite graficar y analizar su comportamiento

del proceso productivo en el tiempo(Eduardo, 2006)

4.4 Al realizar la comparacion de simulaciones tras haber realizado la
implementacion del mantenimiento preventivo, las mejoras han causado un impacto
de reduccion de fallas y mantenimientos correctivos en los equipos, ya que
resultados indican una mayor prevencion de fallas funcionales, lo que reduce costos
de mantenimiento correctivo a S/.130,033.05, luego de haber implementado el plan
de mantenimiento preventivo aumento la disponibilidad en un 98%, esta técnica fue
empleada por (Hernandez, s.f.) Redujo el porcentaje de mantenimiento correctivo
aumentado el porcentaje de 71% de disponibilidad, a un porcentaje de 91% de
disponibilidad, Implementando un plan de mantenimiento preventivo, concluyendo
asi que es de suma importancia tener un plan de mantenimiento preventivo en los
equipos biomédicos. El plan de mantenimiento preventivo es una de las técnicas
empleadas para prevenir paradas fortuitas, lo cual se necesita de una planificacion

y programacion de los trabajos a realizar previniendo las fallas. (Duffuaa, 2000)

63



V. CONCLUSION.

5.1.Se determiné a través del andlisis de criticidad total por riesgo (CTR) que
existen 10 equipos criticos, 17 equipos de media criticidad, 13 equipos de quipos
no criticos para la propuesta del plan de mantenimiento preventivo de acuerdo al
tipo de fallas que presenta los siguientes equipos criticos los cuales son :
Autoclave, monitor de signos vitales XP, aspirador de secrecion rodable, monitor
de signos vitales universal, desfibrilador con paletas, sistema ultrasonido,
centrifuga de tubos, incubadora neonatal estandar, tanques de compresas, vordex

5.2. Para identificar la disponibilidad de los equipos criticos se emplearon férmulas
los cuales son MTBF (tiempo promedio entre fallas) y MTTR (tiempo promedio
entre reparaciones), Se identificaron los numeros de fallas que tuvieron durante el
primer trimestre enero a marzo, las cuales sumaron en total 61. Se calculé el
tiempo de reparaciones fue de 290.5 horas, con lo cual se determiné que el indice
de disponibilidad de los equipos biomédicos con respecto al primer trimestre enero
a marzo fue de 90 %.

5.3. Se utilizé el programa ProModel para realizar la simulacion de la
disponibilidad de los equipos criticos lo cual se clasifico de la siguiente manera de
10 equipos criticos que se detalla a continuacion Autoclave, monitor de signos
vitales XP, aspirador de secrecion rodable, monitor de signos vitales universal,
desfibrilador con paletas, sistema ultrasonido, centrifuga de tubos, incubadora
neonatal estandar, tanques de compresas, vordex, hallando en la simulacion el
valor maximo de indice de error con valor absoluto es equivalente a 1.77% en el
primer trimestre, a su vez la simulacion se realiza para el segundo trimestre
comprendido del mes de abril a junio, La simulaciéon nos brinda la informacion que
el valor maximo de indice de error con valor absoluto es equivalente a 0.80%,

5.4. Se compar6 ambas simulaciones tras haber realizado la implementacion del
mantenimiento preventivo y realizando una prueba de hipétesis, que las mejoras
han causado un impacto de reduccion de fallas y mantenimientos correctivos en
los equipos, ya que resultados indican una mayor prevencion de fallas funcionales,
lo que reduce costos de mantenimiento correctivo a S/.130,033.05, luego de haber
implementado el plan de mantenimiento preventivo aumento la disponibilidad en
un 98% en los equipos biomédicos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la organizacion llevar un registro completo del mantenimiento
preventivo para un mejor control del estado de las maquinas, optimizacién de los
insumos y stock de repuestos, a fin de dar soluciones inmediatas a las averias o

desgastes que se presenten.

Se recomienda realizar capacitacion permanente a los trabajadores del area de
mantenimiento preventivo para garantizar la eficiencia de los trabajos y la
operatividad de maquinas y equipos a un 100%, logrando la satisfaccién de los
clientes y la preferencia en los requerimientos de los servicios que presta la

empresa.

Se recomienda realizar los trabajos cuidando la salud de los trabajadores y
evitando causar dafios materiales a los vehiculos pesados, cumpliendo las leyes y

las normas de seguridad, salud ocupacional y medioambiente

Se recomienda a investigadores futuros complementar la técnica del
mantenimiento, para establecer un mantenimiento productivo total para garantizar

la eficacia de la operacion.
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ANEXOS



Figura 11. Formato de registro de capacitacién

Fuente. MEDTECH S.A.C




Tabla 21. Formato de tiempos perdidos

HORAS
SUCESO PARADAS PARA EQUIPOS TIEMPO PERDIDO
REPARAR

Fuente. MEDTECH S.A.C
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COMPARACION DE LA SIMULACION ACTUAL Y MEJORADA

AUTOCLAVE
100.00%

VORDEX
$795.00%

90.00%
TANQUE DE

COMPRESAS 85.00%

80.00%

ENCUBADORA
NEONATAL
ESTANDAR

CENTRIFUGA DE
TUBOSENCUBADORA
NEONATAL
ESTANDAR

SISTEMA
ULTRASONIDO

MONITOR DE SIGBOS
VITALES XP

ASPIRADOR DE
SECRECION RODABLE

#== SISTEMA
ACTUAL
MONITOR DE SIGNOS
VITALES UNIVERSAL *==SISTEMA

MEJORADO

DESFIBRILADOR CON
PALETAS

Figura 14. Comparacion después de implementar el mantenimiento
preventivo

Fuente. MEDTECH S.A.C
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Tabla 22. Planificacion de la mantencion preventiva

CARTA GANTT: PLANIFICACION DE LA MANTENCION PREVENTIVA PARA EQUIPOS CLINICOS

MESES

CODIGO

NOMBRE DEL
EQUIPO

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla 23.

Registro de capacitacion y entrenamiento

EsSalud

Registro de capacitacién y entrenamiento

Fecha: 15/06/2018

Cédigo:TH-FT-003

EMPRESA

MEDTECH S.A.C

LOCACION

Centro de Salud Laredo

TEMA

Mantenimiento de Autoclaves

Nombre del
participante

Correo

DNI Cargo | Direccion | Teléfono P
electrénico

Firma del
participante

10

11

12

13

Fuente. MEDTECH S.A.C
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Tabla 24. Evaluacion del cumplimiento del mantenimiento preventivo

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS CLINICOS

Responsable de la ejecucion:

6 7SO S S -

¢Se encuentran los documentos |¢Se ralizaron todas las actividades
Nombre del | Codigo del (Estaincluidoen | ¢Tiene garantia? [de respaldo de quien realizo el | de MP, que constan en la hoja de
Equipo Equipo el PMP? P vida de los equipos

¢Consta la fecha de
|a proxima MP

Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla 25. Hoja de vida de los equipos clinicos

HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS CLINICOS

CODIGO

Nombre del Equipo:

NUmero de Serie

Marca de Equipos

Fecha de ingreso

Actividades basicas de la mantencién

Actividad Actividad

Limpieza Integral Externa Lubricacién y engrase

Inspeccion del equipo Reemplazo de piezas

Limpieza Integral Interna Ajuste y calibracién

0 |N |[O |O1

AW IN (F

Inspeccién interna Revision de seguridad eléctrica

Cumple con las
actividades N° de factura,
operativas basicas orden u otro
de la mantencion | documento de
MP

Préxima
Fecha de MP fecha de MP
realizada segun programacioén
carta de Gantt segln carta
de Gantt Sl NO

Fecha de
reprogramacion

Fuente. Elaboracién Propia
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Tabla 26. Ficha técnica de los equipos clinicos

CODIGO:

FICHA TECNICA DE EQUIPOS
CLINICOS

Nombre del Equipo:

Numero de serie y/o placa

Marca del equipo:

Caracteristicas mecanicas/eléctricas y electrdnicas

Fecha de compra: ........ Y Y
Fecha de garantia: ........ YA [/
Contactos del fabricante:

Teléfonos

Email

Fuente. Elaboracién Propia
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Tabla 27. Actividades del mantenimiento

Actividad
Limpieza Integral Externa

Procedimientos
Se utiliza limpiador de superficies liquido, lija, limpiador de
superficies en pasta, etc. Incluye la limpieza de residuos
potencialmente infecciosos utilizando sustancias desinfectantes.

Inspeccion externa del equipo:

Revision de componentes mecanicos para determinar falta de
lubricacion, desgaste de piezas, sobrecalentamiento, roturas, etc. Y
revision de indemnidad de los componentes eléctricos

Limpieza integral interna:

Se utiliza limpiador de superficies liquido, lija, limpiador de
superficies en pasta, etc. Incluye la limpieza de residuos
potencialmente infecciosos utilizando sustancias desinfectantes.

Inspeccion interna:

Revisidn general interna del equipo y sus componentes mecanicos
y eléctricos, lo que incluye los sistemas neumaticos e hidraulicos,
de aislamiento, cables internos, conectores, etc.

Lubricacién y engrase:

Ya sea directa o a través de un depoésito, se realiza lubricacion de
motores, bisagras, baleros y cualquier otro dispositivo que lo
necesite.

Reemplazo:

Cambio de piezas desgastadas 0 que no se encuentran en 6ptimo
estado

Ajuste y calibracioén:

Operaciones que reestablece los valores de las cantidades
indicadas por un instrumento o sistema de medida en un equipo y
la referencia de los valores estandar. La calibracion puede ser
mecanica, eléctrica o electronica.

Revision de seguridad
eléctrica:

Inspeccion periddica de los niveles de aislamiento, temperatura
(bobinas y soportes), desgastes, lubricacién, en torno al sistema
eléctrico del equipo.

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla 28. Cronograma de calibracién

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION

Nombre del equipo:
Marca:
Modelo:

Serie:

observaciones:

Ano:

Fecha:

CALIBRACION

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

MES
PROGRAMADO

MES
EJECUTADO

RESPONSABLE

Preventivo Mensual

Mensual

mayo

Junio

Julio

Observacion:

Fuente. Elaboracién Propia
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Tabla 29. Tiempo de uso de los equipos

R CODIGO .
N PATRIMINIAL NOMBRE DEL EQUIPO BIOMEDICO MARCA ANO DE COMPRA
1 834289 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PHILIPS
2 834239 | DESFIBRILADOR CON PALETAS PHILIPS
3 834211 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PHILIPS
4 834626 | AUTOCLAVE TUTTNAUER
5 834226 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PHILIPS
6 835123 | ELECTROCARDIOGRAFO DE 03 CANALES EDAM
7 834296 | DESFIBRILADOR CON PALETAS PHILIPS
8 834370 | VENTILADOR DE TRANSPORTE WIENM
9 834278 | ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE CAMI
10 834333 | MESA DE PARTO NUOVA
11 834279 | ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE CAMI
12 834339 | CUNA DE CALOR RADIANTE MEDIX
13 835131 | PULSOXIMETRO NELLCOR
14 834348 | INCUBADORA DE TRANSPORTE MEDIX
15 834347 | LAMPARA CIALITICA RIMSA
16 548276 | INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR FANEN
17 834903 | ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA TUTTNAUER
18 834890 | UNIDAD DENTAL MAS COMPRESORA GNATUS
19 834891 | UNIDAD DENTAL MAS COMPRESORA GNATUS
20 835767 | SISTEMA ULTRASONIDO GNATUS 2011
21 834948 | ELECTROCAUTERIO DE POTENCIA BAJA WEN
22 835132 | MONITOR FETAL EDAM
23 548251 | ELECTROCARDIOGRAFO BIOCARE
24 831103 | ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE CAMI
25 834561 | TANQUE DE PARAFINA CARCI
26 328395 | TANQUE DE COMPRESAS DJO CHATTANOOGA
27 834567 | TANQUE DE PARAFINA CARCI
28 834551 | EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA DJO CHATTANOOGA
29 330879 | MAMOGRAFO
30 834509 | RAYOS X ESTACIONARIO SHIMADZU
31 834510 | RAYOS X RODABLE SHIMADZU
32 834892 | RAYOS X DENTAL PLAMENCA INTRA
33 835507 | SISTEMA DE DIGITALIZACION KONICA MINOLTA
34 834605 | BANO MARIA MENMMERT
35 834637 | MICROSCOPIO RADICAL
36 834592 | MICROCENTRIFUGA THERMOCIENTIFIC
37 834598 | VORDEX THERMOCIENTIFIC
38 833426 | CENTRIFUGA DE TUBOS THERMOCIENTIFIC
39 836655 | ESPECTOFOTOMETRO JENWAY
40 834636 | ROTADOR ORBITAL THERMOCIENTIFIC

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla 30.Inventario de los equipos biomédicos

HOSPITAL VICTOR SOLES GARCIA I VIRU

GODIG
earpirniel MOMERECELERUIPG EIOHEDICO MARCA MODELD ZERIE AFEA UBICACIIH

i #342e3 MOHITOR DE SIGHOS WTALES FHILIF= HF DET2455374 £

i s34z DESFIBRILADOR CONFALETAS  [FHILIFS HEARTETART|UZ 0054142 " OESERVACIOH

3 342t MONITORDE SIGHOS WTALES FHILIFZ MFE0 DET2455374 £

4 s3dize AUTOCLAVE TuTTHAUER  fesases  Jaoozser R ESTERILIZACION

d  s3dzed MONITORDE SIGHOS WTALES FHILIFZ HFED DET285533 PP

§ x5z ELECTROCARDIOGRAFD DE 03 CAHAJEDAM SERRRIB|

]  :desd] DESFIERILADOR CONFALETAS  [FHILIFS FMz Md7z58 JUz 05141 REAHIMACITH HIHIMA

#3437 VENTILADOF, DE TRANSFORTE WIEHH LIFEE:ASE b 51 ¢

d  3di7q ASFIRADOR DE SECRECION RODAEL| Car HEW HOSFIC | 7932 :

{ 43433 MESA DEFARTO HUOYA EHYE 1345

i #4279 ASFIRADOR DE SECRECIONRODAEL] CAMI HEWHOSFIC [ 7432 : F

1] #3433 CUNA DE CALOR RADIANTE MEDIH SMd0] 2445-40 W "

1] a5 FULIORIMETRO HELLEOR 540 i1 R SALADEFARTO

i #3434 INCUEADORADETRANZFORTE  [MEDI TRzt [radi-to LE,

1] srdzLAMPARA CIALITICA e 1283 LI

1 E4sz7e INCUEADORA NEDMATAL ESTAND AR F AHEH W s | Cd 2ET

1] #3403 ESTERILIZADOR AVAFORDEMESS JTuTThAuER  JeadoEa BT o

{ 434390 UNIDAD DENTAL MAZ COMFRESORA] GHATUS IHOA HEY 0900 e

1 szarafUNIDAD DENTAL MAZ COMPRESORA] GHATUZ IHHA HEY! B0 & &

i £3676T] SISTEMA ULTRASOHIDG GHATUS JETEOHIZ T B o

# #3494 ELECTROCAUTERIODE FOTEHCIA EA] WEH HF-120 sse U [consuLToRISIRUIA

i s HONITORFETAL EDAM GADEHCE M B JooNSULTORIO GINEGO OBSTETRICI

il saszS{ELECTROCARDIDGRAFD EIOGARE ECCG- fi fgtiasy 5 A I

i 0y ASFIRADOR DE SECRECION RODAEL] caml HOZFIE 350 g VT

i B TANRUEDEF ARAFINA CARCI 30i-4 0305EM0-00 LE MEDICIHA FISI

a]  zzsze TAMRUE DE COMPRESAS DJO CHATTAHOOG M- 17710 TF

3] #3456 TANRUEDE FARAFIHA ARG 30i-4 pzoszmie-n: | oW ELECTROTERAFI

i 334554 ERUIF0DE TERAFIA COMEINADA  J0u0 CHATTAROOGINTELECT | Ti330 RO

i T HAMDGRAFD |

3 s3das0q RAYDZ RESTACIOHARIO SHIMADZU FHZUHF, aizoonzeny

W sads RAYDE HRODAELE ZHIMADZU HUE 1D IGEEFEI10Y RAYDSH

3 s RAYDZ HOENTAL FLAMENCAINTRAJD-T115E  [iTricadiz:

3 435507 SISTEMA DE DIGITALIZACIDH KOHICA HINOLTA | REGILE 1M didi0EEE

i srdeoq EARO MARIA MEHHHMERT WHEHD LEI00E5S L

] s MICROZCORD RADICAL RilLR-3E s T

W s MICROCENTRIFUGA THERMOGIENTIFIZ] oLiT 4115244 : 0 HEMATOLOGIA

3 #3459 VORDEY THERMOCIENTIFIC|HOIMIEN  |ctsetionsasdrs | R

3 433426 CENTRIF UGA DE TUEOS THERMOCIENTIFIC]IEC CL1D e} |

3 s3eeS ESFECTOFOTOMETRO JEHWAY . BIOQUIMICA

§ §3di 3] ROTADOR OREITAL THERMOGIEHTIFIC

Fuente. Elaboracién Propia
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€ APLICACIGN INSPECCION DEL CHECK LIST

Tabla 31. Aplicaciéon del Check List.

SENiCio

correlati

destripio

marca

modelo

orden

actividad

]

NG

SERV.
EMERGENCI
A

M

DESFIBRILADOR
CON MONITOR
PARA
AMBULANCIAS

PHILIPS

HEARTSTA
R MRX

—

REVISION DEL SISTEMA DE CONEXIN ELECTRICA

REVISION Y LIMPIEZA DE ELECTRODOS.LIMPIEZA EXTERNA GENERAL DEL EQUIPO Y COMPONENTES

EFECTUAR PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION EN LA POSICION DE ImV/Div, PARA ECG.REVISION DE CARGA DE BATERIAS

51 ELEQUIPO £5 CONTROLADQ POR MICROPROCESADOR, EFECTUAR EL AUTOTEST Y MODIFICAR O CALIBRAR LOS PARAMETROS

REVISION DE LA FUENTE DE ALIMENTACION

REVISION DE LAS TARJETAS ELECTRONICAS

REVISION AJUSTE Y LIMPIEZA DEL PANEL DE CONTROL Y REGULACION DEL EQUIPO

REVISION AJUSTE CALIBRACION Y LIMPIEZA DE LOS AMPLIFICADORES FITLTRO Y SISTEMAS INTERNOS MEDIANTE 0SCILOSCOPIO

w |ea || Jun | e fea | ra

51 ELEQUIPO £5 DE ULTIMA GENERACION, REALIZAR LAS SECUENCIAS DE CONTROL QUE ESPECIFICA EL FABRICANTE

—
=

51 ELEQUIPQ CUENTA CON UN REGISTRADOR REALIZAR LA REVISION Y AJUSTE DELMQTOR, DEL CABEZAL DE IMPRESION Y DEL

—
—

REALIZAR LAS PRUEBAS CORRESPONDIENTES CON UN ANALIZADOR ELECTRONICO DE DESFIBRILACION

REALIZAR LA PRUERA DE SEGURIDAD Y AISLAMIENTO ELECTRICO DEL EQUIPD

CAMBIQ DE REPUESTOS DE SER NECESARID

SENiCio

correlati

descripcio

marca

modelo

actividad

8l

NG

SERV.
CENTRAL DE
ESTERILIZAC

0N

TR

AUTOCLAVE (15
AZ5LITROS

TUTTNAUE
R

BADEVS

EFECTUAR LA LINPIEZA DEL EQUIPD, DESMPOLVAR ¥ ELIIAR TODA SUSTANCIA Y CUERPO EXTRARD

REVISION Y LIMPIEZA DE LA CUBIERTA DE LA CAMARA

REVISION Y LIMPIEZA DE LA BOMBA DE ALIMENTACION DEL CALDERD.

LUBRICACION Y LIMPIEZA DE LAS ARTICULACIONES MECANICAS

LIMPIEZA DEL CALDERD

REVISION DE LA EMPAQUETADURA DE LA PUERTA Y CABLEADO INTERND

REALIZAR PRUEBA HIDRAULICA DE LA CHAQUETA DEL AUTOCLAVE

REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA ELECTRONICO , INCLUYENDO LA IMPRESORA SI LO TUVIERA

REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

—

0

REEMPLAZO DE REPUESTO 51 ES NECESARIO

Fuente. Elaboracién Propia
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Tabla 32. Capacitaciéon del personal de mantenimiento

REGISTRO DE CAPACITACION

=2
o

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

DNI

CARGO

FIRMA DEL PARTICIPANTE

O (0N | WIN (-

[
o

[N
[N

[EEN
N

[EEN
w

[y
IS

[EEN
(9]

[ERN
()}

[EEN
~N

[EEN
(o]

[EEN
\e]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
u

N
(e)]

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla 33. DIPONIBILIDAD

Tiempo de Mantenimiento

paradas N EE preventivo DISPONIBILIDAD MTTR
IEUES]
(Hrs) programado

Horas de
trabajo

EQUIPOS

MTBF
MP + TTR (Hrs
Fallas)

FUENTE. ELABORACION PROPIA

Tabla 34. Matriz CTR

Area de
equiposscriticos

(C)

Frecuencia

Area de equipos
media criticidad
(MC)

20% 40% 60% 80% 100%

Consecuencia

Fuente. Andlisis total de riesgos
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Figura 15 Aspirador de Secrecion

Fuente. Essalud
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Figura 16.Desfribilador

Fuente. Essalud
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Figura 17. Monitor de signos Vitales

Fuente. Essalud

Figura 18. Autoclave

Fuente. Essalud
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Figura 19. Vordex

Fuente. Essalud

Figura 20. Ecografo Portatil
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Fuente. Essalud

Figura 21. Cuna transporte

Fuente. Essalud

Figura 22. Cuna Radiante

Fuente. Essalud
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