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RESUMEN

En el presente proyecto se planted evaluar el impacto de la implementacion adecuada del plan
multianual de mantenimiento en una IPRESS de nivel II de la regién Junin, para lo cual se
propuso realizar la evaluacion de las condiciones iniciales centrandose en los procedimientos
de elaboracion del plan de mantenimiento y ejecucion del mantenimiento que permita
identificar las oportunidades de mejora segiin los documentos técnicos recomendados por la
OMS y el MINSA. Seguido de la segunda etapa en la cual se realiza la evaluacion inicial de
los indicadores de desempefio los cuales nos mostraran cuantitativamente el estado inicial de
los procedimientos. Posteriormente se realiza el desarrollo del plan de mantenimiento
desarrollado segin la metodologia de gestion de equipos médicos basado en riesgos
recomendada por la OMS. Finalmente, los indicadores de desempefio se miden durante la
ejecucion de oportunidades de mejora de los procedimientos con el fin de evaluar el impacto.

De los resultados obtenidos se destaca el desarrollo e implementacion de los nuevos
procedimientos de elaboracion del plan de mantenimiento y ejecucion del mantenimiento,
para lo cual se desarroll6 la documentacion necesaria (Formatos, Indicadores, entre otros), los
cuales permitieron desarrollar adecuadamente cada uno de los procedimientos para sesenta y
tres equipos médicos (EM). Aplicando la metodologia de gestion de equipos médicos basado
en riesgo solo el 78% de los EM fueron aceptados en el nuevo plan de mantenimiento,
reduciendo la cantidad de mantenimientos preventivos requeridos de 252 a 119 anuales de los
63 EM analizados. Finalmente se implement6 3 herramientas de medicion que brindan
informacion importante sobre los procedimientos de mantenimiento.

Palabras clave: Mantenimiento preventivo, procedimiento, indicadores, eficiencia, eficacia,
seguridad y calidad.
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INTRODUCCION

El posicionamiento y desarrollo relacionado a la innovacion tecnoldgica a nivel
mundial estan en crecimiento, Pert no es la excepcion, en la cual se ha visto que ya algunos
centros de formacién superior (universidades, institutos tecnoldgicos, centros de
investigacion, etc.) estan apostando e incorporando especialidades en el campo académico de
la industria biomédica; ya que la demanda de “garantizar” una mejor prestacion de los
servicios de salud a todo nivel es exponencial. En ese contexto, la “ingenieria clinica” (IC) es
uno de los principales subcampos de la ingenieria biomédica. Se centra en la gestion de
equipos médicos en un entorno clinico a lo largo de su ciclo de vida para respaldar los
procesos de diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades o lesiones. Los
profesionales de la salud utilizan esta informacioén para su toma de decisiones, lo que les
permite brindar mejores servicios de salud dentro de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), ya sean publicas o privadas, con calidad y, sobre todo,

efectividad para emitir un diagndstico adecuado diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

La “Ingenieria Biomédica” (IB), involucra conocimientos de dos grandes
especialidades; de un lado, de las ciencias médicas y biologicas y del otro, los principios de la
ingenieria aplicada, cuya finalidad es proponer soluciones basadas en ciencia y evidencia.
Entre las sub-especialidades de la IB incluyen procesamiento sefiales e imagenes biomédicas,
ingenieria de tejidos y biomateriales, biomecanica y rehabilitacion e IC; esta ultima, es la
base de fundamentos tedricos para la presente investigacion, debido a que se enfoca a la
gestion de tecnologias médicas en el ambito clinico, siendo el mantenimiento de equipos
médicos una de sus principales actividades. A pesar de ello, la mayoria de IPRESS en el

Pert, no les dan el verdadero valor, pese a que el Ministerio de Salud (MINSA) dispone



normativa tedrica referencial relacionada a la elaboracion y ejecucion del mantenimiento de

equipos médicos.

Mediante la IC se aplica la normativa técnica y tedrica con respecto al mantenimiento
de equipos médicos, que hoy en dia es una preocupacion de los establecimientos de salud de
alto nivel en el mundo, para lo cual realizan actividades de programacion periddica de
inspeccion, evaluacion, inventariado, planificacion y sobre todo la ejecucion de las acciones

de mantenimiento preventivo y correctivo principalmente.

De acuerdo con lo indicado anteriormente, la IPRESS de nivel II de la Region de
Junin sujeto de intervencidn, estd muy distante de un escenario adecuado en materia de
gestion del mantenimiento de equipos médicos segun la OMS; en la investigacion se realizod
una evaluacion inicial en la cual se recopild los documentos relacionados con los
procedimiento Disefio de Plan de Mantenimiento y Ejecucion del Mantenimiento. Los
mismos fueron analizados con respecto a normativa nacional e internacional, en la cual se
identificaron oportunidades de mejora tanto en los procedimientos y las documentos que lo
respaldan. Asi mismo, se realizaron las propuestas de mejora y posteriormente su
implementacion. Dentro de la documentacion desarrollada se elaboraron indicadores con el
fin cuantificar el impacto de las mejoras; inicialmente se cuantifico el estado inicial de los
indicadores. Del mismo modo, se diseiié y ejecutd un procedimiento satisfactorio para la
elaboracion y ejecucion del plan de mantenimiento, los cuales se basaron en los documentos
técnicos de la OMS sobre equipos médicos. Finalmente se realiza la evaluacioén cuantitativa

en base a la medicion progresiva de los indicadores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) recomienda al Peru desarrollar

estrategias y planes en su jurisdiccion con el fin de implementar sistemas de evaluacion,
planificacion, adquisicion y gestion de tecnologias en salud (OMS WHAG60, 2007).
Es asi, que la OMS tiene como objetivo establecer o mejorar la gestion de equipos médicos
en el ambito clinico a través de una serie de documentos técnicos, entre ellos la guia de
recursos para el proceso de adquisicion, el programa de mantenimiento de equipos médicos,
la gestion de inventario de equipos médicos y la gestion de mantenimiento (OMS IGIEM.
2012; OMS IPMEM,2012).

En ese contexto, en el Perit se cuenta con la “Resolucion Ministerial
533-2016-MINSA” en la cual se aprobd el documento técnico que plantea los lineamientos
para la elaboraciéon de un plan de mantenimiento multianual, que es uno de los pocos
documentos teodricos que se tienen relacionados a la gestion de mantenimiento; en la cual se
recomienda a las IPRESS aplicarla como parte de buenas practicas de gestion de equipos
médicos (MINSA DGIEM, 2016).

La “Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas” (DIGEMID), informa
que sobre incidencia de incidentes adversos reportados a nivel nacional relacionados con
dispositivos médicos ha incrementado exponencialmente en la Gltima década, reportando un
maximo historico de 1,325 notificaciones en el afio 2020 (DIGEMID, 2021). Muchas de las
causas de incidentes adversos estan relacionados con el equipamiento médico en el ambito
hospitalario, ya que son los atribuidos a incidentes generados por las acciones de
mantenimiento biomédico (antes, durante o después del evento) y en la mayoria de incidentes

adversos son imperceptibles o no reportados (Méndez, 2011; Marin, 2010).



En ese contexto, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Nivel II, en
adelante IPRESS, que es sujeto de intervencion para los fines de la presente investigacion,
dispone de area de mantenimiento general dividida en tres subdreas (mantenimiento de
infraestructuras, mantenimiento electromecanico y mantenimiento de equipos médicos), esta
ultima es parcialmente tercerizado para ciertos equipos, sin embargo dentro de la gestion de
los equipos médicos a los cuales si se aplican mantenimiento preventivo interno no cuentan
con un procedimiento para la planificacion y ejecuciéon del mantenimiento de manera
periodica; asi mismo, la ejecucion se limitan a realizar su actividades de manera empirica ya
que no disponen de protocolos genéricos de mantenimiento y no toman en cuenta los
requerimientos especificados por el fabricante, tampoco se cuenta con un inventario
estandarizado lo cual es una barrera administrativa al no facilitar datos de interés de los
equipos al momento de realizar el mantenimiento de los equipos médicos o cualquier otra
operacion relacionada; y por ultimo, no se evidencia un equipos de profesionales que lidera
esta gestion, limitandose a intervencion de personal técnico que solo se limita a “solucionar”
requerimientos de momento.

Varios estudios reportan que las finanzas de la institucion prestadoras de servicios de
salud se ven impactadas negativamente por una planificacion deficiente, incumplimiento o
gjecucion insuficiente del plan de mantenimiento, lo que resulta en mantenimiento
innecesario, tiempo de inactividad por mal funcionamiento, disminucion de la vida 1til, etc
(Mamani, 2019; Santiago, 2021; Campos, 2021).

Bajo este panorama, no es necesario hacer mayor precision de como se lleva el
manejo del servicio de mantenimiento de la IPRESS de Nivel II sujeto de estudio, la
problemdtica es evidente y que de algin modo se apoyan en la experiencia de los
profesionales meédicos para estimar un diagnostico acertado, la “creatividad” para dar

solucion a la carencia y mantenimiento de los equipos operativos, la tercerizacion de los



servicios, la falta de profesionales especialistas en materia de mantenimiento de equipos
médicos, entre otros; con lo cual podemos hacer una inferencia de como es el estatus de la

gestion de los equipos médicos en la IPRESS de Nivel II sujeto de estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los requerimientos para un plan de mantenimiento de Equipos médicos en una

IPRESS nivel II de la Region de Junin?

JUSTIFICACION

La OMS establece que todos los centros de salud, independientemente de su tamafo,
deben implementar un programa de mantenimiento de equipos médicos. Teniendo como
factores clave el inventario, metodologia y recursos, sin embargo, el desafio para los
planificadores es lograr un equilibrio entre estos factores para disefiar un programa de
mantenimiento que sea apropiado y rentable acorde a cada realidad (OMS, 2012), con la
finalidad de sobreponer en todo momento la seguridad del paciente y asegurar seguir lo
establecido por el fabricante con respecto a intervalos y procedimientos de mantenimiento.

Estudios realizados demuestran que es necesario un plan de mantenimiento para
brindar un mejor servicio de salud al paciente, asi mismo mejorar el ingreso econdémico a la
institucion ya que este extiende la vida util del equipo, por ende su efectividad y con ello se
reduce los costos de mantenimiento, aumenta la seguridad de las instalaciones, facilita una
mejor planificacion y gestion y ayuda a evitar eventos imprevistos al reducir las esperas por
mal funcionamiento y los tiempos de espera. (Chavez, 2010; Bambaren, 2011; Baca, 2015;
Orozco, 2015; Mol, 2018; Campos, 2021; Mamani, 2019; Santiago, 2021; Alba, 2019).

A pesar de la evidente relevancia del plan de mantenimiento, en el Pert se evidencia
la falencia del mismo, presentandose en el 2021 que el 95% de los establecimientos de salud

de segundo y tercer nivel de atencidon presentaban una realidad de equipamiento obsoleto,



inoperativo o insuficiente; todo ello es reportado anualmente por el MINSA en el documento

denominado “Diagndstico de brechas de infraestructura y equipamiento del sector salud”.



OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar un plan de mantenimiento de Equipos médicos mediante la utilizaciéon de
indicadores de desempefio en tres servicios criticos en una IPRESS nivel II de la Region de

Junin.

Objetivos especificos

e Realizar un andlisis de condiciones iniciales de la gestion de mantenimiento en tres
areas criticas de la IPRESS, abordando la evaluacion de la gestion de equipos médicos
conforme a normativas nacionales y guias internacionales.

e Consolidar un inventario estructurado de los equipos médicos de las tres areas criticas
de la IPRESS, que incluya las caracteristicas técnicas individuales, controles
metroldgicos y pardmetros normativos estandar.

e Disenar e implementar indicadores de desempefio con la finalidad de determinar los
controles operacionales en materia de mantenimiento de los equipos médicos de los
tres servicios criticos de la IPRESS.

e Disefiar e implementar un plan de mantenimiento para equipos médicos de las tres
areas criticas de la [IPRESS que permita determinar el impacto de la implementacion

mediante la representacion de indicadores.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

Desde una perspectiva global, la IC est4 posicionandose cada vez mas dentro de los
departamentos especializados en los centros asistenciales de salud de todo nivel (hospitales,
centros médicos, puestos de salud, etc.), la cual a nivel latinoamericano muchos paises
vecinos ya se han alineado a esa vanguardia; sin embargo a nivel nacional, regional y local
considero que estamos en transicion y aceptacion a estas estrategias de gestion, el cual
venimos experimentando el cambio sobre todo en la gestion del mantenimiento de equipos
médicos; por ello se realizd el analisis sucinto de la informacion disponible aplicable al
estudio en cuestion, asi como tomar referencia de proyectos peruanos que estan tomando
accion y migrando a estandares internacionales en esta materia, sobre todo en el campo

privado.

1.1 Perspectiva Internacional

La OMS publicé documentos técnicos en los cuales se dan las pautas para la gestion
de mantenimiento que tienen como fin contribuir con informacién para la poblacién y de
igual manera la mejora de las IPRESS. Estos documentos tienen el objetivo “Facilitar el
acceso a dispositivos médicos adecuados, perfeccionar su uso y mejorar su calidad, en
beneficio del sistema de salud y de la calidad de vida.”; en los cuales resalta la importancia de
3 componentes que garantizan el acceso y utilidad adecuada de las tecnologias sanitarias
especialmente enfocada a los dispositivos médicos los cuales son: Reglamentacion de
Tecnologias Sanitarias (RTS), Evaluacién de Tecnologias Sanitaria (ETS) y Gestion de
Tecnologias Sanitaria (GTS). Dentro de la GTS se atribuye a que debe ser desarrollada por un

servicio de IC (OMS ETSDM, 2012) .



Dentro de los grandes y modernos hospitales en el mundo, un desafio constante es la
gestion eficiente del mantenimiento del equipamiento médico, la calidad de la asistencia y la
rentabilidad. Si se va a aplicar una gestion eficaz del mantenimiento de equipos médicos, la
estructura de gestion debe aplicar procesos adecuados de planificacion, gestion e
implementacion. Esto es esencial para brindar servicios de salud de calidad y al mismo
tiempo ahorrar recursos. La gestion de equipos médicos incluye operaciones de inspeccion y
mantenimiento preventivo y correctivo; concluyendo que no es un gasto, sino una inversion

(OMS IPMEM,2012)

Un ingeniero clinico es un profesional que utiliza habilidades de ingenieria y gestion
en tecnologia de la salud para sostener y mejorar la atencion al paciente, segin el “Colegio
Americano de Ingenieria Clinica” (ACCE). El ingeniero clinico facilita la integracion de la
tecnologia sanitaria en la medicina al servir como vinculo entre la ingenieria y la medicina
contemporaneas. Su funcidon en aspectos generales radica en evaluar, gestionar y resolver
problemas en el contexto clinico. Dentro de las cuales radica la gestion del mantenimiento de

equipos médicos (VILCAHUAMAN, 2006; ).

Con ello podemos notar que la conciencia de la importancia del mantenimiento de los
equipos médicos dentro de una instalacion sanitaria esta incorporado dentro de sus politicas
de gestion integral, ya que la demanda poblacional requiere un servicio cada vez mas
orientado a la excelencia, y en consecuencia, existe una necesidad creciente de contar con una
preparacion probada y certificada del personal que trabaja en todo el parque tecnoldgico
médico en todas las etapas del ciclo de vida de cada equipo; por lo tanto, hay una
preocupacion permanente de tener no solo los profesiones, sino los procesos y herramientas

administrativas de control como referencia (IMQ, 2023).
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Es esencial recordar que “ISO 13485” es una norma separada para sistemas de gestion
de calidad que se desarrollo a partir de la norma de calidad “ISO 9000”, ampliamente
utilizada y reconocida. La iteracion anterior de “ISO 90017, un modelo basado en procesos es
“ISO 9001:2008”, es adoptada por “ISO 13485”. El cual estd basado en el “ciclo de Deming”,
el cual cumple con el estandar, que esta destinado al cumplimiento normativo. Debido a esto,
tiene un caracter mas normativo y requiere una estructura de gestion bien documentada. El
proposito de “ISO 13485” es ayudar a los fabricantes de dispositivos médicos a contar con
sistemas de gestion de calidad que dispongan y preserven la eficiencia de sus operaciones.
Esto garantiza el disefio constante, desarrollo, produccién, distribucion y eliminacion de

dispositivos médicos segun su uso previsto (UNE, 2018; ISO 13485, 2018).

Del mismo modo, es importante tener conocimiento claro sobre la gestion de riesgos,
que es un componente esencial para la “ISO 13485”. Por lo tanto la “ISO 149717(Gestion de
Riesgos) fue disenada especificamente para la gestion de riesgos y compatible con “ISO
13485”. Con el fin de guiar a los fabricantes a la gestion de riesgos durante el ciclo de vida de
los dispositivos médicos que se producen. Es una herramienta util para que evaltien y
gestionen los peligros relacionados con sus productos, asi como su funcionamiento con otros
dispositivos. Siguiendo los pasos de “ISO 134857, “ISO 14971” se esta convirtiendo
répidamente en un estdndar mundial que los fabricantes de dispositivos médicos deben
cumplir para cumplir con los requisitos reglamentarios en todo el mundo (ISO 14971, 2019;

ISO 13485, 2018).

Por ultimo, cabe mencionar que la “Unidad de Medicamentos y Tecnologias

Sanitarias” de la “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS) apoya y potencia la
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capacidad de los paises de la region de las américas en las areas de “regulacion de
dispositivos médicos, gestion y evaluacion de tecnologias sanitarias”(OMS ETSDM, 2012).
Con el fin de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos médicos que son
utilizados en la poblacion. Promover la armonizacion de los requisitos reguladores de varios
paises a través del “CECMED como Centro Colaborador de la OPS/OMS para la para la
Regulacion de las Tecnologias de Salud”. La OPS es una Organizacion Afiliada del

International Medical Devices Regulators Forum (IMDRF) en el 2014.

1.2 Perspectiva de la Region

El 2019 se llevo a cabo el “VIII Congreso Latinoamericano de Ingenieria Biomédica”
(CLAIB) se resalt6 la importancia del ingeniero clinico y sobre lo que este puede aportar en
este nuevo siglo dentro de nuestra regiéon que se ira consolidando durante estos afios
mejorando las estrategias de adaptacion a las necesidades, asi mismo se busca que el
ingeniero clinico promueva una cobertura total de acceso a los servicios médicos, dentro de
los cuales los equipos médicos son un punto indispensable en la prevencion, deteccion y

tratamiento en los diferentes servicios clinicos (CLAIB, 2019).

En el ranking de mejores hospitales en 2021 realizado por la revista América
Economia podemos observar que dentro del top 10 resaltan Colombia, Brasil, Argentina y
Chile (AMERICA ECONOMIA, 2021). El Hospital Albert Israeli Einstein siendo el primero
de esta lista, muestra en su informe de sostenibilidad como el presupuesto anual para
mantenimiento de equipos médicos ha aumentado en un 200% en el 2020 debido a la
pandemia, esto nos indica que en este hospital cuenta con plan de mantenimiento y gestion de
los equipos médicos adaptables al cambio, asi con este evitando incidentes adversos

(KLAJNER, 2020).


https://www.cecmed.cu/
https://www.cecmed.cu/
http://www.imdrf.org/
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En Colombia si se tiene una normativa solida que rige el mantenimiento de equipos
médicos, que define la gestion correcta de los equipos; siempre resaltando la importancia de
las especificaciones ofrecidas por el fabricante o distribuidor. Asimismo tiene normativa de
medicion a través de indicadores de desempeiio. Sin embargo, lo mas importante es que
muestra los lineamientos minimos y obligatorios para que todas las instituciones
hospitalarias puedan prestar servicios de salud, estas deberan realizar un mantenimiento
adecuado de acuerdo con las especificaciones e instrucciones del fabricante (MINSALUD,

2017).

En Argentina tienen normativa sélida relacionada al equipamiento médico, con
respecto al mantenimiento se dictan los lineamientos minimos tanto de su realizacion,
control, gestion y reporte del mantenimiento de equipos médicos anualmente (LEY 8303,

2022).

1.3 Perspectiva Nacional.

En el Peru como ente rector de los servicios de salud es responsabilidad del MINSA,
el cual cuenta con normativa referente a la elaboracion y ejecucion del plan de
mantenimiento, asi como algunas guias de equipos médicos. Sin embargo, reporta
anualmente el déficit de la gestion del equipamiento de los establecimientos de salud,
reportandose hasta un 95% de los establecimientos de segundo y tercer nivel presentan
equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente, de igual manera no se cuenta normado la
definicion de un area o cargo de IC que es responsable de la gestion de equipos médicos en
los establecimientos de salud. Debido a esto se evidencia que la gestion e importancia del
mantenimiento de equipos médicos es deficiente. (OGPPM, 2022 Sin embargo, si se cuenta
con iniciativas cientificas las cuales sirven de base para la difusiéon de su importancia en el

pais, asi mismo sirviendo como informacion relevante en la toma de decisiones en la
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implementacion de un plan de mantenimiento y gestion de mantenimiento (BAMBAREN,

2011).

Zambrano S. (2021) llego a la conclusion que una correcta gestion y planificacion del
mantenimiento conlleva a la disminucion de gastos de mano de obra en un 8%, disminuyendo
gastos en repuestos en un 7%, reduccion de vidticos en un 21% y aun aumento de la
eficiencia de los equipos en un 20% llegando al 100% de eficiencia dentro del hospital

regional de Tumbes (ZAMBRANO, 2021).

Campos M. (2021) llegd a la conclusion que la programacion correcta del
mantenimiento esta podria reducir el costo anual destinado a esta area en un 17 % equivalente
a S/6,000 en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de la ciudad de Piura (CAMPOS.

2021).

Alba Rosales (2019) lleg6é a la conclusion que un correcto plan de mantenimiento
aumenta en 8% la disponibilidad de los equipos médicos, reduciendo el tiempo de paradas y
aumentando el tiempo de funcionamiento del equipo en el Hospital Victor Ramos Guardia

(ALBA, 2019).

1.4 Marco Teorico

Dispositivo médico: “Articulo, instrumento, aparato o maquina que se utiliza para la
prevencion, el diagndstico o el tratamiento de una enfermedad, o para detectar, medir,
restablecer, corregir o modificar la estructura o la funcionalidad del organismo con algiin

propoésito médico o sanitario” (OMS IGIEM. 2012).

Equipo médico: “Dispositivo médico que requiere calibraciéon, mantenimiento,

reparacion, capacitacion de los usuarios y retirada del servicio. El equipo médico se usa
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especificamente para el diagnodstico, el tratamiento o la rehabilitacion de una enfermedad o
lesion, ya sea solo o junto con accesorios, material fungible u otros equipos médicos” (OMS

IGIEM. 2012).

Mantenimiento correctivo (MC): “Proceso para restaurar la integridad, la seguridad

o el funcionamiento de un dispositivo después de una averia” (OMS IGIEM. 2012).

Mantenimiento preventivo (MP): “Mantenimiento regular y de rutina de los equipos
para mantenerlos en funcionamiento y evitar cualquier tiempo de inactividad no planificado
debido a fallas inesperadas. Comprende todas las acciones realizadas con el objetivo de

prolongar la vida util y prevenir fallos”. Cuyas ventajas son (BAIKHEL, 2021):

° “Menos tiempo de inactividad del equipo”.

° “Aumentar la vida util de los equipos”.

° “Menos interrupciones en las operaciones dentro del hospital”.
) “Mayor seguridad a usuarios y pacientes”.

° “Mejor eficiencia y funcionamiento de los equipos”.

° “Disminuye el costo en mantenimientos correctivos”.

Inventario: “Un inventario es una relacion detallada de los activos que posee una
organizacion o institucion. El inventario debe mantenerse y actualizarse continuamente de

modo que refleje la situacion actual de cada activo” (OMS IPMEM, 2012). El inventario debe

contar con :
° “Numero de identificacion de inventario™.
° “Tipo de equipo/articulo”.
° “Breve descripcion del equipo/articulo”
° “Fabricante”.

° “Modelo / nimero de catdlogo”.
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° “Numero de serie”.

° “Ubicacion fisica en el centro de atencion sanitaria”.

° “Estado / estatus operativo”.

° “Alimentacion eléctrica”.

° “Requisitos de funcionamiento y mantenimiento”.

° “Fecha inicial de registro en el inventario y de actualizacion™.
° “Proveedor del servicio de mantenimiento”.

° “Proveedor de compra”.

Hoja de vida: “Documento que nos permite determinar la identificacion de un
equipo. A través de este documento se identifican las caracteristicas del equipo ademas de
incluir la informacién del historial de los mantenimientos que se le han realizado” (OMS

IPMEM, 2012). Los requerimientos dentro del contenidos de la hoja de vida deben ser:

° “Nombre del equipo, marca, color y serie”.

° “Fecha de recepcion del equipo, condiciones del funcionamiento de dicho
equipo”.

) “Componentes del equipo”.

° “Usos del equipo”.

) “Duracion de las garantias”.

) “Precauciones en su utilizacion”.

° “Fechas de limpieza, inspeccion visual y reemplazo de piezas defectuosas”.

° “Personas responsables del mantenimiento y operacion del equipo”.

° “Observaciones generales”.
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Orden de mantenimiento: “Documento que proporciona detalles sobre reparaciones
como reemplazar una pieza, devolver un activo a su condicion operativa o realizar una

inspeccion” (OMS IPMEM, 2012). El cual debe contar con:ins

) “Nombre del equipo, marca y serie”.
° “Tipo de mantenimiento”.

° “Tipo de equipamiento”.

° “Estado inicial del equipo”.

) “Ejecutor del mantenimiento™.
° “Fechas programada”.

° “Actividades ejecutadas”.

° “Fecha de inicio”.

) “Fecha de término”.

° “Garantia”.

° “Hora de inicio”.

° “Hora de fin”.

° “Estado final del equipo”.

° “Personal encargado del mantenimiento”.
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CAPITULO 2
EVALUACION DE LAS CONDICIONES INICIALES DE LA IPRESS SUJETO DE

ESTUDIO

La evaluacion de las condiciones iniciales de la IPRESS nivel II en la Region de
Junin, se aborda con un enfoque critico, se analizan aspectos claves de los procedimientos de
disefio del Plan de Mantenimiento y Ejecucion del mismo. Esta evaluacion profunda sienta
las bases para identificar oportunidades de mejora continua y desarrollar estrategias
personalizadas que fortalezcan la capacidad de la institucion para ofrecer servicios de salud
de calidad en la region Junin.

2.1 Levantamiento de condiciones iniciales. Estudio de Linea Base (ELB).

Durante esta etapa de ELB, se realiz6 la visita guiada del area del mantenimiento con
el responsable del proceso dentro de la IPRESS, se recorrié todas las instalaciones y en
especial las areas asistenciales en general, en la que se pudo reconocer los equipos médicos
empleados en cada una de ellas. Después se recolectd informacion acerca de la gestion
llevada por el responsable desde la programacion hasta la realizacion del mantenimiento
(Tabla 1).

Tabla 1
Recoleccion de datos de documentacion relacionada a mantenimiento preventivo

Nota: Elaboracion Propia, segin requisitos de la OMS (OMS IPMEM, 2012)
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Asi mismo se realizd el mapeo de los equipos médicos de las areas de
Hospitalizacion, Emergencia y UCI definiendo las areas dentro de los tres servicios. El
servicio de Emergencia cuenta cuatro areas: Triaje, Consultorios, Sala de Observaciones y
TraumaShock; Hospitalizacion cuenta cuatro areas: Hosp. 4to piso (Covid), Hosp 6to piso
(Ginecologia), Hosp. 7mo piso y Hosp 8vo piso; y UCI no esta dividida pero si compartida
con UCIN en el 10mo piso. Se contabilizaron sesenta y tres equipos médicos en las tres areas

que se muestran en la Tabla 2. La descripcion especifica se realizéd en los capitulos siguientes.

Tabla 2
Distribuciéon de Equipos Médicos

Cantidad de Total por

Servicio Areas dentro del Servicio X o
Equipos Servicio

Ambulancia 5
Triaje 1

Emergencia  |Topicos 2 16
Trauma Shock 8
Lo Sala de observaciones 0

Principal -

HOS 4to piso 2
HOS 6to pi 3

Hospitalizacion 0 plS.O 16
HOS 7mo piso 6
HOS 8vo piso 5

UCI/UCIN  [UCI/UCIN 9no piso 31 31

Nota: Elaboracién propia.

2.2 Evaluacion de condiciones iniciales

En este apartado, se evalud el contenido y la estructura de los documentos mediante
normativas y/o informacion de estado del arte. Se describi6 lo existente, identificando las
oportunidades de mejora en el proceso de mantenimiento.

En relacion con el Procedimiento de Disenio de Plan de Mantenimiento, se llevo a
cabo una evaluacion comparativa con lo establecido en el documento nacional "Lineamientos

para la elaboraciéon del plan multianual de mantenimiento de la infraestructura y el
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equipamiento en los establecimientos de salud" (MINSA DGIEM, 2016; BAMBAREM,
2011). Simultaneamente, el proceso de Ejecucion de Mantenimiento fue evaluado en
comparacion con las pautas indicadas en el documento de la OMS "Introduccion al programa
de mantenimiento de equipos médicos". De manera similar, los documentos restantes, como
el Inventario de Equipos Médicos, los formatos para el registro de mantenimiento, la ficha
técnica del indicador y otros documentos relacionados, fueron evaluados con referencia a las
directrices proporcionadas por la OMS, MINSA vy otras instituciones relevantes (PCM, 2021;
MINSA, 2020; OMS IPMEM,2012). La Tabla 3 detalla las observaciones encontradas y
acciones de mejora para cada uno de los documentos establecidos en la Tabla 1.

Tabla 3
Evaluacion de Documentacion

Cumple / No

Comentarios
cumple

Documentacion

Se cuenta con procesos para la
planificacion / disefio del plan
multianual de mantenimiento

Se cuenta con proceso para la
ejecucién de  mantenimiento
programado

Se cuenta con Indicadores con
respecto al mantenimiento de
equipos médicos

No cumple |Mapear el procedimiento actual en
flujograma

No cumple |Mapear el procedimiento actual en
un flujograma

No cumple |Generar formato indicadores vy
eleccion de indicadores.

Se cuenta con Plan multianual de Cumple |Estructura detallada de actividades
mantenimiento v generalizadas en el tiempo

No esta actualizado y faltan
algunos apartados importantes, se
procede a actualizar el inventario

Se cuenta con Inventario de| Cumple
Equipos médicos

Se cuenta con formato de Orden| Cumple |Formato desactualizado, se
de Mantenimiento procede a actualizar

Se cuenta con manuales de
funcionamiento en espafiol de
los equipos médicos

Cumple |Se cuenta con los proporcionados
por el proveedor del equipo

Se cuenta con manuales de
mantenimiento en espainol de los
equipos médicos

Cumple |Se cuenta con los proporcionados
por el proveedor del equipo

Nota: Elaboracion propia.
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2.2.1 Mapeo de Procedimientos de Mantenimiento

Se realizo el mapeo de los procedimientos relacionados al disefio del plan de
mantenimiento y procedimiento de ejecucion de mantenimiento (Figura 1 y Figura 2), todos
los flujogramas fueron desarrollados con los duefios del proceso.

El procedimiento de Disefio de Plan de Mantenimiento se encuentra plasmado en la Figura 1.
En la cual se realiza el plan de mantenimiento basado en el inventario general de activos 'y a

la cantidad de dias habiles en el ano.

Figura 1. Procedimiento de Disefio de Plan de Mantenimiento
Fuente: Elaboracion propia.

El procedimiento de Ejecucion de Mantenimiento se encuentra plasmado en la Figura
2 en la cual se realiza a partir del Plan de mantenimiento, la preparacion de herramientas y
repuestos que es dependiente del area administrativa. Seguido de eso se realiza el
mantenimiento y se reporta en la Orden de mantenimiento y se registra la ejecucion en una

base de datos.
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Figura 2. Procedimiento de Ejecucion de Mantenimiento
Fuente: Elaboracion propia.

23 Analisis de Procedimientos y Formatos
2.3.1 Analisis de Procedimientos

Se analiz6 el procedimiento “Disefio de Plan de Mantenimiento”(Figura 1). segtn las
especificaciones del procedimiento descrito por el MINSA en el “Documento Técnico
Lineamientos para la elaboracion del plan multianual de mantenimiento de la infraestructura
y del equipamiento en los establecimientos de salud” (MINSA DGIEM, 2016) el
procedimiento recomendado es el siguiente:

1. Conformacién de Equipo de Trabajo

2. Recopilacion, Revision y Andlisis de la Informacion
3. Elaboracion del Plan multianual

4. Revision y Aprobacion del Plan

5. Ejecucion del Plan

De igual manera, la OMS (OMS IPMEM, 2012; OMS IGIEM. 2012)recomienda tres
factores clave para la planificacion del plan o programa de mantenimiento los cuales son:

1. Inventario: Enfocado en identificar y seleccionar los dispositivos se deben registrar en

el inventario, y analizar cuales se deben incluir en el plan de mantenimiento.
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2. Metodologia: Enfocada en el desarrollo del mantenimiento
3. Recursos: Enfocada en la ejecucion de la metodologia analizando los Recursos

Financieros, materiales y humanos.

Teniendo en cuenta los enfoques del MINSA y la OMS, se analizo6 el procedimiento
“Disefio de Plan de Mantenimiento” (Figura 1) en la cual se identifico la necesidad de contar
con un inventario correctamente rellenado y con informacion relevante. De igual manera se
identificé la necesidad de contar con un criterio de inclusion de los dispositivos médicos al

plan de mantenimiento. Todas las oportunidades de mejora se muestran en la Figura 3.

Figura 3. Andlisis de oportunidades de mejora del procedimiento “Disefio de Plan de
Mantenimiento”. 1) La actividad “Revisar el inventario” el cual recibe el insumo al
“Inventario de activos” que contiene todos los activos de la institucion dificulta el trabajo
para el desarrollo del plan de mantenimiento. 2) La actividad “Planificar el Plan de
mantenimiento” se rige bajo un criterio secuencial que dificulta la priorizacion y el
planeamiento adecuado de recursos.

Nota. Elaboracion propia.

Se analizo6 el procedimiento “Ejecucion del Mantenimiento” (Figura 2), segin la OMS

(OMS IPMEM, 2012; OMS IGIEM. 2012) plantea una estructura de ‘“Procedimiento de
inspeccion y mantenimiento preventivo” el cual se resume en:

1. Planificacion de recursos y asignacion de tareas de inspeccion y mantenimiento

preventivo (IMP)
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2. Ejecucion del procedimiento de IMP

3. Registro de orden de Servicio y Actualizacion de base de datos

4. Evaluar los procedimientos y las practicas de IMP

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, se analiz6 el procedimiento

“Ejecucion del Mantenimiento” (Figura 2). Se identificé dos oportunidades de mejora, la
primera es la actividad de “Solicitud de Requerimientos” el cual es muy dependiente de areas
administrativas, al ser muy técnico y especializado el requerimiento se presenta una barrera
técnica la cual altera el procedimiento de mantenimiento en tiempos y otros relacionados, por
lo cual se debe optar planificar adecuadamente los recursos especialmente el de los repuestos
con un mes de anticipacion. La segunda actividad identificada es la relacionada al andlisis y
seguimiento de los mantenimientos. El cual se evidencia que no existe. De igual manera
proveer de documentacion técnica para la actividad de “Desarrollo de mantenimiento” de
acuerdo con las especificaciones e instrucciones del fabricante, las recomendaciones de la
industria y la experiencia acumulada en el establecimiento. Todas las oportunidades observan

en Figura 4.

Figura 4. Andlisis de oportunidades de mejora del procedimiento “Ejecucion del
Mantenimiento”. 1) La actividad “Solicitud de requerimientos” se identifica que depende del
personal administrativo que desconoce de la terminologia de los requerimientos. 2) Se
identifica la necesidad de contar con actividades de “Andlisis y seguimiento de los
mantenimientos” los cuales aportan informacion relevante en la gestion interna.

Nota: Elaboracion propia.
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2.3.2 Analisis de Indicadores

Durante el analisis de los procedimientos operativos relacionados a mantenimiento,
no se encontr6 indicadores que permitan revisar o medir el desempeio y resultados
relacionados. Debido al énfasis en los indicadores, ha habido una dificultad de emitir juicios
fundamentados y descubrir oportunidades de mejora.

2.3.3 Analisis del Plan de Mantenimiento

El disefio del plan anual de mantenimiento actual estd sobrecargado exigiendo al
unico profesional técnico a realizar mantenimiento preventivo a ciento setenta y siete equipos
cuatro veces al afio equivalentes a setecientos ocho mantenimientos anuales, los cuales estan
distribuidos cincuenta y un mantenimientos en los meses de enero, abril, julio y octubre
respectivamente. cincuenta y un mantenimientos en los meses de febrero, mayo, agosto y
noviembre respectivamente. Y finalmente setenta y cinco mantenimientos en los meses de

marzo, junio, septiembre y diciembre respectivamente. Como se observa en la Figura 5.

Figura 5. Extracto del plan multianual de mantenimiento de la IPRESS
Nota: Extraido del plan de mantenimiento general de la IPRESS

Estimando que el tiempo promedio para ejecucion de una orden de servicio es de una
hora, se tendria setecientos ocho horas necesarias en mantenimientos programados. En el
mismo sentido el tiempo del profesional técnico destina a las mismas es aproximadamente el

35% de las horas laborales en un afno (8% Gestion y administracion, 13% Atencion a
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solicitudes de usuarios, 2% gestion de proveeduria, 14% verificacion de equipos médicos y
22% mantenimiento correctivo), el cual seria setecientas y seis horas anuales (252 dias
laborales y 2016 horas laborales en el 2022), lo cual evidencia que no es viable el

cumplimiento de los mantenimientos programados.

2.3.4 Analisis del Inventario

El inventario actual estd conformado por 7 apartados como se ve en la Tabla 4 los
cuales son: ID, Maquina, Marca, Modelo, Ubicacion, Observaciones y Tipo. Evaluando la
importancia y correcto llenado del inventario se evidencia que no todos los apartados estan
correctamente rellenados como el de “Tipo” el cual no establece criterios para su
denominacién. Asi como el apartado de “Observaciones” en el cual no se encontrdé ninguna
informacion diferente en todos los equipos registrados. Finalmente la terminologia
“Maquina” es muy amplia y se recomienda establecer una que abarque a los dispositivos
médicos.

Tabla 4
Estructura del inventario actual

Fuente: Extraido del inventario general de la IPRESS

2.3.5 Otros Formatos

Complementos del procedimiento “Disefio de Plan de Mantenimiento”. Se adaptaron los
formatos de la OMS:

e “Formulario de recopilacion de datos para el Inventario” (Anexo A)

e “Formato de Valoracion del Personal Asistencial” (Anexo B).

e “Formato de Valoracion del Personal técnico” (Anexo C)
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Complementos del procedimiento “Ejecucion del Mantenimiento”. Se adaptaron los formatos
de la OMS:
e “Formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento” (Anexo D)

e “Formato de Procedimiento de Mantenimiento preventivo” (Anexo E)
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CAPITULO 3

PROPUESTA E IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN LA IPRESS

Este capitulo aborda el desarrollo de soluciones estratégicas que se derivan del
analisis de las condiciones actuales. Cada apartado desarrolla propuestas respaldadas por

normas nacionales e internacionales.

3.1 Desarrollo de Procedimientos

Segun las recomendaciones del MINSA y OMS, se dispuso a desarrollar los nuevos
procedimientos (OMS IPMEM,2012; MINSA DGIEM, 2016). Se modificé y agregd
actividades al procedimiento de “Disefio de Plan de Mantenimiento”. Empezando con
Realizar el recorrido por las areas asistenciales, registrando cada uno de los Dispositivos
Meédicos haciendo uso del “ Formulario de recopilacion de datos para el Inventario”, Asi
mismo Registrando cada uno de los Dispositivos Médicos en el Inventario. Seguidamente se
realiza el filtrado de dispositivos médicos, seleccionando los Equipos médicos. A los cuales
se les realizara el Calculo del Numero de Gestion de Equipos (GE) utilizando la informacion
recolectada en los Formatos de Valoracion del Personal técnico y del Personal Asistencial con
el cual finalmente se dispone la Elaboracion del Plan de Mantenimiento como se aprecia en la

Figura 6.

Figura 6. Desarrollo de oportunidades de mejora del procedimiento “ Disefio de Plan de
Mantenimiento”
Nota: Elaboracion Propia.
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Se modifico y agregd actividades al procedimiento de “Ejecucion del
Mantenimiento”. La primera modificatoria se establece como control previo para hacer el
seguimiento de la solicitud del requerimiento (repuestos, insumos, entre otros), en la cual la
actividad “Evaluacion de requerimiento” ayudara a tener una respuesta pronta con el fin de
gestionar mejor los tiempos y recursos. Asi mismo, se dispuso agregar 2 actividades de
Analisis y Seguimiento (Rellenado de Indicadores y el Anélisis de los mismos) en la cual se
hace uso la “Ficha Técnica de Indicador” con el cual se cuantifica el impacto de los
procedimientos y formatos. Finalmente se dispuso una actividad extra de “Identificacion de
problema” en la cual se tiene que reportar el porqué no se realizdé el mantenimiento o si
amerita otro tipo de procedimiento segun lo recomendado por la OMS, todos los cambios se

pueden observar en la Figura 7.

Figura 7. Desarrollo de oportunidades de mejora del procedimiento “Ejecucion del
mantenimiento”
Nota: Elaboracion Propia.

Se difundié los procedimientos de manera presencial optando por capacitaciones y
acompanamiento en el desarrollo de los nuevos procedimientos y el rellenado de los formatos

implementados. Se identifico una resistencia al cambio las primeras semanas, por el hecho de

adecuarse a nuevos formatos y procedimientos (Figura 8).
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Figura 8. Capacitacion de nuevos procedimientos y documentos.
Nota: Elaboracion Propia.

Asi mismo se espera que la implementacioén de las nuevas actividades y formatos en
el procedimiento de “Disefio de Plan de Mantenimiento” (Figura 9) y en el procedimiento de
“Ejecucion de mantenimiento” (Figura 10) generen un impacto positivo en la Eficiencia

operativa, Cultura organizacional, Costos y Recursos y el cumplimiento Normativo

Figura 9. Nuevo Procedimiento de Disefio de Plan de Mantenimiento.
Nota: Elaboracion Propia.

Figura 10. Nuevo Procedimiento de Ejecucion de Mantenimiento.
Nota: Elaboracion Propia.
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3.2 Desarrollo de Indicadores

Seglin el analisis se evidencio que no existian indicadores por lo cual segin las
recomendacion que brinda MINSA y PCM, se debe contar con herramienta de gestion como
lo es la ficha técnica de indicador de desempeio, la cual sirve de guia integral que asegura la
coherencia, transparencia y eficiencia en la medicion y evaluacion del rendimiento (PCM,

2021; MINSA, 2020). Basado en la siguiente estructura:

a. “Nombre del proceso”: El proceso que se quiere medir con el indicador

b. “Nombre del Indicador”

c. “Descripcion del Indicador”

d. “Objetivo del indicador”: El motivo por el cual se disefia el indicador

e. “Forma de Calculo”

f. “Fuente de Informacién”: De donde se obtendran los datos para el calculo.

g. “Meta”: El rango o valor ideal que se quiere obtener

Dicha estructura se plasma en la tabla 5.

Tabla 5
Estructura de Ficha Técnica de Indicador de desempefio.

Ficha de Indicadores
Nombre del

Proceso:

Nombre de

Indicador

Descripcion del

Indicador

Objetivo del

Indicador

Forma de Calculo

Fuentes de
Informacion
Periodicidad de
Medicion

Responsable de
Medicion
Meta
Nota: Adaptado de (PCM, 2021; MINSA, 2020).
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Con la finalidad de realizar el seguimiento adecuadamente se desarroll6 el Formato de
Seguimiento de Indicador a partir de las Ficha Técnica de indicador de desempeiio (Tabla 5)

en la cual podemos observar graficamente los datos y la tendencia de los indicadores. Como

se puede observar en Figura 11.

Figura 11. Formato de seguimiento de Indicador de desempefio
Nota: Adaptado de (MOLANO, 2019)
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Para gestionar el ciclo de vida de los equipos médicos, el mantenimiento es un
componente esencial. El mantenimiento basado en evidencia implica evaluar continuamente
el funcionamiento correcto de los equipos y realizar los ajustes necesarios para mejorar su
eficiencia. Este procedimiento es fundamental para el uso eficiente y la distribucion de los
recursos disponibles en cada institucion. Se sugirid encontrar indicadores que midan los
cambios en el tiempo para cuantificar las acciones de mantenimiento preventivo. Con este
fin, se realizo el planteamiento de los indicadores segun las recomendaciones de la OMS e
investigaciones relacionadas (OMS IPMEM, 2012; CORCIOVA, 2022; CORCIOVA, 2020,

MARTINEZ, 2022; BARRIENTOS, 2008 ). Se identificaron diversos Indicadores como se

muestra en la tabla 6.

Tabla 6

Indicadores

Nombre del
indicador
Tiempo promedio
de cambio de
estado

Descripcion de indicador

Relacion entre la sumatoria de todos los tiempos
de parada del equipo dividida por la cantidad de
ordenes de trabajo.

Formula

Tiempo de parada / N° de
ordenes de trabajo

Ejecucion del plan
de mantenimiento
en tiempo

Relacion entre el nimero total de horas de 6rdenes
de trabajo(OT) terminadas v el ntmero total de
horas planificadas.

(H. realizadas / H.
Planificadas)*100

Ejecucion del plan
de mantenimiento
en eventos

Relacion entre numero total de OT terminadas y el
numero total de OT planificadas.

(E. realizadas / E.
Planificadas)*100

Tiempo de
respuesta

Relacion entre la sumatoria de todos los tiempos
de respuesta y el numero total de ordenes

N° total de H. de
mantenimiento / N° total de
ordenes de trabajo

Estado de ordenes

Numero de ordenes de trabajo en estado:
1. Ejecucion.

de horas totales de un periodo.

de trabajo 2. Aplazadas.
3. Terminadas.
. o Es .el cociente dé di\'.idir N® de horslis que un (L. totales - H. de parada) /
Disponibilidad |equipo ha estado disponible para producir entre N®

H. totales

Ejecucion de
ordenes de trabajo

Cumplimiento de ordenes generadas en un mes,
evaluando cuales son preventivas, correctivas y
entre otras

(N® de OT preventivo / N°
total de OT)*100




Nombre del
indicador

Ejecucion de
presupuesto

Descripcion de indicador

Evalia el costo programado de los
mantenimientos comparado al costo final de la
gjecucion
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Formula

(Costo de mantenimiento
gjecutado / Costos de
mantenimiento
planeado)*100

Costo de
mantenimiento /
costo total de

equipos médicos

Evalua si el costo de mantenimiento es mayor al
de adquisicion

Costo de mantenimiento en
el afio / N° de Equipos
meédicos

Nota: Extraido y Adaptado de (DONIN, 2013; OMS IPMEM, 2012; MARTINEZ, 2022;

BARRIENTOS, 2008; PEREZ, 2022; ESTRADA, 2011)

Para la eleccion de los indicadores se necesito que cumplan los siguientes criterios:

e Medir un cambio en un corto tiempo (menor a 1 afo).

e Generar informacion relevante para la toma de decisiones.

Basado en los criterios se escogio los siguientes indicadores:

e FEjecucion del plan mantenimiento: El cual permitirda conocer el porcentaje de

cumplimeinto de mantenimeintos programados realizados en un mes segun el “Plan
de Mantenimiento”. En base a las recomendaciones del Asesor metodologico estas

deben ser medidas en #Numero de mantenimiento realizado y no en horas o eventos.

__ #deM.realizados
" #de M.planificados

% Ejecucion de M. Preventivo *100%

Ejecucion de 6rdenes de trabajo: El cual permitird conocer el porcentaje de ejecucion
de las 6rdenes de trabajo generadas durante el mes. Pudiendo evaluar la calidad de los

mantenimientos preventivos realizados.

# de OT preventivo Realizadas 4 0
#de OT totales 100%

% Ejecucion de OT =
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e FEjecucion del presupuesto: El cual nos permitird evaluar si la planificacion de costos

es la adecuada, si el mantenimiento preventivo es correcto, entre otras que generen

que el costo aumente. La féormula se mantiene:

% Ejecucion del presupuesto =

Costo de M. Ejecutado 4 0
Costo de M. Planeado 100%

Estos 3 indicadores nos permitiran medir el estado actual conjuntamente, ya que el

primero nos indicard el porcentaje de ejecucion de los mantenimientos preventivos, el cual se

verificara con el segundo y tercer indicador, empezando con el segundo que en base a las

ordenes de trabajo que se generan cuando se necesita un mantenimiento correctivo se

evaluara la calidad de los mantenimientos preventivos y el tercer indicador nos aportara el

efecto econdmico que se genera basado en los mantenimientos preventivos y correctivos.

Estos tres indicadores nos proporcionaran una evaluacion integral del estado actual. El

primero nos ofrecerda informacion sobre la ejecucion del plan de mantenimiento, y este se

validard a través del analisis del segundo el cual permite evaluar la calidad de los

mantenimientos preventivos y finalmente el evaluar el impacto econdémico.

Se desarrolla la ficha de los 3 indicadores segtn la Tabla 5:

1) Indicador de ejecucion del plan de mantenimientos (Tabla 7)

Tabla 7

Ficha de Indicadores, Indicador de Ejecucion del Plan anual de Mantenimiento

Nombre del
Proceso:

Nombre de
Indicador

Descripcion del

Indicador

Objetivo del
Indicador

Ficha de Indicadores

Procedimiento de Mantenimiento Meédico

Ejecucion del Plan anual de Mantenimiento

Relacionar la planificacion de mantenimientos preventivos vs
el cumplimiento de los mantenimientos

Medir la ejecucion del plan anual mantenimiento preventivo e
identificar las causas de su deficiencia




(# de mantenimientos realizados/# de mantenimientos

Forma de Cilculo planificados)*100%

Fuentes de
Informacion

Periodicidad de
Medicion

Plan de Mantenimiento / Orden de Trabajo de Mantenimiento

Mensual

Responsable de

e ax Responsable del area de Mantenimiento Médico
Medicion

Meta =90%

Nota: Elaboracion propia.

2) Indicador de ejecucion de ordenes de trabajo (Tabla 8)

Tabla 8

Ficha de Indicadores, Indicador de Ejecucion de 6rdenes de trabajo

Ficha de Indicadores

Nombre del
Proceso:

Nombre de
Indicador

Procedimiento de Mantenimiento Meédico

Ejecucion de érdenes de trabajo

Relacionar el Numero de Ordenes de trabajo de
mantenimiento vs las ordenes de trabajo de mantenimiento
preventivo

Descripcion del
Indicador

Objetivo del

A Medir la ejecucion de 6rdenes de trabajo preventivos
Indicador ! Jop

(# Ordenes realizadas/(# Ordenes planificados + # Ordenes

e correctivas y otras) )*100%

Fuentes de
Informacion

Periodicidad de
Medicion

Orden de Trabajo de Mantenimiento

Mensual

Responsable de

. s Responsable del area de Mantenimiento médico
Medicion

Meta =70%

Nota: Elaboracion propia.

3) Indicador de ejecucion de presupuesto (Tabla 9)
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Tabla 9

Ficha de Indicadores, Indicador de Ejecucion de presupuesto

Ficha de Indicadores

Nombre del
Proceso:

Nombre de
Indicador

Descripcion del Relacionar el costo planificado de los mantenimientos vs el
Indicador costo del mantenimiento ejecutado

Procedimiento de Mantenimiento Médico

Ejecucion de presupuesto

Objetivo del Medir la planificacién correcta del presupuesto destinado a
Indicador mantenimiento médico

(Costo de Mant. Ejecutados/Costo de Mant.
Planificado)*100%

Forma de Calculo

Fuentes de
Informacion

Periodicidad de
Medicion

FO de presupuesto

Mensunal

Responsable de

e ax Responsable del area de Mantenimiento médico
Medicion

Meta <100%

Nota: Elaboracion propia.

De igual manera, se desarrolld el Formato de Seguimiento de Indicador (Figura 11)

para los 3 indicadores que se puede encontrar en las Figuras 12, 13 y 14.
3.3  Desarrollo del Plan de mantenimiento

Seglin lo analizado se ve que es contraproducente realizar mantenimiento preventivo
4 veces al afio a todos los equipos médicos de la institucion por lo cual se recomendd
implementar una metodologia “Determinacion de prioridades basada en el riesgo” que
determine la frecuencia de mantenimientos preventivos que se deben realizar anualmente a
cada equipo médico priorizando los equipos con mas posibilidad de causar lesiones al
paciente si fallan (OMS IGIEM, 2012; AAMI, 2013; AAMI, 2015). Tomando ciertas

caracteristicas e informacion de los equipos como:
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e Funcion del equipo: El principio de este criterio es identificar el uso del equipo y las
areas donde se utiliza (Tabla 10).

Tabla 10
Puntuacién de Funcion del equipo

Nota: Extraido del documento Técnico de la OMS “Introducciéon al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

e Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica: Este criterio tiene el principio de

identificar los riesgos posibles para el paciente o equipo durante su uso (Tabla 11).

Tabla 11
Puntuacion de Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica

Nota: Extraido del documento Técnico de la OMS “Introduccion al programa de
mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

e Requisitos de mantenimiento: Este criterio tiene el principio de identificar el nivel y

frecuencia de mantenimiento de acuerdo a las indicaciones del fabricante o

experiencia acumulada (Tabla 12).
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Tabla 12
Puntuacion de Requisitos de mantenimiento

Nota: Extraido del documento Técnico de la OMS “Introduccion al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

e Antecedentes de problemas del equipo: Este criterio tiene el principio de identificar
la disponibilidad de informacion sobre reparacion del equipo tanto de reportes de
mantenimiento previos como informacidon académica nacional e internacional (Tabla
13).

Tabla 13
Puntuacion de Antecedentes de problemas del equipo

Nota: Extraido del documento Técnico de la OMS “Introduccion al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

La integracion de las cuatro puntuaciones se realiza con el calculo del Numero de Gestion de

Equipo (GE) el cual se calcula con la siguiente formula:
GE = # funcion + # aplicacion + # mantenimiento + # antecedentes

Como criterio de inclusion al Plan Multianual de Mantenimiento se considera a los

Dispositivos médicos que hayan obtenido un Numero GE mayor o igual a doce.
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De igual manera la frecuencia de mantenimiento se asignard dependiendo del numero GE, si
el numero es mayor a doce y menor de quince se estipula un mantenimiento Anual (A), si el
numero es mayor igual a quince y menor igual a dieciocho el mantenimiento sera Semestral
(S) y por tltimo si es mayor a dieciocho el mantenimiento sera Trimestral (T).

A partir de lo descrito se desarrolla un formato para el calculo del Numero de Gestion de
Equipos (GE), teniendo las consideraciones los criterios de inclusion (Tabla 14).

Tabla 14
Formato de calculo de Numero de Gestion de Equipo

Nota: Extraido del documento Técnico de la OMS “Introduccion al programa de
mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

El desarrollo del plan de mantenimiento se realizara en el capitulo 5.

34 Desarrollo de Inventario

Dentro de los requerimientos del disefio del inventario segin la OMS se tienen trece
apartados descritos en el marco teorico. Sin embargo, para los fines de la investigacion
priorizaremos ocho de los apartados los cuales aportan informacién minima relevante para la
gestion del plan de mantenimiento. Estos factores, tienen relacion directa con como se
desarrolla el plan de mantenimiento. En el cual se encuentran los apartados de:

a) Numero de identificacion de inventario: entero asignado dentro del inventario
b) Tipo de equipo/articulo: El cual define a los activos dentro del inventario como:

1)  Equipo Médico
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i1)  Equipo Complementario
iii)  Equipo De Comunicaciones
iv)  Equipo Electromecanico
v)  Instrumental Médico Quirtrgico Y De Laboratorio
vi)  Mobiliario Administrativo
vil)  Mobiliario Clinico
viii)  Equipo Automotor
ix)  Equipo De Medida
x)  Equipo De Menaje
c) Breve descripcion del equipo/articulo: Nombre del equipo
d) Fabricante
e) Modelo / nimero de catdlogo
f) Numero de serie
g) Ubicacion fisica en el centro de atencion sanitaria
h) Estado / estatus operativo
Se dispuso tomar la estructura propuesta por la OMS como se muestra en la Tabla 15,
sustentando que aporta mayor informacion para el desarrollo del plan multianual de
mantenimiento.

Tabla 15
Formato de Inventario Propuesto

Nota: Extraido del documento técnico de la OMS “Introduccion a la gestion de inventarios de

equipo médico” (OMS IGIEM. 2012).



41

Siguiendo los apartados del inventario, se procedidé a recopilar informacidon a partir del

inventario antiguo y bajo supervision guiada en dichas areas. Teniendo ciertos criterios en los

apartados como:

a)

b)

d)

Numero de identificacion de inventario: Para los fines de la investigacion dentro de
las areas escogidas se empezara por 1.

Tipo de equipo/articulo: El cual debe ser “Equipo Médico”, basado en el Listado
referencia de Equipos Médicos del MINSA y la UMDNS (Nomenclatura Universal de
Equipos Médicos)

Ubicacion fisica en el centro de atencion sanitaria: El cual debe ser descrito
empezando con el Servicio y luego la ubicacion dentro de la institucion (Ejem
Emergencia / Ambulancia).

Estado / estatus operativo: El cual clasificaremos en Bueno, Regular y Malo, basado

en la Valoracion del personal Asistencial (Anexo B)

Seguido de recolectar la informacion de los Equipos Médicos de las areas escogidas se tuvo

sesenta y tres equipos médicos. A los cuales se aplicaron los siguientes criterios de exclusion

(Tabla 16):
I.  El Estado no debe ser “Malo”, ya que este deberia pasar a mantenimiento correctivo
previamente.
II.  El Area Hosp. / 4to Piso (COVID) se descarta por el riesgo biologico.
III.  El Area Emergencia / Ambulancia se descarta por el flujo de uso y no tener una buena

disponibilidad.
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Tabla 16
Inventario General de Equipos Médicos.

Nota: Elaboracion propia; De las areas de Emergencia, Hospitalizacion, UCI y UCIN.
Resaltado de anaranjado y rojo los criterios de exclusion.
Se obtuvo un inventario de cuarenta y nueve equipos médicos los cuales son el insumo para

realizar el disefio del plan de mantenimiento como se ve en la Tabla 17.
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Tabla 17
Inventario Final de Equipos Médicos.

Nota: Elaboracion propia. Equipos médicos aptos para la siguiente etapa (Elaboracion del

plan de mantenimiento).
3.5 Otros Formatos

Se desarrollaron 10 formatos de procedimientos genéricos de mantenimiento preventivo para
los dispositivos médicos de la Tabla 17 los cuales se basan en una estructura basica del
Anexo E propuesta por la OMS.

Asi obtenemos los documentos de procedimiento genérico de mantenimiento preventivo que

se muestran del Anexo F.
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CAPITULO 4

EVALUACION INICIAL DE INDICADORES DE DESEMPENO

La medicion inicial de indicadores de desempefio para evaluar las actividades y
procedimientos relacionados al Procedimiento de Desarrollar el plan multianual de
mantenimiento y el procedimiento de ejecucion del mantenimiento preventivo de equipos

médicos de la IPRESS de nivel II en la Region de Junin son el tema de este capitulo.
4.1 Indicador de ejecucion del plan de mantenimientos

Se desarrolld la medicion basado en el Plan de Mantenimiento vigente, en el cual se
recopild la informacion de los dos meses previos a la investigacion (Junio y Julio) que se
tuvo programado 75 y 51 equipos/articulos respectivamente, se tuvo una ejecucion de 41 y 43
mantenimientos preventivos realizados, el cual se recopilé de las Ordenes de Trabajo

reportadas (Figura 12).

Obteniendo un valor en el Indicador de ejecucion del plan de mantenimiento de:
(41/75)*100% =55% y (43/51)*100%=84%. Segln el indicador en ambos meses no se llegd
a la meta deseada > 90 %. Se puede observar falencias en el disefio del plan de
mantenimiento ya que no se realizé una evaluacion de necesidad de mantenimientos, es decir
no se evalto si los equipos médicos necesitaban 4 mantenimientos anuales, lo cual no es
apropiado debido a la inversion de tiempo, gastos econdmicos y entre otros que no ameritan
si el equipo no lo requiere. De igual forma se observd que dentro del plan de mantenimiento
existen dispositivos médicos que no son médicos y otros que el mantenimiento es tercerizado.

Asi mismo el personal refiere que la falta de cumpliento es debida a:

1) Disponibilidad del equipo para mantenimiento: El servicio asistencial lo esta usando y

se tiene que reprogramar
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2) Requerimientos no relacionados al area: El servicio cuenta solo con 1 personal
técnico, el mismo personal asiste a Mantenimiento General y Electromecéanico, Asi
también es conductor de la ambulancia del servicio de Emergencia. Por lo cual el

tiempo es reducido.

Figura 12. Medicion inicial del Indicador de ejecucion del plan de mantenimientos.

Nota: Elaboracién propia.
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4.2 Indicador de ejecucion de ordenes de trabajo

Se desarrolld la medicion basado en las 6rdenes de trabajo reportadas en general, se
recopild informacién de los dos meses previos a la investigacion (Junio y Julio), indicando
que se tuvo 83 y 60 ordenes de trabajo respectivamente, de las cuales 75 y 51 son 6rdenes de
trabajo de mantenimiento preventivo y de esas 41 y 43 han sido realizadas respectivamente

(Figura 12 y 13).

Obteniendo un valor en el Indicador de ejecucion de ordenes de trabajo:
(43/43)*100% =100%. Lo cual segun el indicador llegd a la meta deseada > 80 %. Se puede
observar que el personal no reporta las solicitudes de mantenimiento que no sean preventivos,
por lo tanto se evidencia infra notificaciones de mantenimientos correctivos, mantenimiento
general y de electromecanicos, por lo cual calcular este indice no es representativo para esta

etapa.
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Figura 13. Medicion inicial del Indicador de ejecucion de ordenes de trabajo.

Nota: Elaboracion propia.

4.3 Indicador de ejecucion de presupuesto

Se desarrolld la medicion basado en los Formatos de Presupuesto generados por el
area de mantenimiento, sin embargo no se lleva un control de seguimiento de estos formatos.

Asi mismo no se cuenta con un presupuesto planificado, ya que se realiza el requerimiento
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segin necesidad recurrentemente verbal. De igual manera el 4rea administrativa responde las

solicitudes con mucho tiempo de retraso mayor a 1 mes (Figura 14).

Figura 14. Medicion inicial del Indicador de ejecucion de presupuesto

Nota: Elaboracion propia.
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CAPITULO 5

ELABORACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

Este capitulo se centr6 en la creacion de un plan de mantenimiento. El procedimiento
de creacion del plan se examino a profundidad, abordando temas importantes como la
seleccion de equipos esenciales, la definicion de frecuencias de mantenimiento y la
asignacion eficiente de recursos. Se examinaron las normas, estandares y mejores practicas de
la industria biomédica para proporcionar directrices fundamentales para crear un plan que se

adapte a las necesidades especificas de la institucion.

5.1 Desarrollo del plan de Mantenimiento

Para el disefio de Plan de mantenimiento se utiliz6 el inventario generado para las
areas seleccionadas (Tabla 17). Se aplicé filtros con el fin de identificar qué Equipos médicos
unicos se encuentran en el Inventario y realizar el calculo del GE. Se obtuvo 11 equipos, los
cuales son:

1. Aspirador De Secreciones Portatil

2. Bomba De Infusion

3. Destibrilador Con Monitor Y Paletas Externas
4. Monitor De Funciones Vitales

5. Ventilador De Transporte

6. Monitor Fetal

7. Electrocardiografo

8. Generador De Oxigeno

9. Ventilador Mecénico

10. Detector De Latidos Fetales
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11. Pulsioximetro

Estos once equipos seran evaluados en el Formato de Calculo del Numero de Gestion
de Equipos (GE), con el cual obtendremos la relacion de Inclusion y la frecuencia de
mantenimiento que se requiere por cada equipo. Aplicando los cuatro criterios del calculo del
Numero GE:

e Funcion del equipo: Basado segun el area y procedimientos que realiza el equipo
dentro de los servicios seleccionados. Recopilado en base a encuestas orales con el
personal Asistencial y Técnico.

e Riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica: Recopilado en base a encuestas
orales con el personal Asistencial y Técnico.

e Requisitos de mantenimiento: El cual fue recopilado de los registros del fabricante
encontrados en Internet.

e Antecedentes de problemas del equipo: Recopilado en base a encuestas orales con
el personal Técnico.

Se desarrolla el calculo del Numero GE para los 11 equipos médicos (Tabla 18)

Tabla 18
Calculo de Numero GE

Nota: Elaboracion propia.
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En la cual se tiene que solo un (01) Equipo no se incluye en el Plan de mantenimiento,
asi como dos (02) equipos tendran un mantenimiento trimestral. un (01) equipo que tiene
mantenimiento bianual y siete (07) equipos que tendran un mantenimiento anual. Asi en base
al inventario se concluye que se tiene treinta y nueve equipos médicos que necesitan
mantenimiento preventivo una vez al afio, cinco equipos que necesitan mantenimiento dos
veces al afno y finalmente cinco equipos que necesitan mantenimiento tres veces al afio. El
cual se puede ver en la Tabla 19.

Tabla 19
Inventario del plan anual de mantenimiento

Nota: Elaboracion propia.
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Asi mismo teniendo la estructura se desarrollo el cronograma anual para estos equipos el cual
se puede visualizar en la Tabla 20. De igual manera la distribucion de cantidades totales de
mantenimiento realizada luego del planteamiento del cronograma se pueden visualizar en la
Tabla 21, en la cual se aprecia que los mantenimientos preventivos disminuyen ya que los
cuarenta y nueve equipos médicos han sido distribuidos segtn el cronograma los cuales no

necesitan 4 mantenimientos anuales como se plante6 en el antigua plan de mantenimiento.

Tabla 20
Cronograma del plan de mantenimiento

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 21
Cantidad de mantenimientos preventivos siguientes

2022 2023
Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

# Mant.
Preventivo

Nota: Elaboracién propia.
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CAPITULO 6

RESULTADOS Y DISCUSION

Este capitulo se centra en la evaluacion mediante indicadores de la ejecucion del plan
multianual de mantenimiento, desarrollado a partir de los nuevos procedimientos y

documentos.

6.1 Indicador de ejecucion del plan de mantenimientos

La recopilacion de este indicador fue obtenida de las d6rdenes de mantenimiento
preventivas y de la planificacion del Plan de mantenimiento preventivo, Se definieron los
niveles de satisfaccion del indicador (Meta: 90%, Nivel satisfactorio: >80% y Nivel critico:
<70%). Con la informacion y basada en la ecuacion del indicador se calculd el cumplimiento
del mantenimiento preventivo mes a mes, se diligencid la informacion en los campos
correspondientes de la ficha se seguimiento del indicador, la cual se muestra en la Figura 15

con respecto a los meses de Agosto a Noviembre.

Se evidencia que los tres primeros meses posteriores a la implementacion de los
nuevos procesos y herramientas complementarias no se obtuvo un cambio significativo
debido a la carga de mantenimiento de los equipos médicos ya planificados en el antiguo plan
de mantenimiento, sin embargo se nota un cambio en el 4to mes en el cual evidenciamos que
se cumple adecuadamente todos los mantenimientos planificados debido a la carga de
mantenimientos que disminuye segun el analisis realizado en el capitulo 5 que indica que no
todos los equipos médicos requieren cuatro mantenimientos preventivos anuales, este cambio

de carga de mantenimientos se muestra en la Tabla 21.

Los resultados indican que la gestion de mantenimiento preventivo de la IPRESS esta
en proceso de cambio. Si bien la gréafica tiene tendencia creciente aun falta consolidar los

procedimientos y herramientas que faciliten el desarrollo del mantenimiento preventivo segin
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lo planificado, obteniendo hasta el 1ro de diciembre del 2022 un indice de 74% segun lo

cuantificado en el ano.

6.2 Indicador de ejecucion de érdenes de trabajo

La recopilacion de este indicador fue obtenida de las d6rdenes de mantenimiento
preventivas, correctivas y de la planificacion del Plan de mantenimiento preventivo, Se
definieron los niveles de satisfaccion del indicador (Meta: 70%, Nivel satisfactorio: >50% y
Nivel critico: <30%). Con la informacién y basada en la ecuacion del indicador se calculo la
prevalencia de mantenimientos preventivos con el fin de evaluar la calidad de los
mantenimiento preventivos, teniendo pocas oOrdenes de mantenimiento correctivo y se
diligenci6 la informacion en los campos correspondientes de la ficha técnica del indicador. La
Figura 16 muestra la ficha técnica del indicador de ejecucion del plan de mantenimiento

desarrollado durante los Gltimos meses.

Los resultados indican que la ejecucion de mantenimientos preventivos es adecuada
con un indice de 76% como se ve en la Figura 16, sin embargo se sigue teniendo
inconvenientes con respecto al reporte de mantenimientos correctivos. Asi mismo se tiene
una observacion critica que no se ha mapeado ni cuantificado, la cual es el reporte de
necesidad de mantenimiento correctivo, asi como la respuesta de estos requerimientos.
Ambos factores afectan directamente al indice del Indicador de ejecucion de o6rdenes de

trabajo.

6.3 Indicador de ejecucion de presupuesto

No fue posible recolectar toda la informacion necesaria, debido a que el personal no
se adecuaba a reportar los requerimientos en el formato correspondiente, a pesar de conocer
la existencia del mismo. Adicionalmente, al igual que con el indicador anterior, se definieron

los niveles de satisfaccion (Meta: 90%, Nivel satisfactorio: 100% y Nivel critico: 110%). En
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el Anexo I se encuentra la ficha técnica del indicador. Este indicador permitira informar al
lider biomédico sobre la adecuada planificacion en costos de la ejecucion de mantenimientos.
Por consiguiente, serd posible determinar si el presupuesto planeado es adecuado o si se
requiere reformular el presupuesto, como hacer proyecciones de requerimientos, identificar

insumos frecuentes, entre otras.

Figura 15. Ficha de seguimiento del Indicador “Ejecucion del plan de Mantenimiento”
rellenado.
Nota: Elaboracion Propia.



Figura 16. Ficha de seguimiento del Indicador “Orden de Trabajo preventivo” rellenado.
Nota: Elaboracién Propia.
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CONCLUSIONES

Se realizo el estudio de investigacion en la IPRESS de nivel II en la region Junin, el
cual estd centrado en la gestion de mantenimiento preventivo en las areas de Emergencia,
Hospitalizacion, UCI y UCIN. El cual se realizaba de manera general sin tener en cuenta la
normativa, evidenciando que se realizaban cantidades de mantenimientos no recomendados
por las normativas internacionales y/o fabricantes. Por lo cual el desarrollo de los
procedimientos y herramientas contribuyeron a la mejora de la gestion de mantenimiento.

Los hallazgos indicaron la necesidad de creacion e implementacion de nuevos
procedimientos para la elaboracion del plan de mantenimiento y la ejecucion del
mantenimiento, para los cuales se cre6 la documentacion necesaria (formatos, indicadores,
etc.), lo que permitio desarrollar adecuadamente cada uno de los procedimientos para 63
dispositivos médicos. Con la metodologia de gestion de equipos médicos basado en el riesgo,
solo el 78% de los DM fueron aceptados en el nuevo plan de mantenimiento. Esto redujo la
cantidad de mantenimiento preventivo requerido de 252 a 119 anuales de los 63 DM
analizados.

Se logro actualizar y estandarizar los procesos de mantenimiento preventivo de 49
equipos médicos. Esto implicé agregar descripciones de precaucion previa, herramientas
necesarias y descripcion de procedimientos de acuerdo a cada equipo con de acuerdo con las
especificaciones e instrucciones del fabricante y genéricas.

La principal limitacién radica en la dificultad de obtener la documentacion técnica
relacionada con los equipos, ya que a pesar de la busqueda realizada, no se pudo obtener los
manuales correctos o ideales segiin los modelos y marcas de los equipos. asi como adaptarse
a las nuevas tareas y usar las herramientas creadas, que depende de la resistencia del personal

al cambio.



58

La IPRESS recibi6 el instrumento para el seguimiento del desarrollo continuo de la
gestion del mantenimiento preventivo, junto con tres indicadores totalmente funcionales e
implementables, dos de los cuales fueron rapidamente implementados y modificados ya que
los datos necesarios para calcularlos estaban disponibles y documentados. El primer
indicador “Ejecucion del Plan anual de Mantenimiento” mostrdé una curva de aprendizaje
durante todo el proceso, culminando con un resultado perfecto del 100% en el ultimo mes,
superior al nivel satisfactorio (80%), lo que indica que la ejecucion del plan de
mantenimiento preventivo va en aumento. Con el segundo indicador “Ejecucion de Ordenes
de Trabajo”, los resultados son similares, si bien se supera la meta en promedio (80%), se han
identificado causas que podrian alterar este indice, como el reporte de mantenimiento no
preventivo en las 6rdenes de mantenimiento, la ejecuciéon de mantenimiento correctivo y la
falta de un procedimiento de solicitud de mantenimiento por parte del personal de salud.

Respecto al indicador que no se llegd a implementar, se le atribuye al
desconocimiento técnico tanto del personal de mantenimiento como administrativo al
momento de solicitar y planificar presupuestos generales y especificos. De igual manera se
dejaron a disposicion de la institucién y se espera que sean implementados luego de
capacitaciones en el uso de las herramientas correspondientes, con el fin de proveer

informacion relevante para la planificacion financiera del procedimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que todas las IPRESS cuenten con un plan de mantenimiento anual de
equipos médicos que se ajuste a las normativas nacionales y los lineamientos internacionales.
Podrian emplear la metodologia e instrumentos desarrollados en este estudio podria servirles
como guia.

De igual manera se recomienda implementar el mismo procedimiento en todas las
areas asistenciales (equipos médicos), con el fin de obtener una gestion mas adecuada. Asi
como la consistencia del uso de las herramientas y procedimientos desarrollados, que estan
siempre sujetos a modificaciones y actualizaciones parciales y totales. Un punto importante
que deberia ser planteado es la capacitacion en el uso de los equipos médicos a los usuarios
con el fin de preservar la calidad de los equipos y obtener resultados correctos al utilizarlos.

Asi mismo desarrollar herramientas especificas para la supervision de los
mantenimientos realizados con el fin de asegurar que esté correctamente realizado el
mantenimiento. Ya que no es suficiente con probarlo segun criterio, debe estar estandarizado
segun cada equipo o grupo de equipos. De igual manera como buenas practicas desarrollar la
herramienta de procedimiento de mantenimiento preventivo basado en las especificaciones
del fabricante y no usar especificaciones genéricas. Los manuales de operacion,
funcionamiento y mantenimiento de equipos médicos deben estar disponibles en espafiol, ya
que estos documentos son una fuente de informacion crucial a la que recurrir al desarrollar
los procedimientos de mantenimiento.

Se sugiere promover y revisar que las herramientas (formatos) estén bien rellenados
para obtener toda la informacioén necesaria de los procedimientos, asi poder llegar a generar

herramientas que permitan la automatizacion de recoleccion de los datos para evitar fallos
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humanos manuales, asi obtener resultados que permitan la toma de decisiones y ejecucion de
oportunidades de mejora.

Se recomienda la implementacion de mas indicadores que puedan generar
informacion de calidad, como indicadores de disponibilidad.

Se recomienda agregar como dato en el inventario el precio de adquisicion (sin IGV)

de los dispositivos médicos, para una mejor gestion dentro del ciclo de vida.
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ANEXOS

Anexo A: Formulario de recopilacion de datos para el Inventario

ESTANDAR:

Formulario de recopilacién de datos para el inventario I

NUm de inventario:

Tipo de Equipo:

Fabricante:

Modelo:

NUm de serie:

Pais de Origen:

Aiio de fabricante:

Alimentacién Eléctrica: 220V

Estado / situaciones actuales:

¢Hay relaciones disponibles ?

En caso afirmativo, ¢ Cudles son, cuantos hay, y donde se encuentran?:

110V

Operativo y en servicio
Operativo y fuera de servicio

Motivo por el que estd fuera de servicio:

Necesita mantenimiento

No reparable
iRequiere un procedimiento de eliminacion especial ? Si No
Si No

Manuales existentes: Manual del usuario num. de ejemplares Ubicacién
Manual de mantenimiento num. de ejemplares Ubicacién
Ofros (especificar) num. de ejemplares Ubicacién

Ubicacién actual del equipo:

Propietario del equipo (servicio), en su caso:

iVa a trasladarse ? ooSi

Ofras observaciones (utilice la parte posterior de la hoja si necesita mas espacio):

No En caso afirmativo, ;A dénde?
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Anexo B: Formato de Valoracion del Personal Asistencial
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Anexo C: Formato de Valoracion del Personal técnico

ESTANDAR

Valoracién del Personal Técnico

‘Areo Asistencial:

‘Fecha de Inicio:

[Evaluador:

[Fecha de Fin:

DATOS DEL EQUIPO

Equipo

Numere de Activo

Marca

Modelo

Serie

Ubicacién Fisica

Datos de Mantenimiento

Edad del equipo (Afios)

aTiempo de respuesta por parte del persona\‘
técnico? (Horas)

NUmero de reparaciones por ano

servicio

Cantfidad del mismo tipo de equipo en el ‘

Costo de mantenimeinto por afo

Frencuencia de mantenimeinto preventivo

Manuales de Servicio y Operacién

Trimestral Cumple
Semestral No Cumple
Anual

iEl equipo cuenta con soporte de respuesta por parte
del fabricante?

El equipo biomedico requiere insumos ?

Sl

Si

No

No

£Como es la disponi

ibilidad del equipo para
mantenimiento por parte del servicio?

&El equipo biomedico es operativo en todas sus funcicnes ?

Excelente Si
Bueno No
Malo

Encargado de Mantenimeinto

Clasificacién del riesgo del equipo biomedico

Interno |
Externo A
N/A 1B
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Anexo D: Formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento
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Anexo E: Formato de Procedimiento estandarizado de Mantenimiento preventivo

ESTANDAR:
Procedimiento de Mantenimeinto preventivo [
|
Tipe de equipo: Nembre y/o tipe de Equipe:
Puntuacion de riesgo: Impacto de seguridad/ afie:
Riesgo en el programa (GE): Inspeccién de funcionamiento / afio:
Grupo de Riesgo: Verificacién de MP / afie:

Procedimien

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores y enchufe/s para verificar que no estan dafiados.
3. Apague lo unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe que no hay sefiales de dafio.
4, Limpie los compoensentes infernos y externcs con un aspirador o con aire comprimideo.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosién o piezas faltantes. Repare segin necesidad.
4. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesive o deterioro.
7. Inspeccione todos las juntas téricas externas de desconexidn rapida.

8. Inspeccione el estado de todos los tubos, reemplacelos si es necesario.

Inspeccione fodos los cables para ver si estan excesivamente desgastados.

10. Inspeccione las valvulas de fluje inspiratorio y espiratorio.

11. Inspeccions los circuitos externos comprobando que no haya fugas.

12, Verifique si los sistemas colectores de gas funcionan comrectamente.

13. Compruebe que el vaporizador estd comectamente calibrado.

14. Compruebe que el caudalimetro estd correctamente calibrado.

15. Compruebe gue el ventilader funciona adecuadamente (tasa, velumen, flujo)

16. Verifique que todos los botones, controles, monitores y/o indicadores funcionan correctamente.

17. 1Compruebe el buen funcicnamiente de la unidad en todas las modalidades.

18. Limpie el exterior de la unidad. incluidos los accesorios, cables, controles y monitores.

b

Nota: Establece procedimientos genéricos de los dispositivos médicos,




Anexo F: Procedimientos estandarizados de equipos del plan de mantenimiento

Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Aspirador de Secreciones Portatil

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Aspirador De Secreciones Portatil_
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro

Riesgo en el programa (GE): 14 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Soporte Vital Verificacién de MP / afio: No hay registro

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el fiempo de mentenimiento, previa coordinacién con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado estructural del mismo

3. Reftire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, y este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihimedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un panoe limpio y semi-humedo de manera que se retfiren toda clase de particulas y residuos.

6. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe ufilizar limpiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de heramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacién, los protectores y enchufe/s para verificar que no estan dafiados.

3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

4, Limpie los componentes infernos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes. Repare segin necesidad.

4. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.

6. Se recomienda que el tubo de succién tome una pequefia cantidad de agua limpia con el objetivo de limpiar la pared interna antes de
apagar la bomba de aspiracién.

7. Después del uso, vacie el soporte, limpie el polvo en el frasco vy limpie con un cepillo pafio suave, enjuague con agua v realice la
esterilizacién (incluyendo el dispositivo de control de flujo, el anillo de sello v los diversos tubos).

8. Desatornille el dispositivo de control de flujo y separe el flotador de su soporte para limpiar completamente, en caso de que sea necesario.
9. Utilice solucion salina para limpiar la mucosidad o flema residual espesa en el tubo después del uso. Reemplace el catéter de succidn si no
estd suave. Se recomienda ocupar un catéter de succién a la vez.

10. Cologue el frasco, tapa y todos los tubos en un desinfectante que contenga tabletas de desinfectante kangweida (0.5 g por tableta) en
una concentracién de 1:500 por 1 hora.

11. Limpie la carcasa exterior con un pario ligeramente humedecido con desinfectante y evite que los liquidos se filtren en la bomba. No
limpie los sitios marcados con lefras e impresiones.

12. Cologue la magquina en un sitio limpio y seco v de forma periédica encienda el dispositivo
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Bomba de Infusion

Procedimiento de Mantenimeinto preventive

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: Bomba De Infusion
Puntuacion de riesgo: 2 Impacto de seguridad/ afio: No hay registro
Riesgo en el programa (GE): 14 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Soporte Vital Verificacion de MP / afio: No hay registro.

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el iempo de mentenimiento, previa coordinaciéon con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable v el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, y este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihumedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pano limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

4. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u ofras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos infernemente

7. No se debe ufilizar limpiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algoeddén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacién, los protectores y enchufe/s para verificar que no estan dafiados.
3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosidn o piezas faltantes. Repare segin necesidad.
é. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.
7. Realice pruebas de funcionamiento de las baterias.

8. Compruebe el funcionamiento en modo de prueba.

9. Verifique la calibracién de la presién.

10. Redlice la prueba automdatica de estrangulamiento.

11. Verifique que la velocidad de infusién es la comrecta.

12. Compruebe que todos los botones, controles, pantallas y/o indicadores funcionen correctamente.
13. Verifique el funcionamiento de la unidad en todas las modalidades
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Desfibrilador

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: Desfibrilador Con Monitor Y Paletas Externas
Puntuacién de riesgo: 2 Impacto de seguridad/ afio: No hay registro
Riesgo en el programa (GE): 17 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro,

Grupo de Riesgo: Soporte Vital Verificacién de MP / afio: No hay registro.

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el fiempo de mentenimiento, previa coordinacién con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, v este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pario limpio semihUmedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie las palas con un pario limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

4. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe utilizar limpiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de heramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

Inspeccione el cable de alimentacién, los protectores y enchufe/s para verificar que no estan dafiados.

Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

Limpie los componentes internos y externos con un aspirader o con aire comprimido.

Inspeccione el interior para detectar signos de corrosién o piezas faltantes. Repare seguin necesidad.

Inspeccione los componentes eléctricos para buscar senales de calentamiento excesivo o deterioro.

Inspeccione el cable paciente vy los conectores para comprobar que los mecanismos mecdnicos y eléctricos no estan dafiados.
Verifique el amarre v el fusible en el conector del selector del modo de operacién.

Verifique la ganancia vertical y el pulsador de calibracién. Inspeccione el interruptor monitor/diagndstico.

10. Verifique la correcta amplitud de barrido, la linealidad, la cenfralidad, la velocidad y el espaciado verfical.

11. Verifique la amplificacion de la respuesta en frecuencia y el rechazo en modo comun.

12. Revise el brillo v la nitidez del trazado.

13. Verifique que los controles de inmovilizacidén de la imagen e imagen en cascada funcionan correctamente, si corresponde.

14. Compruebe que el margen de precision del medidor de frecuencia cardiaca en fres puntos sea £ 3%.

15. Verifique el funcionamiento de las alarmas altas y bajas, para comprobar que el disparador y el tiempo de respuesta son apropiados.
16. Secuencie las alarmas y compruebe el comrecto funcionamiento de los indicadores visuales v sonoros.

17. Compruebe que todos los botones, controles, pantallas y/o indicadores funcionan correctamente.

18. Verifique el funcionamiento de la unidad en todas las modalidades

19. Limpie el exterior de la unidad, incluidos los accesarios, cables, controles y pantallas.

W ON O A WO =

72



Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Monitor de Funciones Vitales

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Monitor De Funcicnes Vitales_
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro,
Riesgo en el programa (GE): 14 Inspeccién de funcionamiento / afo: No hay registro,
Grupo de Riesgo: Diagnostico, Verificacién de MP / afio: No hay registro

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el tiempo de mentenimiento, previa coordinacion con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele guipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, y este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihimedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pano limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

6. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe utilizar impiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodaén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohel antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destomillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores v enchufefs para verificar que no estan dafiados.

3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes. Repare segun necesidad.

é. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro..

7. Revision y calibracién del modulo de presion arterial no invasiva con equipo de calibracién de la empresa IBM
8. Revision de brazalete y extension de PANI

9. Revision y calibracién del modulo de presion arterial invasiva con equipo de calibracion de la empresa IBM
10. Revisian y calibracién del modulo de SPO2, revision de sensor con equipo de calibracion de la empresa IBM
11. Revisién y calibracién del modulo de ECG, revisién de cable con equipo de calibracién de la empresa IBM
12. Revisién y calibracion del modulo de CO2

13. Revision del modulo de temperaturg, revisién de sensor.

14 Revisién de voltajes en la fuente de alimentacion.

15 Revision de panel de contral, perillas e indicadores luminosos.

16 Revisidn de impresora.

17 Revisidn de inferfases del cpu hacia el monitor, impresora y tram.

18 Pruebas de seguridad eléctrica con analizador de la empresa IBM.

19 Verificacion de alarmas sonora vy visual.

20 Pruebas de buen funcionamiento.

21 Revision del cable de linea grado médico
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Ventilador de Transporte

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Ventilador De Transporte_
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ ano: No hay registro
Riesgo en el programa (GE): 22 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Soporte Vital Verificacién de MP / afio: No hay registro.

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el iempo de mentenimiento, previa coordinacion con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable v el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, v este apagado.

4. Se debe redlizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihimedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pario limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

4. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u ofras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos infernemente

7. No se debe utilizar limpiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algoddn, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores v enchufe/s para verificar que no estan dafiados.
3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de comrosion o piezas faltantes. Repare segun necesidad.
6. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.
7. Remplazar sus filtros de espuma o de felpa.

8. Hacer limpieza de mallas internamente en el equipo.

9. Verificar que las mangueras internas no queden con fugas de aire o oxigeno.

10. Utilizar siempre los repuestos nuevos e originales del equipo.

11. Hacer sus respectivas calibraciones y mediciones de acuerdo a sus parametros.

12. Verificar sus alarmas que se activan para su respectiva revision.

13. Verificar el equipo siempre con el oxigeno para ver su comportamiento.

14. Almacenar el disposifivo.
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Monitor Fetal

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Monitor Fetal_

Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro.
Riesgo en el programa (GE): 13 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Diagnostico Verificacién de MP / afo: No hay registro

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el tiempo de mentenimiento, previa coordinacion con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable v el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, y este apagado.

4. Se debe redlizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihumedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pafo limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

é. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe utilizar limpiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destomillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores y enchufe/s para verificar que no estan dafiados.

3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes. Repare segin necesidad.

&. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.

7. Inspeccione el cable de suministro de CA, los transductores y todos los conectores y conjuntos restantes en busca de piezas flojas o rotas o
cualquier otro dafio.

8. Preste especial atencién a la toma del suministro de CA.

9. Examine con atencidén en busca de grietas que puedan permitir la enfrada de liquidos o geles.

10. Sustituya cualquier cable o transductor roto o dafado.

11. Si se producen dafios en la unidad Team3 principal, péngase en contacto con su representante local de Huntleigh Healthcare Ltd.

12. Extraiga la bandeja de papel al méaximo.

13. Retire el paquete de papel.

14. Mediante un pafio sin pelusa y alcchal puro, limpie a lo largo de todo el ancho del cabezal de impresian, que se encuentra debajo del
borde de pléstico del compartimento de papel.

15. Sustituya la bandeja y el paguete de papel.
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Electrocardiografo

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Electrocardiografo.
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro
Riesgo en el programa (GE): 13 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Diagnostico Verificacién de MP / afio: No hay registro

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el iempo de mentenimiento, previa coordinacion con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado estructural del mismo

3. Reftire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, vy este apagado.

4. Se debe redlizar la limpisza externa del equipo con una fela o pafoc limpio semihumedo, posterior a ello seque con un pafo seco

5. Limpie con un pafio limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

é. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortas internemente

7. No se debe utilizar impiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventiva se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algoddn, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

Inspeccione el cable de alimentacidn, los protectores y enchufe/s para verificar que no estédn dafados.
Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

Inspeccione el interior para detectar signos de corrosién o piezas faltantes. Repare segin necesidad.
Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.
Comprobar el comrecto funcionamiento de los indicadores visuales.

Confirmar el funcionamiento de los indicadores de alarma.

9.Examinar el estado de cable de interfaz y sensores.

10.Verificar el correcto funcionamiento de accesorios.

11.Comprobar estado de teclado y/o botones; selector de funciones.

12.Comprobar que el brillo de la pantalla estd ajustado corectamente.

13.Comprobar que la nitidez de la pantalla estd gjustado comectamente.

14.Realizar pruebas de funcionamiento general utilizando el simulador de sefiales cardiacas, las cuales se registran a través de la sefial
impresa.

Nt~

@
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Concentrador de Oxigeno

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Concentrador De Oxigeno_
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro
Riesgo en el programa (GE): 14 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Soporte Vital Verificacién de MP / afio: No hay registro,

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el tiempo de mentenimiento, previa coordinacién con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele guipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, y este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihimedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pano limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

6. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe utilizar impiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohel antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de heramientas (destornillador
Philips, destomillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacian, los protectores v enchufe/s para verificar que no estan dafados.
3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario ¥y compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosion o piezas faltantes. Repare segin necesidad.

4. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.

7. Comprobar el corecto funcionamiento de filtros

8. Sustitucidn de filtro de entrada y de salida

9. Comprobar el corecto funcionamiento de las alarmas

10. Comprobar el correcto funcionamiento de flujo I/min prescrito
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Ventilador Mecéanico

Procedimiento de Mantenimeinto preventive

Tipo de equipo: Equipo Bi édico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Ventilador Mecanico_
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro
Riesgo en el programa (GE): 21 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro

Grupo de Riesgo: Soporte Vital Verificacién de MP / afio: No hay registro,

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el tiempo de mentenimiento, previa coordinacién con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado esfructural del mismo

3. Retire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, y este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihUmedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pano limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas y residuos.

4. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe utilizar limpiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiader de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacion, los protectores y enchufe/s para verificar que no estan dafiados.
3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario vy compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de corrosién o piezas faltantes. Repare segin necesidad.
é. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.
7. Inspeccione todos los accesorios y conectores para detectar indicios de desperfectos o

desgaste excesivo. Reemplace los elementos desgastados o defectuosos.

8. Examine las mangueras de alta presién para comprobar que no presenten indicios de
agrietamienta, decoloracion o desfiguracién. Examine los accesorios de conexian finales

para comprobar que no presenten roscas dafiadas ni bordes aflados. Reemplace las

mangueras desgastadas o defectuosas.

9. Examine los circuitos del ventilador para comprobar que no presenten indicios de deterioro

ni desgaste, como agrietamiento o decoloracién. Si hay signos de degradacién fisica o la

unidad indica problemas con los circuitos del ventilador, reemplace el circuito.

10. Examine los filtros y reemplacelos si estdn sucios u obstruidos.

11. Ebaluar el funcionamiento de alrmas y paramtros normales del equipo
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Detector de Latidos Fetales

Procedimiento de Mantenimeinto preventivo

Tipo de equipo: Equipo Biomédico Nombre y/o tipo de Equipo: ___Detector De Latidos Fetales_
Puntuacién de riesgo: Impacto de seguridad/ afio: No hay registro.
Riesgo en el programa (GE): 13 Inspeccién de funcionamiento / afio: No hay registro
Grupo de Riesgo: Diagnostico Verificacion de MP / afio: No hay registro

Recomendaciones:

1. Contar con disponibilidad del equipo para estar fuera durante el tiempo de mentenimiento, previa coordinacion con el personal asistencial
2. Antes de iniciar con las actividades, verificar las condiciones en las cuales se encuentra el equipo, detallando el manejo responsable y el
estado estructural del mismo

3. Retire las baterias dele quipo y/o las fuentes de poder a las cuales se encuentre conectado el equipo, vy este apagado.

4. Se debe realizar la limpieza externa del equipo con una tela o pafio limpio semihumedo, posterior a ello seque con un pafio seco

5. Limpie con un pafio limpio y semi-humedo de manera que se retiren toda clase de particulas vy residuos.

&. Se recomienda no sumergir el equipo en liquidos u otras diluciones para evitar deterioro o posibles cortos internemente

7. No se debe utilizar impiadores abrasivos sobre la superficie del equipo.

Materiales y Herrameintas necesarios:

Para ejecutar el mantenimiento preventivo se debe contar con los elementos, tapa bocas (mascarilla), guantes, algodén, papel de limpieza,
agua destilada, alcohol antiseptico, limpiador de superficies, limpiador electronico, multimetro, manometro, kit de herramientas (destornillador
Philips, destornillador plano, llaves Allen, llaves fijas), pera insufladora y brocha.

Procedimiento:

1. Inspeccione el exterior del equipo para detectar roturas o piezas faltantes.

2. Inspeccione el cable de alimentacién, los protectores v enchufe/s para verificar que no estdn dafiados.
3. Apague la unidad, abra la cubierta accesible al usuario y compruebe la integridad del interior.

4. Limpie los componentes internos y externos con un aspirador o con aire comprimido.

5. Inspeccione el interior para detectar signos de comosion o piezas faltantes. Repare segin necesidad.

é. Inspeccione los componentes eléctricos para buscar sefiales de calentamiento excesivo o deterioro.

7. Inspeccion de bateria para asegurar el funcionamiento del equipo.

8. Eliminar el liquido en exceso de la sonda

9. Ebaluar el funcionamiento de alrmas y paramiros normales del equipo

79



Anexo G: Ficha Técnica de Indicador: Ejecucion del Plan de Mantenimiento

ESTANDAR:

Ficha técnica de Indicador

Nombre del indicador: Cumpllr{le_nio de Plan anual de Responsable: Responsable del area de Mantenimiento biomédico
Mantenimiento
Formula: (# de mantenimientos realizados/# de Unidad: Z Fuente de Plan de Mantenimiento / Orden de
) mantenimientos planificados)* 100% ) © Informacién Trabgjo de Mantenimiento
Frect_Je_l:lcm de Mensual HeCL.'er.‘cm de Anual Pen’o_d_o de Anual Tendencia Ascendente
Medicién: seguimiento: Andlisis: esperada:
Nivel de . I
Meta: 0% Satisfaccion: 80% Nivel crifico: 70%

Objetivo del Indicador:

Medir el cumplimiento del plan anual mantenimiento preventivo e identificar las causas de su deficiencia

Grafica del indicador

Comportamiento Mensual

Enerc

Febrero

Marzo

Abril

Mayo Junio

Julie

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre Diciembre
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Anexo H: Ficha Técnica de Indicador: Ejecucién Ordenes de Trabajo

ESTANDAR:

Ficha técnica de Indicador

Nombre del indicador: | Ordenes de Trabgjo preventivo Responsable: Responsable del area de Mantenimiento biomédico
Formula: (# Ordenes realizadas/(# Ordenes planificados + # Unidad: 7 Fuente de Orden de Trabajo de
} Ordenes cormrectivas y ofras) )*100% ) © Informacién Mantenimiento
Frecye.l:lmq de Mensual Frecu..ler.m:la de Anual Pen’o.d.o de Anual Tendencia Ascendente
Medicién: seguimiento: Andlisis: esperada:
Nivel de . -

: 70% " Lo 50% Nivel critico: 30%
Meta: ° Satistaccién: ° -
Objetivo del Indicador: | Medir el cumplimiento de ordenes de trabagjo preventivos

Grafica del indicador
Comportamiento Mensual

80%
70%
60%
50% . . . . . . . * . . .
40%
30%
20%
10%

0%

Enero Febrero Marzo Abril Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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Anexo I: Ficha Técnica de Indicador: Ejecucion de presupuesto

82

ESTANDAR:
Ficha técnica de Indicador [
Nombre del indicador: ‘ Costo de mantenimiento Responsable: Responsable del area de Mantenimiento biomédico
. (Costo de Mant. Hecutados/Costo de Mant. . . Fuente de

Fermula: Planificadol*100% Unidad: % Informacién FO de presupuesto
Frect..'e.l:lcm de Mensual FreCL.ler_\cla de Anual Pen’o.d.o de Anual Tendencia Decreciente
Medicién: seguimiento: Andlisis: esperada:
Meta: 100% Nivel de 120% Nivel critico: 150%

ela: ° Satistaccién: ° ' °
Objetivo del Indicador: |Medir la planificacion comrecta del presupuesto destinade a mantenimiento biomédico

Grafica del indicador
Comportamiento Mensual

160%

140%

120% L L . * . L] * . L] . . L]

00%

80%

60%

40%

20%

0%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julic Agosto  Sepfiembre Octubre Noviembre Diciembre






