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RESUMEN

En el presente proyecto se planteó evaluar el impacto de la implementación adecuada del plan
multianual de mantenimiento en una IPRESS de nivel II de la región Junín, para lo cual se
propuso realizar la evaluación de las condiciones iniciales centrándose en los procedimientos
de elaboración del plan de mantenimiento y ejecución del mantenimiento que permita
identificar las oportunidades de mejora según los documentos técnicos recomendados por la
OMS y el MINSA. Seguido de la segunda etapa en la cual se realiza la evaluación inicial de
los indicadores de desempeño los cuales nos mostraran cuantitativamente el estado inicial de
los procedimientos. Posteriormente se realiza el desarrollo del plan de mantenimiento
desarrollado según la metodología de gestión de equipos médicos basado en riesgos
recomendada por la OMS. Finalmente, los indicadores de desempeño se miden durante la
ejecución de oportunidades de mejora de los procedimientos con el fin de evaluar el impacto.

De los resultados obtenidos se destaca el desarrollo e implementación de los nuevos
procedimientos de elaboración del plan de mantenimiento y ejecución del mantenimiento,
para lo cual se desarrolló la documentación necesaria (Formatos, Indicadores, entre otros), los
cuales permitieron desarrollar adecuadamente cada uno de los procedimientos para sesenta y
tres equipos médicos (EM). Aplicando la metodología de gestión 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 implementó 3 herramientas de medición que brindan
información importante sobre los procedimientos de mantenimiento.

Palabras clave: Mantenimiento preventivo, procedimiento, indicadores, eficiencia, eficacia,
seguridad y calidad.
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1

INTRODUCCIÓN

El posicionamiento y desarrollo relacionado a la innovación tecnológica a nivel

mundial están en crecimiento, Perú no es la excepción, en la cual se ha visto que ya algunos

centros de formación superior (universidades, institutos tecnológicos, centros de

investigación, etc.) están apostando e incorporando especialidades en el campo académico de

la industria biomédica; ya que la demanda de “garantizar” una mejor prestación de los

servicios de salud a todo nivel es exponencial. En ese contexto, la “ingeniería clínica” (IC) es

uno de los principales subcampos de la ingeniería biomédica. Se centra en la gestión de

equipos médicos en un entorno clínico a lo largo de su ciclo de vida para respaldar los

procesos de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de enfermedades o lesiones. Los

profesionales de la salud utilizan esta información 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 públicas o privadas, con calidad y, sobre todo,

efectividad para emitir un diagnóstico adecuado diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.

La “Ingeniería Biomédica” (IB), involucra conocimientos de dos grandes

especialidades; de un lado, de las ciencias médicas y biológicas y del otro, los principios de la

ingeniería aplicada, cuya finalidad es proponer soluciones basadas en ciencia y evidencia.

Entre las sub-especialidades de la IB incluyen procesamiento señales e imágenes biomédicas,

ingeniería de tejidos y biomateriales, biomecánica y rehabilitación e IC; esta última, es la

base de fundamentos teóricos para la presente investigación, debido a que se enfoca a la

gestión de tecnologías médicas en el ámbito clínico, siendo el mantenimiento de equipos

médicos una de sus principales actividades. A pesar de ello, la mayoría de IPRESS en el

Perú, no les dan el verdadero valor, pese a que el Ministerio de Salud (MINSA) dispone
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normativa teórica referencial relacionada a la elaboración y ejecución del mantenimiento de

equipos médicos.

Mediante la IC se aplica la normativa técnica y teórica con respecto al mantenimiento

de equipos médicos, que hoy en día es una preocupación de los establecimientos de salud de

alto nivel en el mundo, para lo cual realizan actividades de programación periódica de

inspección, evaluación, inventariado, planificación y sobre todo la ejecución de las acciones

de mantenimiento preventivo y correctivo principalmente.

De acuerdo con lo indicado anteriormente, la IPRESS de nivel II de la Región de

Junín sujeto de intervención, está muy distante de un escenario adecuado en materia de

gestión del mantenimiento de equipos médicos según la OMS; en la investigación se realizó

una evaluación inicial en la cual se recopiló los documentos relacionados con los

procedimiento Diseño de Plan de Mantenimiento y Ejecución 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. Así mismo, se realizaron las propuestas de mejora y posteriormente su

implementación. Dentro de la documentación desarrollada se elaboraron indicadores con el

fin cuantificar el impacto de las mejoras; inicialmente se cuantificó el estado inicial de los

indicadores. Del mismo modo, se diseñó y ejecutó un procedimiento satisfactorio para la

elaboración y ejecución del plan de mantenimiento, los cuales se basaron en los documentos

técnicos de la OMS sobre equipos médicos. Finalmente se realiza la evaluación cuantitativa

en base a la medición progresiva de los indicadores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La “Organización Mundial de la Salud” (OMS) recomienda al Perú desarrollar

estrategias y planes en su jurisdicción con el fin de implementar sistemas de evaluación,

planificación, adquisición y gestión de tecnologías en salud (OMS WHA60, 2007).

Es así, que la OMS tiene como objetivo establecer o mejorar la gestión de equipos médicos

en el ámbito clínico a través de una serie de documentos técnicos, entre ellos la guía de

recursos para el proceso de adquisición, el programa de mantenimiento de equipos médicos,

la gestión de inventario de equipos médicos y la gestión de mantenimiento (OMS IGIEM.

2012; OMS IPMEM,2012).

En ese contexto, en el Perú se cuenta con la “Resolución Ministerial

533-2016-MINSA” en la cual se aprobó el documento técnico que plantea los lineamientos

para la elaboración de un plan de mantenimiento multianual, que es uno de los pocos

documentos teóricos que se tienen relacionados a la gestión de mantenimiento; en la cual se

recomienda a las IPRESS aplicarla como parte de buenas prácticas de gestión de equipos

médicos (MINSA DGIEM, 2016).

La “Dirección 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 última década, reportando un

máximo histórico de 1,325 notificaciones en el año 2020 (DIGEMID, 2021). Muchas de las

causas de incidentes adversos están relacionados con el equipamiento médico en el ámbito

hospitalario, ya que son los atribuidos a incidentes generados por las acciones de

mantenimiento biomédico (antes, durante o después del evento) y en la mayoría de incidentes

adversos son imperceptibles o no reportados (Méndez, 2011; Marín, 2010).
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En ese contexto, la Institución Prestadora de Servicios de Salud de Nivel II, en

adelante IPRESS, que es sujeto de intervención para los fines de la presente investigación,

dispone de área de mantenimiento general dividida en tres subáreas (mantenimiento de

infraestructuras, mantenimiento electromecánico y mantenimiento de equipos médicos), esta

última es parcialmente tercerizado para ciertos equipos, sin embargo dentro de la gestión de

los equipos médicos a los cuales si se aplican mantenimiento preventivo interno no cuentan

con un procedimiento para la planificación y ejecución del mantenimiento de manera

periódica; así mismo, la ejecución se limitan a realizar su actividades de manera empírica 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

operación relacionada; y por último, no se evidencia un equipos de profesionales que lidera

esta gestión, limitándose a intervención de personal técnico que solo se limita a “solucionar”

requerimientos de momento.

Varios estudios reportan que las finanzas de la institución prestadoras de servicios de

salud se ven impactadas negativamente por una planificación deficiente, incumplimiento o

ejecución insuficiente del plan de mantenimiento, lo que resulta en mantenimiento

innecesario, tiempo de inactividad por mal funcionamiento, disminución de la vida útil, etc

(Mamani, 2019; Santiago, 2021; Campos, 2021).

Bajo este panorama, no es necesario hacer mayor precisión de cómo se lleva el

manejo del servicio de mantenimiento de la IPRESS de Nivel II sujeto de estudio, la

problemática es evidente y que de algún modo se apoyan en la experiencia de los

profesionales médicos para estimar un diagnóstico acertado, la “creatividad” para dar

solución a la carencia y mantenimiento de los equipos operativos, la tercerización de los
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servicios, la falta de profesionales especialistas en materia de mantenimiento de equipos

médicos, entre otros; con lo cual podemos hacer una inferencia de cómo es el estatus de la

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

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuáles son los requerimientos para un plan de mantenimiento de Equipos médicos en una

IPRESS nivel II de la Región de Junín?

JUSTIFICACIÓN

La OMS establece que todos los centros de salud, independientemente de su tamaño,

deben implementar un programa de mantenimiento de equipos médicos. Teniendo como

factores clave el inventario, metodología y recursos, sin embargo, el desafío para los

planificadores es lograr un equilibrio entre estos factores para diseñar 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, así mismo mejorar el ingreso económico a la

institución ya que este extiende la vida útil del equipo, por ende su efectividad y con ello se

reduce los costos de mantenimiento, aumenta la seguridad de las instalaciones, facilita una

mejor planificación y gestión 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 Perú se evidencia

la falencia del mismo, presentándose en el 2021 que el 95% de los establecimientos de salud

de segundo y tercer nivel de atención presentaban una realidad de equipamiento obsoleto,
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inoperativo o insuficiente; todo ello es reportado anualmente por el MINSA en el documento

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

Objetivo general

Desarrollar un plan de mantenimiento de Equipos médicos mediante la utilización de

indicadores de desempeño en tres servicios críticos en una IPRESS nivel II de la Región de

Junín.

Objetivos específicos

● Realizar un análisis de condiciones iniciales de la gestión de mantenimiento en tres

áreas críticas de la IPRESS, abordando la evaluación de la gestión de equipos médicos

conforme a normativas nacionales y guías internacionales.

● Consolidar un inventario estructurado de los equipos médicos de las tres áreas críticas

de la IPRESS, que incluya las características técnicas individuales, controles

metrológicos y parámetros normativos estándar.

● Diseñar e implementar indicadores de desempeño con la finalidad de determinar los

controles operacionales en materia de mantenimiento de los equipos médicos de los

tres servicios críticos de la IPRESS.

● Diseñar e implementar un plan de mantenimiento para equipos médicos de las tres

áreas críticas de la IPRESS que permita determinar el impacto de la implementación

mediante la representación de indicadores.
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CAPÍTULO 1

ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

Desde una perspectiva global, la IC está posicionándose cada vez más 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 países

vecinos ya se han alineado a esa vanguardia; sin embargo a nivel nacional, regional y local

considero que estamos en transición y aceptación a estas estrategias de gestión, el cual

venimos experimentando el cambio sobre todo en la gestión del mantenimiento de equipos

médicos; por ello se realizó el análisis sucinto de la información disponible aplicable al

estudio en cuestión, así como tomar referencia de proyectos peruanos que están tomando

acción y migrando a estándares internacionales en esta materia, sobre todo en el campo

privado.

1.1 Perspectiva Internacional

La OMS publicó documentos técnicos en los cuales se dan las pautas para la gestión

de mantenimiento que tienen como fin contribuir con información para la población 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 tecnologías sanitarias

especialmente enfocada a los dispositivos médicos los cuales son: Reglamentacion de

Tecnologías Sanitarias (RTS), Evaluación de Tecnologías Sanitaria (ETS) y Gestión de

Tecnologías Sanitaria (GTS). Dentro de la GTS se atribuye a que debe ser desarrollada por un

servicio de IC (OMS ETSDM, 2012) .
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Dentro de los grandes y modernos hospitales en el mundo, un desafío constante es la

gestión eficiente del mantenimiento del equipamiento médico, la calidad de la asistencia y la

rentabilidad. Si se va a aplicar una gestión eficaz del mantenimiento de equipos médicos, la

estructura de gestión debe aplicar procesos adecuados de planificación, gestión e

implementación. Esto es esencial para brindar servicios de salud de calidad y al mismo

tiempo ahorrar recursos. La gestión de equipos médicos incluye operaciones de inspección y

mantenimiento preventivo y correctivo; concluyendo que no es un gasto, sino una inversión

(OMS IPMEM,2012)

Un ingeniero clínico es un profesional que utiliza habilidades de ingeniería y gestión

en tecnología de la salud para sostener y mejorar la atención al paciente, según el “Colegio

Americano de Ingeniería Clínica” (ACCE). El ingeniero clínico facilita la integración de la

tecnología sanitaria en la medicina al servir como vínculo entre la ingeniería y la medicina

contemporáneas. Su función en aspectos generales radica en evaluar, gestionar y resolver

problemas en el contexto clínico. Dentro de las cuales radica la gestión 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 instalación sanitaria está incorporado dentro de sus políticas

de gestión integral, ya que la demanda poblacional requiere un servicio cada vez más

orientado a la excelencia, y en consecuencia, existe una necesidad creciente de contar con una

preparación probada y certificada del personal que trabaja en todo el parque tecnológico

médico en todas las etapas del ciclo de vida de cada equipo; por lo tanto, hay una

preocupación permanente de tener no solo los profesiones, sino los procesos y herramientas

administrativas de control como referencia (IMQ, 2023).



10

Es esencial recordar que “ISO 13485” es una norma separada para sistemas de gestión

de calidad que se desarrolló a partir de la norma de calidad “ISO 9000”, ampliamente

utilizada y reconocida. La iteración anterior de “ISO 9001”, un modelo basado en procesos es

“ISO 9001:2008”, es adoptada por “ISO 13485”. El cual está basado en el “ciclo de Deming”,

el cual cumple con el estándar, que está destinado al cumplimiento normativo. Debido a esto,

tiene un carácter más normativo y requiere una estructura de gestión bien documentada. El

propósito de “ISO 13485” es ayudar a los fabricantes de dispositivos médicos a contar con

sistemas de gestión de calidad que dispongan y preserven la eficiencia de sus operaciones.

Esto garantiza el diseño constante, desarrollo, producción, distribución y eliminación de

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

Del mismo modo, es importante tener conocimiento claro sobre la gestión de riesgos,

que es un componente esencial para la “ISO 13485”. Por lo tanto la “ISO 14971”(Gestión de

Riesgos) fue diseñada específicamente para la gestión de riesgos y compatible con “ISO

13485”. Con el fin de guiar a los fabricantes a la gestión de riesgos durante el ciclo de vida de

los dispositivos médicos que se producen. Es una herramienta útil para que evalúen y

gestionen los peligros relacionados con sus productos, así como su funcionamiento con otros

dispositivos. Siguiendo los pasos de “ISO 13485”, “ISO 14971” se está convirtiendo

rápidamente en un estándar 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 último, cabe mencionar que la “Unidad de Medicamentos y Tecnologías

Sanitarias” de la “Organización Panamericana de la Salud” (OPS) apoya y potencia la
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capacidad de los países de la región de las américas en las áreas de “regulación de

dispositivos médicos, gestión y evaluación de tecnologías sanitarias”(OMS ETSDM, 2012).

Con el fin de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos médicos que son

utilizados en la población. Promover la armonización de los requisitos reguladores de varios

países a través del “CECMED como Centro Colaborador de la OPS/OMS para la para la

Regulación de las Tecnologías de Salud”. La OPS es una Organización Afiliada del

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

1.2 Perspectiva de la Región

El 2019 se llevó a cabo el “VIII Congreso Latinoamericano de Ingeniería Biomédica”

(CLAIB) se resaltó la importancia del ingeniero clínico y sobre lo que este puede aportar en

este nuevo siglo dentro de nuestra región que se irá consolidando durante estos años

mejorando las estrategias de adaptación a las necesidades, así mismo se busca que el

ingeniero clínico promueva una cobertura total de acceso a los servicios médicos, dentro de

los cuales los equipos médicos son un punto indispensable en la prevención, detección y

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

En el ranking de mejores hospitales en 2021 realizado por la revista América

Economía podemos observar que dentro del top 10 resaltan Colombia, Brasil, Argentina y

Chile (AMÉRICA ECONOMÍA, 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 gestión de

los equipos médicos adaptables al cambio, así 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 sólida que rige el mantenimiento de equipos

médicos, que define la gestión correcta de los equipos; siempre resaltando la importancia de

las especificaciones ofrecidas por el fabricante o distribuidor. Asimismo tiene normativa de

medición a través de indicadores de desempeño. Sin embargo, lo más importante es que

muestra los lineamientos mínimos y obligatorios para que todas las instituciones

hospitalarias puedan prestar servicios de salud, estas deberán realizar un mantenimiento

adecuado de acuerdo con las especificaciones e instrucciones del fabricante (MINSALUD,

2017).

En Argentina tienen normativa sólida relacionada al equipamiento médico, con

respecto al mantenimiento se dictan los lineamientos mínimos tanto de su realización,

control, gestión y reporte del mantenimiento de equipos médicos anualmente (LEY 8303,

2022).

1.3 Perspectiva Nacional.

En el Perú como ente rector de los servicios de salud es responsabilidad del MINSA,

el cual cuenta con normativa referente a la elaboración y ejecución del plan de

mantenimiento, así como algunas guías de equipos médicos. Sin embargo, reporta

anualmente el déficit de la gestión del equipamiento de los establecimientos de salud,

reportándose 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

definición de un área o cargo de IC que es responsable de la gestión de equipos médicos en

los establecimientos de salud. Debido a esto se evidencia que la gestión e importancia del

mantenimiento de equipos médicos es deficiente. (OGPPM, 2022 Sin embargo, si se cuenta

con iniciativas científicas las cuales sirven de base para la difusión de su importancia en el

país, así mismo sirviendo como información relevante en la toma de decisiones en la
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implementación de un plan de mantenimiento y gestión de mantenimiento (BAMBARÉN,

2011).

Zambrano S. (2021) llego a la conclusión que una correcta gestion y planificacion del

mantenimiento conlleva a la disminución de gastos de mano de obra en un 8%, disminuyendo

gastos en repuestos en un 7%, reducción de viáticos 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) llegó a la conclusión que la programación correcta del

mantenimiento esta podría reducir el costo anual destinado a esta área 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) llegó a la conclusión 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 Víctor Ramos Guardia

(ALBA, 2019).

1.4 Marco Teórico

Dispositivo médico: “Artículo, instrumento, aparato o máquina que se utiliza para la

prevención, el diagnóstico o el tratamiento de una enfermedad, o para detectar, medir,

restablecer, corregir o modificar la estructura o la funcionalidad del organismo con algún

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

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

reparación, capacitación de los usuarios y retirada del servicio. El equipo médico se usa
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específicamente para el diagnóstico, el tratamiento o la rehabilitación de una enfermedad o

lesión, 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 avería” (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 útil y prevenir fallos”. Cuyas ventajas son (BAIKHEL, 2021):

● “Menos tiempo de inactividad del equipo”.

● “Aumentar la vida útil 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 relación detallada de los activos que posee una

organización o institución. El inventario debe mantenerse y actualizarse continuamente de

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

contar con :

● “Número de identificación de inventario”.

● “Tipo de equipo/artículo”.

● “Breve descripción del equipo/artículo”

● “Fabricante”.

● “Modelo / número de catálogo”.
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● “Número de serie”.

● “Ubicación física en el centro de atención sanitaria”.

● “Estado / estatus operativo”.

● “Alimentación eléctrica”.

● “Requisitos de funcionamiento y mantenimiento”.

● “Fecha inicial de registro en el inventario y de actualización”.

● “Proveedor del servicio de mantenimiento”.

● “Proveedor de compra”.

Hoja de vida: “Documento que nos permite determinar la identificación de un

equipo. A través de este documento se identifican las características del equipo además de

incluir la información 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 recepción del equipo, condiciones del funcionamiento de dicho

equipo”.

● “Componentes del equipo”.

● “Usos del equipo”.

● “Duración de las garantías”.

● “Precauciones en su utilización”.

● “Fechas de limpieza, inspección visual y reemplazo de piezas defectuosas”.

● “Personas responsables del mantenimiento y operación del equipo”.

● “Observaciones generales”.
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Orden de mantenimiento: “Documento que proporciona detalles sobre reparaciones

cómo reemplazar una pieza, devolver un activo a su condición operativa o realizar una

inspección” (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”.

● “Garantía”.

● “Hora de inicio”.

● “Hora de fin”.

● “Estado final del equipo”.

● “Personal encargado del mantenimiento”.
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CAPÍTULO 2

EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES INICIALES DE LA IPRESS SUJETO DE

ESTUDIO

La evaluación de las condiciones iniciales de la IPRESS nivel II en la Región de

Junín, se aborda con un enfoque crítico, se analizan aspectos claves de los procedimientos de

diseño del Plan de Mantenimiento y Ejecución del mismo. Esta evaluación profunda sienta

las bases para identificar oportunidades de mejora continua y desarrollar estrategias

personalizadas que fortalezcan la capacidad de la institución para ofrecer servicios de salud

de calidad en la región Junín.

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

Durante esta etapa de ELB, se realizó la visita guiada del área del mantenimiento con

el responsable del proceso dentro de la IPRESS, se recorrió todas las instalaciones y en

especial las áreas asistenciales en general, en la que se pudo reconocer los equipos médicos

empleados en cada una de ellas. Después se recolectó información acerca de la gestión

llevada por el responsable desde la programación hasta la realización del mantenimiento

(Tabla 1).

Tabla 1
Recolección de datos de documentación relacionada a mantenimiento preventivo

Nota: Elaboración Propia, según requisitos de la OMS (OMS IPMEM, 2012)
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Así mismo se realizó el mapeo de los equipos médicos de las áreas de

Hospitalización, Emergencia y UCI definiendo las áreas dentro de los tres servicios. El

servicio de Emergencia cuenta cuatro áreas: Triaje, Consultorios, Sala de Observaciones y

TraumaShock; Hospitalización cuenta cuatro áreas: Hosp. 4to piso (Covid), Hosp 6to piso

(Ginecología), Hosp. 7mo piso y Hosp 8vo piso; y UCI no está dividida pero sí compartida

con UCIN en el 10mo piso. Se contabilizaron sesenta y tres equipos médicos en las tres áreas

que se muestran en la Tabla 2. La descripción específica se realizó en los capítulos siguientes.

Tabla 2
Distribución de Equipos Médicos

Sede Servicio Áreas dentro del Servicio Cantidad de
Equipos

Total por
Servicio

Principal

Emergencia

Ambulancia 5

16
Triaje 1
Tópicos 2
Trauma Shock 8
Sala de observaciones 0

Hospitalización

HOS 4to piso 2

16
HOS 6to piso 3
HOS 7mo piso 6
HOS 8vo piso 5

UCI / UCIN UCI / UCIN 9no piso 31 31
Total: 63 63

Nota: Elaboración propia.

2.2 Evaluación de condiciones iniciales

En este apartado, se evaluó el contenido y la estructura de los documentos mediante

normativas y/o información de estado del arte. Se describió lo existente, identificando las

oportunidades de mejora en el proceso de mantenimiento.

En relación con el Procedimiento de Diseño de Plan de Mantenimiento, se llevó a

cabo una evaluación comparativa con lo establecido en el documento nacional "Lineamientos

para la elaboración del plan multianual de mantenimiento de la infraestructura y el
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equipamiento en los establecimientos de salud" (MINSA DGIEM, 2016; BAMBARÉM,

2011). Simultáneamente, el proceso de Ejecución de Mantenimiento fue evaluado en

comparación con las pautas indicadas en el documento de la OMS "Introducción 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 y 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
Evaluación de Documentación

Nota: Elaboración propia.
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2.2.1 Mapeo de Procedimientos de Mantenimiento

Se realizó el mapeo de los procedimientos relacionados al diseño del plan de

mantenimiento y procedimiento de ejecución de mantenimiento (Figura 1 y Figura 2), todos

los flujogramas fueron desarrollados con los dueños del proceso.

El procedimiento de Diseño 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 días hábiles en el año.

Figura 1. Procedimiento de Diseño de Plan de Mantenimiento
Fuente: Elaboración propia.

El procedimiento de Ejecución de Mantenimiento se encuentra plasmado en la Figura

2 en la cual se realiza a partir del Plan de mantenimiento, la preparación de herramientas y

repuestos que es dependiente del área administrativa. Seguido de eso se realiza el

mantenimiento y se reporta en la Orden de mantenimiento y se registra la ejecución en una

base de datos.
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Figura 2. Procedimiento de Ejecución de Mantenimiento
Fuente: Elaboración propia.

2.3 Análisis de Procedimientos y Formatos

2.3.1 Análisis de Procedimientos

Se analizó el procedimiento “Diseño de Plan de Mantenimiento”(Figura 1). según las

especificaciones del procedimiento descrito por el MINSA en el “Documento Técnico

Lineamientos para la elaboración 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. Conformación de Equipo de Trabajo

2. Recopilación, Revisión y Análisis de la Información

3. Elaboración del Plan multianual

4. Revisión y Aprobación del Plan

5. Ejecución del Plan

De igual manera, la OMS (OMS IPMEM, 2012; OMS IGIEM. 2012)recomienda tres

factores clave para la planificación 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. Metodología: Enfocada en el desarrollo del mantenimiento

3. Recursos: Enfocada en la ejecución de la metodología analizando los Recursos

Financieros, materiales y humanos.

Teniendo en cuenta los enfoques del MINSA y la OMS, se analizó el procedimiento

“Diseño de Plan de Mantenimiento” (Figura 1) en la cual se identificó la necesidad de contar

con un inventario correctamente rellenado y con información relevante. De igual manera se

identificó la necesidad de contar con un criterio de inclusión de los dispositivos médicos al

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

Figura 3. Análisis de oportunidades de mejora del procedimiento “Diseño 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 institución 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 priorización y el
planeamiento adecuado de recursos.
Nota. Elaboración propia.

Se analizó el procedimiento “Ejecución del Mantenimiento” (Figura 2), según la OMS

(OMS IPMEM, 2012; OMS IGIEM. 2012) plantea una estructura de “Procedimiento de

inspección y mantenimiento preventivo” el cual se resume en:

1. Planificación de recursos y asignación de tareas de inspección y mantenimiento

preventivo (IMP)
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2. Ejecución del procedimiento de IMP

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

4. Evaluar los procedimientos y las prácticas de IMP

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

“Ejecución del Mantenimiento” (Figura 2). Se identificó dos oportunidades de mejora, la

primera es la actividad de “Solicitud de Requerimientos” el cual es muy dependiente de áreas

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 anticipación. La segunda actividad identificada es la relacionada al análisis y

seguimiento de los mantenimientos. El cual se evidencia que no existe. De igual manera

proveer de documentación 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. Análisis de oportunidades de mejora del procedimiento “Ejecución del
Mantenimiento”. 1) La actividad “Solicitud de requerimientos” se identifica que depende del
personal administrativo que desconoce de la terminología de los requerimientos. 2) Se
identifica la necesidad de contar con actividades de “Análisis y seguimiento de los
mantenimientos” los cuales aportan información relevante en la gestión interna.
Nota: Elaboración propia.
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2.3.2 Análisis de Indicadores

Durante el análisis de los procedimientos operativos relacionados a mantenimiento,

no se encontró indicadores que permitan revisar o medir el desempeño 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 Análisis del Plan de Mantenimiento

El diseño del plan anual de mantenimiento actual está sobrecargado exigiendo al

único profesional técnico a realizar mantenimiento preventivo a ciento setenta y siete equipos

cuatro veces al año equivalentes a setecientos ocho mantenimientos anuales, los cuales están

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: Extraído del plan de mantenimiento general de la IPRESS

Estimando que el tiempo promedio para ejecución de una orden de servicio es de una

hora, se tendría 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 año (8% Gestión y administración, 13% Atención a
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solicitudes de usuarios, 2% gestión de proveeduría, 14% verificación de equipos médicos y

22% mantenimiento correctivo), el cual sería setecientas y seis horas anuales (252 días

laborales y 2016 horas laborales en el 2022), lo cual evidencia que no es viable el

cumplimiento de los mantenimientos programados.

2.3.4 Análisis del Inventario

El inventario actual está conformado por 7 apartados como se ve en la Tabla 4 los

cuales son: ID, Máquina, Marca, Modelo, Ubicación, Observaciones y Tipo. Evaluando la

importancia y correcto llenado del inventario se evidencia que no todos los apartados están

correctamente rellenados como el de “Tipo” el cual no establece criterios para su

denominación. Así como el apartado de “Observaciones” en el cual no se encontró ninguna

información diferente en todos los equipos registrados. Finalmente la terminología

“Máquina” es muy amplia y se recomienda establecer una que abarque a los dispositivos

médicos.

Tabla 4
Estructura del inventario actual

Fuente: Extraído del inventario general de la IPRESS

2.3.5 Otros Formatos

Complementos del procedimiento “Diseño de Plan de Mantenimiento”. Se adaptaron los

formatos de la OMS:

● “Formulario de recopilación de datos para el Inventario” (Anexo A)

● “Formato de Valoración del Personal Asistencial” (Anexo B).

● “Formato de Valoración del Personal técnico” (Anexo C)
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Complementos del procedimiento “Ejecución del Mantenimiento”. Se adaptaron los formatos

de la OMS:

● “Formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento” (Anexo D)

● “Formato de Procedimiento de Mantenimiento preventivo” (Anexo E)
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CAPÍTULO 3

PROPUESTA E IMPLEMENTACIÓN DE MEJORAS EN LA IPRESS

Este capítulo aborda el desarrollo de soluciones estratégicas que se derivan del

análisis de las condiciones actuales. Cada apartado desarrolla propuestas respaldadas por

normas nacionales e internacionales.

3.1 Desarrollo de Procedimientos

Según las recomendaciones del MINSA y OMS, se dispuso a desarrollar los nuevos

procedimientos (OMS IPMEM,2012; MINSA DGIEM, 2016). Se modificó y agregó

actividades al procedimiento de “Diseño de Plan de Mantenimiento”. Empezando con

Realizar el recorrido por las áreas asistenciales, registrando cada uno de los Dispositivos

Médicos haciendo uso del “ Formulario de recopilación de datos para el Inventario”, Así

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 realizará el Cálculo del Número de Gestión de Equipos (GE) utilizando la información

recolectada en los Formatos de Valoración del Personal técnico y del Personal Asistencial con

el cual finalmente se dispone la Elaboración del Plan de Mantenimiento como se aprecia en la

Figura 6.

Figura 6. Desarrollo de oportunidades de mejora del procedimiento “ Diseño de Plan de
Mantenimiento”
Nota: Elaboración Propia.
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Se modificó y agregó actividades al procedimiento de “Ejecución 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 “Evaluación de requerimiento” ayudará a tener una respuesta pronta con el fin de

gestionar mejor los tiempos y recursos. Asi mismo, se dispuso agregar 2 actividades de

Análisis y Seguimiento (Rellenado de Indicadores y el Análisis 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 “Identificación de

problema” en la cual se tiene que reportar el porqué no se realizó el mantenimiento o si

amerita otro tipo de procedimiento según lo recomendado por la OMS, todos los cambios se

pueden observar en la Figura 7.

Figura 7. Desarrollo de oportunidades de mejora del procedimiento “Ejecución del
mantenimiento”
Nota: Elaboración Propia.

Se difundió los procedimientos de manera presencial optando por capacitaciones y

acompañamiento en el desarrollo de los nuevos procedimientos y el rellenado de los formatos

implementados. Se identificó 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. Capacitación de nuevos procedimientos y documentos.
Nota: Elaboración Propia.

Así mismo se espera que la implementación de las nuevas actividades y formatos en

el procedimiento de “Diseño de Plan de Mantenimiento” (Figura 9) y en el procedimiento de

“Ejecución 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 Diseño de Plan de Mantenimiento.
Nota: Elaboración Propia.

Figura 10. Nuevo Procedimiento de Ejecución de Mantenimiento.
Nota: Elaboración Propia.
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3.2 Desarrollo de Indicadores

Según el análisis se evidencio que no existían indicadores por lo cual según las

recomendación que brinda MINSA y PCM, se debe contar con herramienta de gestión como

lo es la ficha técnica de indicador de desempeño, la cual sirve de guía integral que asegura la

coherencia, transparencia y eficiencia en la medición y evaluación 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. “Descripción del Indicador”

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

e. “Forma de Cálculo”

f. “Fuente de Información”: De donde se obtendrán los datos para el cálculo.

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 desempeño.

Nota: Adaptado de (PCM, 2021; MINSA, 2020).
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Con la finalidad de realizar el seguimiento adecuadamente se desarrolló el Formato de

Seguimiento de Indicador a partir de las Ficha Técnica de indicador de desempeño (Tabla 5)

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

se puede observar en Figura 11.

Figura 11. Formato de seguimiento de Indicador de desempeño

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 distribución de los

recursos disponibles en cada institución. Se sugirió encontrar indicadores que midan los

cambios en el tiempo para cuantificar las acciones de mantenimiento preventivo. Con este

fin, se realizó el planteamiento de los indicadores según 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
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Nota: Extraído y Adaptado de (DONIN, 2013; OMS IPMEM, 2012; MARTINEZ, 2022;

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

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

● Medir un cambio en un corto tiempo (menor a 1 año).

● Generar información relevante para la toma de decisiones.

Basado en los criterios se escogió los siguientes indicadores:

● Ejecución del plan mantenimiento: El cual permitirá conocer el porcentaje de

cumplimeinto de mantenimeintos programados realizados en un mes según el “Plan

de Mantenimiento”. En base a las recomendaciones del Asesor metodológico estas

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

% 𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑀.  𝑃𝑟𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑣𝑜 = # 𝑑𝑒 𝑀. 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑠
# 𝑑𝑒 𝑀. 𝑝𝑙𝑎𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 * 100%

● Ejecución de órdenes de trabajo: El cual permitirá conocer el porcentaje de ejecución

de las órdenes de trabajo generadas durante el mes. Pudiendo evaluar la calidad de los

mantenimientos preventivos realizados.

% 𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑂𝑇 =  # 𝑑𝑒 𝑂𝑇 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
# 𝑑𝑒 𝑂𝑇 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 * 100%
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● Ejecución del presupuesto: El cual nos permitirá evaluar si la planificación de costos

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

que el costo aumente. La fórmula se mantiene:

% 𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑢𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜 =  𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑀. 𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑡𝑎𝑑𝑜
𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑀. 𝑃𝑙𝑎𝑛𝑒𝑎𝑑𝑜 * 100%

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

primero nos indicará el porcentaje de ejecución de los mantenimientos preventivos, el cual se

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

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

evaluará la calidad de los mantenimientos preventivos y el tercer indicador nos aportará el

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

Estos tres indicadores nos proporcionarán una evaluación integral del estado actual. El

primero nos ofrecerá información sobre la ejecución del plan de mantenimiento, y este se

validará a través del análisis del segundo el cual permite evaluar la calidad de los

mantenimientos preventivos y finalmente el evaluar el impacto económico.

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

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

Tabla 7

Ficha de Indicadores, Indicador de Ejecución del Plan anual de Mantenimiento
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Nota: Elaboración propia.

2) Indicador de ejecución de órdenes de trabajo (Tabla 8)

Tabla 8

Ficha de Indicadores, Indicador de Ejecución de órdenes de trabajo

Nota: Elaboración propia.

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

Ficha de Indicadores, Indicador de Ejecución de presupuesto

Nota: Elaboración propia.

De igual manera, se desarrolló 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

Según lo analizado se ve que es contraproducente realizar mantenimiento preventivo

4 veces al año a todos los equipos médicos de la institución por lo cual se recomendó

implementar una metodología “Determinación 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 más posibilidad de causar lesiones al

paciente si fallan (OMS IGIEM, 2012; AAMI, 2013; AAMI, 2015). Tomando ciertas

características e información de los equipos como:
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● Función del equipo: El principio de este criterio es identificar el uso del equipo y las

áreas donde se utiliza (Tabla 10).

Tabla 10
Puntuación de Función del equipo

Nota: Extraído del documento Técnico de la OMS “Introducción al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

● Riesgo físico asociado con la aplicación clínica: Este criterio tiene el principio de

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

Tabla 11
Puntuación de Riesgo físico asociado con la aplicación clínica

Nota: Extraído del documento Técnico de la OMS “Introducción al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

● 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
Puntuación de Requisitos de mantenimiento

Nota: Extraído del documento Técnico de la OMS “Introducción al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

● Antecedentes de problemas del equipo: Este criterio tiene el principio de identificar

la disponibilidad de información sobre reparación del equipo tanto de reportes de

mantenimiento previos como información académica nacional e internacional (Tabla

13).

Tabla 13
Puntuación de Antecedentes de problemas del equipo

Nota: Extraído del documento Técnico de la OMS “Introducción al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

La integración de las cuatro puntuaciones se realiza con el cálculo del Número de Gestión de

Equipo (GE) el cual se calcula con la siguiente fórmula:

𝐺𝐸 =  # 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 +  # 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 +  # 𝑚𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 +  # 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑐𝑒𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

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

Dispositivos médicos que hayan obtenido un Número GE mayor o igual a doce.
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De igual manera la frecuencia de mantenimiento se asignará dependiendo del número GE, si

el número es mayor a doce y menor de quince se estipula un mantenimiento Anual (A), si el

número es mayor igual a quince y menor igual a dieciocho el mantenimiento será Semestral

(S) y por último si es mayor a dieciocho el mantenimiento será Trimestral (T).

A partir de lo descrito se desarrolla un formato para el cálculo del Número de Gestión de

Equipos (GE), teniendo las consideraciones los criterios de inclusión (Tabla 14).

Tabla 14
Formato de cálculo de Número de Gestión de Equipo

Nota: Extraído del documento Técnico de la OMS “Introducción al programa de

mantenimiento de equipos médicos” (OMS IPMEM, 2012)

El desarrollo del plan de mantenimiento se realizará en el capítulo 5.

3.4 Desarrollo de Inventario

Dentro de los requerimientos del diseño del inventario según la OMS se tienen trece

apartados descritos en el marco teórico. Sin embargo, para los fines de la investigación

priorizaremos ocho de los apartados los cuales aportan información mínima relevante para la

gestión del plan de mantenimiento. Estos factores, tienen relación directa con cómo se

desarrolla el plan de mantenimiento. En el cual se encuentran los apartados de:

a) Número de identificación de inventario: entero asignado dentro del inventario

b) Tipo de equipo/artículo: El cual define a los activos dentro del inventario como:

i) Equipo Médico
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ii) Equipo Complementario

iii) Equipo De Comunicaciones

iv) Equipo Electromecánico

v) Instrumental Médico Quirúrgico Y De Laboratorio

vi) Mobiliario Administrativo

vii) Mobiliario Clinico

viii) Equipo Automotor

ix) Equipo De Medida

x) Equipo De Menaje

c) Breve descripción del equipo/artículo: Nombre del equipo

d) Fabricante

e) Modelo / número de catálogo

f) Número de serie

g) Ubicación física en el centro de atención 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 información para el desarrollo del plan multianual de

mantenimiento.

Tabla 15
Formato de Inventario Propuesto

Nota: Extraído del documento técnico de la OMS “Introducción a la gestión de inventarios de

equipo médico” (OMS IGIEM. 2012).
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Siguiendo los apartados del inventario, se procedió a recopilar información a partir del

inventario antiguo y bajo supervisión guiada en dichas áreas. Teniendo ciertos criterios en los

apartados como:

a) Número de identificación de inventario: Para los fines de la investigación dentro de

las áreas escogidas se empezará por 1.

b) Tipo de equipo/artículo: El cual debe ser “Equipo Médico”, basado en el Listado

referencia de Equipos Médicos del MINSA y la UMDNS (Nomenclatura Universal de

Equipos Médicos)

c) Ubicación física en el centro de atención sanitaria: El cual debe ser descrito

empezando con el Servicio y luego la ubicación dentro de la institución (Ejem

Emergencia / Ambulancia).

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

en la Valoración del personal Asistencial (Anexo B)

Seguido de recolectar la información de los Equipos Médicos de las áreas escogidas se tuvo

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

(Tabla 16):

I. El Estado no debe ser “Malo”, ya que este debería pasar a mantenimiento correctivo

previamente.

II. El Área Hosp. / 4to Piso (COVID) se descarta por el riesgo biológico.

III. El Área 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: Elaboración propia; De las áreas de Emergencia, Hospitalización, UCI y UCIN.

Resaltado de anaranjado y rojo los criterios de exclusión.

Se obtuvo un inventario de cuarenta y nueve equipos médicos los cuales son el insumo para

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

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

Anexo E propuesta por la OMS.

Así obtenemos los documentos de procedimiento genérico de mantenimiento preventivo que

se muestran del Anexo F.
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CAPÍTULO 4

EVALUACIÓN INICIAL DE INDICADORES DE DESEMPEÑO

La medición inicial de indicadores de desempeño para evaluar las actividades y

procedimientos relacionados al Procedimiento de Desarrollar el plan multianual de

mantenimiento y el procedimiento de ejecución del mantenimiento preventivo de equipos

médicos de la IPRESS de nivel II en la Región de Junín son el tema de este capítulo.

4.1 Indicador de ejecución del plan de mantenimientos

Se desarrolló la medición basado en el Plan de Mantenimiento vigente, en el cual se

recopiló la información de los dos meses previos a la investigación (Junio y Julio) que se

tuvo programado 75 y 51 equipos/artículos respectivamente, se tuvo una ejecución de 41 y 43

mantenimientos preventivos realizados, el cual se recopiló de las Órdenes de Trabajo

reportadas (Figura 12).

Obteniendo un valor en el Indicador de ejecución del plan de mantenimiento de:

(41/75)*100% =55% y (43/51)*100%=84%. Según el indicador en ambos meses no se llegó

a la meta deseada > 90 %. Se puede observar falencias en el diseño del plan de

mantenimiento ya que no se realizó una evaluación de necesidad de mantenimientos, es decir

no se evalúo si los equipos médicos necesitaban 4 mantenimientos anuales, lo cual no es

apropiado debido a la inversión de tiempo, gastos económicos y entre otros que no ameritan

si el equipo no lo requiere. De igual forma se observó 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 está usando y

se tiene que reprogramar
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2) Requerimientos no relacionados al área: El servicio cuenta solo con 1 personal

técnico, el mismo personal asiste a Mantenimiento General y Electromecánico, Así

también es conductor de la ambulancia del servicio de Emergencia. Por lo cual el

tiempo es reducido.

Figura 12. Medición inicial del Indicador de ejecución del plan de mantenimientos.

Nota: Elaboración propia.
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4.2 Indicador de ejecución de órdenes de trabajo

Se desarrolló la medición basado en las órdenes de trabajo reportadas en general, se

recopiló información de los dos meses previos a la investigación (Junio y Julio), indicando

que se tuvo 83 y 60 órdenes de trabajo respectivamente, de las cuales 75 y 51 son órdenes 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 ejecución de órdenes de trabajo:

(43/43)*100% =100%. Lo cual según el indicador llegó 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 electromecánicos, por lo cual calcular este índice no es representativo para esta

etapa.
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Figura 13. Medición inicial del Indicador de ejecución de órdenes de trabajo.

Nota: Elaboración propia.

4.3 Indicador de ejecución de presupuesto

Se desarrolló la medición basado en los Formatos de Presupuesto generados por el

área de mantenimiento, sin embargo no se lleva un control de seguimiento de estos formatos.

Así mismo no se cuenta con un presupuesto planificado, ya que se realiza el requerimiento
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según necesidad recurrentemente verbal. De igual manera el área administrativa responde las

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

Figura 14. Medición inicial del Indicador de ejecución de presupuesto

Nota: Elaboración propia.
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CAPÍTULO 5

ELABORACIÓN DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

Este capítulo se centró en la creación de un plan de mantenimiento. El procedimiento

de creación del plan se examinó a profundidad, abordando temas importantes como la

selección de equipos esenciales, la definición de frecuencias de mantenimiento y la

asignación eficiente de recursos. Se examinaron las normas, estándares y mejores prácticas de

la industria biomédica para proporcionar directrices fundamentales para crear un plan que se

adapte a las necesidades específicas de la institución.

5.1 Desarrollo del plan de Mantenimiento

Para el diseño de Plan de mantenimiento se utilizó el inventario generado para las

áreas seleccionadas (Tabla 17). Se aplicó filtros con el fin de identificar qué Equipos médicos

únicos se encuentran en el Inventario y realizar el cálculo del GE. Se obtuvo 11 equipos, los

cuales son:

1. Aspirador De Secreciones Portatil

2. Bomba De Infusión

3. Desfibrilador Con Monitor Y Paletas Externas

4. Monitor De Funciones Vitales

5. Ventilador De Transporte

6. Monitor Fetal

7. Electrocardiógrafo

8. Generador De Oxigeno

9. Ventilador Mecánico

10. Detector De Latidos Fetales
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11. Pulsioximetro

Estos once equipos serán evaluados en el Formato de Cálculo del Número de Gestión

de Equipos (GE), con el cual obtendremos la relación de Inclusión y la frecuencia de

mantenimiento que se requiere por cada equipo. Aplicando los cuatro criterios del cálculo del

Número GE:

● Función del equipo: Basado según el área y procedimientos que realiza el equipo

dentro de los servicios seleccionados. Recopilado en base a encuestas orales con el

personal Asistencial y Técnico.

● Riesgo físico asociado con la aplicación clínica: Recopilado en base a encuestas

orales con el personal Asistencial y Técnico.

● Requisitos de mantenimiento: El cual fue recopilado de los registros del fabricante

encontrados en Internet.

● Antecedentes de problemas del equipo: Recopilado en base a encuestas orales con

el personal Técnico.

Se desarrolla el cálculo del Número GE para los 11 equipos médicos (Tabla 18)

Tabla 18
Cálculo de Número GE

Nota: Elaboración propia.
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En la cual se tiene que solo un (01) Equipo no se incluye en el Plan de mantenimiento,

así como dos (02) equipos tendrán un mantenimiento trimestral. un (01) equipo que tiene

mantenimiento bianual y siete (07) equipos que tendrán un mantenimiento anual. Así en base

al inventario se concluye que se tiene treinta y nueve equipos médicos que necesitan

mantenimiento preventivo una vez al año, cinco equipos que necesitan mantenimiento dos

veces al año y finalmente cinco equipos que necesitan mantenimiento tres veces al año. El

cual se puede ver en la Tabla 19.

Tabla 19
Inventario del plan anual de mantenimiento

Nota: Elaboración propia.
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Así mismo teniendo la estructura se desarrolló el cronograma anual para estos equipos el cual

se puede visualizar en la Tabla 20. De igual manera la distribución 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 según el cronograma los cuales no

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

Tabla 20
Cronograma del plan de mantenimiento

Nota: Elaboración propia.

Tabla 21
Cantidad de mantenimientos preventivos siguientes

Nota: Elaboración propia.
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CAPÍTULO 6

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Este capítulo se centra en la evaluación mediante indicadores de la ejecución del plan

multianual de mantenimiento, desarrollado a partir de los nuevos procedimientos y

documentos.

6.1 Indicador de ejecución del plan de mantenimientos

La recopilación de este indicador fue obtenida de las órdenes de mantenimiento

preventivas y de la planificación del Plan de mantenimiento preventivo, Se definieron los

niveles de satisfacción del indicador (Meta: 90%, Nivel satisfactorio: >80% y Nivel crítico:

<70%). Con la información y basada en la ecuación del indicador se calculó el cumplimiento

del mantenimiento preventivo mes a mes, se diligenció la información 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 implementación 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 según el análisis realizado en el capítulo 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 gestión de mantenimiento preventivo de la IPRESS está

en proceso de cambio. Si bien la gráfica tiene tendencia creciente aún falta consolidar los

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

cuantificado en el año.

6.2 Indicador de ejecución de órdenes de trabajo

La recopilación de este indicador fue obtenida de las órdenes de mantenimiento

preventivas, correctivas y de la planificación del Plan de mantenimiento preventivo, Se

definieron los niveles de satisfacción del indicador (Meta: 70%, Nivel satisfactorio: >50% y

Nivel crítico: <30%). Con la información y basada en la ecuación del indicador se calculó la

prevalencia de mantenimientos preventivos con el fin de evaluar la calidad de los

mantenimiento preventivos, teniendo pocas órdenes de mantenimiento correctivo y se

diligenció la información en los campos correspondientes de la ficha técnica del indicador. La

Figura 16 muestra la ficha técnica del indicador de ejecución del plan de mantenimiento

desarrollado durante los últimos meses.

Los resultados indican que la ejecución de mantenimientos preventivos es adecuada

con un índice de 76% como se ve en la Figura 16, sin embargo se sigue teniendo

inconvenientes con respecto al reporte de mantenimientos correctivos. Así mismo se tiene

una observación crítica que no se ha mapeado ni cuantificado, la cual es el reporte de

necesidad de mantenimiento correctivo, así como la respuesta de estos requerimientos.

Ambos factores afectan directamente al índice del Indicador de ejecución de órdenes de

trabajo.

6.3 Indicador de ejecución de presupuesto

No fue posible recolectar toda la información 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 satisfacción (Meta: 90%, Nivel satisfactorio: 100% y Nivel crítico: 110%). En
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el Anexo I se encuentra la ficha técnica del indicador. Este indicador permitirá informar al

líder biomédico sobre la adecuada planificación en costos de la ejecución de mantenimientos.

Por consiguiente, será 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 “Ejecución del plan de Mantenimiento”
rellenado.
Nota: Elaboración Propia.
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Figura 16. Ficha de seguimiento del Indicador “Orden de Trabajo preventivo” rellenado.
Nota: Elaboración Propia.
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CONCLUSIONES

Se realizó el estudio de investigación en la IPRESS de nivel II en la región Junín, el

cual está centrado en la gestión de mantenimiento preventivo en las áreas de Emergencia,

Hospitalización, 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 gestión de mantenimiento.

Los hallazgos indicaron la necesidad de creación e implementación de nuevos

procedimientos para la elaboración del plan de mantenimiento y la ejecución del

mantenimiento, para los cuales se creó la documentación necesaria (formatos, indicadores,

etc.), lo que permitió desarrollar adecuadamente cada uno de los procedimientos para 63

dispositivos médicos. Con la metodología de gestión 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 logró actualizar y estandarizar los procesos de mantenimiento preventivo de 49

equipos médicos. Esto implicó agregar descripciones de precaución previa, herramientas

necesarias y descripción de procedimientos de acuerdo a cada equipo con de acuerdo con las

especificaciones e instrucciones del fabricante y genéricas.

La principal limitación radica en la dificultad de obtener la documentación técnica

relacionada con los equipos, ya que a pesar de la búsqueda realizada, no se pudo obtener los

manuales correctos o ideales según los modelos y marcas de los equipos. así como adaptarse

a las nuevas tareas y usar las herramientas creadas, que depende de la resistencia del personal

al cambio.
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La IPRESS recibió el instrumento para el seguimiento del desarrollo continuo de la

gestión del mantenimiento preventivo, junto con tres indicadores totalmente funcionales e

implementables, dos de los cuales fueron rápidamente implementados y modificados ya que

los datos necesarios para calcularlos estaban disponibles y documentados. El primer

indicador “Ejecución del Plan anual de Mantenimiento” mostró una curva de aprendizaje

durante todo el proceso, culminando con un resultado perfecto del 100% en el último mes,

superior al nivel satisfactorio (80%), lo que indica que la ejecución del plan de

mantenimiento preventivo va en aumento. Con el segundo indicador “Ejecución de Órdenes

de Trabajo”, los resultados son similares, si bien se supera la meta en promedio (80%), se han

identificado causas que podrían alterar este índice, como el reporte de mantenimiento no

preventivo en las órdenes de mantenimiento, la ejecución 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 llegó a implementar, se le atribuye al

desconocimiento técnico tanto del personal de mantenimiento como administrativo al

momento de solicitar y planificar presupuestos generales y específicos. De igual manera se

dejaron a disposición de la institución y se espera que sean implementados luego de

capacitaciones en el uso de las herramientas correspondientes, con el fin de proveer

información relevante para la planificación 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.

Podrían emplear la metodología e instrumentos desarrollados en este estudio podría servirles

como guía.

De igual manera se recomienda implementar el mismo procedimiento en todas las

áreas asistenciales (equipos médicos), con el fin de obtener una gestión más adecuada. Así

como la consistencia del uso de las herramientas y procedimientos desarrollados, que están

siempre sujetos a modificaciones y actualizaciones parciales y totales. Un punto importante

que debería ser planteado es la capacitación 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.

Así mismo desarrollar herramientas específicas para la supervisión de los

mantenimientos realizados con el fin de asegurar que esté correctamente realizado el

mantenimiento. Ya que no es suficiente con probarlo según criterio, debe estar estandarizado

según cada equipo o grupo de equipos. De igual manera como buenas prácticas desarrollar la

herramienta de procedimiento de mantenimiento preventivo basado en las especificaciones

del fabricante y no usar especificaciones genéricas. Los manuales de operación,

funcionamiento y mantenimiento de equipos médicos deben estar disponibles en español, ya

que estos documentos son una fuente de información 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 información necesaria de los procedimientos, así poder llegar a generar

herramientas que permitan la automatización de recolección de los datos para evitar fallos
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humanos manuales, así obtener resultados que permitan la toma de decisiones y ejecución de

oportunidades de mejora.

Se recomienda la implementación de más indicadores que puedan generar

información de calidad, como indicadores de disponibilidad.

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

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

Anexo A: Formulario de recopilación de datos para el Inventario
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Anexo B: Formato de Valoración del Personal Asistencial
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Anexo C: Formato de Valoración del Personal técnico
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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

Nota: Establece procedimientos genéricos de los dispositivos médicos,
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Anexo F: Procedimientos estandarizados de equipos del plan de mantenimiento

Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Aspirador de Secreciones Portatil
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Bomba de Infusión
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Desfibrilador
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Monitor de Funciones Vitales
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Ventilador de Transporte
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Monitor Fetal
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Electrocardiografo
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Concentrador de Oxigeno



78

Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Ventilador Mecánico
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Procedimiento de Mantenimiento preventivo de Detector de Latidos Fetales
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Anexo G: Ficha Técnica de Indicador: Ejecución del Plan de Mantenimiento



81

Anexo H: Ficha Técnica de Indicador: Ejecución Órdenes de Trabajo
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Anexo I: Ficha Técnica de Indicador: Ejecución de presupuesto




