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Resumen

La presente tesis tiene por objetivo mejorar la gestion de mantenimiento de los
equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacién de la clinica, para ello se
desarroll6 un diagnostico de la situacion actual de la gestion de mantenimiento que presenta,
mediante la auditoria de mantenimiento radar, evaluacion de inventario, disposicién de
planta, diagrama de Ishikawa, entre otros; los cuales nos permitieron identificar como
problema principal, la deficiente gestién de mantenimiento de los equipos médicos de dicha

area y asi proponer mejoras bajo las herramientas de la ingenieria industrial.

Para ello se analizaron diferentes metodologias como: mantenimiento centrado en la
confiabilidad, mantenimiento productivo total, lineamientos de normativa nacional y de la
organizacion mundial de la salud en referencia al mantenimiento de equipos médicos; de
acuerdo a las caracteristicas de la clinica se fueron adaptando dichas metodologias para su

posible implementacion a futuro.

Ademas dichas metodologias nos permitieron mejorar y ordenar el sistema de
gestion de mantenimiento de los equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacién
mediante el establecimiento de politicas, procedimientos, correcta gestion de manejo de
repuestos, mejora en la disposicion de planta, redisefio del organigrama del area encargada,

propuesta de capacitacion al personal involucrado, entre otros.

Finalmente se valorizaron las propuestas de mejora para que en el futuro la clinica
pueda tener conocimiento de cudnto tendria que invertir en su implementacion y lograr
mejorar su sistema de gestion en la cual se visualice una mejora de por lo menos el 20% del

resultado actual de la auditoria realizada.
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Abstract

The objective of this thesis is to improve the management of maintenance of
medical equipment in the area of physical medicine and rehabilitation of the clinic, so that a
diagnosis of the current situation of maintenance management can be made, through the audit
of radar maintenance, stocktaking evaluation, plant layout, Ishikawa diagram, among others;
The sites allowed us to identify as a main problem, the poor management of maintenance of
medical equipment in that area and, therefore, improvements in the tools of industrial
engineering.

To this end, different methodologies will be analyzed, such as maintenance focused
on reliability, total productive maintenance, guidelines of the national regulations and the
world organization of health in the reference to the maintenance of medical equipment;
according to the characteristics of the clinic, these methodologies were adapted for its
possible implementation in the future.

In addition, these methodologies allow us to improve and order the maintenance
management system of medical equipment in the area of physical medicine and rehabilitation
through the establishment of politics, procedures, correct management of spare parts,
improvement of the disposition of the plant, the redesign of the organizational chart of the
area in charge, proposal of training to the personnel involved, among others.

Finally, the proposals for improvement were valued so that in the future the clinic
could have knowledge of how much it would have to invest in its implementation and
improve its management system in which an improvement of at least 20% of the current

result of the audit performed.
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Introduccidn

En los ultimos afios la gestion del mantenimiento ha sufrido una evolucidn
importante, ha tomado mayor importancia en las empresas debido a varios factores como: el
desarrollo tecnoldgico, la globalizacion y la obtencion de certificaciones que garanticen el
desarrollo de procesos eficaces.

Con la gestion del mantenimiento todos somos responsables de la conservacion de los
equipos y/ o bienes de las empresas, los cuales se hacen mas productivos, seguros y faciles de
operar.

En tal sentido en el presente trabajo proponemos mejorar el sistema de gestion de

mantenimiento para lo cual se desarrollaron los siguientes capitulos:

En el capitulo 1, presentamos los antecedentes generales de la organizacion, la

justificacion y la delimitacion de la elaboracién del presente documento.

En el capitulo 2, describimos todos los antecedentes investigativos sobre la gestion de
mantenimiento de equipo médicos, la descripcidn de todas las metodologias que aplicamos y

como aportan estos antecedentes en la elaboracién de la tesis.

En el capitulo 3, identificamos la situacion actual de la gestion de mantenimiento de
equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion de clinica mediante la auditoria
de mantenimiento radar, evaluacion de inventario, disposicion de planta, diagrama de

Ishikawa, entre otros.

En el capitulo 4, planteamos el problema, lo describimos, fijamos el objetivo general y

especifico, y mencionamos las posibles causas del problema encontrado.

En el capitulo 5, desarrollamos las propuestas de mejora en base a las causas del

problema identificado.

16



En el capitulo 6, valorizamos las propuestas de mejora econdémicamente para

determinar la factibilidad de la implementacién a futuro.
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Capitulo I: Planteamiento Teorico

1.1.  Antecedentes generales de la clinica
En el presente capitulo describiremos la actividad econémica, mision, vision,
organigrama, valores, principales procesos, delimitacion y la justificacion de la clinica

en estudio.

1.1.1. Actividad econémica de clinica.

Salud

1.1.2. Mision.

“Brindar asistencia integral de salud a la poblacion infantil de bajos
recursos econdmicos; con calidad, calidez y excelencia participando en la
docencia de pre y pos grado de los profesionales en la region sur del pais,
autogenerando recursos econémicos con la atencion de pacientes privados en
compaiiias de seguros anteponiendo el CARISMA de la Orden de San Juan de

Dios” (Clinica San Juan de Dios, 2017)

1.1.3. Vision.
“Ser la institucion de salud lider en la region sur del pais acreditada
por su excelencia asistencial tecnolégica y académica tocando como
fundamento los principios y valores de la Orden Hospitalaria de San Juan de

Dios”. (Clinica San Juan de Dios, 2017)
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1.1.4. Organigrama del area de Operaciones.

A continuacidn se muestra el organigrama actual de clinica.

Jefatura del area de
operaciones y proyectos

Mantenimiento de Mantenimiento de Arquitecto de

Servicios Clinicos .
Infraestructura activos Infraestructura

Mantenimiento

Costureria y Jardinero

roperia

1

Lavanderia

Transporte

2

1

Figura 1. Organigrama del &rea de Operaciones

Fuente: Clinica

1.1.5. Valores.
Los valores pilares de la Clinica son la hospitalidad, calidad, respeto,

responsabilidad y espiritualidad.
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e Hospitalidad
Es el valor central de la clinica en la que se rige los otros 4 valores.
e (Calidad
Este valor hace referencia a la atencion integral del paciente, donde involucra
los diferentes recursos, como humanos, técnicos y espirituales.

e Respeto

Se considera y se toma en cuenta los derechos donde se promueve la justicia

social, los derechos civiles y humanos.

e Responsabilidad

Este valor hace referencia a la adecuada distribucidn de los recursos que tiene
la orden hospitalaria en todas las actividades que se lleva acabo para la adecuada

sostenibilidad de los centros.

e Espiritualidad

Acoge como valor el ofrecimiento de atencion espiritual hacia todos los
usuarios, pacientes, familiares y profesionales donde se considera sus necesidades

religiosas para contribuir de esta manera a la Evangelizacion.

1.1.6. Principales procesos y operaciones.
A continuacion se muestra el mapa de procesos de clinica en la que se
menciona los 28 items principales, siendo la entrada del proceso, las necesidades,
expectativas y preferencias de la persona asistida y su familia; y siendo la salida la

satisfaccion de la misma.
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Necesidades, Expectativas
y Preferencias de la Persona
Asistida y su Familia.

Satisfaccion de la Persona
Asistida y su Familia.

15.00
Gestién Pastoral

Figura 2. Mapa de procesos de clinica

Fuente: Clinica

1.2. Justificacion

1.2.1. Economica.
Mediante la presente mejora la clinica obtendra varios resultados como: reduccion
de costos de mantenimiento correctivo, reduccion de costo de compra de repuestos y

aumento de vida util de los equipos.

1.2.2. Profesional.
El presente estudio busca la aplicacion de diversas herramientas de la carrera
profesional de Ingenieria Industrial con el objetivo de demostrar nuestros

conocimientos aprendidos durante la carrera.
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1.2.3.

1.2.4.

1.3.

Académica.
Se busca aplicar los diferentes cursos aprendidos como: gestion de mantenimiento,

gestion de la logistica, gestion de productividad entre otros.

Personal.
Esta mejora nos ayudara a obtener el Titulo profesional de Ingenieria Industrial
para ser mas competitivos en el mercado laboral.
Delimitaciones.
e Tematico: Mantenimiento de equipos médicos
e Espacial: Clinica — area de medicina fisica y rehabilitacion

e Temporal: Un afio

22



Capitulo Il: Marco De Referencia

2.1. Antecedentes del tema de investigacion
En el presente capitulo desarrollaremos el marco teérico conformado por los
antecedentes investigativos y modelos que aportaron en el desarrollo de la tesis para la

mejora del sistema de gestion de mantenimiento.

A continuacion se muestran las investigaciones que se han realizado sobre la
Gestion del mantenimiento en los Ultimos afios.

e Propuesta de mejora de la Gestion de Mantenimiento basado en la
mantenibilidad de  equipos de acarreo de una empresa minera de Cajamarca.
(Aguila, 2012)

e Modelo de Gestion de Mantenimiento para incrementar la Calidad en el
servicio en el departamento de alta tension STC metro de la ciudad de
México. (Esparza, 2015)

e Propuesta de un Sistema de Gestion de Mantenimiento de una clinica
particular en la ciudad de Lima. (Urriaga, 2014)

e Mantenimiento de los establecimientos de salud. (Alatrista de Bambarén &
Bambarén Alatrista, 2011)

e Sistema de Gestion del Mantenimiento Industrial. (Rubio, 2011)

e Propuesta de Disefio de un Sistema de Gestion de Mantenimiento para una
empresa de servicios de elevacion de Lima. (Velazco, 2014)

e Introduccidn al programa de mantenimiento de equipos médicos. (Salud, 2012)

2.1.1. Aspectos relevantes:
Estas tesis nos ayudaron a tener lineamiento mas claros sobre la gestion de

mantenimiento de equipos se en centros de salud, industrias, entre otros, sea nacional
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o internacional, ademas pudimos visualizar las metodologias que emplearon y como
lo hicieron para tener una idea mas clara al desarrollar esta tesis.

En todos los casos se elabord un diagndstico situacional del area a estudiar, se
encontraron los problemas, se evaluaron las posibles causas, se propusieron una serie
de herramientas asi mismo se analizaron los recursos, la mano de obra, presupuestos,
etc.

Finalmente mencionar que en todas las tesis se mencioné los indicadores de
confiabilidad, disponibilidad y mantenibilidad; porque ello ayuda a medir el

desempefio de la gestién de mantenimiento de la empresa.

2.2. Marco de Referencia Teorico:

2.2.1. Mantenimiento.

Es denominado como la conservacion de un bien y/o equipo para que cumpla

con su funcién operacional.

2.2.2. Tipos de mantenimiento.
Existen 2 tipos de mantenimiento, el correctivo y el preventivo, a continuacion
se detalla los mismos.
2.2.2.1. Mantenimiento correctivo.
Es la reparacion y/o arreglo de cualquier componente del equipo al
momento de presentarse una falla o averia. Se clasifica en:
e Reemplazo. Reemplazo total o de uno de sus componentes
e Reparacion. Reparar el componente o unidades que fallan
e Retardar la decision. Estrategia que se basa en tomar la decision si

cambia un componente o varios basandose en la inspeccion.
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2.2.2.2. Mantenimiento preventivo.
Mantenimiento que se realiza para alargar la vida Gtil de un equipo y/o
dispositivo médico, generalmente se programa a intervalos de tiempo y se

coloca las actividades a realizarse por cada equipo.

Este mantenimiento puede ser basado en el uso o en la condicion.

2.2.2.2.1. Mantenimiento basado en el uso.

Este mantenimiento se planea para prevenir los retrasos innecesarios de

la produccion del equipo y se subdivide en:

e Mantenimiento basado en la antigliedad del equipo. Esta actividad
se realiza regularmente dependiendo de la evaluacion realizada del
equipo, se toma en cuenta, la edad del equipo, produccién, horas
maquina, etc.

e Mantenimiento basado en el calendario. Este mantenimiento
generalmente se programa en cierres anuales, bi- anuales para

realizar el trabajo estatutario.

Las tareas de mantenimiento segun el uso pueden ser clasificadas en:

e Overhaul programado. El equipo o componente es desensamblado
y reacondicionado para que parezca tan bueno como nuevo.

e Reemplazo programado. El componente es descartado y
reemplazado por un nuevo y similar componente.

e Servicios rutinarios.: Estos servicios se hacen de forma rutinaria,

esto contempla cambio de aceite, engrase, ajustes, etc.

El mantenimiento en uso tiene las siguientes categorias
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. Reemplazo en bloque. Se refiere a realizar el cambio de un bloque
de repuestos similares.

o Mantenimiento oportuno. A veces el trabajo importante
programado se identifica como trabajo que solo se llevara a cabo si
la empresa esta mal ya sea por una mala gestion, por quiebra, etc.,
por lo tanto las actividades programadas se llevan a cabo cuando la
oportunidad se da.

. Mantenimiento predictivo (basado en la condicion). Este
mantenimiento es aplicable a cualquier falla técnica, tiene un lugar
especial en los casos donde el riesgo de falla no aumenta con la
antigtedad, la condicion del equipo o componente es medida a
intervalos establecidos para determinar cuando el componente falla

0 presenta una averia.

Se identifican dos tipos principales:

Inspeccion. Esta actividad se realiza para identificar el estado y la

condicidn del equipo

. Monitoreo de la condicion. Se supervisa para hallar fallas
inminentes, ejemplos:

. Impulso de choque

. Condicién del aceite

. Emisiones acustica, etc.

2.2.3. Ventajas del mantenimiento.

Las principales ventajas que se obtiene cuando se realiza una adecuada gestion

de mantenimiento son las siguientes:
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2.2.4.

. Reduccion de costos en las reparaciones

. Optimizacion de recursos

o Disminucion de tiempo de falla

. Prolongacién de la vida util de los equipos

. Reduccidn de riesgos de averia en los equipos

Impacto de mantenimiento en la ganancia de la clinica.

Generalmente el mantenimiento en una empresa no es considerada tan
importante hasta que ocurre una falla o averia, esto porque empieza a generar costos

innecesarios y paradas de produccion.

Debido a ello es que se debe considerar 3 aspectos importantes, la
disponibilidad, la confiabilidad y la operatividad de los equipos médicos, a

continuacién se muestra el detalle de ello.

. Disponibilidad. Proporcion de tiempo en que un sistema técnico o los
equipos estén operativos.

. Confiabilidad. Numero de veces en que un equipo experimentan
problemas, cabe mencionar que no necesariamente el tener mayor
disponibilidad signifique ser el mas confiable.

. Operatividad. Esta definida como la habilidad del sistema técnico para
sostener proporciones adecuadas de la produccion, ademas es la
capacidad de una maquinaria y/o equipo de sustentar ratios de

produccion adecuados.

A continuacion se muestra la figura N°3 en la que se visualiza los costos de

mantenimiento vs el nivel de prevencidn.
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Costos de totales de mantenimiento

Cf;stns de prevencion
-

4

Costos de paradas

Costo de mantenimiento

Nivel de prevencian (MP)

Figura 3. Costos de mantenimiento vs nivel de prevencién
Fuente: (Instituto de Educacion Superior, 2001)

Como se puede analizar, mientras haya una buena gestién de mantenimiento
preventivo, los costos de paradas seran menores por lo tanto los mantenimiento
correctivos disminuiran lo que permitird un nivel éptimo de rentabilidad para la

empresa.

2.2.5. Gestion de Mantenimiento.

La necesidad de mejorar el sistema de gestion de mantenimiento hace posible
organizar y establecer estrategias de mantenimiento preventivo para conseguir la
disminucion de fallas o averias, lo que origina la reduccion de costos de
mantenimiento, para ello se evalla diferentes metodologias que aportan en las

propuestas de mejora planteadas.

A continuaciéon se muestra la figura N°4 de impacto de la ganancia adicional

de la empresa al mejorar el sistema de gestion de mantenimiento.
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Figura 4. Impacto de ganancia

Fuente: (Instituto de Educacion Superior, 2001)

2.25.1. Modelo de ciclo de mantenimiento

El ciclo de mantenimiento como se muestra en el documento Auditoria
de Gestion de mantenimiento (Instituto de Educacion Superior, 2001)

comprende 5 procesos que se detallan a continuacién:

e Politica de mantenimiento. El area de mantenimiento debe tener
como directiva un documento que declare de forma global la
direccion en la que se quiere dirigir a la empresa y lo que el area
quiere lograr.

e La politica es elaborada y revisada anualmente por las personas que
componen la gestion de mantenimiento y debe estar siempre

disponible para guiar y orientar a los usuarios.

29



Objetivos. El area de mantenimiento debe definir los objetivos del
area acorde a la politica de mantenimiento, éstos deben elaborarse
en base a un analisis del desempefio de la gestion de mantenimiento
de afios pasados, para establecer que resultados se desean obtener y
cudles serian los resultados esperados en el proximo afio.

Disefio de la gestion. Basados en la politica y objetivos de
mantenimiento, el area de gestién de mantenimiento planifica el
funcionamiento del mismo en la empresa.

El disefio de la gestion de mantenimiento considera todos los
niveles tales como la organizacion del mantenimiento, mano de
obra, recursos, planes de mejora, presupuesto, etc.

Auditoria de mantenimiento. La auditoria de mantenimiento debe
hacerse por lo menos una vez al afio, puede realizarse a
profundidad como superficialmente. La auditoria profunda consiste
en auditar a la organizacion usando una lista de control bien
definida y la auditoria superficial, consiste en auditar la gestién del
departamento y la habilidad de sistemas técnicos para asegurar
logros a largo plazo.

Medicion del rendimiento del mantenimiento. Se necesita de
informacién que nos permita encontrar puntos de equilibrio
pertinentes y para ello la medicion del rendimiento es muy
importante puesto que sin medidas no podremos encontrar
parametros que se puedan medir y usar para la optimizacién del

proceso de mantenimiento.

30



................................................

Opemcimes de Mantenimiant

na de Plan de 3
Martenimiento Mantenimiento : Mant enimiento
‘Basado e Condicin Daradas daD lacts 1 Progmoacha -
Overhanl Serwicins i 1 ks e Gestidn datarens
Rsanpluso Inpeccicass ' Tareas Rendimienio de
; Apayo fri
Calidad

— da tareax

‘Estratsgia do gestibn a brgp plam

________________________________________________

Gastidn operacional acorto plazo

|
E

Figura 5. Ciclo de mantenimiento

Fuente: (Instituto de Educacion Superior, 2001)

2.2.6. Plan de mantenimiento.

Segln la RM-533-2016/MINSA los lineamientos para la elaboracion de un
plan anual de mantenimiento de equipamiento en los establecimientos de salud.

(Ministerio de Salud, 2016)

Los planes anuales como documento de gestién, establecen los objetivos,
metas, necesidades, recursos y acciones a ser programados para la adecuada
conservacion y funcionamiento del equipamiento, lo cual contribuira a la mejora de la
calidad de prestacion de los servicios de salud, para lo cual se debe considerar las

actividades siguientes:

e Conformacion de equipos de trabajo. la elaboracion y revision de los
planes anuales de mantenimiento deben ser elaborados por el &rea de
operaciones, quien se encargada de la gestibn de mantenimiento de

equipos médicos.

31



e Recopilacion, revision y andlisis de la informacion. el responsable del
area de operaciones debe contar con los reportes actualizados de
mantenimiento, disponer de formatos de trabajo, contar con la
informacion de disponibilidad y estado de equipos, contar con
documentacion de procedimientos de ejecucién de mantenimiento, debera
elaborar y revisar y aprobar el programa de mantenimiento para su
financiamiento y posterior ejecucion.

e Evaluacion y diagnostico de los equipos médicos. Se evaluara al equipo
médicos con el objetivo de determinar si el equipo requiere
mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo o reposicion, para lo
cual se considera una serie de criterios generales y especificos; para la
evaluacion de equipos médicos de alta complejidad se requiere de la
intervencién de profesionales especializados.

e Elaboracion del plan anual de mantenimiento. El plan anual de
mantenimiento es elaborado por el area de operaciones, responsables de su
revision, aprobacién, ejecucidn, seguimiento y control.

e Revision y aprobacion del plan anual de mantenimiento. Esta revision y
aprobacion lo realiza las gerencias correspondientes.

e Ejecucion del plan. El encargado de mantenimiento de activos sera el
responsable de velar por la ejecucién del plan anual de mantenimiento
junto con las areas usuarias.

2.2.7. Auditoria de mantenimiento.

Existen muchas maneras con las que se puede disefiar un proceso de auditoria de

mantenimiento, lo mas importante es tener claro que preguntas se van a realizar en la
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auditoria y combinarlas de la mejor manera para lograr un alto resultado en el

diagnostico.

Se inicia el disefio del proceso pasando por la seleccién de diversos
componentes para cada una de las categorias que se consideren necesarias y

aplicables a la organizacion a auditar, dichas categorias son:

Efectividad del planeamiento de mantenimiento

e Especializacion y competencia del personal

e Recursos (recursos del equipo de mantenimiento y del taller)
e Procesos de gestion

e Fijar politicas de mantenimiento

e Climay cultura organizacional

e Seguridad

Sistemas

Se discutiran cada una de estas categorias principales asi como sus

componentes para asegurar que después se obtenga un resultado equilibrado.

Una vez realizada la auditoria se debe analizar, evaluar y procesar la
informacion obtenida, la cual se debe presentar en un reporte o informe final que
muestre claramente cuales han sido los resultados que se han obtenido, finalmente se
utilizaran estos resultados para la toma de decisiones apoyando a las unidades
operativas que presenten debilidades mediante una planificacion para el préximo

periodo.
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2.2.8. Indicadores de mantenimiento.

Para poder evaluar y controlar el comportamiento y la evolucién de nuestro
sistema de gestién de mantenimiento se requiere de una diversidad de indicadores los

cuales nos permitiran cuantificar el rendimiento.

Para el analisis de gestion de equipos se plantea lo siguiente:

e Tiempo medio entre fallas. Este indicador se emplea en organizaciones en
los que el tiempo de reparacion es significativo al tiempo de operacion, se
aplica a equipos que son reparados luego de que fallan aplicando el

mantenimiento correctivo. (Garcia Garrido, 2009)

N° de horas totales del periodo de tiempo analizado
MTBF =

N° de averias

e Tiempo medio de reparacién. Nos permite conocer la importancia de las
averias que se producen en un equipo considerando el tiempo medio hasta

su solucion. (Garcia Garrido, 2009)

N° de horas de parada por averia
MTTR =

N° de averias

e Disponibilidad. Es el indicador mas importante de mantenimiento, se
calcula dividiendo el nimero de horas que un equipo ha estado disponible
para producir y el namero de horas totales de un periodo. (Garcia Garrido,

2009)
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Disponibilidad

Horas totales — Horas de parada por mantenimiento

Horas totales

e Disponibilidad por averias. Se obtiene dividiendo las horas que un equipo
ha estado disponible para producir entre las horas totales de un periodo,

considerando las horas de parada por averia. (Garcia Garrido, 2009)

Disponibilidad por averia

Horas totales — Horas de parada por averia

Horas totales

e Confiabilidad. Es la capacidad de un equipo para realizar una funcion
requerida bajo condiciones dadas para un intervalo de tiempo dado.

(Garcia Garrido, 2009)

MTBF
MTBF + MTTR

Confiabilidad =

e Mantenibilidad. Capacidad que tiene un equipo de ser restaurado en un
periodo de tiempo dado a un estado donde sea capaz de realizar su funcion

original nuevamente. (Garcia Garrido, 2009)

1. ¢
Mantenibilidad =1 —e (MTTR)
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2.2.9. Metodologia para determinar la criticidad de los equipos médicos en una clinica.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud establece diferentes criterios de
riesgo para la cual se asignan valores numéricos a cada tipo de dispositivo segn una
clasificacion por funcidn, aplicacion clinica y requisitos de mantenimiento del equipo.

(Salud, 2012)

La suma del nimero para cada subgrupo y la suma o resta de un factor basado
en los antecedentes de averias del equipo permiten obtener un nimero de gestion del

equipo (GE), como muestra la siguiente ecuacion:
Numero GE# = #funcion + #aplicacion + #mantenimiento + #antecedentes

Donde la funcion del equipo, incluye distintas areas en las que se utilizan

equipos con fines terapéuticos, de diagnostico, de analisis y otros.

Terapéutico Apoyo vital 10

Cirugia y cuidados intensivos

Fisioterapia y tratamiento

Diagnéstico Control de cirugia y cvidados infensivos

o | e 02 | o

Control fisiolégico adicional y diagnéstico

w

Analitico Andlisis del laboratorio

Accesorios del laboratorio

Computadoras y afines

N W B

Otros Relacionados con el paciente y ofros

Figura 6. Calificacion en base a la funcion

Fuente: (Salud, 2012)

Los riesgos fisicos asociados con la aplicacion clinica son la lista de los

posibles riesgos para el paciente o el equipo durante el uso del dispositivo.
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Riesgo de muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente o el operador 4
Tratamiento inapropiado o error de dingnéstico 3
Dario al equipo 2
Sin riesgo significativo identificado 1

Figura 7. Calificacion en base a los riesgos asociados en base a la aplicacion

Fuente: (Salud, 2012)

Los requisitos de mantenimiento, describen el nivel y la frecuencia del

mantenimiento de acuerdo con las indicaciones del fabricante o la experiencia

acumulada.
[t domannimiro | |
Importantes: exige calibracion y reemplazo de piezas periddicos 5
Superiores al promedio 4
Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad 3
Inferiores al promedio 2
Minimos: inspeccién visual 1

Figura 8. Calificacion en base a los requisitos de mantenimiento

Fuente: (Salud, 2012)

Los antecedentes de problemas del equipos, incluyen toda la informacion
disponible sobre reparaciones del equipo que sirva para evaluar el tipo de dispositivo

y determinar un namero GE.
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Significativo: mds de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores 2

Figura 9. Calificacion en base a los antecedentes de falla

Fuente: (Salud, 2012)

Para el criterio de inclusién, se incluiran en el programa los dispositivos con
un valor GE de 12 o superior y se programaran las inspecciones y el mantenimiento
preventivos de todos ellos. En cuanto a la aceptacion de equipos nuevos, se incluira en
el programa todo dispositivo nuevo que haya sido previamente evaluado y clasificado
para su inclusion. Si no ha sido evaluado anteriormente, se creara una clasificacion
para nuevos dispositivos. El nuevo dispositivo sera evaluado de acuerdo con el
procedimiento descrito para obtener un numero GE e incluido en el programa si
corresponde. De ser asi, se formularan por escrito procedimientos de inspeccion,
verificacion del funcionamiento y mantenimiento preventivo para el nuevo

dispositivo.

Para la frecuencia de mantenimiento, los valores correspondientes a los
requisitos de mantenimiento también sirven para determinar el intervalo entre

inspecciones y procedimientos de mantenimiento, segun el tipo de dispositivo.

e Para todos los dispositivos con requisitos importantes de mantenimiento
en la clasificacién (valor caracteristico de 4 0 5), se programaran tareas de

mantenimiento preventivo cada seis meses.
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e Para los dispositivos con requisitos usuales 0 minimos de mantenimiento
(valores de 3, 2 6 1) se programaran tareas de mantenimiento preventivo
anuales.

e Para los dispositivos con un valor de GE de 15 0 mas se programarén
inspecciones por lo menos cada seis meses.

e Para los dispositivos con un valor de GE de 19 o 20 se programarén

inspecciones cada cuatro meses.

Cabe resaltar que todos los equipos relacionados con la atencion al paciente
con fines terapéuticos, de supervisién, diagndstico o analisis que no se incluyan en el
programa porque no han obtenido un valor de GE de 12 o mas, pueden figurar en el
inventario de equipos biomédicos del hospital pero en ellos solo se cubriran las tareas

de reparacion.

2.2.10. Evaluacion de las principales metodologias de mantenimiento.

En la siguiente tabla evaluaremos a las principales metodologias de
mantenimiento, mantenimiento productivo total, mantenimiento centrado en la
confiabilidad, mantenimiento segun la Organizacion mundial de la salud y
mantenimiento segln la Resolucion ministerial 533-2016/MINSA,; en funcion
a la reduccion de costos de mantenimiento, productividad del equipo,
eficiencia global del equipo, mejoramiento continuo, tiempo de

implementacion, cumplimiento de normativa nacional y especialidad.

Cabe mencionar que se asignaran valores de 3, 2, 1 para calificaciones
de muy bueno, bueno y regular respectivamente.
En donde también se indica el total de puntajes obtenidos por cada una de las

metodologias.
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METODOLOGIAS

MANTENIMIENTO
PRODUCTIVO TOTAL
(TPM)

REDUCCION DE
COSTOS DE
MANTENIMIENTO

Mejorando la eficiencia
global del equipo y
eliminando los problemas
relacionados con el equipo

PRODUCTIVIDAD DEL
EQUIPO Y DEL
MANTENIMIENTO

Incrementando el valor
agregado por persona,
incrementando los indices de
operacion y disminuyendo las
paradas de los equipos

Tabla 1 Evaluacion de las principales metodologias de mantenimiento.

EFICIENCIA GLOBAL DEL
EQUIPO

Incrementando la eficiencia mediante
la eliminacion de las 6 pérdidas:paros,
tiempo de preparacion y ajuste , vacio

y paros menores,disminucién de
velocidad, disminucion de produccién
en el arranque y defectos

MEJORAMIENTO
CONTINUO

Alcanzando mejoras
continuas, gracias a un uso
extensivo de estandarizacion,
organizacion del area de
trabajo y adminsitracion visual

CUMPLIMIENT

PURACIONDE PUNTAJ ODE LA PUNTA

ESPECIALIDAD
EN CENTROS
DE SALUD

NO

TOTAL

16

MANTENIMIENTO
CENTRADO EN LA
CONFIABILIDAD (RCM)

Optimizando el intervalo
requerido de mantenimiento

Incrementando la fiabilidad
del equipo

Hacer enfasis en enfoques sistematico:

usando la metodologia apropiada,
estrategias de: trabajar hasta fallar,
programado, preventivo, basado en
condiciones, segtin las consecuencias
de fallas del sistema

Empleando los métodos
preactivos para lograr el
mejoramiento continuo

NO

15

LINEAMIENTOS PARA
UN PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO
SEGUN LA
ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

Plantea el coeficiente de
costo del servicio, como
parametro (til para
determinar la eficacia en
términos financieros del
programa de mantenimiento
(costo total anual de
mitto/costo inicial del
inventario)

Cuando se toma al programa
de mantenimiento en su
conjunto, el control de la
productividad permite
detectar oportunidades para
mejorar la costoeficacia del
programa - la productividad
es el indice de productividad
de las inspeccion y el
mantenimiento preventivo.

El criterio que se usa para calcular la
eficiencia global de equipo es igual a
la funcién més la aplicacion, més el
mantenimiento y mas los
antecendentes del equipo; estos
criterios se analisan segdn lo
estandarizado por la OMS

Mejoramiento continuo en
base a la gestion del
desempefio del programa de
mantenimiento, verifica
detalladamente la diferencia
entre lo planificado y lo
ejecutado, evaluando las
variaciones y analizando las
posibles causas.

SI

18

LINEAMIENTOS PARA
LA ELABORACION DEL
PLAN DE
MANTENIMIENTO DE
LOS EQUIPOS
MEDICOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD (RESOLUCION
MINISTERIAL 533-2016
MINSA)

Gestionando los recursos,
frecuencias y costos del plan
de mantenimiento de
acuerdo a la evaluacion de
cada equipo

Incremento de la
productividad del equipo,
debido a que disminuyen los
tiempos de parada, pues luego
de ser evaluados se determina
el tipo de mantenimiento a
aplicar

Incremento de la eficiencia global del
equipos; menos tiempos de parada,
mantenimientos en base a evaluacion,
frecuencias en base al historial del
equipo

El ciclo de mejora se efectlia
con el seguimiento y
monitoreo de la ejecucion del
plan anual de mantenimiento.

IMPLEII\O/IENTAC E NORMATIVA JE
NACIONAL

De 1 a3 afios No cumple 2

De 3 a 6 meses 2 No cumple 2

6 meses 2 No cumple 2

6 meses 2 Si cumple g

SI

17

Fuente: Propia




Capitulo I11: Diagnostico De La Situacion Actual

En este capitulo desarrollamos la auditoria del sistema de gestion de mantenimiento

de los equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion de clinica, bajo el método

Radar de mantenimiento, asi mismo utilizaremos varias herramientas para complementar el

diagndstico de la situacién actual.

3.1. Auditoria de mantenimiento - RADAR

3.1.1. Efectividad del planeamiento del mantenimiento.

3.1.1.1.Entrenamiento y aptitud del personal de planeamiento de mantenimiento.

Educacion técnica del personal de planeamiento de mantenimiento. El
encargado del planeamiento del mantenimiento de esta area lo realiza el
técnico de mantenimiento que pertenece al area de operaciones, su
educacion es de técnico de mantenimiento de maquinaria pesada.

Técnicas de entrenamiento del personal de planeamiento de
mantenimiento. El area de gestion humana tiene plan de entrenamiento
para el téecnico de mantenimiento sobre el buen planeamiento y control de
mantenimiento, pero no se ha ejecutado hasta el momento.

Sistemas de entrenamiento para el personal de planeamiento de
mantenimiento. No se cuenta con sistemas de entrenamiento sobre

avances tecnolégicos en sistemas de mantenimiento.

3.1.1.2. Organizacion de la funcion planeamiento del mantenimiento.

Campo de control. EI campo de control es amplio porque el técnico de

mantenimiento abarca la planificacion de todos los equipos médicos de
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clinica, incluyendo la ejecucion de algunos equipos y/u otros activos que
se le encarga; es por ello que la gestion de mantenimiento no es eficiente.

e Apoyo del empleado. No se cuenta con auxiliares que apoyen al técnico de
mantenimiento en tareas administrativas rutinarias.

e Nivel de informacion. El técnico de mantenimiento informa al encargado
de operaciones sobre la planificacion del mantenimiento y este al comité
de gestion para su aprobacion.

e Relaciones entre el técnico de mantenimiento y &reas usuarias. existen
buenas relaciones de trabajo entre el técnico de mantenimiento y &reas
usuarias y esto ayuda a cumplir las metas de la organizacion.

3.1.1.3. Planeamiento del trabajo.
e Orden de trabajo. Todo el mantenimiento preventivo y correctivo que

ejecuta la empresa tercera cuenta con orden de trabajo detallado de lo
ejecutado y los demas mantenimientos no se cuenta con la totalidad de
6rdenes de trabajo.

3.1.1.4.Planeamiento del recurso.
e EIl planeamiento del mantenimiento de los equipos médicos lo realiza el

técnico de mantenimiento, a nivel de frecuencia de mantenimiento y quien
lo realiza (empresa tercera, el area de mantenimiento o su persona), esto lo
decide en base a la complejidad y especialidad del equipo, por ende:
v Si la empresa tercera realiza el mantenimiento, esta planifica los
materiales, la mano de obra, herramientas y el tema logistico
v" En caso lo realice el area de mantenimiento o su persona, el técnico
planifica los materiales, la mano de obra, herramientas y el tema

logistico.
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3.1.1.5. Planeamiento preventivo para evitar que ocurran incidentes negativos.

Planeamiento de seguridad. A todas las empresas que ingresan a clinica a
realizar un mantenimiento, el area de seguridad les pide los equipos de
proteccién necesaria, el SCTR (Seguro contra de accidentes de trabajo) y
si es necesario se llena los ATS (andlisis de trabajo seguro)
correspondientes.

Requisitos de calidad. dentro de la planificacion de ejecucién de
mantenimiento de equipos se les pide a la empresa tercera mediante el
contrato, cumplir con los estandares de calidad necesarios para poder
pasar cualquier supervision externa.

Mantenimiento oportuno. para realizar el mantenimiento de los equipos se
tiene que esperar que el equipo esté disponible, que no se esté utilizando
con algin paciente o ejecutar el mantenimiento en la madrugada o en la

noche debido a que el equipo se utiliza de 8:00 am a las 20:00 horas.

3.1.1.6. Atributos de la tarea planeada.

Nivel de prevencion. El nivel de prevencion en el mantenimiento de los
equipos que realiza la empresa tercera es alto en cambio de los demas
equipos esto es medio o bajo debido a las diversas actividades que realiza
el area de mantenimiento de infraestructura que a veces no ejecuta el
mantenimiento preventivo.

Planeamiento de cobertura. En el caso del mantenimiento de los equipos
que realiza la empresa tercera se cumple en su totalidad con la ejecucion
de los mantenimiento preventivos, esto debido a que se tiene un contrato
con la misma, en cambio con los otros equipos a veces no se ejecuta el
mantenimiento debido a las diversas actividades que tienen e incurren en

realizar mantenimiento correctivos de los mismos.

43



e Planeamiento de la efectividad. Se cuenta con indicadores de ejecucion de
mantenimiento (% de cumplimiento de mantenimiento programados con
los mantenimientos realizados), sin embargo no se cuenta con indicadores
sobre las fallas o averias por cada equipo.

3.1.1.7. Programacion del trabajo.
e Técnicas de la programacién. La empresa tercera junto con el técnico de

mantenimiento coordinan para la realizacion del programa, dia y hora de
ejecucion del mantenimiento.

3.1.1.8. Apoyo de la tarea.
e Documentacion de la tarea. El personal y la empresa tercera cuenta con

documentacion necesaria para la ejecucion de las tareas de mantenimiento.
e Retroalimentacion de datos de trabajo. El técnico de mantenimiento
proporciona informacion eficaz respecto a los diferentes mantenimientos
que se ejecutan diariamente; asi como también se promueve esta

retroalimentacion como parte del planeamiento del mantenimiento.

Tabla 2 Categoria: Efectividad del planeamiento del mantenimiento

Organizacion CLINICA
| Unidad de Operacion REHABILITACION
Categoria de Auditoria EFECTIVIDAD DEL PLANEAMIENTO DEL
MANTENIMIENTO
TESISTAS
1/09/2018
ACR
# Componente Peso (/10)  Puntaje (/10) Puntaje
ponderado (%)
1-1  Educacidn técnica personal de 10 6 60
Planeamiento
1-2  Técnicas de entrenamiento del 9 0 0
personal
1-3  Sistemas de entrenamiento 9 0 0
1-4  Campo de control 8 6 48
1-5  Apoyo del empleado 8 0 0
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1-6  Informar importancia del 8 8 64
planeamiento
1-7  Relaciones del personal 8 8 64
1-8  Definicion de la orden de 10 8 80
trabajo
1-9  Planeamiento de materiales, 8 6 48
mano de obra, equipos y
logistica
1-10  Planeamiento de seguridad 8 7 56
1-11  Requisitos de calidad 10 8 80
1-12  Mantenimiento oportuno 10 9 90
1-13  Nivel de prevencion 10 8 80
1-14  Planeamiento de la cobertura 8 7 56
1-15 Planeamiento de la efectividad 10 7 70
1-16  Técnicas de la programacion 9 8 72
1-17  Documentacion de la tarea 10 7 70
1-18 Retroalimentacién de datos de 10 7 70
trabajo
TOTAL 163 61.8%

61.8

Mantenimiento

3.1.2. Especializacion y competencia del personal.

Figura 10. Diagrama Radial de la categoria de Efectividad del Planeamiento del
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3.1.2.1. Entrenamiento y desarrollo del personal.

Educacion basica de la ingenieria. El técnico de mantenimiento tiene

como profesidn técnico de mantenimiento de maquinaria pesada.

3.1.2.2. Habilidades técnicas.

Mantenimiento preventivo. Se cuenta con un plan de mantenimiento
preventivo sin embargo no se ejecuta en su totalidad.

Mantenimiento centrado en la confiabilidad. En clinica no se cuenta con
esta metodologia.

Analisis de datos del mantenimiento. No se cuenta con indicadores de
confiabilidad, disponibilidad para poder analizar a mayor detalle los datos
de falla del mantenimiento.

Sistemas de mantenimiento. Actualmente falta mayor capacitacion al
personal en cuanto a sistemas y teorias de mantenimiento.

Control de costos de mantenimiento. Se cuenta con medidas de control de
costos al momento de la cotizaciébn (se realiza como minimo 3
cotizaciones) del mantenimiento aprobado por el area de operaciones,
logistica y gerencia inmediata, y también se cuenta con presupuesto del
mantenimiento.

Eliminacion de la falla. Las empresas terceras que realizan el
mantenimiento estan entrenadas para la eliminacion de falla de cualquier

equipo de su especialidad.
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Tabla 3. Categoria: Especializacion y competencia del personal

| Organizacion CLINICA
Unidad de Operacion REHABILITACION
Categoria de Auditoria ESPECIALIZACION Y COMPETENCIA
DEL PERSONAL
TESISTAS
1/09/2018
# Componente Peso (/10)  Puntaje Puntaje
(/10) ponderado (%)
2-1  Educacién basica de la ingenieria 10 6 60
2-2  Habilidades técnicas en MP 8 6 48
(mantenimiento preventivo)
2-3  Habilidades técnicas en RCM 9 0 0

(mantenimiento centrado en la
confiabilidad)

2-4  Habilidades de analisis de datos del 10 0 0
mantenimiento

2-5  Habilidades técnicas en sistemas de 10 0 0
mantenimiento

2-6  Habilidades técnicas en control de 8 6 48
costos

2-7  Eliminacion de la falla 8 7 56

TOTAL 63 33.7%

33.7%

Figura 11. Diagrama Radial de la categoria de Especializacion y competencia del personal

3.1.3. Recursos de mantenimiento.
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3.1.3.1.Talleres.
e Taller con capacidad suficiente. EI técnico de mantenimiento cuenta con

oficina para las labores administrativa y ahi realiza algunos
mantenimientos, no cuenta con un taller especifico para mantenimiento de
equipos médicos, la empresa tercera realiza el mantenimiento en el area
usuaria de ubicacion de equipo, y otros equipos menores se realiza en el
taller de mantenimiento de infraestructura.

e Especializacion del taller. No se cuenta

e Zona de recepcion del trabajo (Entrada). No cuenta

e Zona de despacho de trabajo (Salida). No cuenta

e Recursos para limpieza del equipo. No cuenta con el espacio para la
limpieza del equipo, la limpieza del equipo lo realizan la empresa tercera
en el area usuaria, el técnico de mantenimiento en la oficina y equipos
menores en el taller de mantenimiento de infraestructura.

e Trabajo en el proceso de almacenamiento. Todos los materiales
relacionados con la tarea el técnico de mantenimiento lo guarda en su
oficina.

e Espacio del sub almacén. No cuenta con ello.

e Almacén de herramientas. Esto no es necesario porque el técnico de
mantenimiento realizar los trabajos de equipos menor envergadura y las
herramientas a utilizar son minimas y las guarda en su oficina.

3.1.3.2.Herramientas y equipos.
e Suficiencia general de herramientas y equipos. Si cuenta con las

herramientas necesarias para el mantenimiento.

e Listas de herramientas del técnico. No se cuenta con lista de herramientas.
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e Disponibilidad general de herramientas y equipos. Si hay disponibilidad
de herramientas y equipos.

e Suficiencia de servicios. La oficina del técnico de mantenimiento cuenta
con los servicios basicos necesarios.

3.1.3.3.Recursos de la oficina.
e Suficiencia general de recursos de la oficina. La oficina es adecuada pero

falta mayor espacio de circulacién

e Apoyo de personal. Este apoyo se da con el area de mantenimiento de
infraestructura, en el caso sea necesario.

e Recursos de registro. Se tienen registros fisicos y digitales de los
diferentes mantenimientos a excepcion de los mantenimientos realizados
por el é&rea de mantenimiento de infraestructura o técnico de
mantenimiento.

e Recursos de computacion. El técnico de mantenimiento cuenta con
computadora para poder digitalizar cualquier documentacion.

e Recursos de impresion. El técnico de mantenimiento cuenta con impresora
compartida con el area de operaciones.

3.1.3.4.Recursos del personal.
e Recursos de servicios higiénicos. El técnico de mantenimiento cuenta con

servicios higiénicos compartida con el area de operaciones.

3.1.3.5. Ambiente de trabajo.
e Suficiencia de iluminacién. En la oficina del técnico de mantenimiento se

cuenta con iluminacién apropiada para el desarrollo de sus funciones
e Calor y frescor suficiente. En la oficina del técnico si cuenta con ello.

3.1.3.6.Apoyo en el trabajo.
¢ Manuales de mantenimiento. Se cuenta con algunos manuales, pero no se

evidencia el cargo de entrega del mismo por parte del area de logistica.
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e Manuales de las partes. La mayoria de los equipos son antiguos y no se

cuenta con los manuales, de los equipos nuevos si tiene esa

documentacion.

e Catéalogos de stock. No se cuenta

e Registro de manuales. No se cuenta.

Tabla 4. Categoria: Recursos de mantenimiento

Organizacion
Unidad de Operacion
Categoria de Auditoria

CLINICA
REHABILITACION
RECURSOS DE MANTENIMIENTO

Equipo TESISTAS
Fecha 1/09/2018
Aprobado por: ACR
# Componente Peso Puntaje  Puntaje ponderado (%)
(/20) (/20)
3-1 Capacidad del Taller 10 0 0
3-2  Especializacion del Taller 8 0 0
3-3  Zona de recepcion del 5 0 0
trabajo
3-4  Zona de despacho del 5 0 0
trabajo
3-5  Recursos para limpieza del 8 5 40
equipo
3-6  Trabajo en proceso de 7 6 42
almacenamiento
3-7  Espacio del sub almacén 7 0 0
3-8  Almacén de herramientas 5 0 0
3-9  Suficiencia de 8 7 56
herramientas y equipos
3-10 Lista de herramientas del 7 0 0
técnico
3-11 Disponibilidad general de 7 7 49
herramientas y equipos
3-12  Suficiencia de servicios 8 8 64
3-13 Recursos de la oficina 8 8 64
3-14  Apoyo de personal de 8 7 56
oficina
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3-15 Recursos de registro 8 7 56

3-16  Equipos de cémputo e 9 9 81
impresion

3-17  lluminacion, ventilacion 8 8 64

3-18 Manuales de 10 6 60
mantenimiento

3-19 Manuales y registros 10 6 60

3-20 Catalogos de stock 8 0 0

3-21 Registro de manuales 8 0 0

TOTAL 162 42.7%

42.7%

Figura 12. Diagrama Radial de la categoria de recursos de mantenimiento

3.1.4. Procesos de gestion.

e Vision y mision de la organizacion: Si cuenta
e Visidn y mision del area de mantenimiento de equipos médicos: No cuenta

e Valores esenciales: Si cuenta



Planes a mediano y largo plazo: Esto se visualiza en el POA del area de
operaciones

Metas y objetivos para todos los niveles: Esto se visualiza en el POA del éarea
de operaciones

Presupuesto: Esto se visualiza en el POA del rea de operaciones

Medicion de desempefio: Esto se visualiza en el POA del &rea de operaciones
Indicadores de mantenimiento: No cuenta

Métodos y procedimientos: No cuenta con documentacion fisica

Eficiencia del costo: Existe un procedimiento para optimizar los costos como
son las licitaciones con un minimo de 03 empresas para el mantenimiento
preventivo.

Reconocimiento: No cuenta

Remuneracion: La remuneracion esta basada en la escalara salarial que maneja
el area de gestién humana

Entrenamiento: No cuenta

Politicas de personal y de gestion: No cuenta

Apreciacion de desempefio: Si cuenta y se realiza la retroalimentacion ademas
de las reuniones mensuales de avance del plan operativo.

Solucién de problemas: No se cuenta con un procedimiento formal pero si se
solucionan los problemas en el momento oportuno, esto se evidencia en los
informes y/o requerimientos

Comunicacion: Si cuenta con un proceso para la comunicacion en todas las
direcciones del area de operaciones con las demas areas.

Seleccion: El proceso de seleccion lo lleva el area de gestion humana con el area

de operaciones
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ejecutiva y logistica.

Tabla 5. Categoria: Procesos de gestion

Organizacion

CLINICA

Organigrama: Si se cuenta pero no es el adecuado

Unidad de Operacion REHABILITACION

Categoria de Auditoria

PROCESOS DE GESTION

Equipo TESISTAS
Fecha 1/09/2018 |
Aprobado por ACR |
# Componente Peso Puntaje Puntaje
(/10) (/10) ponderado (%)
4-1  Visién y mision de la 10 10 100
organizacion
4-2  Vision y organizacion del 10 0 0
Dpto. de Mantenimiento
4-3  Valores esenciales 10 10 100
4-4  Metas y objetivos 8 8 64
4-5  Presupuesto 10 9 90
4-6  Medicién del desempefio 8 7 56
4-7  Indicadores de 10 0 0
Mantenimiento
4-8 Meétodosy 9 0 0
procedimientos
4-9  Eficiencia del costo 9 8 72
4-10 Reconocimiento 6 0 0
4-11 Remuneracion 6 4 24
4-12  Entrenamiento 8 0 0
4-13 Politicas de personal y de 8 0 0
gestion
4-14  Apreciacion del 7 7 49
desempefio
4-15  Solucidn de problemas 9 9 81
4-16  Comunicacion 9 9 81
4-17  Seleccidn 7 7 49
4-18 Autorizacion de la 9 9 81
aprobacion

Autorizacion de la aprobacion: La aprobacion de los costos lo realiza la

encargada de operaciones, gerencia administrativa, gerencia médica, direccidén
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4-19 Organigrama 7 6 42

TOTAL 160 55.6%

55.6%

Figura 13. Diagrama Radial de la categoria de Procesos de gestion

3.1.5. Aplicacién de la politica del mantenimiento.

e Politica de mantenimiento: No cuenta con politica

e Procedimientos del mantenimiento: No cuenta con procedimientos
e Mantenimiento centrado en la confiabilidad: No cuenta

e Analisis de datos de mantenimiento : No cuenta

e Técnicas de andlisis de datos de mantenimiento: no cuenta

e Modelos de optimizacién del mantenimiento: no cuenta

e Conocimiento de impacto de ganancia: No cuenta

54



e Analista de mantenimiento: No cuenta

e Actualizacion de la politica: No cuenta

e Politica de confiabilidad: No cuenta

e Politica de mantenimiento preventivo: No cuenta

e Politica de monitoreo de la condicién: No cuenta

e Politica de reparacion: No cuenta

e Politica del overhaul: No cuenta

e Politica del reemplazo: Cuenta con procedimiento sobre la baja de un equipo, esto

quiere decir que se realiza la evaluacion del equipo médico en la que se evalua el

estado, si este es malo se requiere el reemplazo del mismo.

Tabla 6. Categoria: Aplicacion de la politica de mantenimiento

Organizacion
Unidad de Operacion
Categoria de Auditoria

CLINICA

REHABILITACION

APLICACION DE LA POLITICA DE
MANTENIMIENTO

Equipo TESISTAS
Fecha 1/09/2018
Aprobado por ACR
# Componente Peso Puntaje Puntaje ponderado
(/20) (/20) (%)
5-1  Politica general de 10 0 0
mantenimiento
5-2  Procedimientos de 8 0 0
mantenimiento
5-3 RCM 8 0 0
5-4  Analisis de datos de 10 0 0
mantenimiento
5-5  Técnicas de analisis de 8 0 0
datos de mantenimiento
5-6  Modelos de optimizacion 8 0 0
del mtto
5-7  Conocimiento de impacto 7 0 0
de ganancia
5-8  Analista de mantenimiento 6 0 0
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5-9  Actualizacién de la politica 9 0 0
5-10 Politica de confiabilidad 9 0 0
5-11  Politica de MP 7 0 0
5-12  Politica de MPd 7 0 0
5-13  Politica de reemplazo 7 6 42
5-14  Politica de reparacion 7 0 0
5-15 Politica de overhaul 7 0 0

TOTAL 118 3.6%

3.6%

Figura 14. Diagrama Radial de la categoria de aplicacion de la politica de mantenimiento

Trabajo en equipo: Los miembros del &rea de operaciones incluyendo las
empresas terceras trabajan juntos como un equipo cerrado apoyandose entre si.
Actitud: El técnico cuenta con aptitud positiva hacia la organizacion y el area.
Productividad: No cuenta con el anlisis de productividad

Motivacion: Los miembros del area de operaciones se encuentran continuamente
motivados con el reconocimiento de sus logros, la solucion de sus problemas
laborales, la continua comunicacion.

Relaciones en el area: Dentro del area, los encargados de desarrollar las labores
de mantenimiento, mantienen buenas relaciones laborales con sus comparieros del

area.
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Relaciones con otras areas: Las relaciones con los comparfieros de otras areas, es
positiva, las areas en conjunto trabajan para el logro de los objetivos de clinica.
Relaciones con la mé&xima autoridad: Se mantienen buenas relaciones con las
gerencias.
Supervisién: Toda labor de mantenimiento es supervisada por las
coordinaciones de cada area.
Entrenamiento: El &area de gestibon humana cuenta con programa de
entrenamiento pero no se ejecuta.
Enfoque del cliente: El personal de mantenimiento conoce las necesidades de
los pacientes.
Etica: El personal de mantenimiento actiia de acuerdo a los valores de la
institucion.
Asistencia en el trabajo: La asistencia a clinica es regular por parte del personal
Falta por enfermedad: Se presentan faltas por enfermedad en indices regulares,
normales.
Pérdidas y rehacer el trabajo: Son bajas las pérdidas por rehacer el trabajo
Trabajo terminado: En el caso de los trabajos que son realizados por el técnico
de mantenimiento, se evidencia un retraso para culminar con los trabajos de
forma inmediata debido a la falta de tiempo.
Calidad: Por ser una entidad de salud, la calidad es importante.
Relaciones del trabajo: Las relaciones de trabajo son las mas adecuadas para el
desarrollo de labores.
Condiciones de trabajo: Las condiciones de trabajo son Optimas para el

desarrollo de labores.
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Organizacion
Unidad de Operacion
Categoria de Auditoria

Tabla 7. Categoria: Clima y cultura organizacional

CLINICA
REHABILITACION
CLIMAY CULTURA
ORGANIZACIONAL

Equipo TESISTAS

Fecha 1/09/2018

Aprobado por: ACR

# Componente Peso Puntaje Puntaje
(/10) (/10) ponderado
(%)

6-1 Trabajo en equipo 8 8 64

6-2 Actitud 10 10 100

6-3 Productividad 56

6-4 Respuesta a los desarrollos 64
tecnoldgicos

6-5 Motivacion 8 7 56

6-6 Relaciones en el area 8 8 64

6-7 Relaciones con otras areas 8 8 64

6-8 Relaciones con la maxima 8 8 64
autoridad de gestion

6-9 Supervision 36

6-10 Entrenamiento 0

6-11 Enfoque del cliente 10 10 100

6-12 Etica 10 10 100

6-13 Asistencia en el trabajo 9 8 72

6-14 Falta por enfermedad 7 6 42

6-15 Pérdidas por rehacer el 7 42
trabajo

6-16 Trabajo terminado 9 7 63

6-17 Calidad 10 9 90

6-18 Relaciones del trabajo 8 8 64

6-19 Condiciones de trabajo 8 8 64

TOTAL 158 76.3%
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76.3%

Figura 15. Diagrama Radial de la categoria de Clima cultura organizacional

3.1.6. Seguridad y manejo del entorno.

e Esto lo realiza el area de seguridad y salud en el trabajo de clinica

Tabla 8. Categoria: Seguridad y manejo del entorno

Organizacion

CLINICA

Unidad de Operacion REHABILITACION

Categoria de Auditoria

SEGURIDAD Y MANEJO DEL

ENTORNO
Equipo TESISTAS |
Fecha 1/09/2018
Aprobado por: ACR |
# Componente Peso Puntaje Puntaje
(/10) (/10) ponderado (%)

7-1 Politica de seguridad 10 10 100

7-2  Procedimientos de 10 10 100
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3.1.7.

seguridad

7-3  Prevencion de riesgos 10 10 100

7-4 Capacitacion y seguridad 10 10 100

7-5 Cuadrilla de primeros 10 10 100
auxilios

7-6  Sefalizaciones de 10 10 100
seguridad

7-7  Equipos contra incendios 10 10 100

7-8 Equipos de seguridad 10 10 100
personal

7-9  Uso del equipo de 10 10 100
seguridad personal

7-10 Planes de contingencia 10 10 100

7-11 Concientizacién del 10 10 100
personal

TOTAL 110 100.0%

100.0%

Figura 16. Diagrama Radial de la categoria de seguridad y manejo del entorno

Sistemas.

e Registro del equipo
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Suficiencia del sistema del registro del equipo: Todo equipo existente en
clinica cuenta con un sistema de registro, el cual es suficientemente claro
para su facil identificacion, cabe mencionar que a pesar de ello el inventario
de los equipos no esta actualizado.

Enumeracion fisica del equipo: Todo equipo cuenta con una codificacién de
identificacion y numeracion (Ficha técnica), falta actualizar de los nuevos
equipos.

Clasificacion del equipo: En el caso de los equipos médicos del area de
rehabilitacion estos se clasifican en activos mayores y menores.

Posicion del equipo: Se cuenta identificada la posicion que ocupa cada uno
de los equipos en clinica (ubicacion especifica).

Repuestos del equipo: se cuenta con algunos repuestos

Uso del equipo: El uso de los equipos no es continuo, sin embargo Su uso es

muy frecuente al momento de requerirse el servicio.

Gestion de orden de trabajo.

v

Suficiencia del sistema de gestién de la orden de trabajo: Se cuenta con una
orden de trabajo detallada de los equipos que estan a cargo de la empresa
tercera sin embargo de los demas equipos falta ello.

Orden de trabajo como base de recoleccion de costos: Se cuenta con ordenes
de trabajo detallado de cada mantenimiento realizado.

Retroalimentacion de datos del trabajo: No es eficiente el llenado de datos

debido a la falta de tiempo.

Programacion

v Suficiencia del sistema de programacién: no cuenta

v Técnicas de programacién: no cuenta
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v

v

Recursos de programacion: no cuenta

Tiempo y asistencia: lo realiza una empresa tercera

Control de existencia(stock)

v

v

v

Suficiencia del sistema de control de existencia: no cuenta
Emisiones y retornos: no cuenta

Determinacion de los items a mantener de existencias: no cuenta
Determinacion de niveles generales de existencia: no cuenta
Revision anual de existencias: no cuenta

Supervision de la rotacion de articulos: no cuenta

Frecuencias de supervision de “sin existencias”: no cuenta

Gestion de trabajo

v

Suficiencia del sistema de gestion de trabajo: el sistema de gestion de
trabajo de mantenimiento preventivo es suficiente.

Gestion de trabajo pendiente: los pendientes se visualiza en el POA del rea
de operaciones, donde se visualiza los mantenimientos programados con el
mantenimiento ejecutado.

Utilizacion de personal y control de la eficiencia: en el caso de
mantenimiento realizado por empresa tercera, la utilizacion del personal lo
analizan ellos, en caso de los demas equipos lo analiza el area de
operaciones.

Control de la modificacion: No existe un procedimiento formal sin embargo
ante cualquier modificacion se realiza un informe detallado que justifique lo
mencionado para ser aprobado por la gerencia administrativa.

Control de la garantia: el area de logistica es quien entrega los certificados

de garantia al area de operaciones para registrar el inicio y el fin del mismo
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sin embargo no se ha estado realizando con los nuevos equipos por falta de
tiempo del &rea de logistica.

Control de costos

v" Suficiencia del sistema de control de costos: el control de costos se
visualiza en el POA de operaciones sin embargo se considera solo del
mantenimiento preventivo, el mantenimiento correctivo el detallado lo tiene
el &rea contable.

v/ Sistema de presupuesto: el técnico de mantenimiento junto con el
encargado de operaciones formulan el presupuesto de mantenimiento
considerando el historial de los costos ejecutados en los afios anteriores y
proyectando para alguna modificacion que se tuviera en cada equipo.

v' Aplicacion de costos: la aplicacion de costos en el caso de la empresa
tercera se visualiza en la factura donde se adjunta los centros de costos de
cada equipo y el monto por mantenimiento realizado.

v" Recursos de sistema de costos: esto se maneja mediante informes y/o
ordenes de mantenimiento en las que justifican el costo del mantenimiento,
cambio y/o reparacion de algin equipo.

v Costos bajos de mantenimiento: Esto falta mayo analisis.

Condicion del equipo y observacion del desempefio

v" Suficiencia del sistema de la condicion de los equipos y supervision del
desempefio: La supervision del mantenimiento lo realiza las areas usuarias,
asi como el técnico de mantenimiento.

v" Monitoreo de la condicién e inspeccién: No cuenta

v" Monitoreo del desempefio del equipo: No cuenta

v Resultados del monitoreo del equipo: No cuenta
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v Implementacién del mantenimiento centrado en confiabilidad : No cuenta
v Analisis de datos de falla de equipo: Se tiene las érdenes de mantenimiento
correctivo sin embargo no hay el anélisis o la data resumida de las fallas de
cada equipo.
v Eliminacidn de la falla: No existe procedimiento formal
e Historial del equipo
v’ Suficiencia del sistema de historial del equipo: Falta el historial de fallas de
cada equipo en forma digital.
e General
v" Sistema informatico: actualmente solo se cuenta con un sistema informatico
para la emision de 6rdenes de mantenimiento, todo lo deméas se maneja en
un archivo Excel que estd conectada a la red de clinica, asi mismo
mencionar que las érdenes de mantenimiento ejecutadas por las empresas
terceras se tiene en forma fisica y no digital.

Tabla 9. Categoria: Sistemas

Organizacion CLINICA

Unidad de Operacion REHABILITACION

Categoria de Auditoria SISTEMAS

Equipo TESISTAS

Fecha 1/09/2018

Aprobado por ACR

# Componente Peso Puntaje Puntaje
(/10) (/10) ponderado
(%)
8-1 Registro del equipo 10 8 80
8-2  Numeracidn fisica del 10 8 80
equipo

8-3 Clasificacion del equipo 10 8 80
8-4  Repuestos del equipo 10 7 70
8-5 Posicion del equipo 10 8 80
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8-6  Uso del equipo 8 7 56

8-7  Sistema de Ordenes de 10 7 70
trabajo

8-8 Documentacién érdenes 9 7 63
de trabajo

8-9  Retroalimentacion de 9 7 63
datos del trabajo

8-10 Programacion de 6rdenes 9 0 0
de trabajo

8-11 Técnicas de programacion 9 0 0

8-12 Recursos de programacion 9 0 0

8-13 Tiempo y asistencia 9 7 63

8-14 Control de existencias 8 0 0

8-15 Gestion de trabajo 8 0 0

8-16 Control de costos 8 0 0

8-17 Monitoreo de equipos 10 0 0

8-18 Historial del equipo 10 0 0

8-19 Sistema de informacion 10 0 0

TOTAL 176 40.1%

40.1%

Figura 17. Diagrama Radial de la categoria de Sistemas
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3.1.8. Resumen.

Se consolida todas las categorias de componentes para el area de

Rehabilitacion de la clinica, obteniéndose un resultado final en porcentaje igual a

50%.

Tabla 10. Categoria: Resumen del diagndstico situacional de la condicion actual

Organizacion
Unidad de Operacion
Categoria de Auditoria

CLINICA

REHABILITACION
RESUMEN DEL DIAGNOSTICO

SITUACIONAL DE LA CONDICION

ACTUAL
Equipo TESISTAS
Fecha 1/09/2018
Aprobado por ACR
# Componente Peso Puntaje Puntaje
(/10) (/100) ponderado
(%)
1  Efectividad del Planeamiento 10 61.8% 61.8%
2  Especializacion y competencia 10 33.7% 33.7%
del personal
3 Recursos 10 42.7% 42.7%
4 Procesos de gestion 8 55.6% 44.5%
5  Aplicacién de la politica 10 3.6% 3.6%
6 Climay cultura organizacional 9 76.3% 68.6%
7  Seguridad y manejo del entorno 8 100.0% 80.0%
8  Sistemas 8 40.1% 32.0%
TOTAL 73 50%
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Figura 18. Diagrama Radial de Resumen del diagndstico situacional de la condicion actual

3.2.  Procedimiento de mantenimiento actual

3.2.1. Procedimiento de mantenimiento preventivo de equipos médicos del area de

medicina fisica y rehabilitacion.

El procedimiento de mantenimiento preventivo en la clinica ain no se

encuentra documentado, sin embargo, segun lo mencionado por el area de

mantenimiento el proceso que se sigue es el siguiente:

Tabla 11. Procedimiento de mantenimiento preventivo de equipos médicos del area de

medicina fisica y rehabilitacion

DESCRIPCION

CONTROL

Elaboracion del
programa de
mantenimiento

preventivo

El técnico de mantenimiento de equipos médicos
junto con la encargada del area de operaciones,
realiza el programa de mantenimiento preventivo
de todos los equipos médicos del area de

rehabilitacién.

Elaboracion de

POA
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Aprobacion del
programa de
mantenimiento

preventivo

El area de operaciones solicita una reunion con
las gerencias para la aprobacién del programa de

mantenimiento preventivo de equipos médicos.

POA Aprobado

Comunicacion del
programa de

mantenimiento

El area de operaciones comunica al area de
rehabilitacion el programa de mantenimiento

preventivo de sus equipos médicos mediante un

Correo y cargos

de entrega de

plan.
preventivo correo y en forma fisica.
El técnico de mantenimiento de equipos médicos
coordina con la empresa tercera y/o area de
mantenimiento de infraestructura sobre la hora y
fecha del mantenimiento preventivo en el mes
que se programo.
Ejecucion del
Luego comunica al area usuaria sobre ello para Informes y
programa de
que se tomen las medidas necesarias ordenes de
mantenimiento
correspondientes. trabajo de
Finalmente se envia un correo al area de| mantenimiento

vigilancia y seguridad y salud en el trabajo sobre
ello para el ingreso y solicitud del SCTR

respectivo.

Conformidad del

mantenimiento

La empresa tercera y/o &rea de mantenimiento de
infraestructura emitiran el informe y orden de
trabajo respectivo en la que el area usuaria y el

técnico de mantenimiento de equipos médicos
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firmaran dando conformidad con el trabajo
realizado.

NOTA: En el informe la empresa y/o area de
mantenimiento indicarén si se necesita de algun
repuesto y/o consumible para la compra

correspondiente.

Orden de
trabajo visada
por el area

usuaria

PROCESO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ELABORACION DE Y CIGN DE DIFUSIGN DEL
PROGRAMA DE AMA DE PROGRAMS DE
MANTENIMIENTD MANTENIMIENTD MANTENIMIENTD

COCRDINAR
MANTENIMIENTC

TERCEROS

CONFORMIDAD DE
MANTENIMIENTD

Figura 19. Diagrama de flujo del procedimiento de mantenimiento preventivo del &rea de

medicina fisica y rehabilitacion

3.2.2. Procedimiento de mantenimiento correctivo de equipos médicos del area de

medicina fisicay rehabilitacion.

Tabla 12. Procedimiento de mantenimiento correctivo de equipos médicos del area de

medicina fisica y rehabilitacion.
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NO

ETAPA

Requerimiento de

mantenimiento

DESCRIPCION

Al momento que un equipo médico presente
una falla, el area usuaria emitira la ORDEN
DE MANTENIMIENTO (OM) mediante el

Sistema Hema.

CONTROL

Orden de
mantenimient

0 (OM)

Programacion de

Mantenimiento

Si es un equipo que tiene contrato con empresa
tercera, el técnico de mantenimiento de equipos
llamara al encargado para que se apersone a
clinica a reparar el equipo.

Si es un equipo que no esta incluido en contrato
enviara por el sistema HEMA al é&rea de
mantenimiento de

infraestructura para la

reparacion correspondiente.

Correo y
orden de
mantenimient

o (HEMA)

Diagnostico y
ejecucion del
mantenimiento

correctivo

El técnico de mantenimiento de la empresa
tercera procedera a revisar el equipo y dara un
diagnostico, si necesita de repuestos se
comunicara con el técnico de mantenimiento de
clinica para ver si hay en almacén, si hay
procedera a la ejecucion del mantenimiento, si
no hay, realizard el requerimiento al &rea de
logistica para la compra y luego se ejecutara el
mantenimiento.

De la misma forma sucede con los equipos que
mantenimiento  de

repara el area de

Informe y/o
orden de
trabajo de

mantenimient
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N° ETAPA DESCRIPCION CONTROL

infraestructura.

El técnico de mantenimiento de equipos | HEMA
Registro del
registrara en el Sistema HEMA el diagndstico,
4 Diagnostico en el
el nombre de la persona que repard el equipo y
Sistema
el tiempo que estuvo parado.

PROCESO DE ORDEN DE MANTENIMIENTO

AREA USUARIA MANT. DE INFRAESTRUCTURA

INICIO

ORDEN DE
| MANTENIMIENTO PROGRAMA
o/M MANTENIMIENTO

EMITE ORDEN DE
MANTENIMIENTO
POR EL HEMA

ORDEN DE
CONSUMO
INTERNO

DIAGNOSTICO

COMPRA DE
MATERIAL

CONFORMIDAD DE EJECUCION DE
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

Fase

Figura 20. Diagrama de flujo del procedimiento de mantenimiento correctivo del &rea de
medicina fisica y rehabilitacion

3.3.  Inventario de equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion
La compra, el inventario, el ingreso al sistema, la capacitacion de manejo del
equipo esta bajo el cargo del area de logistica, quienes actualizan el inventario

anualmente.

Cabe mencionar que la actualizacién y/o ingreso de un equipo médico al
sistema asi como el registro de la ficha técnica no se realiza eficientemente por falta
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de tiempo del personal de logistica, esto porque dentro de dicha area el encargado de
las funciones mencionadas lo realiza una persona, el encargado de patrimonio, de la

cual es responsable del control de alrededor de 7000 activos y/o bienes menores.

A continuacion se muestra el inventario de equipos del area de rehabilitacion:
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Tabla 13. Inventario de equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacién

NO

FICHA
TECNICA

CORRELA
TIVO

FECHA

TIPO ORIGEN

TIPO
DOC.

NUM DOC.

PROVEEDOR

EJECUCION
MTTO

DESCRIPCION

ESTADO

26965MF | 10/01/2 FACTU | ‘00010000 | BTL PERU EQUIPO BTL DE
Lo 1229\ op0001 | 012 | COMPRA /oA | 000030 | SAC. TERCERO | -\ o 0TERAPIA REGULAR
EQUIPO DE
. TERAPIA
o | 170 | 276TOMF|18/06/2| o0 or | FACTU | /00010000 | JPREHAB | ropoens | Lot EGULAR
090001 | 012 RA | 023137 SRL
MODELO
SONOPULS
. EQUIPO DE
26967MF | 31/05/2 FACTU | 100030000 | PHYMED
3 | 1241 COMPRA TERCERO | TERAPIA BUENO
100001 | 005 RA | 003207 | SRLTDA LSV
26960MF | 3/11/20 FACTU | ‘00010000 | JP REHAB ) TANQUE DE
4 1 1200 ) gg0002 | 11 | COMPRA oA T 020280 SRL CLINICA | 1/ DROTERAPIA REGULAR
26960MF | 31/12/2 | INVENTARI - TANQUE DE
5 | 1211 1570003 | 013 | OINICIAL - - - CLINICA | 1/ DROTERAPIA REGULAR
EQUIPO DE
26968MF | 31/12/2 | INVENTARI
6 | 1258 | “ooeonn | oia e Y AL i i i TERCERO iLECTROTERAPI BUENO
. EQUIPO DE
26968MF | 18/06/2 FACTU | ‘00010000 | JP REHAB
7 | 3ua | S0 compra | FASTY | OO0 e TERCERO iLECTROTERAPI REGULAR
. MAQUINA DE
26961MF | 24/03/2 FACTU | ‘00010000 | JP REHAB
8 | 1220 |PO0NFI#VE| compra | FAETY OO e TERCERO iLECTROTERAPI REGULAR
26968MF | 14/02/2 FACTU | ‘00040000 | PHYMED EQUIPO DE
9 | 1305 | 470001 | o007 | COMPRA 1" "oA | 001325 | SRLTDA | TERCERO - corpotERAP | REGULAR
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A

26971MF

18/06/2

FACTU

‘00010000

JP REHAB

EQUIPO DE

10 1 3110 | "on001 | 012 | COMPRA 1 oA | 023137 SRL TERCERO | ;" TRASONIDO REGULAR
EQUIPO DE
27669MF | 18/06/2 FACTU | 00010000 | JP REHAB ELECTROTERAPI
1113178 | "o0001 | o012 | COMPRA | "o | 023137 SRL TERCERO | \ \10DELO REGULAR
ENDOMED
26977MF | 31/12/2 | INVENTARI CAMILLA DE
1211286 | "o0001 | 013 | O INICIAL - - - TERCERO | o nccloN REGULAR
26993MF | 18/06/2 FACTU | 00010000 | JP REHAB ; CAMILLA DE
13| 18325 | "op0001 | 012 | COMPRA | "oa | 023137 SRL CLINICA | gipeDESTACION | REGULAR
CERI
CENTRO
ESPECIALI
. EQUIPO DE
14 | s5eos |39638MF 140472\ o\ iopa | FACTU 1700010000 | ZADOEN | rppeeng | TERAPIA REGULAR
070001 | 016 RA | 000118 | REHABILI LSV
TACION
INTEGRAL
SR.L.
26970MF | 31/12/2 | INVENTARI ; CAMILLA
= 3885 090001 013 O INICIAL i i i CLINICA HIDRAULICA BUENO
26970MF | 31/12/2 | INVENTARI ) CAMILLA
16 | 1261 | “100001 | 013 | OINICIAL - - - CLINICA | L iDRAULICA BUENO
17 | 1083 |2698aMF 14/02/2] )\ 1op | FACTU 1700040000 | PHYMED | pppoppq E/I?ALéSIIF\)IgTDOETERAP REGULAR
120001 | 007 RA | 001325 | SRLTDA "
26979MF | 10/01/2 FACTU | 00010000 | JP REHAB
18 | 1287 | ‘ool 0| MV | compra | STV OO Ny TERCERO | TROTADORA REGULAR
26988MF | 31/05/2 EQUIPO DE
19 | 1207 | 20000 | S| comprA i i i TERCERO | 200008 | REGULAR
30308MF | 31/12/2 | INVENTARI )
20 | agez || S |- i i CLINICA |TENSIOMETRO..| REGULAR
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21 | 1201 ngggg’f 31(%/2 A |- i i CLINICA |BALANZA REGULAR

22 | 1226 2?2338"5 31(%/2 'QYIE:\'CTIQE' i i i CLINICA |BALANZADEPIE| REGULAR

23 | 1300 |*D0NF 13622/2 comMpRA | - | ODI0 T PREAAS | clinica | comPRESERO REGULAR

24 | 1301 2(13338(';/'; 31(%/2 'QYIE:\'CTIQE' i i i CLINICA |COMPRESERO REGULAR

25 | 4863 | o 0" 31(%/2 IR i i CLINICA |NEGATOSCOPIO | REGULAR
NEGATOSCOPIO

26 | 5458 |*iocor | 16| COMPRA |t e | AEIRL | CLINICA | oo AckRo | BUENO
INOXIDABLE

27 | 3103 Zggggw 31(%/2 'QYIE:\'CTIQE' i i i CLINICA |NEGATOSCOPIO | REGULAR

28 | 3821 ZTSSSMF 31(%/2 |- i i CLINICA | PODOSCOPIO REGULAR

20 | 1204 | %0000 |Co1s | omiciaL | : : CLINICA |5 AFingRo | REGULAR

Fuente: Clinica
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3.3.1. Descripcion de equipos del inventario.

e Balanza y/o balanza de pie: Este equipo se utiliza para la medicion del peso de los

pacientes, este equipo generalmente se usa en cada modulo de rehabilitacién.

4

Figura 21. Balanza y/o balanza de pie

e Camilla de traccion: Esta camilla se utiliza para sujetar bien la columna del
paciente para realizar estiramientos que son controlados por un motor de traccién,
esto generalmente se usa cuando el paciente tiene molestias y dolores en la zona

cervical y lumbar.

Figura 22. Camilla de traccion
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e Equipo parafinero: Este equipo se usa para lesiones o tratamiento en la piel, asi
como calmante de dolor en procesos reumatoldgicos, artritis, contracturas,

tendinitis o torceduras, ademas ayuda a mejorar las limitaciones articulares.

Figura 23. Equipo parafinero

e Compresero: ElI compresero guarda compresas calientes para realizar

termoterapia superficial.

Figura 24. Compresero
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Podoscopio: El podoscopio se utiliza en la ortopedia para identificar posibles

patologias de los pies del paciente, que tipo de pie tiene.

Figura 25. Podoscopio
Tensiometro: El tensiometro mide la tensidn del paciente, ello para controlar la

tension arterial.

Figura 26. Tensiémetro
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¢ Negatoscopio: Pantalla luminosa que sirve para observar la radiografias.

Figura 27. Negatoscopio

e Camilla de bipedestacion: Camilla que proporciona una correcta alineacion de las
extremidades inferiores y del tronco del paciente para activar la circulacion

sanguinea, proporciona alineacion anatomica, etc.

Figura 28. Camilla de bipedestacion
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e Tanque de hidroterapia: Se utiliza para el tratamiento de cuerpo o partes de este
con agua a temperatura variable que ayuda a producir una reaccion o estimulo en
el organismo (relajacion muscular) se usa en caso de: anti inflacion, relajacion

muscular, aumento de flujo sanguineo, entre otros.

Figura 29. Tanque de hidroterapia

e Equipo de terapia combinada: Equipo multifuncional en la que se realizar

electroterapia y ultrasonido.

Figura 30. Equipo de terapia combinada
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Camilla hidraulica: Camilla que ayuda a regular las alturas de los pacientes, sirve

para tratamiento de columna lumbar.

Figura 31. Camilla hidraulica

Equipo de magnetoterapia: Ayuda a la regeneracion de tejidos y consolidacion
0sea.

Figura 32. Equipo de magnetoterapia
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e Trotadora: Este se usa para ejercicios aerObico y cardiacos para mejorar el

rendimiento y acondicionamiento al ejercicio.

Figura 33. Trotadora

e Equipo de electroterapia: Equipo que ayuda al alivio del dolor, es un estimulante y

relajamiento muscular

Figura 34. Equipo de electroterapia
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Equipo de ultrasonido: Este equipo sirve para lesiones de partes blandas como

tendinitis, causulitis, etc.

Figura 35. Equipo de ultrasonido
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3.4.

Costos de mantenimiento del area de medicina fisica y rehabilitacion

A continuacién se detalla por equipo médico los costos de mantenimiento preventivo, correctivo y otros desde el mes de enero

hasta el mes de agosto del 2018.

Tabla 14. Costos de mantenimiento del &rea de medicina fisica y rehabilitacion

COSTO
NUMER Eéicgg' UBICACIO DE  COSTODE _ o o
N O i nren;  DESCRIPCION MARCA  MODELO | SERIE N ELEMENT MTTO. MTTO.C. [-°
FICHA 0 o ESPECIFI o) PREV. 2018
CA 2018
EQUIPO
PARA
1| 1201 BALANZA - - - AGENTES | b renos | 3122 | 1000 | sie25 | s/0.00
FISICOS 013
TICO
MEDICO
EQUIPO
PARA
2 | 1226 BALANZA DE PIE - - - AGENTES | b aanos | 3122 | 1000 | sie25 | s/0.00
FISICOS 013
TICO
MEDICO
CAMILLA DE ENRAF AGENTES | EQUIPO | 31/12/2
3| 1286 |TERCERO| " . NONIUs | P44 8/02/2360 | " _'c oo oF o13 | S/630.00 | S/0.00 | S/0.00
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1294

1300

1301

3821

4862

4863

TERAPIA
EQUIPO
EQUIPO - RODABLE/ - AGENTES | e V12121 g 0000 | si625 | si0.00
PARAFINERO FISICOS | o | 013
EQUIPO
COMPRESERO E';'SLLA M-2 T-1224 AF?sElNCToEsS DE 13(;22/2 $/232.00 | S/6.25 | S/0.00
TERAPIA
EQUIPO
COMPRESERO HYDROC |15 ACERO | 2- 14546 | ASENTES | " V12121 116,00 | s/1250 | s/0.00
OLLATOR FISICOS 013
TERAPIA
EQUIPO
CONSULT| PARA | ...
PODOSCOPIO - - - ORIO | DIAGNOS | ™ =" | S/10.00 | S/6.25 | S/0.00
MEDICO | TICO
MEDICO
EQUIPO
CONSULT| PARA | ..o
TENSIOMETRO ... - - - ORIO | DIAGNOS | ™ =" | S/15.00 | S/6.25 | S/0.00
MEDICO | TICO
MEDICO
EQUIPO
PARA
NEGATOSCOPIO - - - ORIO ~ $/10.00 | S/6.25 | S/0.00
MEDICG | MALGE | 013
NES
MEDICAS
Y EQUIPO
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10 | 5458
11| 1325
12| 1229
13| 1209
14| 1211
15| 3103

TERCERO

AUXILIA
RES
EQUIPO
BEGCAUTEORSPCOOP'O DE METAL FACTURA| PARA 5/03/20
- UN - CION | DIAGNOS $/10.00 S/6.25 $/0.00
MARCO ACERO 16
INOXIDABLE CUERPO CERI TICO
MEDICO
EQUIPO
CAMILLA DE ENRAF NANUMED | 12-N1- 18/06/2
BIPEDESTACION |NONIUS |SPECIAL 1093 NEURO 1 DE 012 5/266.00 | $/6.25 $/0.00
TERAPIA
TRAUMA
CON EQUIPO
EQUIPO BTL DE 5001- 1- 10/01/2
FISIOTERAPIA BTL MUEBLE 0382743 | HIDROTE DE 012 $/640.00 | S/0.00 $/0.00
METAL TERAPIA
RAPIA
TANQUE DE WHITEHA 11413551 TRAsu-MA EQUIPO 3/11/20
HIDROTERAPIA LL E2TM /C117420 | HIDROTE DE 11 $/150.00 | S/37.50 | $/0.00
TERAPIA
RAPIA
TRAUMA
EQUIPO
TANQUE DE WHITEHA 3- 31/12/2
HIDROTERAPIA L JO - 40A 8844 HIDROTE TEIE,EPIA 013 $/150.00 | S/8.33 $/0.00
RAPIA
TRAUMA EQUIPO
3- PARA 31/12/2
NEGATOSCOPIO |- - - DIAGNOS $/10.00 S/6.25 $/0.00
HIDROTE 013
RAPIA TICO POR
IMALIGE
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NES

MEDICAS
Y EQUIPO
AUXILIA
RES
EQUIPO DE TRASU_MA EQUIPO |, 0015
16| 5625 |TERCERO | TERAPIA BTL - - HIDROTE DE 016 | S/640.00 | S/800.00 | $/0.00
COMBINADA aapia | TERAPIA
EQUIPO
EQUIPO DE CHATTA TRAUMA 31/12/2
17| 1258 |TERCERO| _*" - = 0onoi (Nooca | 2777 4297 . DE 013 | 5/640.00 | S/0.00 | S/0.00
TERAPIA
EQUIPO DE
TERAPIA EQUIPO
18| 3179 |TERCERO | COMBINADA Egﬁlﬁs 2;)2NOPULS 11.148 TRA:JMA DE 18522/2 $/640.00 | S/1,010.00 8/16325'
MODELO TERAPIA
SONOPULS
CAMILLA ENRAF  |HIDRAULI TRAUMA | EQUIPO 110
19| 3885 9/02/2021 DE S$/266.00 | S/8.33 | S/0.00
HIDRAULICA NONIUS |CA 4 TERAPIA | 013
EQUIPO DE INTELECT EQUIPO
20| 1241 |TERCERO | TERAPIA CI\:I';’SEAA ADVANCE | 1553 TRA: MA DE 31582/2 S/480.00 | S/660.00 | S/0.00
COMBINADA 2762CC TERAPIA
CAMILLA ENRAF  |HIDRAULI TRAUMA | EQUIPO | 51/10
21| 1261 9/02/2020 DE S/266.00 | S/8.33 | S/0.00
HIDRAULICA NONIUS |CA 5 TERAPIA | 013
EQUIPO DE ENRAF  |ENSTIN-4 USOS | EQUIPO | 18/06/2
22| 3114 |TERCERO | " oo [nontus  |eanaces | 5774 | moLTieL oF o1 | S/640.00 | S/80.00 | S/0.00
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ES TERAPIA
EQUIPO
MAQUINA DE ENRAF | SONOPULS 24/03/2
23| 1220 |TERCERO|_'_“ oo-ro o INONIUS | 492 25381 | NEURO 1 DE 010 | S/640.00 | S/0.00 | S/0.00
TERAPIA
EQUIPO DE EQUIPO
24| 1283 | TERCERO | MAGNETOTERAPI | MEDITEA | MAGNETH - AGENTES DE 141022 1 /640,00 | $/300.00 | $/0.00
EP 330 FISICOS 007
A TERAPIA
SPORT EQUIPO
25| 1287 | TERCERO | TROTADORA ART T652M - G'MONAS' DE 1052;/2 S$/840.00 | S/6.25 | S/0.00
FITNESS TERAPIA
TRAUMA
EQUIPO
EQUIPO DE CHATTA 3- 14/02/2
26| 1305 |TERCERO | "= correnroin nooca |27 2512 | | oooTE DE 007 | S/640.00 | S/0.00 | S/0.00
TERAPIA
RAPIA
CHATTA EQUIPO
27| 3110 |TERCERO EE?:ZSEIDO NOOGA |2776 8432 AF?;'ELESS DE 18522/2 S$/640.00 | S/12.50 | S/0.00
GROUP TERAPIA
EQUIPO DE EQUIPO
ELECTROTERAPIA |[ENRAF  |ENDOMED AGENTES 18/06/2
28| 3178 |TERCERO| = "~ NONIUS 1482 U 30356 | 'cios TERD,EPIA o1 | S/640.00 | S/8.33 | 5/0.00
ENDOMED
TOTAL 8/9’%91'0 S/3,014.58 8/16%)25'
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Cabe mencionar que esta informacion nos la brind6 el area de operaciones, sin
embargo se pudo evidenciar que la informacion no es precisa debido a que no se
mantiene un control exacto de los costos por equipo médico derivadas del
mantenimiento correctivo.

Ademas se pudo identificar que el area de operaciones cuenta de forma fisica
con la informacidn de los costos generados sin embargo no se registra de forma digital
para tener un manejo dindmico y rapido de los costos por equipo esto por la falta de

tiempo del técnico de mantenimiento de activos.

3.5. Tiempo de falla de los equipos médicos del area de medicina fisica y

rehabilitacion

A continuacién se visualiza el tiempo de parada de cada equipo médico del

area de medicina fisica y rehabilitacién en horas.
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Tabla 15. Tiempo de falla de los equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion

FICHA MANTEN DESCRIPCION
IMIENTO

1 1201
2 1226
3 1286
4 1294
5 1300
6 1301

EJECUCI
. NUMERO ON DE

TERCERO

TIEMPO
UBICACION F. PUESTA DE
MARCA MODEL ELEMENTO
- ESPECIFICA MARCHA | PARADA
(HORAS)
EQUIPO PARA
AGENTES
BALANZA - - - DIAGNOSTICO |  31/12/2013 1
FISICOS
MEDICO
EQUIPO PARA
BALANZA DE AGENTES
- - - DIAGNOSTICO |  31/12/2013 1
PIE FISICOS
MEDICO
CAMILLADE |ENRAF AGENTES EQUIPO DE
IP 44 8/02/2360 31/12/2013 0
TRACCION NONIUS FISICOS TERAPIA
EQUIPO RODABL AGENTES EQUIPO DE
- - 31/12/2013 1
PARAFINERO E/ FISICOS TERAPIA
CHATTA AGENTES EQUIPO DE
COMPRESERO M-2 T-1224 13/09/2011 1
NOOGA FISICOS TERAPIA
HYDRO |M2 AGENTES EQUIPO DE
COMPRESERO 2- 14546 31/12/2013 2
COLLAT |ACERO FISICOS TERAPIA

90




OR

7 3821
8 4862
9 4863
10 5458
11 1325

EQUIPO PARA
CONSULTORIO
PODOSCOPIO - - - DIAGNOSTICO |  31/12/2013
MEDICO
MEDICO
EQUIPO PARA
TENSIOMETRO CONSULTORIO
- - - DIAGNOSTICO |  31/12/2013
MEDICO
MEDICO
EQUIPO PARA
DIAGNOSTICO
POR
NEGATOSCOPI CONSULTORIO _
- - - IMAJGENES | 31/12/2013
0 MEDICO
MEDICAS Y
EQUIPO
AUXILIARES
NEGATOSCOPI o
O UN CUERPO EQUIPO PARA
METAL FACTURACION
MARCO - - DIAGNOSTICO |  5/03/2016
UN CERI
ACERO MEDICO
CUERPO
INOXIDABLE
CAMILLADE |ENRAF |NANUM EQUIPO DE
12-N1-1093 NEURO 1 18/06/2012
BIPEDESTACI |NONIUS |ED TERAPIA
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ON SPECIAL
EQUIPO BTL CON
TRAUMA 1 - EQUIPO DE
12| 1229 | TERCERO |DE BTL MUEBLE | 5001-0382743 10/01/2012 0
HIDROTERAPIA |  TERAPIA
FISIOTERAPIA METAL
TANQUE DE
WHITEH 11413551/C1 | TRAUMA3 - EQUIPO DE
13| 1209 HIDROTERAPI E27M 3/11/2011 6
R ALL 17420 HIDROTERAPIA | TERAPIA
TANQUE DE
WHITEH TRAUMA 3 - EQUIPO DE
14| 1211 HIDROTERAPI JO - 40A 8844 31/12/2013 1
R ALL HIDROTERAPIA | TERAPIA
EQUIPO PARA
DIAGNOSTICO
POR
NEGATOSCOPI TRAUMA 3 - 5
15| 3103 - - - IMAJGENES | 31/12/2013 1
0 HIDROTERAPIA
MEDICAS Y
EQUIPO
AUXILIARES
EQUIPO DE
TRAUMA 3 - EQUIPO DE
16| 5625 |TERCERO | TERAPIA BTL - - 21/04/2016 96
HIDROTERAPIA | TERAPIA
COMBINADA
17| 1258 |TERCERO |EQUIPODE  |CHATTA|2777 4297 TRAUMA 4 EQUIPO DE 31/12/2013 0
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ELECTROTER |NOOGA TERAPIA
APIA
EQUIPO DE
TERAPIA
ENRAF | SONOPU EQUIPO DE
18| 3179 | TERCERO | COMBINADA 11.148 TRAUMA 4 18/06/2012 720
NONIUS |LS 692 TERAPIA
MODELO
SONOPULS
CAMILLA ENRAF |HIDRAU EQUIPO DE
19| 3885 9/02/2021 TRAUMA 4 31/12/2013 1
HIDRAULICA |NONIUS [LICA TERAPIA
INTELE
EQUIPO DE cT
CHATTA EQUIPO DE
20| 1241 | TERCERO | TERAPIA ADVAN 1553 TRAUMA 5 31/05/2005 96
NOOGA TERAPIA
COMBINADA CE
2762CC
CAMILLA ENRAF |HIDRAU EQUIPO DE
21| 1261 9/02/2020 TRAUMA 5 31/12/2013 1
HIDRAULICA |NONIUS [LICA TERAPIA
EN STIN
EQUIPO DE
ENRAF |- 4 USOS EQUIPO DE
22| 3114 |TERCERO |ELECTROTER 15774 18/06/2012 48
NONIUS | CANALE MULTIPLES TERAPIA
APIA
S
23| 1220 |TERCERO |MAQUINADE |ENRAF |SONOPU 25381 NEURO 1 EQUIPO DE 24/03/2010 0
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ELECTROTER |NONIUS |LS 492 TERAPIA
APIA
EQUIPO DE MAGNE
MEDITE AGENTES EQUIPO DE
24| 1283 | TERCERO | MAGNETOTER THEP - 14/02/2007 72
A FISICOS TERAPIA
APIA 330
SPORT
EQUIPO DE
25| 1287 |TERCERO|TROTADORA |ART T652M - GIMNASIO 10/01/2012 1
TERAPIA
FITNESS
EQUIPO DE
CHATTA TRAUMA 3 - EQUIPO DE
26| 1305 | TERCERO |ELECTROTER 2777 2512 14/02/2007 0
NOOGA HIDROTERAPIA TERAPIA
APIA
EQUIPO DE CHATTA
AGENTES EQUIPO DE
27| 3110 |TERCERO |ULTRASONID |NOOGA |2776 8432 18/06/2012 2
FISICOS TERAPIA
o) GROUP
EQUIPO DE
ELECTROTER |ENRAF |ENDOM AGENTES EQUIPO DE
28| 3178 | TERCERO 30356 18/06/2012 1
APIA MODELO |NONIUS |ED 482 U FISICOS TERAPIA
ENDOMED
TOTAL 1057
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Esta informacion nos la brindo el area de operaciones de clinica sin embargo esta

informacion no es exacta debido a varios factores que se detallan a continuacion:

Inventario desactualizado en el sistema Hema

Sticker de ficha técnica no se encuentra en todos los equipos médicos lo que
ocasiona que el area usuaria se demore en emitir la orden de mantenimiento o lo
emita en la parte de infraestructura por el sistema lo que origina que la data sea
inexacta.

Retrasos en el registro de falla del equipo, el encargado de mantenimiento de

activos por sus diversas labores acude de forma tardia a la solicitud de las areas

usuarias lo que genera un retraso en el registro de la hora exacta de para de equipo
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3.6.

Disposicion de planta

A Continuacion se muestra el plano actual del area de operaciones, el ambiente

donde trabaja el técnico de mantenimiento de equipos médicos asi como el plano del

taller de mantenimiento de infraestructura.

QERAS MAYOR Y MENOR  WANTENIMIENTO DE EQUROS

SSHH

CUANTIA MEDODS -
o — C——— 1%
OPERACIONES E,
_J———_] ] L } 4 __
ENCARGATURA QPERACIONES

"= ARQUITECTURA - PRIMER NIVEL i i 1520t Pt
e — carma | 014

AREA DE OPERACIONES

“amsoues | 130
e

i
FLANO BASE - ISTRIBUCION GENERAL

Figura 36. Disposicion de planta del &rea de operaciones
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El técnico de mantenimiento solo tiene oficina administrativa més no

un taller

donde puedan realizar los mantenimientos preventivos y correctivos, actualmente el

mantenimiento lo realizan en el area usuaria.

En el siguiente plano se muestra el taller de mantenimiento de infraestructura,

en este taller se realiza mantenimiento correctivo de algunos de los equipos médicos

menores, esto lo realiza los auxiliares de mantenimiento de infraestructura.

TALLER

PLAND BASE - DISTRIBUGION GENERAL

4% ARQUITECTURA - PRIMER NIVEL

AREA DE OFERACIONES

Figura 37. Disposicion de planta del taller de mantenimiento 1
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3.7.

‘ _—\
. -
| TALLER DE MIANTEMNIMIENTO 2

PLANO BASE - DISTRIBUCION GENERAL

T ——
. e

A3

4% ARQUITECTURA - PRIMER NIVEL

AREA DE OPERACIONES o
““Jxeauisa

Figura 38. Disposicion de planta del taller de mantenimiento 2

Cumplimiento de normativas

Segun lo investigado no hay ninguna normativa que indique que actividades se
deben realizar para el mantenimiento de equipos médicos; a pesar de ello se encontrd
una Resolucién Ministerial aprobada por el Ministerio de Salud el 26 de Julio del
2016, R.M. 533-2016/MINSA, la cual nos da los lineamientos para la elaboracion del
plan multianual de mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los

establecimientos de salud.
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MINISTERSID DE SALUD

P, 26 e TR bl 2O

WVISTD; o mepediante M 13001538014 que contiens los rhh*n'and\.rramN;
y 3 3 v M 001-208
0156-201 5-DEIEMMINSA 4 042201 S-DOIEMMINGA, a8 como a nforma N°
T 1155-DOIEMMINGA y B Nota Informativa N UEB-EU!S-FH?!E_@NINSA.M a F:l'!xu'
Gerer de Infassinoin, Equpamiento y Mantanimiemo del Miniserko de Galak v,

CONSIDERANDO:

Ous, mediants Decreto Legilsive N* 1153, 24 detan medides destiradas 8
mejnrmr 1o ealidad el servicio an materia e sEud @ trawdes e la raziizaciia da aockones
e mantenimients Ga Infraestuchia ¥ equipamenlo en jos satabiecimienios & aEul a
rivel nadonal Asmismo, se decsrs de inicrds gublics el manienimlenn de @
niraesimociui ¥ & sydpamisnts on los esialiacmicmos o8 galud @ niwed Fracional, oon 2
Tnadidad de majorsr 1a calidad de senddo al wuara;

e, da acuerdc & lo osinblecids on o adicio 4 del [!w'mq '.CFINaIw
menconado, se enbiende coife manfsnimisnbc do la rfressinaciun v eqilisamEng, a
Y jpdes aquellas aGEGnes quo permian mejorar lae eondicknes mdsianas y manbenar |a
| opecnividad de s inssladones fisess do los sslsblecimionios de snhr:! y de
wyupamisnin, sin ampliar o modtcar ia eapaddad operalive para A provisidn da los
servicos de siked

Cue, @ mu vz, 6 articuls 5 dal Deoein Legiletva N° 1155, astablecs que 8
Plares M»i.lianun..:: de Fenlenimients de I intmesirodng ¥ tqu;muia_m: :I.: L]
pulabiecimienios dé aala @ nhel ipslonal se glsborsran de seusdo @ fos linssmisnices
becnicos i establezcs ol Minksterdno de Salud, medants Resduden Miristerial;

Gue, & beves de jos Memordndume s 0138201500 EMMINEA ¥ I:-1.2-2I:55
DEEMMINES, #31 como &l nfersa N 001-2015- CT 118-DHEMMBMES, 1a Cimcchon
Genersd de Infresaineciun, Equipamients y Mssdenimienic del Winistern de Salid
propais la aprobacktn det documenio pecicd “Linsamisnios pard la elaborackn del Pan
Mulianusl o Mamenmis#s oo la Infressinuciea y @ Enuiparrianin on oy

2 @

[T

Figura 39. Resolucion ministerial 533-2016/MINSA
Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
3.8.  Conclusiones del diagnostico situacional de la gestion de mantenimiento en el
area de medicina fisica y rehabilitacion
e En la categoria de efectividad del planeamiento de mantenimiento la clinica no
cuenta con técnicas y sistemas de entrenamiento de personal, asi mismo tiene
como puntos débiles el campo de control, planeamiento de materiales, mano de
obra, equipos, logistica y la educacion técnica del personal de planeamiento no es
la adecuada.
e Con respecto a la categoria de personal no se tiene implementado el

mantenimiento centrado en la confiabilidad y andlisis de datos del mantenimiento
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ni técnicas de mantenimiento y los puntos debiles son habilidades técnicas en
mantenimiento preventivo y control de costos.

En la categoria de recursos no se cuenta con un taller especifico para el
mantenimiento de equipos médicos y falta el registro de manuales y catalogos de
stock, ademas falta reforzar la entrega de manuales de mantenimiento, registros
que realiza el area de logistica.

En la categoria de procesos de gestion no se cuenta con politicas, procedimientos,
métodos e indicadores de mantenimiento; esto debido a que no se identifica una
metodologia propuesta a seguir para la gestién del mantenimiento de equipos
médicos.

En relacion a la aplicacion de la politica de mantenimiento, ésta es deficiente
debido a que no se cuenta con politicas, procedimientos, metodologias RCM,
andlisis de datos, técnicas, modelos de optimizacidon y no se tiene implementada
ninguna politica de mantenimiento.

En la categoria de clima organizacional la Unica debilidad que se puede encontrar
es en el entrenamiento del personal.

En relacion a la categoria de seguridad y manejo del entorno se puede decir que se
cumple al 100% los items sugeridos en la auditoria.

En la categoria de sistemas se tienen como puntos de mejora, la programacion,
técnica y recursos de programacion, control de existencias, gestion del trabajo,
control de costos, monitoreo e historial del equipo.

En conclusién las categorias a mejorar prioritariamente son: Aplicacion de la
politica con un 3.6% de cumplimiento; Sistemas con un cumplimiento de 32%;

Especializacién y competencia del personal con un cumplimiento de 33.7%;
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Recursos con un 42.7% de cumplimiento y Procesos de Gestion con un 44.5% de
cumplimiento.

Los procedimientos de mantenimiento no se encuentran documentados ni
aprobados formalmente.

El mantenimiento de equipos medicos no tiene un taller especifico para la
ejecucion de los mantenimientos correctivos y preventivos.

Las normativas del MINSA y SUSALUD exigen que se realice el mantenimiento
a los equipos médicos mas no esclarece el como; sin embargo se cuenta con una
Resolucion que muestra los lineamientos que se pueden seguir para una éptima
gestion del mantenimiento en centros de salud del segundo nivel de atencion.

En relacion al inventario se puede decir que éste no esta actualizado al 100%,

ademas el inventario s6lo se realiza 01 vez al afio por el &rea de patrimonio.

101



4.1.

4.2,

4.3.

Capitulo 1V: Planteamiento del problema

Definicién del problema

En este capitulo identificaremos el problema que se presenta segun el andlisis

situacional mencionado anteriormente, ademas se visualiza los objetivos planteados.

Planteamiento del problema

¢De gqué manera una propuesta de mejora en la gestibn de mantenimiento
puede mejorar la deficiencia actual del mantenimiento de los equipos médicos del &rea

de medicina fisica y rehabilitacion de clinica?

Descripcion del problema

Durante el estudio de la situacion actual de la gestion de mantenimiento de
equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion de la clinica se han
podido identificar diversas situaciones y/o causas que muestran problematicas durante

el proceso de mantenimiento.

Causas encontradas:

Falta de técnicas y sistemas de entrenamiento del personal en temas de

gestion de mantenimiento

e Falta de habilidades técnicas de mantenimiento y control de costos

e Falta de aplicacion de métodos y técnicas modernas de gestion de
mantenimiento

e Falta de implementacidn de politicas de mantenimiento

e Ausencia de procedimientos documentados de mantenimiento
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e No hay control y planificacion eficiente de stock de repuestos y
consumibles

e Ausencia de registro de manuales y catalogos de stock de equipos

e Falta de técnicas y recursos para la programacion del mantenimiento

e No hay taller para mantenimiento correctivo y preventivo de equipos
médicos

e Ausencia de historial de tiempos y frecuencias de fallas de equipos médicos

e Falta de manejo de indicadores de mantenimiento de equipos médicos.

4.4. Diagrama de Ishikawa

MATERIALES- RECURSOS MANO DE OBRA

1. Faltadetécnicasy sistemnas
de entrenamientodel
personal en temas de Gestian

10. Ausencia de historial
de tiemposy
frecuencias de fallas
en equipos médicos

11. Faltade manejode
indicadores de

6.  Nohay un control y planificacid
eficiente destock derepuestosy
consumibles.

7. Ausencia de registro de manuales y
catdlogos de stock de equipos

8. Faltade técnicas y recursos parala
programacicn del mantenimiento

de Mantenimiento

2. Faltade habilidades técnicas
de mantenimientoy control
de costos

mantenimiento de
equipos médicos

PROBLEMA:
DEFICIENCIA EN LA
GESTION DEL

o A . . MANTENIMIENTO
Falta de aplicacion de métodos y técnicas modernas de gestidn -
de mantenimiento. DEL AREADE
4. Falta de implementacién de politicas de mantenimiento REHABILITACION EN
5. Ausenciade prm:edr.n'l entos docum m.tadns demanterl‘m iento LA CLINICA
12. Desorden y confusion de las funciones entre el area de
mantenimiento de infrRestructura y mantenimiento de activos
13. Falta de registro de mantenimiento en los equipos médicas
14. No se cuenta con etiquetas de identifiacion cuando el equi
falla

MEDIO AMBIENTE METODO

8.  No hay taller para
mantenimiento
correctivoy
preventivo de
equipos médicos

Figura 40. Diagrama de Ishikawa
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IMPACTO

3,4,5,10,11 9

ANALISIS

=
I\.<::|
0
=
—
=
L]
=
i |
|
0
=

1,2,6,8,12,13 7,14

Figura 41. Resolucion ministerial 533-2016/MINSA

Como se puede visualizar en el cuadro anterior los items 3,4,5,10 y 11 son de impacto
alto e implementacion dificil, los puntos 1,2,6 y 8 son de impacto alto pero implementacion
facil, el punto 9 es de impacto bajo e implementacion dificil y el punto 7 es de impacto bajo e

implementacion facil.

4.5.  Objetivos

4.5.1. Objetivo general.

Mejorar la gestion de mantenimiento de los equipos medicos del &rea de

medicina fisica y rehabilitacién de clinica.

4.5.2. Objetivos especificos.

v" Analizar la situacion actual de la gestion de mantenimiento de los equipos
médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion mediante la auditoria y
herramientas de la Ingenieria Industrial.

v" Identificar el problema y las posibles causas principales que lo originan.
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v’ Desarrollar propuestas de mejora de la gestion de mantenimiento que permita
solucionar los problemas identificados en la gestion actual.

v Analizar econdmicamente las propuestas de mejora.
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Capitulo V: Propuestas de mejora

En este capitulo se presenta el desarrollo de las propuestas de mejora identificadas
para solucionar el problema encontrado en la gestién del mantenimiento de los equipos

médicos en el &rea de medicina fisica y rehabilitacion de la clinica.

5.1. Desarrollo de las propuestas de mejora

En el siguiente cuadro se muestran las causas y las propuestas de mejora.

Tabla 16. Propuestas de mejora en relacion a las causas del problema

Deficiencia en la Gestién de
PROBLEMA mantenimiento de equipos médicos
del area de rehabilitacion de Clinica

ITEM CAUSAS PROPUESTAS DE MEJORA

Falta de técnicas y sistemas de
1 entrenamiento del personal en temas de
Gestion de Mantenimiento Propuesta de Programa de
5 Falta de habilidades técnicas de Entrenamiento en temas de Gestion de
mantenimiento y control de costos Mantenimiento, Control de Costos,
Métodos y técnicas de mantenimiento.
3 Falta de aplicacién de métodos y técnicas
modernas de gestion de mantenimiento
4 Falta de implementacion de politicas de | Propuesta de Politicas de
mantenimiento mantenimiento.
. . Propuesta de procedimientos de
5 Ausencia de procedimientos Mantenimiento correctivo y preventivo
documentados de mantenimiento . s
de equipos médicos
No _hay un control y planificacion Propuesta de planificacion eficiente de
6 eficiente de stock de repuestos y
; stock
consumibles
; Ausencia de registro de manuales y Propuesta de procedimiento de ingreso
catalogos de stock de equipos de nuevo equipo médico
Falta de técnicas y recursos para la Propuesta ‘?? metodologia para mejorar
8 iy . la elaboracién del programa de
programacion del mantenimiento -
mantenimiento
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No hay taller para mantenimiento Propuesta de construccion de un taller

9 cor r?Ct'VO y preventivo de equipos de mantenimiento de equipos médicos
médicos
10 Ausencia de historial de tiempos y _
frecuencias de fallas en equipos médicos | Propuesta de formatos para el registro
: — de tiempos, fallas e indicadores de
1 Falta de manejo de indicadores de gestion de mantenimiento de equipos
mantenimiento de equipos médicos
Desorden y confusion de las funciones
12 entre el &rea de mantenimiento de Propuesta de organigrama y manual de
infraestructura y mantenimiento de funciones
activos
13 Falta de registro de mantenimiento en los | Propuesta del modelo de registro de
equipos médicos mantenimiento
No se cuenta con etiquetas de Propuesta de etiquetas de notificacion
14 . e g .
identificacion cuando el equipo falla de desperfectos
5.1.1. Propuesta de programa de entrenamiento en temas de gestion de mantenimiento.

A continuacion mostramos el programa de capacitacion anual propuesto para
poder hacer frente a la falta de técnicas y sistemas de entrenamiento del personal en
temas de gestion de mantenimiento, habilidades técnicas, control de costos, aplicacion

de métodos del mantenimiento.
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PROGRAMA DE CAPACITACION ANUAL

| TRIMESTRE 11 TRIMESTRE 11l TRIMESTRE IV TRIMESTRE
#DE %
i DESCRIPCION COL::;RAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio AGOSTO |  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE PRESUPUESTO | Cumplimie OBSERVACIONES
nto
% % % % % % % % % % % %
GESTION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
1 Q 2 P /.2,000.00 S/.2,000.00 0%

MEDICOS

ELABORACION DE PLAN ANUAL DE
2 |MANTENIMIENTO DEACUERDO A LA 1 P S/.500.00 $/.500.00 0%
RESOLUCION MINISTERIAL 533-2016/MINSA

MANTENIMIENTO CENTRADO EN LA
1 . 1,000 . 1,000 %
2 CONFIABILIDAD P| |S/.1,000.00 $/. 1,000.00 0%

4 |MANTENIMIENTO PRODUCTIVO TOTAL 1 P S/.500.00 $/.500.00 0%

5 IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL ) P $/.1,000.00 $/.1,000.00 0%
DE COSTOS DE MANTENIMIENTO

Figura 42. Programa de capacitacion anual
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5.1.2. Propuesta de politicas de mantenimiento.

5.1.2.1. Politica de gestion de mantenimiento de equipos médicos.

El area de mantenimiento de activos de clinica cuenta con los

siguientes compromisos generales:

. El personal de mantenimiento de activos debera ser amable, respetuoso,
con vocacién de servicio para con todas las areas que soliciten de sus
servicios.

. El personal de mantenimiento de activos deberd en todo momento
portar el uniforme, equipos de proteccion personal adecuados y
autorizados para el desempefio de sus labores.

. La solicitud de servicio al personal de mantenimiento de activos se
realizard a través de la emision de la “orden de mantenimiento”
mediante el sistema HEMA, completando de forma clara y concisa lo
que se requiera para posteriormente emitirlo a operaciones, quien
aprobaréa dicha solicitud.

o El Area de mantenimiento de activos se encargard de proporcionar
eficientemente los servicios que requiera cada area usuaria, sea con la
contratacién de empresas terceras 0 con recursos propios de clinica.

o En caso el mantenimiento sea desarrollado por una empresa tercera, el
area de mantenimiento de activos debera supervisar y verificar que los
servicios que presten estén acordes a las especificaciones requeridas y
contrato existente.

. El personal de mantenimiento de activos debera generar al término de

cada ejecucién de mantenimiento preventivo o correctivo un informe
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de mantenimiento y/u orden de trabajo, documentos que deberan ser
presentados de forma fisica a la Jefatura de operaciones.

o El Area de Mantenimiento de activos debe elaborar un Programa Anual
de Mantenimiento preventivo de los equipos médicos de clinica, asi
como verificar permanentemente las necesidades de mantenimiento
preventivo y correctivo.

5.1.2.2. Politica de gestion de mantenimiento y reposicion de equipo médico.

El area de mantenimiento cuenta con una metodologia que
permitira evaluar al conjunto de equipos médicos con los que cuenta la

clinica, dicha politica segun (Ministerio de Salud, 2016)

Dicha evaluacion nos ayudara a determinar si el equipo médico

requiere:

e Mantenimiento preventivo
e Mantenimiento correctivo

e Reposicion

Se utilizard en primera instancia las siguientes condiciones

generales:

e Condicion General 1: El equipo médico se encuentra registrado
en el Inventario de la clinica.

e Condicion General 2: El equipo médico no ha sido dado de baja.
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Posteriormente se evaluara al equipo médico bajo los siguientes

criterios:

Criterio 1 (C1): El costo de mantenimiento acumulado hasta el
momento o compra de repuesto no supera el 40% del costo del
equipo médico nuevo.

Criterio 2 (C2): El equipo médico no ha superado su vida util.
Criterio 3 (C3): El equipo médico se encuentra en
funcionamiento, cumple segun estandar o especificacién de fabrica
dentro de sus parametros técnicos

Criterio 4 (C4): El equipo médico se encuentra en

funcionamiento, pero NO rinde, ni cumple segin estandar o

especificacion de fabrica dentro de sus pardmetros técnicos.

e Criterio 5 (C5):

El equipo médico no se encuentra en

funcionamiento por defectos técnicos propios del bien.

Finalmente se definiran las acciones a tomar segun indica la

siguiente tabla:

Tabla 17. Criterios de evaluacion para determinar el tipo de mantenimiento

Evaluacion de
Item
acuerdo a criterios
El equipo médico

1 cumple con el criterio

C1,C2yC3

Tipo de mantenimiento

requerido 0 reposicién

Mantenimiento

Preventivo

Acciones a tomar

El equipo estara incluido en el
Programa Anual de
Mantenimiento Preventivo de

clinica
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El equipo cumple con
Mantenimiento
el criterio C1, C2y

El &rea de mantenimiento se

encargara de ejecutar

C2

Correctivo eficientemente el mantenimiento
C46C5
correctivo que el equipo necesita
Se procedera a dar de baja al
equipo y generar el
El equipo no cumple
requerimiento por un equipo
con los criterios C1y Reposicién

médico nuevo
*El area de logistica dara de baja

al equipo contablemente

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)

Para la identificacion de la vida util (afios) de los equipos médicos se utilizara la

siguiente tabla:
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Figura 43. Vida util de los equipos médicos

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Figura 44. Vida util de los equipos médicos

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Figura 45. Vida util de los equipos médicos

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Figura 46. Vida util de los equipos médicos

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Figura 47. Vida util de los equipos médicos

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Figura 48. Vida util de los equipos médicos
Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
5.1.2.3. Politica de gestion de equipos médicos basado en el riesgo.

El &rea de mantenimiento de activos cuenta con la politica de gestién

de equipos médicos basados en el riesgo que éstos presentan.

Para establecer el criterio de riesgo se asignan valores numéricos a cada
tipo de dispositivo segun una clasificacion por funcion, aplicacion clinica y

requisitos de mantenimiento del equipo.

La suma del nimero para cada subgrupo y la suma o resta de un factor
basado en los antecedentes de averias del equipo permiten obtener un nimero

de gestion del equipo (GE), como muestra la siguiente ecuacion:

Numero GE# = #funcion + #aplicacion + #mantenimiento +

#antecedentes
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Donde la funcion del equipo, incluye distintas areas en las que se

utilizan equipos con fines terapéuticos, de diagndstico, de analisis y otros.

Terapéutico Apoyo vital 10

Cirugia y cvidados intensivos

Fisioterapiay tratamiento

Diagndstico Control de cirugia y cuidados intensivos

Control fisiolégico adicional y dingndstico

Analitico Andlisis del laboratorio

E= N L I = B I I == =1

Accesorios del laboratorio

Computadoras y afines 3

Otros Relacionados con el paciente y otros 2

Figura 49. Calificacion en base a la funcion
Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)

Los riesgos fisicos asociados con la aplicacion clinica son la lista de los

posibles riesgos para el paciente o el equipo durante el uso del dispositivo.

Riesgo de muerte del paciente 5
Posible lesion del paciente o el operador 4
Tratamiento inapropiado o error de diagndstico 3
Dario al equipo 2
Sin riesgo significativo identificado 1

Figura 50. Calificacion en base a los riesgos asociados en base a la aplicacion

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Los requisitos de mantenimiento, describen el nivel y la frecuencia del

mantenimiento de acuerdo con las indicaciones del fabricante o la experiencia

acumulada.

Importantes: exige calibracion y reemplazo de piezas periédicos

Superiores al promedio

Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad

Inferiores al promedio

Minimos: inspeccién visual

Figura 51. Calificacion en base a los requisitos de mantenimiento

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)

Los antecedentes de problemas del equipos, incluyen toda la

informacidn disponible sobre reparaciones del equipo que sirva para evaluar el

tipo de dispositivo y determinar un nimero GE.

Significativo: mds de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1
Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores 2

Figura 52. Calificacion en base a los antecedentes de falla

Fuente: (Ministerio de Salud, 2016)
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Para el criterio de inclusion, se incluiran en el programa los
dispositivos con un valor GE de 12 o superior y se programaran las
inspecciones y el mantenimiento preventivos de todos ellos. En cuanto a la
aceptacion de equipos nuevos, se incluira en el programa todo dispositivo
nuevo que haya sido previamente evaluado y clasificado para su inclusion. Si
no ha sido evaluado anteriormente, se creard una clasificacion para nuevos
dispositivos. El nuevo dispositivo sera evaluado de acuerdo con el
procedimiento descrito para obtener un nimero GE e incluido en el programa
si corresponde. De ser asi, se formularan por escrito procedimientos de
inspeccidn, verificacion del funcionamiento y mantenimiento preventivo para

el nuevo dispositivo.

Para la frecuencia de mantenimiento, los valores correspondientes a los
requisitos de mantenimiento también sirven para determinar el intervalo entre

inspecciones y procedimientos de mantenimiento, segun el tipo de dispositivo.

Para todos los dispositivos con requisitos importantes de mantenimiento
en la clasificacion (valor caracteristico de 4 0 5), se programaran tareas de
mantenimiento preventivo cada seis meses.

e Para los dispositivos con requisitos usuales 0 minimos de mantenimiento
(valores de 3, 2 6 1) se programaran tareas de mantenimiento preventivo
anuales.

e Para los dispositivos con un valor de GE de 15 0 mas se programaran
inspecciones por lo menos cada seis meses.

e Para los dispositivos con un valor de GE de 19 o 20 se programaran

inspecciones cada cuatro meses.
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Cabe resaltar que todos los equipos relacionados con la atencién al
paciente con fines terapéuticos, de supervision, diagnéstico o analisis que no
se incluyan en el programa porque no han obtenido un valor de GE de 12 o
mas, pueden figurar en el inventario de equipos biomédicos del hospital pero

en ellos solo se cubrirdn las tareas de reparacion.

5.1.3. Propuesta de procedimiento de mantenimiento correctivo y preventivo de

equipos médicos.

5.1.3.1.

Procedimiento de mantenimiento correctivo de equipos médicos.
e PROPOSITO
El presente procedimiento tiene como propdsito mejorar y establecer
orden en los mantenimientos requeridos por cada area de clinica en tema

de equipos médicos.

e ALCANCE

Este procedimiento tiene alcance a todos los colaboradores de la clinica.

e DEFINICIONES
¥v' Mantenimiento de equipos médicos: Son todas aquellas acciones

gue permitan conservar las condiciones existentes y la operatividad
de los equipos médicos

v Mantenimiento Correctivo: Aquel que corrige los defectos
observados en los equipamientos o instalaciones, es la forma mas
basica de mantenimiento y consiste en localizar averias o defectos y

corregirlos o repararlos.
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e PROCEDIMIENTO

v DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 18. Procedimiento de mantenimiento correctivo de equipos médicos

N° ETAPA

Emisién de orden

1 | de mantenimiento

DESCRIPCION

Al momento que un equipo médico presente una
falla, el area usuaria emitira la ORDEN DE
MANTENIMIENTO (OM) mediante el

Sistema Hema (Anexo 1).

CONTROL

Orden

de

mantenimiento

(OM)

Programacién de

Mantenimiento

Si es un equipo que tiene contrato (Anexo 2) con
empresa tercera, el encargado de mantenimiento
de activos llamara y/o enviard un correo al
encargado para que se apersone a clinica a
reparar el equipo.

Si es un equipo que no esta incluido en contrato
lo arreglard el encargado y/o auxiliar de

mantenimiento de activos.

Modelo

contrato

de

Revision y

diagndstico

El técnico y/o ingeniero de mantenimiento
procederd a revisar el equipo y dara un
diagndstico; si se necesita de repuestos se
comunicara con el encargado de mantenimiento

de activos para ver si hay en almacén.

Ejecucion del

Si el repuesto necesario se encuentra en
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N°  ETAPA

DESCRIPCION

CONTROL

mantenimiento almacén, se procederd a la ejecucion del
4 mantenimiento; pero si el repuesto necesario no
se encuentra en almacén, se procedera a generar | Requerimiento
un requerimiento del repuesto para que el area | de
de logistica realice la compra y se proceda con la | mantenimiento
ejecucion del mantenimiento.
Compra de | El area de logistica recepciona el requerimiento | Requerimiento
5
repuesto y procede a la compra del repuesto y factura
El encargado de mantenimiento de activos
pedird a la empresa tercera, el orden de trabajo
(Anexo 4) e informe por cada mantenimiento
Emision de orden | realizado, asi mismo registrara en el Sistema | Orden de
de trabajo e | HEMA el diagnostico, el nombre de la persona | trabajo e
6 | informe que repard el equipo y el tiempo que estuvo | Informe
parado (Anexo 1).
De la misma forma si el area de mantenimiento
de activos realiza el mantenimiento correctivo.

v FLUJOGRAMA
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PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS MEDICOS

ENCARGADO DE MANT.

AREA USUARIA EMPRESA TERCERA LOGISTICA

PROCEDIMIENTO

DE ACTIVOS

ENC. DE MANT.
ENVfA CORREO
PARA REPARACION
(PROGRAMACION)

INICIO

EMISION DE ORDEN
DE
MANTENIMIENTO

ORDEN DE

MANTENIMIENTO UENE

CONTRATO?

REPARACION,
ENCARG. Y/O AUX.
DE
MANTENIMIENTO

SE REALIZA

REQUERIMIENTO DE

REPUESTO

REQUERIMIENTO

CONFORMIDAD DEL
MANTENIMIENTO

EJECUCION DE
MANT.

EMISION DE ORDEN
DE TRABAJO E
INFORME

ORDEN DE TRABAJO
E INFORME

REVISION Y
DIAGNOSTICO DEL
EQUIPO

HAY REPUESTO?

COMPRA DE
REPUESTO

Figura 53. Diagrama de flujo de mantenimiento correctivo de equipos médicos

v REGISTROS
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Tabla 19. Registros del procedimiento de mantenimiento correctivo de equipos médicos

p NOMBRE DEL TIEMPO
CODIGO REGISTRO RESPONSABLE MEDIO RETENCION
Encargado de
oM Orde_n (_je mantenimiento de | Electrénico 5 afios

mantenimiento .
activos
Encargado de
mantenimient - ~
CO Contrato a_ enimiento de Fisico 5 afnos
activos y empresa
tercera
Encargado de
oT Orden de trabajo mantenimiento de Fisico 5 afios
activos
Encargado de
Informe de S . ~
IF . mantenimiento de Fisico 5 afnos
trabajo .
activos
Encargado de
RE Requerimiento mantenimiento de Fisico 5 afios
activos
e ANEXOS

e ANEXO 1: Emisibn de orden de mantenimiento de equipos

médicos por area usuaria mediante el Sistema Hema.

I
é HEMA Bienvenido
Logistica Fersonal

Logistica

Consumo Interno
Pedido de Consumo Interno
Mantenimiento Equipos
Redgistro Disandstico

Prog, Control Mantenimiento

Emisién Ord, Mantenimiento

Figura 54. Emision de orden de mantenimiento mediante sistema Hema
Fuente: Clinica

v Llenado de datos de equipo médico malogrado

v Descripcidn del problema-falla
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HEMA

Emision de Orden de Mantenimiento

HEMA Report

Aencién sl Cliente  Quiréfano Configuracién Logistica Personal Ayuda Soporte - Helpdesk

Responsable  : 1048 - PORTUGAL MENDIGURI ROSSANA FABIOLA Fecha Solicitud : 2017-11-14 Consultar Ordenes
[s] Par Infrasstructurs F‘ Por Activo
Cod. Patrimonio |
Unidad de Negocio : [~ SELECCIONE — = Sub Unidad de Negocio  : [~ SELECCIONE — =
Area : [—seLEccionE — =] Sub Area : [ SELECCIONE — =l
Ubicacién Especifica : [=seLeccione — =l
DETALLE
Marca : Potencia : Capacidad :
Modelo : Voltaje : Color :
Serie : Amperaje : Material :
Aiio Fabricacién : 0 Frecuenda :
Desc. Problema
Guardar salir

Figura 55. Clasificacion de orden de mantenimiento mediante sistema Hema

HEMA

Fu

Emisi6n de Orden de Mantenimiento

ente: Clinica

HEMA Report

AMencion al Cliente  Quirdfano  Configuracion Logistica Personal Ayuda  Soporte - Helpdesk

Responsable

' por Infraestrucra ' Por Activo

Cod. Patrimonio

: 1048 - PORTUGAL MENDIGURI ROSSANA FABIOLA

Fecha Solicitud

[5157 - MAQUINA DE ANASTECIA CON MONITOREQ COMPLE

T 2017-11-14

‘Consultar Ordenes

Unidad de Negocio : [ INTERVENCIONES QUIRURGICAS = Sub Unidad de Negocio  : [07.02: CENTRO QUIRURGICO |
Area : [07.02.01: QUIRGFANG =1 Sub Area : [ sELECCIONE — =1
Ubicacion Especifica : [QU15 - SALA DE QUIROFAND 02 =l
DETALLE
Marca : |DRAGER Potencia : Capacidad :
Modelo : |PRIMUS Voltaje : Color :
Serie i |AHSK0095 Amperaje : Material :
Afio Fabricacién : Frecuencia :
L= maguina no prende
Desc. Problema
Guardar Salir

Figura 56. Llenado de datos de orden de mantenimiento mediante sistema Hema

Fuente: Clinica

v Orden de mantenimiento emitida
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CLINICA
g@ San Juan de Dios

AREQUIPA

N® 2428

DATOS DE SOLICITANTE

ORDEN MANTENIMIENTO

SOLIGITADD POR 875 - PORTUGAL MENDIGURI. ROSSANA
CARGD : ENGARGADD DE OFERAGIONES

UBICAGION

DATOS DE INFRAEETRUCTURAACTIVO

FEGHA 14117 1420
AREA ! OFERAGIONES
UEIC. ESF : SALA DE QUIROFANG 02

HOMEBRE I MAQUINA DE ANASTECGIA GON MONITOREC

MARGA . DRAGER MODELD

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

: PRIMUS SERIE

: AHSKDODS

LA MAQUINA HO FRENDE

Figura 57. Orden de mantenimiento emitida mediante sistema Hema

Fuente: Clinica
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e ANEXO 2: Modelo de contrato

CFSTRATE I SASTICSI DS T F FREEVICSTYGE FARS FFIOrE
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ceremrirord KL CHEWIIMICSTE, 5 oo B ars porre B Eepress XXX, com T A NN, oo characalig am A0
ceparrarares ok Arecpep. chbschrrares reprewne per s OO screfeagks oo T RO, mpnin Seuitackie
preerieea an B Pk B SOCKY dall Bapeer oo Mersro. rbcdeaacks & oo Bapmral B° ML Mook Argcpiapee & cpiadn 2n
aeiarre s f derewrarord KL (N TRATET A, an b ndmranos. e s

{ILAIRILA FREIMERA. - (ERIETOF
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CUPRTRATETA ciorwks b cormckrs peor corramene. hoaawks pora ol ofe oo e ofl perssodll desgroads per 1L
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i

z4
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okt eaperenc s § e s an B epcaaivhiad
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el ey amapiliads an 2l reeraral 5T oo g srerurraren. B respeerradeiiched oo P COPRTRATIET A
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10 iy s apeciiard 3 porter o B ssnpesin dell presrs corerans hoes el SOCKN da SR

ULETSULA OUART A - MOk IDEL DI TRATR Y 1ERYLA T Fadalk

a1

4z

4%

00 rrewrge call comarass aficanes fa e de 50 KKK (XKL incluids kon mpaeaios de ey,

L CCPRTRATETA presraard i Seraers SO 2l dres de Clperaciores. de FL OCPRITIERTE 5 por ol sarscis
e uranmd preaxls ool wrd caceBeh an ol plaode rasres 090 das calerebrs de recibeds B oresra

N CCPTRATET A arprapard wro CIT 3 Srofsar ol rrarta rerrad nts prasd s e b B e o my
Senrs A oFEEuEns & e B ooriemmads] dell dres ok Oewrasrewe d 1L COPATTIESTL puwrs reciber 28
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Feibadan da recaberis B CITE rascumado ol plaes sn prorencarrannn o P OO ITIENTE. L OCORTRATIET A
padrd amanr s Sonrs

Figura 58. Modelo de contrato

Fuente: Clinica
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Figura 59. Modelo de contrato

Fuente: Clinica
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Figura 60. Modelo de contrato

Fuente: Clinica
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CLATSULA DECTAMO TERCERA - COMPFTENCIA TERETTORIAL

130, LAS PAKTES se esforzanin por bescar wa sobecion amigable o cealguier dificeliad o controversia qee padiera
resular de b inderpredacion, implementacion wo de b ejececion del presente comtrain

132 A faka de wra sobecidn armgable, LAS PARTES comvienen en privikegiar mn arbirage de derecho como forma de
sobecin, o cmal %2 llevard a cabo en b cisdad de Areqeipa v sipmends b previco por el Decreds Legiliton N*
1071 Kl Lasdo e mapelble v prodece ke efecios de Coca bmgada.

133 Los honoraricos del Centro de Arbiraje v del Trienal serin asermides por b pame vencida o de acmerdo a ko gee
exfablerca el Tritanal Arbitral

CLAUSULA DECIAMO CUARTA - APLICACTION SUPLEFTORIA DE LA LFY

En fedo ko mo prevido por bs panes en el presende contraso, ambos s someden a b establecido por ks nonmas del Codigo
Civil v demis del sistera. jeridico gee resabien aphicables.

CLAUSULA DECTAIO QUINTA. - DORICILIOS

tara b vahder de wodas bs comemicaciones v notificacionzs a LAS PARTES, con motivo de b ejecmcin de esie condradn,
ambas sefalin como ses respectiies dommicilics bos indicados en b indrodecciin de este docemenido, ] cambio de doamicilio
de cmalguiera de bs panes santind efecio desde b fecha de cormanicac i de dicke camibio a kb ofra panie, por cma kmer medico

CRCITO.

En sefal de conforrmidad b5 panes seecriben esie docmmenio, on dos ejermplares d ipml enor, en b cisdad d2 Aregwipa 2]
. — e MR

Figura 61. Modelo de contrato

Fuente: Clinica
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e ANEXO 3: Formato de requerimiento

Tabla 20. Formato de requerimiento

CENTRO DE COSTO:

REQUERIMIENTO:

1. Necesidad/justificacion

2. Cronograma fecha de
entrega

3. Descripcion y/o Alcance de Especificaciones Técnicas de los materiales solicitados:

DESCRIPCION

MATERIAL

CANTIDAD

PRESUPUESTO

01

02

3.1 Caracteristicas
minimas
requeridas

3.2 Adjuntos:

3.3 Caracteristicas MARCA

del Postor

CALIDAD
MATERIALES

DE LOS

Muy buena

M.bueno/normad
0

Regular

Regular

Baja

3.4 Medidas de
Seguridad
(llenado a mano
por SST)

3.5 Lugar de
ejecucion del
servicio

4. Sugerencia de
Proveedor

133




5. Firma aprobacion
para proceder con
la cotizacion

Area
Usuaria

Area Solicitante

Encargado Jefe de
de mant. Operaciones
De activos

Gerencia
Inmediata

Director
Ejecutivo
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e ANEXO 4: ORDEN DE TRABAJO

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

[1. DATOS DEL AREA USUAJ

[1.2.AREA: ]

[1.3. UBICACION: |

[1.2. COORDINADOR Y/O JEFATUR]

[1.4. N° DE CONTACTO]

[2. DENOMNACION Y CARACTERISTICAS DEL EQUIPO ¢

2.1. DESCRIPCION]

2.5. N° FICHA TECNICA

2.2. MARCA: |

2.6. MODELO:

2.3 UBICACION ESPECIFICA

2.7. N° DE SERIE:

2.4. RESPONSABLE DEL EQUIPO|

2.7. ANTIGUEDAI[

b.8. TENSION] |2.9. cORRIENTH

2.10. POTENCIA: 2.11. FRECUENC14

3. DATOS DEL EJECUTOR DEL MAN'I'F_NMEN'I"

EMPRESA TERCERA] ERSONALDE CLNICA[__| )TROS[ |

3.1. RAZON SOCIAL: |

3.7.N°RUC:

3.2. PERSONAL:

3.8. N° DNI:

3.3. SCTR SALUD:

B.5. N° DE CONTRATO|

3.9. VIGENCIA:

3.4. SCTR PENSION

B.6. N° DE CONTRATO|

3.10. VIGENCIA:

|4. DATOS DE LA EJECUCION DEL MANTENME1

4.1. ORDEN DE MANTENIMIENT

4.2. TIPO DE MANTENIMIENTO:

4.3. TIPO DE EQUIPAMIENTO

PROGRAMADO I:l PREVENTIVO I:l EVALUACION
IMPREVISTO I:’ CORRECTIVO I:l INSPECCION

omos [ ] prepicTvo || causRracion

[ 1| someoico [ 1] msraaciones [ |
[ 1| stomecanico [1  acnwos-muestes| |
[ 1| eectromecanico [ |  otros ]

4.4. NIVEL DE RIESGO DEL EQUIPO: 4.5. TIPO DE ATENCION

4.6. ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

ALTO RIESGO (CRITICO) ]

BAJO RIESGO (NO CRITICO) l:l NECESARIO I:I

MUY URGENTE I:l BUENO l:l OPERATIVO

MEDIO RIESGO ] URGENTE ] recuaR [ |

L]
PRESENTA FALLAS I:l
L]

INOPERATIVO

MALO ]

4.7. TRABAJOS REALIZADOS: |

a) ANTES DEL MANTENIMIENTO:

4.9. FECHA DE MANTENIMIENTO: 4.10. HORA DE EJECUCION

f.11. ESTADO FINAL DEL EQUIPO (DESPUES DEL MANTENIMIENTO

FECHA PROGRAMADA

TOTAL DE HORAS l:l

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

BUENO I:l OPERATIVO |:l DE BAJA I:l
REGULAR I:l POR REPARAR l:l DAR DE BAJA I:l
MALO I:l INOPERATIVO l:l TIEMPO DE PARA

[ 4.12. TIEMPO DE GARANTIA: |

[ 4.13. PROXIMO MANTENIMIENTO: |

J-13. REQUERIMIENTO DE RESPUESTOS Y/O ACCESORIO ~ 1.15. SEADJUNTACOTIZACION] 51 [_| vo []
I
I

Figura 62. Formato de orden de trabajo
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|5. FOTOS Y/0 MAGENES DEL MANTENMIENTO|

a) ANTES DEL MANTENIMIENTO:

b) DURANTE EL MANTENIMIENTO:

c) DESPUES DEL MANTENIMIENTO:

6. RECOMENDACIONES:

| 7.0BSERVACIONES: |

7.FRMAY SELLO DE APROBACION:

EMPRESA Y/O PERSONAL DE LA EJECUCION JEFATURA Y/O COORDINADOR AREA
DEL MANTENIMIENTO USUARIA

MANTENIMIENTO DE ACTIVOS

ENCARGADA DE OPERACIONES

Figura 63. Formato de orden de trabajo

136



5.1.3.2. Procedimiento de mantenimiento preventivo de equipos médicos.
e PROPOSITO
El presente procedimiento tiene como propdsito mejorar el sistema de

mantenimiento preventivo para todos los equipos médicos de la clinica.

e ALCANCE
Este procedimiento tiene alcance a todas las areas usuarias que manejan
equipos médicos.
e DEFINICIONES
v" Mantenimiento de equipos médicos: Son todas aquellas acciones
que permitan conservar las condiciones existentes y la operatividad de
los equipos médicos
v' Mantenimiento preventivo: Aquel que ayuda a la prevencién de

ocurrencia de averias y fallas.

e PROCEDIMIENTO

v DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 21. Procedimiento de mantenimiento preventivo de equipos médicos

N° ETAPA DESCRIPCION CONTROL

El encargado de mantenimiento aprueba el
Elaboracion del | programa de mantenimiento preventivo con su
programa de respectivo presupuesto de todos los equipos | Elaboracién de
mantenimiento | médicos del &rea de rehabilitacion, esto POA
preventivo cumpliendo con la politica de mantenimiento y

reposicién de equipos médicos.
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N° ETAPA

Aprobacion del
programa de
mantenimiento

preventivo

DESCRIPCION

La aprobacion del programa lo hace la Jefatura
de Operaciones en conjunto con la Gerencia

Administrativa y Asistencial

CONTROL

POA Aprobado

Comunicacion del
programa de

mantenimiento

El &rea de operaciones comunica al area de
rehabilitacion el programa de mantenimiento

preventivo de sus equipos médicos mediante un

Correo y cargos

de entrega de

plan.
preventivo correo y en forma fisica.
El encargado de mantenimiento de activos
coordina con la empresa tercera y/o auxiliar de
mantenimiento  para la  ejecucion  de
mantenimiento segin el programa realizado
(fecha y hora de ejecucidn).
Ejecucion del Posteriormente se envia un correo al area de Informes y
programa de vigilancia y seguridad y salud en el trabajo sobre ordenes de
mantenimiento | el ingreso de la empresa. trabajo de

Finalmente en caso el mantenimiento lo realice
la empresa tercera, ésta debera apersonarse a
garita de vigilancia para identificarse y asi pasar
posteriormente al taller de mantenimiento de

equipos médico.

mantenimiento

Conformidad del

mantenimiento

La empresa tercera y/o el encargado de

mantenimiento de activos emitiran el informe y
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N° ETAPA

DESCRIPCION

orden de trabajo (Anexo 1) sobre el
mantenimiento preventivo realizado.

Estos documentos lo firmard el encargado del
area usuaria, el técnico de mantenimiento de
activos, la empresa y la jefatura de operaciones.
NOTA: En el informe la empresa y/o area de
mantenimiento indicaran si se necesita de algin
repuesto y/o consumible para la compra

correspondiente.

CONTROL

Orden de
trabajo visada
por el area

usuaria

v FLUJOGRAMA
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PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS MEDICOS

JEFATURA DE
ENCARGADO DE MANT. P
DE ACTIVOS EMPRESA TERCERA OPERACIONES Y AREA USUARIA

GERENCIAS

ELABORACION DE
PROGRAMA DE
MANT. PREVENTIVO

PROGRAMA DE

APROBACION DE
MANT. PREVENTIVO

PROGRAMA DE
MANT. PREVENTIVO

COMUNICACION

PROGRAMA DE
DEL PROGRAMA AL MANT. PREVENTIVO
AREA USUARIA

EJECUCION DE
MANT. PREVENTIVO

EMISION DE ORDEN
DE TRABAJO E

INFORME CONFORMIDAD DEL

MANTENIMIENTO

ORDEN DE TRABAJO
E INFORME

Figura 64. Diagrama de flujo de mantenimiento preventivo de equipos médicos
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v REGISTROS

Tabla 22. Registros del procedimiento de mantenimiento preventivo de equipo médicos

NOMBRE

. P
CODIGO DEL RESPONSABLE MEDIO RETTIEI':I/ICIOON
REGISTRO
Informe de Empre§a tercera
.. y/o &rea de . ~
IF mantenimiento . Fisico 5 anos
. mantenimiento de
preventivo .
infraestructura
Empresa tercera
oT Orden_de ylo gre_a de Fisico 5 afios
trabajo mantenimiento de
infraestructura
5.1.3.3. Procedimiento de reposicién de equipos médicos.
e PROPOSITO

Este procedimiento tiene como propdsito optimizar los costos de

reposicion.

e ALCANCE

Todas las areas involucradas en la reposicién de equipos médicos
e DEFINICIONES

v Mantenimiento de equipos médicos: Son todas aquellas
acciones que permitan conservar las condiciones existentes y la
operatividad de los equipos médicos

v Mantenimiento preventivo: Aquel que ayuda a la prevencion
de ocurrencia de averias y fallas.

v Reposicién de equipos médicos: Sustitucion de aquellos
equipos médicos cuyo rendimiento ha disminuido o ha quedado obsoleto

por el uso continuo en el proceso asistencial.
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e PROCEDIMIENTO

v DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 23. Procedimiento de reposicién de equipos médicos

N° ETAPA DESCRIPCION CONTROL

Al momento que un equipo médico presente una

falla, el area usuaria emitira la ORDEN DE
Emision de orden Orden de
1 MANTENIMIENTO (OM), ver PR-001-2018
de mantenimiento mantenimiento
Procedimiento de mantenimiento correctivo de

equipos médicos.

Si el informe y/u orden de trabajo indica que el
equipo médico estd en mal estado y necesita de
repuestos se realiza la evaluacion de reposicion
de equipo (Ver anexo 1), tomar en cuenta la
politica de reposicion. Evaluacion de
Evaluacion de
2 Si la evaluacion indica el estado malo para baja equipos
equipos médicos
se procedera a realizar el requerimiento médicos
correspondiente, en caso el equipo se pueda
reparar se sigue de acuerdo al PR-001-2018

Procedimiento de mantenimiento correctivo de

equipos médicos.

Requerimiento de | Se realiza requerimiento de nuevo equipo (ver | Requerimiento
3 equipo médico | anexo 1) y se adjunta el formato de evaluacion | y evaluacién de

nuevo de mantenimiento. equipo médico
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i

ETAPA DESCRIPCION CONTROL

El requerimiento junto con evaluacion del
Aprobacion de
equipo se presenta a gerencia administrativa para
compra de equipo
la aprobacion y de ahi se lleva al &rea de
nuevo
logistica para la compra respectiva.

v FLUJOGRAMA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE REPOSICION DE EQUIPOS MEDICOS

JEFATURA DE OPERACIONES,
AREA USUARIA ENCARGAADCCT)II\)IEO':IANT' DE GERENCIA ADMINISTRATIVA LOGISTICA
Y GERENCIA MEDICA

INICIO

ORDEN DE

MANTENIMIENTO EVALUACION DE

EQUIPOS MEDICOS

EMISION DE ORDEN EVALUACION
DE
MANTENIMIENTO

REALIZAR
STA EN MAL ESTADO
REQUERIMIENTO Rl
ﬂ REQUERIMIENTO
APROBACION
COMPRA
E REQUERIMIENTO

Figura 65. Diagrama de flujo del procedimiento de reposicion de equipos médicos

H REQUERIMIENTO
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v REGISTROS

Tabla 24. Registros del procedimiento de reposicion de equipos médicos

p NOMBRE DEL TIEMPO
CODIGO TE A RESPONSABLE ~ MEDIO | -\~ o
EMPRESA TERCERA
. Y/O AREA DE
EVALUACION DE . -
IF MANTENIMIENTO MANTEI;:EMIENTO FISICO 5 ANOS
INFRAESTRUCTURA
ENCARGADO DE
oT REQUERIMIENTO | MANTENIMIENTO | FISICO 5 ANOS
DE ACTIVOS
5.1.3.4. Procedimiento de requerimiento de repuestos.

e PROPOSITO

Este procedimiento tiene como propdsito el requerimiento de repuestos de

forma ordenada

e ALCANCE

Todas las areas involucradas en el requerimiento de repuestos para el

mantenimiento de equipos médicos.

e DEFINICIONES

v" Mantenimiento de equipos médicos: Son todas aquellas acciones
que permitan conservar las condiciones existentes y la operatividad de
los equipos médicos

v' Mantenimiento preventivo: Aquel que ayuda a la prevencion de

ocurrencia de averias y fallas.
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v' Repuestos: Piezas que se utilizan para reemplazar las originales.

e PROCEDIMIENTO

v DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 25. Procedimiento de requerimiento de repuestos

DESCRIPCION

N° ETAPA CONTROL

Evaluacion de
informe y/u orden

de trabajo

El encargado de mantenimiento de activos al
recibir y validar los informes y/u oOrdenes de
trabajo verificard y aprobara junto con la jefatura
de operaciones la necesidad de compra de

repuestos.

Requerimiento de

repuestos

Si se aprueba la necesidad de compra de
repuesto, se prosigue con la elaboracion del
requerimiento correspondiente, donde se detalla
las especificaciones técnicas de los repuestos,
esto lo realiza el encargado de mantenimiento de

activos.

Aprobacion de

requerimientos

Para la aprobacion de compra de repuestos se
presenta a la jefatura de operaciones Yy
posteriormente a la gerencia administrativa para

su aprobacion.

Requerimiento

Compra de

repuestos

Finalmente se presenta al area de logistica para

la compra.

Cargo de

requerimiento.
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v FLUJOGRAMA

PROCEDIMIENTO DE REQUERIMIENTO DE REPUESTOS

JEFATURA DE OPERACIONES,
GERENCIA ADMINISTRATIVA LOGISTICA
Y GERENCIA MEDICA

ENCARGADO DE MANT. DE
ACTIVOS

INICIO

EVALUACION DE
INFORME Y/U
ORDEN DE TRABAJO

ELABORACION DE

REQUERIMIENTO DE
REPUESTOS -
REQUERIMIENTO APROBACION COMPRA
“ REQUERIMIENTO w REQUERIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Figura 66. Diagrama de flujo del procedimiento de requerimiento de repuestos

v REGISTROS

Tabla 26. Registro de procedimiento de requerimiento de repuestos

NOMBRE DEL TIEMPO

cloliee RETENCION

REGISTRO

RESPONSABLE | MEDIO
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ENCARGADO DE
RE REQUERIMIENTO | MANTENIMIENTO | FiSICO 5 ANOS
DE ACTIVOS

5.1.4. Propuesta de planificacion eficiente de stock de repuestos.

En la clinica lo Gnico que se tiene en stock son los consumibles (cables
bipolares y electrodos), debido que el equipo se usa 16 horas al dia, no se cuenta con
un listado exacto de repuestos por equipo, ni historial de los repuestos que se han
necesitado durante los mantenimientos preventivos cy correctivos, tanto como

ejecutado por empresas terceras o por personal de clinica.

Por lo mencionado anteriormente y considerando que la clinica es un centro de salud
es que se sugiere la siguiente metodologia que debera ser aplicada por el area de

operaciones para mejora su sistema de gestion de mantenimiento.

Lineamientos a seguir:

1. Criticidad y/o riesgo: Debido a que se trata de equipo médicos los cuales
se utilizan para velar por la salud de las personas, se debera evaluar la
criticidad y/o riesgo de cada uno de los equipos encontrados en el area de
medicina fisica y rehabilitacion, siguiendo la politica mencionada en el
punto 5.1.2.3. Politica de gestion de equipos médicos basado en el riesgo.

2. Procedencia: En esta parte se debera identificar si el equipo es nacional o
importado para tener cuenta el tiempo de entrega de cada repuesto.

3. Especificidad: considerar la exclusividad del repuesto para cada equipo
médico, es decir, existen repuestos que no pueden ser reemplazados por

otros pues su funcionalidad es Unica.
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4. Historia de consumos Yy reservas: Cada equipo debe gestionarse
individualmente debido a que si el repuesto es usado ampliamente en
ordenes de mantenimiento preventivo, podria ser comprado en cantidad y
por reserva; por otro lado si el repuesto presenta consumos bajos es
conveniente gestionarlo por consumo.

5. Obsolescencia: Es importante actualizar constantemente el inventario de
repuestos ya que si el equipo médico fue retirado, repuesto o dado de baja

se tendra repuestos obsoletos en el almacén

n = =

Indicador

No posee

Nacional
Importado

Material considerado especifico
Material considerado no especifico

Presenta bajos consumos o bajo niimero de reservas

Material de uso frecuente en ordenes de mantenimiento preventivo
Material con alta frecuencia de uso

Sin ninglin consumo

No es utilizado en la planta

Considerado obsoleto
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=
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Figura 67. Matriz de lineamientos para una planificacién eficiente de stock
Fuente: (Farfan Aguilar, 2005)
En esta matriz se pueden identificar los lineamientos anteriormente
explicados, los cuales incluyen mediante descripciones, los diferentes criterios
a considerar para la correcta gestion de repuestos.
5.1.5. Propuesta de procedimiento de ingreso de nuevo equipo médico.

e PROPOSITO
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Este procedimiento tiene como propdsito registrar el ingreso de todos los equipos

médicos.

e ALCANCE

Todas las areas involucradas al registro de equipos médicos.

e DEFINICIONES
v' Equipo médico: cualquier instrumento, maquina, aparato que sirve para

diagnosticar, investigar, apoyo, etc.

v Registro: Documento que sirve para registrar datos

e PROCEDIMIENTO
v' DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Tabla 27. Procedimiento de ingreso de nuevo equipo médico
CONTROL

N° ETAPA DESCRIPCION

La compra del equipo médico lo realiza el area

Compra de equipo Procedimiento

1 de logistica mediante su procedimiento
médico nuevo logistico
establecido.
El area de logistica comunica al éarea de
Comunicacion de
2 vigilancia y seguridad y salud en el trabajo sobre Correo

llegada de equipo
la fecha y hora de llegada del equipo médico

El area de logistica registra el equipo en el
Almacenaje de
3 sistema Hema y le coloca al equipo el sticker
equipo

Sistema Hema

con el nimero de ficha técnica respectiva.

Traslado de

equipo al area

Posteriormente el equipo médico es trasladado al

area usuaria por el area de logistica.
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N° ETAPA

asistencial

DESCRIPCION

CONTROL

El area de logistica coordina capacitacion de

manejo de equipo e invita a la jefatura de

Capacitacion de | operaciones y al encargado de mantenimiento de | REGISTRO DE
5 | manejo de equipo [ activos. CAPACITACI
médico El area de logistica hace firmar registro de ONES
capacitacion al area usuaria y al éarea de
operaciones
El area de logistica entrega al é&rea de
operaciones la siguiente documentacion:
e Ficha técnica
e Certificado de garantia REGISTRO DE
Entrega de
e Copia de factura CARGO DE
documentacion al
6 e Copia de contrato de compra de equipo ENTREGA DE
area de
e Formato de entrega DOCUMENTA
operaciones ]
e Manual de usuario CION

e Manual para operario
A partir de la entrega de documentacion el area
de operaciones se hace cargo del planeamiento

del mantenimiento del nuevo equipo.
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v FLUJOGRAMA

PROCEDIMIENTO DE INGRESO DE NUEVO EQUIPO MEDICO

LOGISTICA AREA USUARIA OPERACIONES

INICIO

COMPRA DE
EQUIPO

COMUNICACION DE
LLEGADA DE
EQUIPO

ALMACENAJE DE ANUIAL ADERAR
EQUIPO = o
A A ARIO
RMATO D NTR A

TRASLADO DEL CAPACITACION A DE CONTRATO
EQUIPO AL AREA SOBRE MANEJO DE
USUARIA EQUIPO COPIA DE FACTURA
CERTIFICADO DE
ENTREGA DE
DOCUMENTACION

AL AREA DE
OPERACIONES

PROCEDIMIENTO

Figura 68. Diagrama de flujo del procedimiento de ingreso de nuevo equipo medico

v REGISTROS

Tabla 28. Registros del procedimiento de ingreso de nuevo equipo médico

NOMBRE DEL

TIEMPO
RETENCION

CODICO REGISTRO

REGISTRO DE AREA DE
CAPACITACION LOGISTICA

RESPONSABLE | MEDIO

RE FiSICO 5 ANOS

5.1.6. Propuesta de metodologia para mejorar la elaboracion del programa de

mantenimiento.
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Los equipos médicos son activos que tienen un efecto directo sobre la salud y vida de

la humanidad; requieren de inversion considerable para su mantenimiento y es por ello que es

muy importante contar con un programa de mantenimiento adecuado que permita disponer de

los equipos médicos en el momento que se necesite, para prevenir, diagnosticar, tratar y

rehabilitar a los pacientes de las enfermedades que puedan padecer.

Para elaborar un programa eficaz de mantenimiento de equipos médicos se requiere

de planificacion, gestion y ejecucion adecuadas.

Planificacion: Durante la planificacion se deben tomar en cuenta los recursos que se
requieren para el mantenimiento, tales como recursos humanos, financieros y materiales.
Gestion: Con la planificacion y definicion del programa se gestionan los recursos
humanos, financieros y materiales necesarios para la ejecucién del programa sin
interrupciones.

Ejecucién: Finalmente la ejecucion del programa es esencial pues garantizara que los

recursos funcionen Gptimamente.

A continuacidon desarrollaremos cada uno de los puntos anteriormente mencionados:

5.1.6.1. Planificacion del programa de mantenimiento.

Para la planificacion del programa de mantenimiento se debe hacer un examen de

factores clave, pues estos factores se deben equilibrar para elaborar un programa de

mantenimiento apropiado.

5.1.6.1.1.

Inventario: El inventario de equipos médicos es parte trascendental en un sistema eficaz
de mantenimiento, para que resulte atil, el inventario de equipos médicos se debe
actualizar de forma continua, de forma tal que refleje fielmente la situacion actual de los

equipos médicos en la clinica.

Ademas es importante recalcar que el inventario se actualiza en tres momentos:
en la obtencion de datos iniciales, cuando se hace alguna modificacion, cuando ingresa un
equipo nuevo a la clinica o se retira, y en las auditorias anuales de inventario.
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Una vez creado el inventario, éste se utiliza como base para el sistema de gestion
de mantenimiento. Se debe identificar y seleccionar los equipos médicos que son precisos

incluir en dicho programa

Para el caso de la clinica en estudio se propone decidir la inclusion o exclusion de
los diversos equipos médicos basados en los riesgos que estos puedan presentar, este
método propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud consiste en incluir en el
programa de gestion de equipos médicos a los equipos que presenten mayor riesgo, y

excluir a los que presenten menor riesgo.

Utilizaremos una version modificada de este estandar de acuerdo al modelo de
Fennigkon y Smith, en la que se han asignado valores numéricos a cada tipo de equipo
médico segin una clasificacion por funcion, aplicacion clinica y requisitos de
mantenimiento del equipo médico. La suma de los nimeros asignados a cada subgrupo de

equipos médicos, permiten obtener un nimero de gestion del equipo GE.

Donde GE# = #funcion + #aplicacion + #mantenimiento + #antecedentes.

De acuerdo a la politica propuesta de gestion de equipos médicos basado en el
riesgo y lo mencionado anteriormente, se incluiré en el programa de mantenimiento a
aquellos equipos que presenten niveles de riesgo altos y se excluiran a los equipos que

presenten niveles de riesgo bajos.
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A continuacidn se muestra el inventario actual de equipos del area de rehabilitacion

no  FICHA

TECNICA

CORRELATIVO

TIPO ORIGEN

TIPO
DOCUMEN
TO

NUM
DOCUMENTO

PROVEEDOR

EJECUCION MTTO

DESCRIPCION

ESTADO

1 1229 26965MF040001 10/01/2012 COMPRA FACTURA | 0001000000030 BTL PERUS.AC. TERCERO _|EQUIPO BTL DE FISIOTERAPIA REGULAR
2 3179 27670MF090001 18/06/2012 COMPRA FACTURA | _00010000023137 3P REHAB SRL TERCERO __[EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA MODELO REGULAR
3 1241 26967MF100001 31/05/2005 COMPRA FACTURA | _00030000003207 PHYMED SRLTDA TERCERO ___[EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA BUENO

4 1209 26960MF070002 3/11/2011 COMPRA FACTURA | 0001000020280 3P REHAB SRL CLINICA __|TANQUE DE HIDROTERAPIA REGULAR
5 1211 26960MF070003 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA TANQUE DE HIDROTERAPIA REGULAR
6 1258 26968MF090001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL TERCERO EQUIPO DE ELECTROTERAPIA BUENO

7 3114 26968MF230001 18/06/2012 COMPRA FACTURA | 0001000023137 Jp REHAB SRL TERCERO ___|EQUIPO DE ELECTROTERAPIA REGULAR
8 1220 26961MF020001 24/03/2010 COMPRA FACTURA | 0001000013633 Jp REHAB SRL TERCERO __|MAQUINA DE ELECTROTERAPIA REGULAR
9 1305 26968MF070001 14/02/2007 COMPRA FACTURA | 0004000001325 PHYMED SRLTDA TERCERO ___|EQUIPO DE ELECTROTERAPIA REGULAR
10 3110 26971MF120001 18/06/2012 COMPRA FACTURA | 0001000003137 JP REHAB SRL TERCERO _|EQUIPO DE ULTRASONIDO REGULAR
11 3178 27669MF120001 18/06/2012 COMPRA FACTURA '00010000023137 JP REHAB SRL TERCERO EQUIPO DE ELECTROTERAPIA MODELO ENDOMED| REGULAR
12 1286 26977MF120001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL TERCERO CAMILLA DE TRACCION REGULAR
13 1325 26993MF020001 18/06/2012 COMPRA FACTURA | 0001000023137 Jp REHAB SRL CLINICA ___|CAMILLA DE BIPEDESTACION REGULAR
14 5625 35638MF070001 14/04/2016 COMPRA FACTURA | ‘0010000000118 | _ “EOEERITY TERCERO _ [EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA REGULAR
15 3885 26970MF090001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA __|CAMILLA HIDRAULICA BUENO

16 1261 26970MF100001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA  [CAMILLA HIDRAULICA BUENO

17 1283 26984MF120001 14/02/2007 COMPRA FACTURA | 0040000001325 PHYMED SRLTDA TERCERO _|[EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA REGULAR
18 1287 26979MF08000L 10/01/2012 COMPRA FACTURA | 0001000002110 3P REHAB SRL TERCERO __ |TROTADORA REGULAR
19 1297 26988MF120001 31/05/2005 COMPRA TERCERO _ [EQUIPO DE TERAPIA LASER REGULAR
20 4862 30308MF190001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA __|TENSIOMETRO ... REGULAR
21 1201 26857MF120001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA __[BALANZA REGULAR
22 1226 26884MF 120001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA __|BALANZA DEPIE REGULAR
23 1300 26989MF120002 13/09/2011 COMPRA 0010000019603 3P REHAB SRL CLINICA ___|COMPRESERO REGULAR
24 1301 26989MF120003 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA COMPRESERO REGULAR
25 4863 30310MF190001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA __|NEGATOSCOPIO REGULAR
26 5458 35130MF010001 5/03/2016 COMPRA FACTURA '00010000012528 UNIMEDICAE.LR.L. CLINICA :\lNEOG)?lEoASB(:LgF’IO UN CUERPO MARCO ACERO BUENO

27 3103 26847MF070001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA __|NEGATOSCOPIO REGULAR
28 3821 26848MF190001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA PODOSCOPIO REGULAR
29 1294 26987MF120001 31/12/2013 INVENTARIO INICIAL CLINICA EQUIPO PARAFINERO REGULAR

Figura 69. Inventario de equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion
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5.1.6.1.2.

5.1.6.1.3.

Metodologia: Los programas de mantenimiento se pueden desarrollar de diversos modos,

por lo que es relevante tomar en cuenta las diversas metodologias.

En el caso de la clinica se pudo evidenciar que mantiene contratos de servicio de
mantenimiento con empresas terceras, quienes ejecutan el mantenimiento de equipos
médicos, asi como también algunos de los trabajos de mantenimiento son realizados por

los colaboradores del area de mantenimiento de la clinica; lo cual es conforme.

Sin embargo una tarea critica es definir la combinacién de proveedores internos y
externos, por lo cual se propone de acuerdo a la politica de Mantenimiento basado en el
riesgo que se asigne el servicio de terceros a aquellos equipos que tengan un nivel de
riesgo alto y se asigne el servicio del personal de mantenimiento a aquellos equipos que

presenten un nivel de riesgo medio y bajo.

Recursos: Los recursos necesarios para el mantenimiento son complejos de proyectar,
pues se requiere de historial de fallas, antecedentes de mantenimiento, célculo de personal

asignado a las tareas, para poder saber cuando un equipo puede fallar.

Para estar preparado y poder afrontar estas diversas situaciones es importante
tener en consideracion los recursos y analizarlos previamente, con Qué recursos
financieros contamos, que materiales tenemos, con cuénto personal contamos para

ejecutar las labores de mantenimiento.

e Recursos financieros: Un programa de mantenimiento tiene dos costos que
se derivan en dos categorias, tenemos a los costos iniciales y costos
operativos. Los costos iniciales son aquellos costos que se realizan antes del
inicio del programa de mantenimiento, mientras que los costos operativos

son los costos permanentes necesarios para que el programa funcione.
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Recursos Espacio, Fundonamiento,
materiales herramientas, servicios bdsicos,
equipos de mantenimiento,
medicion, calibracion
computadoras,
vehiculos
Recursos Reclutamiento, Salarios,
humanos capacitacion inicial | beneficios,
rotacion, educacion
continua
Mantenimiento | (no corresponde) | Contratos de
directo servicio, repuestos
y materiales,
viajes, despacho

Figura 70. Costos iniciales y operativos del programa de mantenimiento

Fuente: (Salud, 2012)

Recursos materiales: Para el desarrollo de un programa de mantenimiento
se requiere de un conjunto de recursos tales como un lugar de trabajo,
herramientas y equipos, insumos, piezas para cambios, manuales de uso y
todo lo necesario para realizar el mantenimiento.

v Lugar de trabajo: Es necesario contar con un lugar de trabajo donde
se realicen las labores de mantenimiento; en el caso de algunos equipos
médicos el mantenimiento se realiza en el lugar en el que
habitualmente se encuentran los equipos. Actualmente la clinica no
cuenta con un lugar de trabajo para las labores de mantenimiento por lo
que se propone la construccion de un taller de mantenimiento, el cual
deberd estar limpio y bien organizado, considerando la planificacion de
las herramientas y equipos que se llevaran a dicho lugar, el taller
deberd contar ademas con los servicios basicos que se requieren para
los equipos, mesas de trabajo, y espacio suficiente para guardar
herramientas y equipos de medicion e insumos, ademés de contar con

espacio para los registros, los manuales de uso y de mantenimiento.
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Es preciso mencionar que se debe incluir en el taller

herramientas informaticas, que permitan el uso de hojas de célculo,
bases de datos; pues es posible llevar la documentacion fisicamente
pero no permite ver con facilidad el desempefio para futuras mejoras de
la gestion.
Herramientas y equipos de medicion: La productividad de los
técnicos de mantenimiento estd directamente relacionada con las
herramientas y equipos de medicion con los que puedan disponer. No
se debe escatimar en costos al momento de comprar las herramientas y
equipos de medicidn pues se debe tener en cuenta que la inversion en
herramientas y equipos de medicién permitird disminuir los costos de
mantenimiento 'y con los  equipos  correctos aumentara
considerablemente la fiabilidad de los datos en lecturas, calibracion,
margen de seguridad, asi como la eficiencia del personal que realiza el
mantenimiento.

En la clinica al contratar a la empresa tercera, ésta debe tener
todas las herramientas y equipos necesarios para realizar el
mantenimiento de los equipos médico incluidos las herramientas y
equipos de medicion necesarias para la labor de mantenimiento; en el
caso del personal de mantenimiento de clinica se pudo evidencias que
las herramientas que este posee son las adecuadas debido que los
equipos que arreglan no son de alta complejidad por lo cual tampoco
requiere de equipos de medicion.

Repuestos e insumos: Es posible prever las piezas que seran
necesarias reemplazar, asi como su frecuencia de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante; entonces teniendo en cuenta los
equipos médicos incluidos en el programa de mantenimiento se podria
comprar de forma anticipada los repuestos que se requeririan,
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disminuyendo los costos al comprar por mayor, contando con los
repuestos a la mano cuando se requiera mejorando la disponibilidad y
fiabilidad de los equipos médicos aumentando la productividad del
personal encargado de mantenimiento.

En el caso de clinica se elabor¢ en el punto 5.1.4. Propuesta de

planificacion eficiente de stock de repuestos, en base a una matriz de
lineamientos, considerando el tipo de equipos con los cuales estamos
trabajando.
Manuales de usuario y de operario: Lo 6ptimo seria que todo equipo
médico cuente con un manual de usuario y un manual de operario;
ambos son distintos puesto que el manual del usuario indica los
lineamientos para manejar correctamente el equipo y esto sirve tanto al
area usuaria como al operario de mantenimiento, y el manual del
operario sirve para las labores de inspeccion, mantenimiento
preventivo, reparacion y calibracion de equipos médicos de clinica.

Se pudo identificar en clinica la falta de manuales de uso y
mantenimiento a la mayoria de equipos médicos por lo que se propone
que los manuales estén incluidos en el acuerdo de compra, pues todos
los fabricantes tienen la obligacion de proporcionar a sus clientes una
guia detallada para los procedimientos de inspeccion y mantenimiento
preventivo.

Actualmente en clinica al momento de adquirir un equipo
nuevo, el area de logistica hace entrega de los manuales del usuario y
del operario de mantenimiento al &rea usuaria, dejando sin estos
recursos fundamentales al area de operaciones por tanto se propuso
como mejora el punto 5.1.5. Propuesta de procedimiento de ingreso de

nuevo equipo médico.
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e Recursos humanos: En primera instancia se deberé preparar al personal en
temas de gestion de mantenimiento de equipos médicos pues dicho personal
ejecutara de manera eficaz el programa de mantenimiento, asi como otras
actividades; en clinica se pudo evidenciar que el personal de mantenimiento
que actualmente conforma el &rea necesita de mayor capacitacion en
técnicas y métodos de mantenimiento, por lo que se propone capacitarlos
durante un afio, con cursos brindados trimestralmente para la mejora de su
desempefio. Ademas es necesario evaluar la cantidad de personal que se
necesita en el establecimiento, asi como el tipo, por ejemplo 02 técnicos de
mantenimiento y 01 personal de gestion de mantenimiento.

Ingenieros Ingeniero biomédico o ingeniero clinico Gestion, mantenimiento especializado,
supervision de proveedores externos, evaluacion
de necesidades, planificacion y capacitacion del
usuario.

De otras disciplinas relacionadas (como ingenieria | Deben realizar un curso de capacitacion y obrener
eléctrica, ingenieria mecdnica) un certificado para trabajar en el campo de los
disposirivos médicos. Su trabajo es principalmente
el mantenimiento de los equipos médicos y algunas
veces ocupan puestos gerenciales.

Técnicos Técnicos en equipos biomédicos Trabajan principalmente en la reparacion y el
mantenimiento de equipos médicos complejos.

De otras disciplinas relacionadas (como técnicos | Mantenimiento preventivo y reparacién de equipos
electricistas o médicos, técnicos polivalentes) médicos menas complejos. Es importante que
reciban capaitacion especializada en dispositivos
médicos de alto riesgo.

Proveedor externo | Ingeniero o técnico Realiza el mantenimiento que no se puede realizar
en lo institucion. Estdn especializados en un
producro determinado y un campo especifico.

Figura 71. Recursos humanos
Fuente: (Salud, 2012)

5.1.6.2. Gestion del programa de mantenimiento.
La gestion de un programa de mantenimiento es sumamente importante, para que
nuestro programa marche eficazmente.

La gestion de un programa de mantenimiento engloba diferentes aspectos:
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5.1.6.2.1. Gestion financiera: El programa de mantenimiento de equipos médicos controla
principalmente los costos y gestiona el presupuesto; los costos se controlan registrando
mediante documentos con precision el tiempo y los gastos relacionados a las tareas de
mantenimiento, se deben registrar las érdenes de mantenimiento que se ingresan al
sistema, los costos de mantenimiento ejecutado por terceros, ordenes de trabajo, los

tiempos de parada de los equipos médicos, etc.

La gestion del presupuesto es el punto de partida del programa, aqui se van
comparando los costos reales del mantenimiento con los costos presupuestados, asi en

caso se presenten diferencias, se analizaran las razones de la variacion.

5.1.6.2.2. Manejo del personal: EI motivo principal de la gestion del personal es brindarles el apoyo
a aquellos colaboradores que intervienen en el desarrollo del programa de mantenimiento

con el fin de cumplir los objetivos
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5.1.6.3. Ejecucidn del programa de mantenimiento.

5.1.6.3.1.

y antecedentes de falla como se explico a detalle en el marco de referencia.

Tabla 29. Etapa 1: Calificacion de equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion

Etapa 1: En esta etapa se califica a cada equipo médico de acuerdo a su funcion, riesgo asociado a la aplicacion, requisitos de mantenimiento

PO PO NUM EJECUCI
CORRE DOCUM PROVEED  ON DESCRIPCION  ESTADO
CORSE FECHA  ORIGEN ~ DOCUMENTO o) A o
26965MF | 10/01/2 0001000 | BTL PERU EQUIPO BTL DE
111229 1 ga0001 | 012 | COMPRA 1 FACTURA | h000030 | sac. | TERCERO -\ yrerapiA REGULAR
EQUIPO DE
. TERAPIA
2 | 3179 |2/670MF|18/06/2 | ~y\ibRA | FACTURA | 0001000 | JPREHAB [ 4rpcere | cOMBINADA REGULAR
090001 | 012 0023137 |  SRL
MODELO
SONOPULS
. EQUIPO DE
3 | 1241 2?8833"5 31682/2 COMPRA | FACTURA 888328? F;':eﬂ"gg TERCERO | TERAPIA BUENO
COMBINADA
26960MF | 3/11/20 0001000 | JP REHAB | _ - TANQUE DE
4 | 1209 |20 S COMPRA | FACTURA | o0 | P REVAS | crinica | MUDE D2 | RecuLar
26960MF | 31/12/2 | INVENTARIO - TANQUE DE
5 | 1211\ a70003 | 013 INICIAL CLINICA | i DROTERAPIA | REGULAR
26968MF | 31/12/2 | INVENTARIO EQUIPO DE
6 | 1258 | “590001 | 013 INICIAL TERCERO | - "c ~rroTERAPIA | BUENO
26968MF | 18/06/2 0001000 | JP REHAB EQUIPO DE
T34 0001 | 012 | COMPRA L FACTURA | 50137 | srL | TERCERO o e rooTERAPIA | REGULAR
26961MF | 24/03/2 0001000 | JP REHAB MAQUINA DE
8 1 1220 | "050001 | o010 | COMPRA | FACTURA | 19633 |  spL | TERCERO| L) rerroTERAPIA | RECULAR
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26968MF | 14/02/2 0004000 | PHYMED EQUIPO DE
9 | 1305 | "o70001 | o007 | COMPRA | FACTURA | 1051305 | SrLTDA | TERCERO| - e rooTERAPIA| RECULAR
26971MF | 18/06/2 0001000 | JP REHAB EQUIPO DE
10 | 3110 | 200119052 | comPRA | FACTURA | 0002000 | P REMAS IgReERD | 000 OF REGULAR
EQUIPO DE
27669MF | 18/06/2 0001000 | JP REHAB ELECTROTERAPIA
11 | 3178 | 20N 19052 | comPRA | FACTURA | 0001000 | P REHAS IgEReERD | = EETRS REGULAR
ENDOMED
26977MF | 31/12/2 | INVENTARIO CAMILLA DE
1211286 | "1o0001 | 013 INICIAL TERCERO | 10 A ccion REGULAR
26993MF | 18/06/2 0001000 | JP REHAB | _ - CAMILLA DE
13 | 1325 | S0 0N 1902 | comPRA | FACTURA | 0001000 | P REPAS e inica | IMILLADE | ReGuLAR
CERI
CENTRO
ESPECIALI
. EQUIPO DE
14 | 525 |3°638MF | 14/0472 | oy opa | FAcTURA | 0001000 | ZADOEN frppeepq | TERAPIA REGULAR
070001 | 016 0000118 | REHABILIT
COMBINADA
ACION
INTEGRAL
SR.L.
26970MF | 31/12/2 | INVENTARIO ; CAMILLA
S 8% 090001 013 INICIAL i i i CLINICA HIDRAULICA BUENO
26970MF | 31/12/2 | INVENTARIO - CAMILLA
16 1 1261 | "00001 | 013 INICIAL - - - CLINICA | 4 DRAULICA BUENO
. EQUIPO DE
26984MF | 14/02/2 0004000 | PHYMED
17 | 1283 | 200N M40 comprA | FACTURA | 00700 | TRIVED ITERCERD IIXIAGNETOTERAPI REGULAR
26979MF | 10/01/2 0001000 | JP REHAB
18 | 1287 | S0l 00V | comPRA | FACTURA | 00000 | P REMAS ITERCERO | TROTADORA REGULAR
26938MF | 31/05/2 EQUIPO DE
19 | 1207 | 2000 S0 | comPRA i i i TERCERO |20 "0 OF | REGULAR
20 | 4862 | 30308MF | 31/12/2 | INVENTARIO i i i CLINICA | TENSIOMETRO ... | REGULAR
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190001 013 INICIAL

21 | 1201 2(1328(7)8/I1F 31613/2 INYSINCI:T:EIO - - - CLINICA |BALANZA REGULAR

22 | 1206 | 29550NF | SUT22 JINVEIT ARIO : : : CLINICA |BALANZADEPIE | REGULAR

23 | 1300 |20VFI 13921 compra : ooneecs | " REHAB | CLINICA | COMPRESERO REGULAR

24 | 1301 |2O3OMF | S22 JINVEIT ARIO : : : CLINICA | COMPRESERO REGULAR

25 | 4ge3 | 0oi0NF | S22 JINVEITARIO : : : CLINICA |NEGATOSCOPIO | REGULAR
NEGATOSCOPIO

26 | sass |SOIOVF VN0 compra | FacTURA | JR000 | UNIMEDIC | ¢y inica | DR CUERTS BUENO
INOXIDABLE

27 | 3103 28%1(7)8/I1F 31613/2 IN\I/I\I?II\CIJT:E 0 - - - CLINICA |NEGATOSCOPIO REGULAR

28 | 3821 | 2O00ME | S22 INVERTARIO : : : CLINICA |PODOSCOPIO REGULAR

20 | oo | e [z NVENTARO. T Tcuioa [BE0 | e

5.1.6.3.2. Etapa 2: En esta etapa se indica si el equipo esta incluido o no en el programa de mantenimiento preventivo de equipos médicos del area de

medicina fisica y rehabilitacion de acuerdo al GE obtenido en la Etapa 1. Ademds de acuerdo a los requisitos de mantenimiento se define la frecuencia del

mantenimiento de cada equipo.

Tabla 30. Etapa 2: Definicion de inclusion en el programa y frecuencia de inspecciones de mantenimiento
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NO

FICHA

TECNICA

DESCRIPCION

EQUIPO BTL DE FISIOTERAPIA

CLASIFIC
ACION

FRECUEN
CIA DE
INSPECCI
ONES

ENER
(0]

EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA

FEBRE | MAR
RO y4o)

ABRI MAY JUNI
L

NOV DicCi
IEM EMB
BRE RE

1

21 317 ' \MODELO SONOPULS ! S
3| 1241 |EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA | s
4| 1209 |TANQUE DE HIDROTERAPIA | A
5| 1211 | TANQUE DE HIDROTERAPIA | A
6 | 1258 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA | s
7| 3114 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA | s
8 | 1220 |MAQUINA DE ELECTROTERAPIA | s
9| 1305 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA | s
10| 3110 |EQUIPO DE ULTRASONIDO | s

EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

11 3178 MQODELO ENDOMED ! S
12| 1286 |CAMILLA DE TRACCION | A
13| 1325 |CAMILLA DE BIPEDESTACION | A
14| 5625 |EQUIPO DE TERAPIA COMBINADA | s -
15| 3885 |CAMILLA HIDRAULICA | A
16| 1261 |CAMILLA HIDRAULICA | A
17| 1283 |EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA | s
18| 1287 |TROTADORA | A
19| 1297 |EQUIPO DE TERAPIA LASER | s
20| 4862 |TENSIOMETRO .. | A
21| 1201 |BALANZA | A
22| 1226 |BALANZA DE PIE | A
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5.1.6.3.3.

Etapa 3: En esta etapa se asignan los costos de mantenimiento preventivo de acuerdo a la frecuencia, los montos se asignaron de acuerdo a lo

indicado por el &rea de mantenimiento que se baso en una cotizacion que se tenia de una empresa tercera.

Tabla 31. Etapa 3: Asignacion de costos de mantenimiento preventivo por equipo médico.

DICIE
FICHA p FEBRER MAY AGOS SETIEM OCTUBR NOVIE
TECNICA DESCRIPCION ENERO - MARZO ABRIL - JUNIO JULIO — e E I M:R TOTAL
1| 1229 |EQUIPO BTL DE FISIOTERAPIA |5/240.00 $/240.00 $/480.00
EQUIPO DE TERAPIA
2| 3179 |COMBINADA MODELO $/210.00 $/210.00 $/420.00
SONOPULS
EQUIPO DE TERAPIA
3 1241 COMBINADA S/210.00 S/210.00 S/420.00
4| 1209 |TANQUE DE HIDROTERAPIA 5/7758 5/78.75
5| 1211 |TANQUE DE HIDROTERAPIA 5/7758 5/78.75
6| 1258 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA |S$/140.00 $/140.00 $/280.00
7| 3114 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA |S$/140.00 $/140.00 $/280.00
MAQUINA DE
8 1220 ELECTROTERAPIA S/140.00 S/140.00 S/280.00
9 | 1305 |EQUIPO DE ELECTROTERAPIA |5/140.00 $/140.00 5/280.00
10| 3110 |EQUIPO DE ULTRASONIDO $/580.00 $/580.00 S/ 16360'
EQUIPO DE ELECTROTERAPIA
11 3178 MODELO ENDOMED S/140.00 S/140.00 S/280.00
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12| 1286 |CAMILLA DE TRACCION g/ ;g $/210.00
13| 1325 |CAMILLA DE BIPEDESTACION (S)/ Sé $/210.00
EQUIPO DE TERAPIA
14 5625 COMBINADA S/210.00 S/210.00 S/420.00
S/14
15| 3885 |CAMILLA HIDRAULICA o $/140.00
16| 1261 |CAMILLA HIDRAULICA (S)/ ég $/140.00
17| 1283 |EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA | $/350.00 5/350.00 5/700.00
18| 1287 |TROTADORA 2/ ;g 5/263.00
S/1,260.
19| 1297 |EQUIPO DE TERAPIA LASER | $/630.00 5/630.00 -2
20| 4862 |TENSIOMETRO ... 56105 $/15.00
21| 1201 |BALANZA 56105 $/15.00
S/15
22| 1226 |BALANZA DE PIE o $/15.00
S/7,425.
COSTO TOTAL DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO °
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5.1.7. Registro de mantenimiento.

Consiste en el etiquetado de los equipos médicos de clinica, dichas etiquetas indican
la fecha en la que se realiz6 el mantenimiento del equipo médico, quien realizd el
mantenimiento del equipo médico, la ficha técnica del equipo y asi también indica cuando
corresponde realizar el proximo mantenimiento; puede darse de distintos colores, uno para
cada afio o ciclo de cada mantenimiento para que sea facil de identificar a los equipo médicos

proximos a inspeccionar.

En clinica se pudo evidenciar que no cuenta con un sistema de registro de
mantenimiento en los equipos médicos cuyo mantenimiento fue realizado por el personal de

mantenimiento de clinica, por lo cual se propone la implementacion en los equipos médicos.

e Registro de mantenimiento anual

REGISTRO DE MANTENIMIENTO

FECHA DE MANT.:

TECNICO DE MANT.:

FICHA TECNICA:
PROX. MANT.:

Figura 72. Modelo de registro de mantenimiento anual

e Registro de mantenimiento semestral

REGISTRO DE MANTENIMIENTO

FECHA DE MANT.:
TECNICO DE MANT.:

FICHA TECNICA:
PROX. MANT.:

Figura 73. Modelo de registro de mantenimiento semestral
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5.1.8.

Notificacion de desperfectos.

La notificacion de desperfectos consiste en colocar sobre el equipo médico, una
tarjeta impresa en papel de colores muy llamativo para captar la atencion de los usuarios, de
los pacientes e impedir que se usen los equipos médicos accidentalmente, en estas
notificaciones debera figurar el nombre, cargo y nimero de celular de la persona encargada

del &rea de operaciones de clinica.

En la clinica se pudo evidenciar que no cuenta con este tipo de notificaciones, por lo

cual no se colocan al momento de que un equipo médico se encuentra inoperativo.

V e N
A\ PRECAUCION

NO HACER
FUNCIONAR

No debe activarse Ila
maquinaria o equipo, ni
retirar la tarjeta del lugar
donde se coloco.

Nombre:
Departamento:
Celular:

Figura 74. Modelo de notificacion de desperfectos
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5.1.9. Propuesta de mejora de organigrama.

Actualmente en clinica la ejecucion de mantenimiento de equipos médicos criticos o
de alto riesgo lo realiza la empresa tercera y los equipos menores lo realiza el técnico de
mantenimiento de equipos médicos o el &rea de mantenimiento de infraestructura, por tanto
no hay un adecuado manejo y control de los mantenimiento realizados debido a que el area de
infraestructura no es el &rea especificamente responsable de realizar el mantenimiento de
equipos médicos por ello se propone separar el organigrama en activos e infraestructura para
que no se mezclen funciones y se tenga mayor control; a continuacion mostramos el

organigrama actual y el propuesto.

e Organigrama actual

Jefatura del drea de
operaciones y proyectos

Arquitecto de
Infraestructura

il

Mantenimiento de Mantenimiento de|
Infraestructura activos

l 1

Mantenimiento
5

I

Costureria y
roperia
3 1

Lavanderia

Transporte

Figura 75. Organigrama actual

Fuente: Clinica

169



o Organigrama propuesto

Jefatura del area de
operaciones y proyectos

1

Mantenimiento de| Analisis de
Servicios Clinicos Infraestructura

activos proyectos

Coord

mantenimiento Mantenimiento
|nf
roperia
Lavanderia Jardinero
2 1

Transporte

Figura 76. Organigrama propuesto

5.1.9.1. Propuesta de manual de funciones del area de mantenimiento de activos.
51.9.1.1. Encargado de mantenimiento de activos

Puesto: ENCARGADO DE MANTENIMIENTO DE ACTIVOS

Area: OPERACIONES

Reporta a: JEFE DEL AREA DE OPERACIONES Y PROYECTOS.

Ubicacion en el
organigrama:
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Jefatura del drea de
operaciones y proyectos

1.
Mantenimiento de Analisis de
Servicios Clinicos Infraestructura
activos provectos
Cuord
mantemmlento Mantenimiento
roperia
Lavanderia Jardinero
2 1

Transporte

Funcion principal:

Gestionar el sistema de mantenimiento mediante el control de las
actividades de mantenimiento y reparaciones, coordinando y supervisando
los trabajos de los colaboradores a su cargo, para garantizar el buen
funcionamiento y conservacion de los activos de clinica.

Funciones
especificas:

Realizar y poner en marcha el plan y programa anual de mantenimiento
preventivo por cada tipo de activos (equipos médicos, equipos de
transporte, equipos industriales, equipos para procesamiento de
informacion y equipos diversos) a fin de conservarlos en estado 6ptimo
de funcionamiento y prolongar su vida util.

Realizar un analisis por cada activo sobre metodologia a usar para el
mantenimiento preventivo.

Planificar las actividades de mantenimiento.

Asignar las actividades a los colaboradores a su cargo.

Coordina y supervisa los mantenimientos preventivos y correctivos de los
activos de clinica.

Realizar presupuesto del mantenimiento preventivo y correctivo.
Analizar los indicadores de mantenimiento de los activos.

Realizar procedimientos y registros sobre mantenimiento de activos.
Coordinar con el Departamento de Logistica la compra de repuestos y/o
insumos vinculados al mantenimiento; asi como las licitaciones
correspondientes al mantenimiento de equipos médicos que se realiza
con empresas terceras.

Coordinar con el area de vigilancia y seguridad y salud en el trabajo
las diferentes visitas de los mantenimiento preventivos relacionados a
los equipos de clinica.

Coordinar con los diferentes responsables de &rea los asuntos
vinculados al mantenimiento de activos.

Realizar visitas de supervision a las instalaciones para detectar
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necesidades de mantenimiento correctivo.

¢ Realizar informes mensuales sobre el mantenimiento realizado.

e Evaluar costo — beneficio de cada mantenimiento de activos.

e Otras funciones que les sea atribuidas por la Jefatura de Operaciones y
Proyectos.

Ingenieria biomédica

Estudios: Ingenieria electromecdnica
Carreras Afines
Experiencia: 1afo

Mantenimiento de equipos médicos
Metodologia de mantenimiento
Conocimientos: Indicadores de mantenimiento

Horario: Lunes a viernes de 8:00am a 5:30pm

Competencias Requeridas:

x | Comunicacion efectiva Pensamiento de Negocios
X | Planificacion y organizacion Liderazgo
X | Compromiso x | Innovacion y creatividad
Actitud de servicio Impacto e influencia
Andlisis numérico Autoconfianza
Foco en el cliente Autocontrol
Pensamiento analitico Integridad
Adaptabilidad x | Delegacion
Desarrollo de subordinados x | Trabajo en equipo
Espiritu comercial x | Control

Figura 77. Propuesta de Manual de funciones del encargado de mantenimiento de activos
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5.1.9.1.2. Auxiliar de mantenimiento de activos

Puesto: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO DE ACTIVOS
Area: OPERACIONES
Reporta a: ENCARGADO DE MANTENIMIENTO DE ACTIVOS

Ubicacion en el
organigrama:

Jefatura del drea de

operaciones y proyectos
l

Mantenimiento de Analisis de
Servicios Clinicos Infraestructura
activos provectos
Cuord
mantenlmlento Mantenimiento
roperia
Lavanderia Jardinero
2 1

Transporte

Funcion principal:

Ejecutar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo en
coordinacion con el encargado de mantenimiento de activos.

Funciones
especificas:

o Ejecutar programa anual de mantenimiento preventivo por cada tipo de
activos.

o Registrar en las 6rdenes de trabajo la ejecucion de los mantenimientos
realizados.

o Solicitar al Encargado de mantenimiento de activos los repuestos y/o
insumos vinculados al mantenimiento.

e Coordinar con los diferentes responsables de é&rea los asuntos
vinculados a la ejecucion de mantenimiento de activos.

e Presentar a su jefatura inmediata informes mensuales sobre el
mantenimiento realizado.

o Apoyar en el traslado de activos.

e Otras funciones que les sea atribuidas por la Encargatura de
mantenimiento de activos y/o la Jefatura de Operaciones y Proyectos.
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Técnico electromecdnico

Estudios: Técnico electricista

Técnico mecdnico

Experiencia: 6 meses

Mantenimiento y reparacion de equipos médicos
Mantenimiento y reparacion de muebles
Conocimientos: Mantenimiento y reparacion de equipos diversos

Horario: Lunes a viernes de 08:00 a 16:30hrs.

Sdbado o domingo de 06:00 a 14:00hrs.

Competencias Requeridas:

x | Comunicacion efectiva Pensamiento de Negocios
Planificacion y organizacion Liderazgo

X | Compromiso x | Innovacion y creatividad

X | Actitud de servicio Impacto e influencia
Andlisis numérico Autoconfianza

X | Foco en el cliente x | Autocontrol
Pensamiento analitico Integridad
Adaptabilidad Delegacion
Desarrollo de subordinados x | Trabajo en equipo
Espiritu comercial x | Control

Figura 78. Propuesta de Manual de funciones del auxiliar de mantenimiento de activos

5.1.10. Propuesta de remodelacion de un taller de mantenimiento de equipos médicos.

A continuacion mostramos el plano propuesto para la nueva area de reparacion

de equipos médicos.
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Figura 79. Plano propuesto

5.1.10.1. Presupuesto de remodelacion del taller de mantenimiento.

A continuacion se muestra el presupuesto para la remodelacion del

taller de mantenimiento en la que se considera un espacio independiente para

el mantenimiento de todos los equipos médicos de clinica.

175



Tabla 32. Presupuesto de remodelacion del taller de mantenimiento

DESCRIPCION METRADO
1 |OBRAS CIVILES $/940.43
1.1 |TABIQUERIA DE DRYWALL 7.73 S/60.00| S/463.80
PINTADO DE AMBIENTE 2 MANOS
1.2 |INCLUYE BASE 7.73 S/12.50| S/96.63
1.3 |PUERTA DE MADERA CONTRAPLACADA 1 S/380.00| S/380.00
2 |INSTALACIONES ELECTRICAS S/323.40

SALIDA PARA TOMACORRIENTE,
INCLUYE CAJA PASE Y SUMINISTRO E

21 INSTALACION DE PLACA DE TOMA DE > SI53.90)  5/269.50
CORRIENTE DOBLE MARCA BTICINO
SALIDA PARA INTERRUPTOR, INCLUYE
CAJA PASE Y SUMINISTRO E
22 INTALACION DE PLACA DE 1 S/53.90 S/53.90
INTERRUPTOR MARCA BTICINO
3 |PUNTO DE RED $/150.00
3.1 |INSTALACION PUNTO DE RED 1 $/150.00| S/150.00
TOTAL S/1,413.83

*Fuente: Propia

El monto aproximado de la remodelacion es de S/. 1413.83 soles.
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5.1.11. Propuesta de formatos de registros de tiempos, fallas e indicadores de mantenimiento.

Se pudo evidenciar que en clinica no existe historial de tiempos de parada, frecuencias de fallas por consiguiente falta un manejo
de indicadores de mantenimiento que permitan identificar el desarrollo de su actual gestion de mantenimiento; por lo mencionado

proponemos el siguiente formato que permitird registrar lo siguiente:

Tabla 33. Formato para registro de fallas de los equipos médicos del area de medicina fisica y rehabilitacion

REGISTRO DE FALLAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL AREA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

“ RESPONSABLE DE REGISTRO ENCARGADO DE MANTENIMIENTO DE ACTIVOS

PERSONA O EMPRESA QUE

TIEMPO DE

FICHATECNICA EQUIPO MEDICO FECHA DEFALLA HORA DE FALLA NUMERO DE OM REALIZA EL MTTR DISPONIBILIDAD CONFIABILIDAD MANTENIBILIDAD

PARADA
MANTENIMIENTO
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Ficha técnica: Es el nimero que identifica a cada activo de clinica
Equipo médico: En este punto se describe el equipo médico

Fecha de falla: dia que el equipo dejo de funcionar o presento una falla
Hora de falla: hora que el equipo dejo de funcionar o presento una falla
Tiempo de parada: tiempo comprendido por el momento en que el
equipo deja de funcionar y el tiempo en que el equipo vuelve a estar
operativo.

Numero de orden de mantenimiento: nimero correlativo que registra el
sistema Hema al momento que el &rea usuaria emite orden de
mantenimiento.

Persona o empresa que realiza el mantenimiento: en este item se coloca
quien realiza el mantenimiento correctivo, en la que se coloca nombre de
la persona/ empresa (clinica o empresa tercera).

MTBF: Tiempo medio entre fallas que se calcula con la formula siguiente

N° de horas totales del periodo de tiempo analizado
MTBF =

N° de averias

MTTR: Tiempo medio de reparacién que se calcula con la férmula
siguiente:

N° de horas de parada por averia

MTTR =
N° de averias

Disponibilidad: Tiempo en que el equipo esta operativo en un periodo

total de tiempo

Horas totales — Horas de parada por mantenimiento

Disponibilidad =
Isponipiliaa Horas totales
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Horas totales — Horas de parada por averia

Disponibilidad por averia =
p p Horas totales

Confiabilidad. Es esta parte se coloca el tiempo entre fallas sobre la

sumatoria del tiempo medio de reparacion mas el tiempo entre fallas.

MTBF

Confiabilidad =

periodo de tiempo dado.

Mantenibilidad =1 —e — (

5.1.12. Inversion requerida para mejorar el sistema de gestion de mantenimiento de

equipos médicos.

Tabla 34. Inversion requerida para mejorar el sistema de gestion de mantenimiento de

equipos médicos.

PROPUESTAS DE MEJORA PRESUPUESTO

MTBF + MTTR

—t
MTTR )

Propuesta de Programa de Entrenamiento en temas de

Gestion de Mantenimiento, Control de Costos, Métodos $/5,000.00
y técnicas de mantenimiento.

Propuesta de Politicas de mantenimiento. $/0.00
Propuesta de procedimientos de Mantenimiento 5/0.00
correctivo y preventivo de equipos médicos ’

Mantenibilidad. Capacidad que tiene un equipo de ser restaurado en un
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Propuesta de planificacion eficiente de stock $/0.00
Propuesta de procedimiento de ingreso de nuevo equipo
v $/0.00
médico
Propuesta de metodologia para mejorar la elaboracion
S S$/7425.50
del programa de mantenimiento
Propues_ta_de remodela_uon dg un taller de 5/1413.83
mantenimiento de equipos médicos
Propuesta de formatos para el registro de tiempos, fallas $/0.00
e indicadores de gestion de mantenimiento de equipos ’
Propuesta de organigrama y manual de funciones $/0.00
Propuesta del modelo de registro de mantenimiento $/50.00
Propuesta de etiquetas de notificacién de desperfectos $/100.00
TOTAL $/14089.33
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Beneficios de la propuesta

En el desarrollo del presente documento se desarrollaron varias propuestas de mejora,

con el fin de mejorar la deficiente gestion del sistema de mantenimiento que se esté llevando

actualmente en la clinica en estudio.

A continuacidbn mencionaremos los beneficios de darse en un futuro la

implementacién de las mejoras propuestas.

Se lograra obtener un mayor control de los costos de mantenimiento correctivo y
preventivo ejecutados en el area de medicina fisica y rehabilitacion; durante el
desarrollo del presente documento se identificO que clinica no cuenta con un
registro de la totalidad de trabajos de mantenimiento ejecutados por lo que no se
tiene el control de los costos que dichos trabajos conllevan. Los costos se
controlan documentando con exactitud el tiempo y los gastos asociados con las
actividades de mantenimiento por lo que se propuso en el punto 5.1.11 un modelo
de registro de tiempos, fallas e indicadores de mantenimiento en el que se solicita
registrar detalladamente la informacion asociada a la ejecucion de una orden de
mantenimiento.

Se lograra gestionar de una mejor manera el presupuesto de mantenimiento del
area de medicina fisica y rehabilitacion de clinica; durante la revision de la
documentacion que nos proporciond la clinica en estudio se evidencié que no se
guarda una adecuada gestion del presupuesto de mantenimiento, dado que en el
afio 2017 el presupuesto para mantenimiento de los equipos médicos de clinica
fue de S/. 170 000.00, de los cuales Unicamente se utilizo el 60% del presupuesto
S/. 102 000.00 aproximadamente por lo que de implementarse la propuesta

detalla en el punto 5.1.6. Propuesta de metodologia para mejorar la elaboracion
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del programa de mantenimiento, se podra gestionar de una mejor manera el
presupuesto asignado para el afio 2019 ajustando los costos de mantenimiento a
las necesidades reales resultantes de los criterios de evaluacién propuestos para
los equipos médicos existentes en clinica.

Se lograra mejorar y tener un mayor control de la productividad del personal
técnico propio de clinica y externo de empresas terceras. Actualmente no se lleva
un control adecuado de las 6rdenes de mantenimiento ejecutadas por dia, esto
debido a que no se tienen claramente definidas las funciones entre el personal de
mantenimiento de infraestructura y el personal de mantenimiento de activos y
activos menores; con la implementacion de nuestras propuestas de mejora
desarrolladas en los puntos 5.1.1. Propuesta de programa de entrenamiento en
temas de gestion de mantenimiento y 5.1.9. Propuesta de mejora de organigrama;
se logrard mejorar el aspecto mas importante del manejo de personal: la
capacitacion adecuada, enfocada en las labores que el personal realiza
actualmente, en repasar conocimientos sobre los temas mencionados en los
puntos ya citados; se brindara apoyo al personal que ejecutara el programa de
mantenimiento para que se cumplan los objetivos del programa y se asignaran
responsabilidades definidas en el manual de funciones del personal mostrado en
el organigrama de operaciones.

Se lograra tener un stock de repuestos; actualmente clinica no cuenta con un stock
de repuestos, tampoco se cuenta con un historial de repuestos que se hayan
utilizado en trabajos de mantenimiento. Con la implementacién de la propuesta
desarrollada en el punto 5.1.4. Propuesta de planificacion eficiente de stock se

lograra determinar la cantidad optima de repuestos
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Conclusiones

En el diagnostico situacional desarrollado se evidencié la deficiencia de la gestidn
del mantenimiento del area de medicina fisica y rehabilitacién, en la cual se
identificaron diferentes causas como: falta de técnicas y sistemas de entrenamiento
del personal del area encargada sobre gestion de mantenimiento, falta de habilidades
técnicas de mantenimiento y control de costos, falta de aplicaciéon de métodos y
técnicas modernas de gestion de mantenimiento, falta de implementacion de
politicas y procedimientos de mantenimiento, desorden y confusion en las funciones,
falta de registros, historial de tiempos, frecuencias de fallas por consiguiente falta de
manejo de indicadores de mantenimiento, falta de control y planificacion eficiente de
repuestos y consumibles; y falta de espacio adecuado para los trabajos de
mantenimiento.

El presente documento desarrolla posibles soluciones a las causas del problema
identificado, pues se pudo evidenciar la necesidad de implementar politicas de
mantenimiento en el area, asi como mejorar el organigrama del personal que la
compone, definir claramente los procedimientos y funciones del personal que se
encarga del mantenimiento, ayudar al personal a adquirir mayores conocimientos
para poder desempefiar adecuadamente sus labores de mantenimiento, brindar un
espacio adecuado y equipado con todo lo necesario para realizar los trabajos de
mantenimiento asi también como mejorar el programa de mantenimiento preventivo
en cumplimiento con la normativa.

Para poder mejorar el sistema de gestion de mantenimiento se deberad invertir el
monto de S/14,089.33 soles, inversidn que permitira tener un mayor control de
costos de mantenimiento preventivo y correctivo asi como gestionar éptimamente el

presupuesto de mantenimiento del area de medicina fisica y rehabilitacion de clinica.
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Recomendaciones

e Se recomienda a la clinica implementar las mejoras propuestas en este documento
para mejorar su sistema de gestion de mantenimiento y obtener los beneficios
mencionados en el punto 5.1.12. Inversion requerida para mejorar el sistema de
gestion de mantenimiento de equipos médicos.

e Se recomienda como prioridad la capacitacién al técnico de mantenimiento debido
que sin el conocimiento necesario para gestionar el mantenimiento no se podra
realizar las mejoras necesarias.

e Serecomienda reorganizar el area de operaciones para que no se duplique funciones
y pueda haber un control y mediciones de lo que realiza su personal.

e Se recomienda a la clinica evaluar el desempefio del area de mantenimiento
mediante indicadores de confiabilidad, disponibilidad y mantenibilidad, esto para

generar estadisticas e historial que permita tomar decisiones a futuro.
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