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PROLOGO 

El presente Proyecto Final de tesis para la obtención del título de Ingeniero 

Electrónico, trata sobre un Plan de Gestión que permita proponer alternativas de 

mejoramiento en el mantenimiento o reemplazo de equipos mØdicos en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Luego de la evaluación a diversos Establecimientos de Salud, se tomó 

como referencia el Hospital Nacional Dos de Mayo ubicado en el Parque "Historia 

de la Medicina Peruana" s/n Alt. Cdra. 13 Av. Grau - provincia y distrito de Lima, 

ya que en Øl se identificaron diversos problemas, como por ejemplo: La presencia 

de equipos mØdicos que han cumplido su vida œtil y que no han sido 

reemplazados hasta el momento debido a las políticas presupuestarias 

restringidas para la compra de los mismos; la falta de planificación, la cual hubiera 

permitido priorizar el mantenimiento o reemplazo oportuno; y la falta de 

conocimiento del uso seguro de los equipos por parte del personal de salud. 

El desarrollo de este proyecto de tesis estÆ determinado por 5 Capítulos. 

Para lo cual el primer capítulo es donde definimos el problema principal luego el 

segundo capítulo habla sobre el marco Teórico de los Mantenimientos de equipos 

mØdicos. 

Para el Tercer capítulo hemos determinado las variables, operacionalidad 

de las variables y Fases para una adecuada Gestión de Equipos MØdicos. Luego 

en el Cuarto Capitulo estÆ el Resultado de la Gestión. En el quinto Capítulo se 

indica la importancia de realizar el inventario como inicio del Plan de Gestión. 
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RESUMEN 

Aunque fo mÆs aconsejable es automatizar la Gestión de Mantenimiento del 

equipo mØdico en el Hospital Dos de Mayo, antes de proceder a ello es necesario 

organizar las actividades, pues si no existen procedimientos establecidos que 

puedan ser programados o datos organizados previamente la automatización no 

es posible. 

En este trabajo presentamos un plan de gestión de cómo organizar el trabajo para 

la Gestión de Mantenimiento del Equipo MØdico en el Hospital Dos Mayo. 

Nuestras recomendaciones permiten automatizar la Gestión de Mantenimiento 

con procedimientos denominados Fases y algœn software para equipos mØdicos 

denominado SAMM (Sistema de Administración de Mantenimiento Moderno) o 

cualquier otro similar que se ofrece en el mercado. 
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ABSTRACT 

Although it is advisable to automate the maintenance management of medical 

equipment in the Dos de Mayo Hospital, before preceding it is necessary to 

organize activities, because if there are no established procedures that can be 

programmed or pre-organized data automation is not possible. 

In this paper we present a management plan how to organize work for the 

Management of Medical Equipment Maintenance in Two Mayo Hospital. 

Our recommendations for automating the maintenance management procedures 

and some software called Phases for medical equipment called SAMM (Modern 

Management System Maintenance) or similar offered in the market. 
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CAPITULO I 

I. 	PLANTEAMIENTO INCIAL DE LA INVESTIGACION 

1.1 	Determinación del problema 

¿Cómo podemos hacer para solucionar la problemÆtica del Hospital Nacional Dos 

de Mayo respecto al mejoramiento en el mantenimiento o reemplazo de equipos 

mØdicos? 

Con el fin de solucionar la problemÆtica, se propuso desarrollar un Plan de 

Gestión que incluyera medidas correctivas, rutinas, y programaciones de 

mantenimiento y de acuerdo al nivel de obsolescencia la renovación de equipos 

mØdicos. De esta manera, se podría brindar alternativas que ayuden al 

mejoramiento en el mantenimiento o reemplazo de equipos mØdicos en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo. 

1.2 	Formulación del problema 

En nuestro país el sector salud se encuentra dividido en sector pœblico y el sector 

privado. Dentro del Sector pœblico encontramos los hospitales del Ministerio de 

Salud � MINSA, Essalud y Fuerzas Armadas y dentro del sector privado 

encontramos las clínicas e instituciones especializadas, en las que las atenciones 

las realizan personas que cuentan con algœn tipo de seguro. 

Los establecimientos del Sector pœblico son los que atienden a la mayor parte de 

la población, dentro de ellos, son los Hospitales del MINSA los que cuentan con 

mayor presencia a nivel nacional, encontrÆndose ubicados en Lima 15 de ellos. 

Al ser mayor el nœmero de hospitales del MINSA, el presupuesto es mÆs 

restringido, lo que dificulta en muchos de ellos el mantenimiento preventivo o 

correctivo o adquisición de equipos mØdicos, utilizando equipos que no cumplen 

su función de manera óptima. 
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A la problemÆtica anterior se suma el desconocimiento del personal en cuanto al 

adecuado manejo de los equipos, evidenciado muchas veces en incidencias tales 

como: el tiempo de demora del personal de salud al reportar una avería, la falta 

de rutinas e incumplimiento de programaciones de mantenimiento (por parte del 

servicio tØcnico del Hospital) de los equipos mØdicos que no cuentan con 

garantía y de acuerdo a recomendaciones del fabricante, la inadecuada 

descripción del problema real que presentan los equipos y muchas veces la falta 

de limpieza y mantenimiento diario. 

Muchas veces el incumplimiento de programaciones de mantenimiento de los 

equipos mØdicos de acuerdo a recomendaciones del fabricante no se lleva a cabo 

debido a que el proveedor del equipo no cumple con las fechas pactadas. 

1.3 	Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo general 

El objetivo general de este proyecto de tesis es elaborar un Plan de Gestión que 

permita generar alternativas para el mejoramiento en el mantenimiento o 

reemplazo de los equipos mØdicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Desarrollar unos formatos que permitan la recolección de datos en cuanto 

al estado real de los equipos mØdicos del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Realizar un diagnóstico situacional que permita evidenciar el estado real de 

los equipos mØdicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Coordinar con el personal de salud un plan de alcance que permita 

determinar el uso real de los equipos mØdicos de acuerdo al requerimiento de los 

clientes/pacientes. 
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4. 	Capacitar al personal de las Æreas involucradas sobre la prevención, 

correcto uso y mantenimiento de equipos mØdicos. 

1.4 Justificación 

Actualmente el Hospital Dos de Mayo, presenta un porcentaje importante de 

equipos mØdicos con altos índices de obsolescencia, que ponen en riesgo la 

prestación de servicios de salud. 

Debido a esta problemÆtica se espera mediante este plan de proyecto poder 

brindar una alternativa que permita incorporar mejoras de corto a mediano plazo. 

	

1.5 	Limitaciones y Facilidades 

1.5.1 Limitaciones 

Dentro de las limitaciones podemos apreciar: 

Ausencia de información actualizada del estado en que se encuentran los 

equipos mØdicos. 

Desactualización del inventario de equipos mØdicos. 

Dificultad para obtención de permisos para el acceso a ambientes físicos 

del Hospital 

1.5.2 Facilidades 

La existencia de teoría de Mantenimiento para equipos mØdicos. 

	

1.6 	Hipótesis de Partida 

El plan de gestión a elaborar nos va a permitir proponer alternativas de 

mantenimiento o reemplazo de equipos mØdicos en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo para así mejorar la atención a los usuarios del hospital 
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CAPITULO II 

II. 	FUNDAMENTO TEORICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

El Hospital Nacional Dos de Mayo, es considerado como la primera y legendaria 

institución de salud que ha sido y es partícipe del desarrollo de la Medicina 

Moderna Nacional. Sus orígenes se remontan al Hospital Nuestra Seæora de la 

Concepción. Quince aæos despuØs pasó a ser el Hospital Real de San AndrØs y 

luego de algunos cambios en cuanto a lugar e infraestructura el Presidente 

Manuel Pardo inaugura el Hospital Dos de Mayo un 28 de Febrero del aæo de 

1875 

Dentro de los antecedentes para el desarrollo de este proyecto de tesis podemos 

mencionar, que en el aæo de 1970 surge un proceso de cambio para la Ingeniería 

Clínica al publicarse un artículo en donde se afirmaba que durante ese aæo, 1200 

estadounidenses habían sufrido choques elØctricos mientras se les practicaban 

procedimientos clínicos. Esta información condujo al desarrollo de la legislación 

correspondiente a la seguridad del equipamiento biomØdico por parte del gobierno 

norteamericano y fue impulsada por el Emergency Care Research Institute 

(ECRI), brindando así la oportunidad de la creación de departamentos internos de 

Ingeniería Clínica entre los hospitales grandes e intermedios y la creciente 

necesidad de los ingenieros clínicos (tØrmino otorgado por el Dr. CØsar CÆceres 

en 1974). 

En las dØcadas posteriores, las labores del ingeniero clínico se enfocaron 

principalmente a la administración de la tecnología biomØdica. Con la llegada del 

nuevo milenio, se originó un nuevo auge para la Ingeniería Clínica, debido al 
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importante papel que cumplen sus profesionales en el mantenimiento de equipos, 

desarrollo de reemplazos e integración de nuevos sistemas biomØdicos 

2.2. Marco teórico 

Iniciaremos nuestro marco teórico definiendo que es un plan de gestión. Un plan 

de gestión es una planificación tÆctica para gestionar los diferentes procesos de 

una organización con la finalidad de cumplir un estÆndar. 

Tradicionalmente, un plan de gestión relaciona todos los procesos entre sí, 

obligando a determinar un nivel multidisciplinario. Podríamos decir entonces que 

la importancia del plan de Gestión en cuanto a equipos mØdicos se basa en ser 

un instrumento que permitirÆ determinar las acciones tØcnicas para el cuidado 

sistemÆtico de los equipos, lo que permitirÆ mantenerlos en buen estado y evitarÆ 

complicaciones mayores, viØndose reflejado en un servicio de calidad en beneficio 

del usuario. 

Existen diversos tipos de equipos mØdicos que van desde los mÆs simples hasta 

los mÆs complejos los cuales son de vital importancia en los diversos servicios en 

donde se requieren. 

2.2.1 Clasificación de Equipos Médicos 

Los equipos mØdicos se clasifican segœn el riesgo: 

- Alto riesgo: equipos de soporte a la vida, resucitación y aquellos en que 

un fallo puede causar serios daæos a pacientes u operadores. 

Segœn la ECRI (Emergency Care Research Institute) los equipos 

mØdicos de alto riesgo son los siguientes: 

Unidades 	de 	Anestesia 	y 	� Monitores de Apnea (neonatales) 

Vaporizadores 	 � Unidades de autotransfusión 

Ventiladores de Anestesia 	 � Desfibriladores 
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Sistema 	de 	diagnóstico 

radiológico 

Equipos de electro cirugía 

Monitores fetales 

Unidades de bypass 

Equipos de hemodiálisis 

Humificadores 

Analizadores y monitores \ de 

oxigeno 

Marcapasos 

Unidades de diálisis peritoneal 

Unidades 	de 	fármaco 

emulsificación 

Monitores y sistemas para 

controlar variables fisiológicas 

Unidades de hipertermia 

Incubadoras 

Bombas controladoras de infusión 

Bombas intra-aorta 

Láseres 

Oximetro 

Calentadores 

Inyectores radiográficos 

Resucitadores Cardiacos 

Resucitadores pulmonares 

Esterilizadores 

Reguladores de succión traqueal 

Aspiradores (emergencia) 

Torniquete 

Medio riesgo: en este tipo de equipos, una anomalía puede tener un 

significativo impacto sobre el cuidado del paciente, pero no provoca de manera 

inmediata daños severos. 

Electrocardiógrafos 

Reguladores (aire, oxigeno) 

Analizadores de PH/Gas en 

sangre 

Refrigeradores de sangre 

Calentadores de sangre 

Equipos de medición de 

presión sanguínea (no 

invasivos). 

Centrifugas 

Equipamiento de laboratorio 

clínico 
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Electro miógrafos 	 � Sistemas de ultrasonido 

Fono cardiógrafos 
	

diagnostico 

Unidades de fototerapia 	 � Balanzas 

Endoscopios 	 � Evacuadores de humo 

Equipos de potenciales 	 � Camas de cuidado especial 

evocados 	 � Equipos quirœrgicos 

Transductores de presión 	 � Monitores de temperatura 

Analizadores de funciones 	 � Vectocardiógrafos 

cardiacas 	 � Liotriptores 

Analizadores de funciones 	 � Laparoscópicos 

pulmonares 

- Bajo riesgo: en estos equipos, cualquier anomalía no causa serias 

consecuencias. 

Aspiradores (bajo volumen) 

Cortadores, Equipos de 

diatermia 

ReceptÆculos elØctricos 

Balanzas electrónicas (para 

propósitos generales) 

Sistemas de potencia aislados 

Oftalmoscopios 

Equipo de Ultrasonido 

TerapØutico 

Reguladores (succión de bajo 

volumen) 

Estimuladores (alto y bajo 

volumen) 

Microscopios quirœrgicos 

Luces quirœrgicas 

Mesas quirœrgicas 

Monitores de temperatura 

Nebulizadores 

Ultrasónicos 
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2.2.2 Mantenimiento: 

El mantenimiento es un proceso mediante el cual se asegura que un equipo 

continúe desempeñando las funciones deseadas. 

2.2.3 Objetivo de Mantenimiento: 

Garantizar la disponibilidad y confiabilidad planeadas de la función 

deseada. 

Satisfacer todos los requisitos del sistema de calidad de la institución. 

Cumplir todas las normas de seguridad y medio ambiente. 

Maximizar el beneficio global. 

Evitar riesgos laborales. 

El mantenimiento de equipos médicos prolonga la vida útil de los 

mismos. 

Permite estar preparados para atender las situaciones de emergencia. 

Evitar resultados erróneos y Proteger a los pacientes y al personal, 

especialmente por cuanto, los mismos puedan generar situaciones de riesgos 

de accidente u otros daños para la salud. 

La utilización, el almacenamiento, el mantenimiento, la limpieza, la 

desinfección cuando proceda, y la reparación de los equipos de protección 

individual deberá efectuarse de acuerdo con las instrucciones de los 

fabricantes. 

2.2.4 Tipos de Mantenimiento 

2.2.4.1 	Mantenimiento Preventivo 

Inspección periódica de máquinas y equipos, para evaluar su estado de 

funcionamiento e identificar fallas, podríamos definirlo también como la ejecución 

de acciones programadas que tienden a prevenir disfunciones y averías, para 
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asegurar el rendimiento óptimo de los equipos y garantizar la seguridad y proteger 

el medio ambiente. 

Como hemos mencionado, el propósito de todo mantenimiento es prever las fallas 

manteniendo los sistemas de infraestructura, equipos e instalaciones productivas 

en completa operación a los niveles y eficiencia óptimos. 

La característica principal de este tipo de Mantenimiento es la de inspeccionar los 

equipos y detectar las fallas en su fase inicial, y corregirlas en el momento 

oportuno. 

Con un buen Mantenimiento Preventivo. Se obtiene experiencias en la 

determinación de causas de las fallas repetitivas o del tiempo de operación 

seguro de un equipo, así como a definir puntos dØbiles de instalaciones, etc. 

Ventajas del Mantenimiento Preventivo: 

Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de seguridad, ya 

que se conoce su estado, y sus condiciones de funcionamiento. 

Disminución del tiempo muerto, tiempo de parada de equipos Mayor 

duración, de los equipos e instalaciones. 

Disminución de existencias en AlmacØn y, por lo tanto sus costos. Puesto 

que se adjuntan los repuestos de mayor y menor consumo. 

Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento 

debido a una programación de actividades. 

Menor costo de las reparaciones. 

2.2.4.2 	Mantenimiento Correctivo 

Es el conjunto de procedimientos utilizados para reparar una mÆquina ya 

deteriorada, en otras palabras es la ejecución de acciones para reparar elementos 

defectuosos por el mal funcionamiento o rendimiento o imperativo de los equipos. 
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En este tipo de mantenimiento se realiza el seguimiento de intervenciones 

ordinarias y urgentes. AdemÆs se lleva a cabo un anÆlisis de las diferentes fallas y 

defectos que presentan los equipos mØdicos. 

2.2.5 Obsolescencia de un equipo médico 

Obsoleto es un tØrmino que proviene del latín obsolØtus y que hace referencia a 

algo anticuado y poco usado en la actualidad ya que no resulta adecuado ante las 

circunstancias. 

Es importante tener en cuenta que la obsolescencia (la cualidad de obsoleto) no 

surge sólo por el mal funcionamiento de un objeto, sino porque muchas veces su 

desempeæo se vuelve insuficiente en comparación con las nuevas tecnologías. 

Los equipos se vuelven obsoletos por distintos motivos: 

Decisión económica por parte de los fabricantes, que dejan de producir 

repuestos y componentes para forzar a que los consumidores compren los 

nuevos productos. 

El desarrollo de estos productos, que obedece al avance de la 

investigación científica. 

Tendencias sociales que pueden convertir algo en obsoleto, esto ocurre 

cuando la mayoría de la población se desencanta o empieza a tener desconfianza 

por un equipamiento o sistema, dejando a su competidor fuera del mercado pese 

a que puede presentar un rendimiento similar. 

Segœn el representante de la Federación MØdica Peruana, el problema se ha 

originado por la falta de una política de mantenimiento y de adquisiciones. Por 

otra parte, el representante del ComitØ de Salud (COM salud) de la CÆmara de 

Comercio de Lima (CCL), recordó que el Perœ se ubica en el penœltimo lugar de la 
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escala regional de inversión en salud, lo que hace que muchos de los equipos en 

los hospitales funcionan gracias al ingenio nacional. 

En la actualidad vemos que la situación de los equipos de los hospitales del 

Ministerio de Salud (MINSA) es crítica. EncontrÆndose el panorama mÆs grave en 

Æreas como cirugía, pediatría y cuidados intensivos, donde el 70% de los equipos 

es obsoleto. 

2.2.6 Pasos del Mantenimiento en Equipos Médicos: 

Para el mantenimiento de los equipos mØdicos se debe tener en cuenta los 

siguientes pasos: 

En primer lugar se debe hacer una planificación, teniendo en cuenta la 

cantidad y características de los equipos mØdicos existentes. 

Realizar la programación con por lo menos un mes de anticipación 

Inspección del exterior del equipo: esto nos brindarÆ una percepción de la 

existencia de posibles rupturas o piezas faltantes. 

Revisión del procedimiento de encendido y apagado del equipo: 

Revisión de la presencia de algœn mensaje de error 

Revisión del cable de alimentación, protectores y enchufes 

Limpieza interna y externa del equipo mØdico 

Pruebas funcionales 

Ejecución del software de diagnóstico y/o calibración del equipo. 

Revisión del sistema puesta a tierra en caso se requiera’ 
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2.2.7 Programación de mantenimiento de equipos médicos 

Es el desarrollo de un cronograma de manera ordenada, donde se detallan los 

datos (día y hora) en el que se realizarÆ el mantenimiento de los equipos de 

acuerdo a las recomendaciones del fabricante y/o de acuerdo al nivel de riesgo en 

el que se haya clasificado el equipo 

2.2.8 Importancia de contar con personal capacitado en el uso de Equipos 

Médicos 

Es de vital importancia contar con personal capacitado en el uso de equipos 

mØdicos debido a que se podrían presentar diversos problemas que podrían 

afectar al usuario final. Es por ello, que el personal debe encontrarse capacitado 

en: 

Prevenir un riesgo electro y/o mecÆnico que pueda afectar tanto al paciente 

como a la persona que usa el equipo. 

Conocer los niveles de riegos que puede producir el uso del equipo mØdico. 

Conocer las medidas de precaución e higiene que con lleva el manejo del 

equipo mØdico, para prevenir algœn riesgo de contagio viral. 

Garantía del equipo, el fabricante no se hace responsable de los daæos 

causados por el uso indebido o poco hÆbil de aparato. 

Medidas de seguridad que establece el Hospital. 
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CAPITULO III 

III. METODOLOGÍA 

3.1 	Relación entre las Variables de investigación 

Variable Dependiente [Pi] 

Nivel de Prioridad [Pu  l =A+ B+ C+D 

El Nivel de Prioridad del equipamiento dentro del Programa de Mantenimiento, 

determina si el Equipo o Instalación en particular, serÆ atendido bajo 

Mantenimiento Preventivo o bajo Mantenimiento Correctivo, y la frecuencia con 

debe ser atendido. 

Variable Independiente [A][B] [C] [D] 

A partir de esta clasificación, se efectœa el registro de cada equipo e instalación 

de la Institución, a travØs del Inventario tØcnico, llenando para cada uno, los datos 

referentes: ˝tem, marca, modelo, servicio, etc. completando los datos para la 

clasificación: 

Nivel de Riesgo [Al: Considera el riesgo físico asociado con la aplicación 

clínica 

Equipos de Alto Riesgo [5]: Equipos para el mantenimiento de la vida, equipos de 

resucitación y otros, cuya falla o mal uso puede producir daæos graves al paciente 

o al operador. 

Equipos de Mediano Riesgo [3]: Son equipos que por mal uso o falla, tendrían un 

impacto en el cuidado del paciente, pero no provoca de manera inmediata daæos 

severos. 
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Equipos de Bajo Riesgo [1]: Son equipos en los que cualquier anomalía no causa 

serias consecuencias. 

Grado de obsolescencia [B]: Debido a la antigüedad del equipo 

Equipos con mÆs de 12 aæos de antigüedad [5] 

Equipos entre 6 y 12 aæos de antigüedad [3] 

Equipos actuales, de O a 6 aæos de antigüedad [1] 

v 	Requisito de mantenimiento [C]: Denota la exigencia de mantenimientos 

requeridos por los equipos 

Extensivo [5] 

Medio [3] 

Mínimo [1] 

Estado de conservación y/o funcionamiento [D]: Indica el estado físico 

actual de funcionamiento del equipo. 

Malo [5] 

Regular [3] 

Bueno [1] 

3.2 	Operacionalización de las Variables 

Nivel de Prioridad [ Pi ]=A+B+ C+D 

3.3 	Tipo de Investigación 

El presente proyecto de Tesis, es una investigación Longitudinal y Descriptivo 

porque de acuerdo al nivel de prioridad "Pi" se estaría describiendo y/o indicando 

los tiempos de atención del equipo mØdico. 

3.4 	Diseño de la Investigación 

Dado que el Hospital Nacional Dos de Mayo no cuenta con un sistema 

específico de equipos mØdicos, este trabajo desarrollarÆ un plan de gestión que 

permita brindar alternativas de mejora para el mantenimiento o reemplazo de 
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equipos mØdicos. El proceso de diseæo del Plan Gestión requiere de los 

siguientes pasos: 

Detallar un cronograma de actividades que permitan medir los tiempos 

establecidos para el desarrollo del Plan de Gestión que se desea realizar. 

Desarrollar formatos que permitan la recolección de datos en cuanto al 

estado real de los equipos mØdicos del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Realizar visitas de inspección a las diversas unidades que cuenten con 

equipos mØdicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Realizar un inventario de todos los equipos mØdicos en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Realizar un diagnóstico situacional que permita evidenciar el estado real de 

los equipos mØdicos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Desarrollar alternativas de mejora para el mantenimiento tanto preventivo 

como correctivo de los equipos mØdicos. 

Desarrollar en coordinación con las Æreas involucradas capacitaciones 

(sobre uso y mantenimiento bÆsico de equipos mØdicos, informe y tiempo 

de avería, cronograma y programación de servicio tØcnico, etc.). 

Desarrollar formatos que permitan un correcto control del mantenimiento 

de equipos mØdicos. 

3.5 	Etapas de la Investigación 

Las etapas de la investigación siguen la secuencia que se presenta en el 

cronograma de actividades. Se empezarÆ con la definición del problema, lo cual 

nos permitirÆ realizar el marco teórico. Posteriormente, se seguirÆ con cada una 

de las etapas. 
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3.6 	Población y Muestra 

La población es un conjunto de individuos de la misma clase (en este caso 

equipos mØdicos). En el caso de la muestra, encontramos a los equipos mØdicos 

que presentan mantenimiento inoportuno. 

	

3.7 	Técnicas de instrumentos de recolección de datos. 

Inventario físico de los equipos mØdicos 

	

3.8 	Procedimiento estadístico y análisis de datos 

No se requiere 

3.9 Fases 

Dada la necesidad de mejorar la gestión de mantenimiento del hospital y 

organizar la misma, se ha requerido inicialmente tener un amplio conocimiento 

sobre la información actual del inventario físico � funcional (contiene los equipos 

mØdicos/hospitalarios que se encuentran en el hospital), las ordenes de trabajo 

(tanto para el mantenimiento preventivo como correctivo), los expedientes de los 

equipos mØdicos, los protocolos de inspección y mantenimiento preventivo. 

AdemÆs hemos observado la necesidad de establecer ciertos protocolos para el 

mantenimiento planificado del entorno, el diseæo de un plan anual de 

mantenimiento preventivo e indicadores de gestión. 

Implementar una gestión de mantenimiento que sea orientado a riesgos es de 

suma importancia en esta institución, debido a que asegura tener en óptimas 

condiciones de funcionamiento, seguridad y estØtica, tanto la tecnología 

biomØdica instalada como los diferentes entomos. 

3.9.1 Fase 1: Actualización del Inventario Físico - Funcional: 

En primera instancia, realizamos un recorrido por todas las instalaciones del 

hospital, con el objetivo de conocer la infraestructura física de las diferentes 
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Æreas que tiene el hospital, asimismo conocer sus ubicaciones y los principios de 

funcionamientos, las pruebas cualitativas y las diferentes herramientas utilizadas 

para realizar los respectivos mantenimientos a los diferentes equipos mØdicos que 

se encuentran en cada uno de los entomos del hospital. Posteriormente, 

realizamos la siguiente actividad: 

3.9.1.1 Recolección de Información y documentación del inventario de 

equipos médicos y hospitalarios 

Inicialmente, el tØcnico nos suministró la información correspondiente del 

inventario y expedientes de los diferentes equipos mØdicos/hospitalarios. 

Con esta información se pudo comprobar cuÆles de estos equipos estaban en 

funcionamiento, con el propósito de actualizar dicho inventario. AdemÆs se pudo 

se pudo verificar los nombres de los diferentes equipos mØdicos registrados en 

este inventario. 

3.9.1.2 Evaluación y Verificación de los Expedientes de los equipos 

médicos hospitalarios 

Se analizó toda la información que contenían los expedientes mØdicos y 

hospitalarios, asumiendo toda la información bÆsica que el expediente del equipo 

mØdico debe tener. 

3.9.2 Fase 2: Establecimiento del inventario para el mantenimiento. 

Ya que el inventario para el mantenimiento debe incluir los equipos mØdicos de 

alto riesgo con el propósito de realizar una gestión mÆs eficiente, se tuvo en 

cuenta la siguiente actividad: 
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3.9.2.1 Asignación de prioridad a partir de una evaluación integral de cada 

equipo, según el riesgo 

Para que se pueda realizar una evaluación integral de cada uno de los equipos 

del inventario se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

Nivel de Riesgo [N 

Grado de Obsolescencia [B] 

Requisito de Mantenimiento [C] 

Estado de Conservación [O] 

Debido a los diferentes criterios de condiciones de trabajo, para el cálculo del 

nivel de prioridad, se establecieron las siguientes condiciones: 

Todo equipo con una calificación de 13 o más se incluirá en el inventario para el 

mantenimiento de los equipos médicos del hospital. 

Equipos con una calificación entre 12 y 5 se podrán incluir en el inventario de 

mantenimiento de los equipos médicos o en el inventario de mantenimiento del 

entorno de acuerdo a la experiencia adquirida por el área de mantenimiento del 

hospital. 

- Equipos con calificación de 4 o menos se incluirán en el inventario de 

mantenimiento del entorno o se atenderá únicamente en el mantenimiento 

correctivo. 

Posteriormente, con la evaluación se obtuvo un nivel de prioridad óptimo, para 

poder determinar cuáles de los equipos médicos son incluidos en inventario para 

el mantenimiento (equipos médicos de medio y alto riesgo), cuáles serían 

destinados al manteamiento planificado del entorno (equipos médicos de riesgo 

medio y bajo) y cuales serían atendidos en el mantenimiento correctivo (equipos 

médicos de riesgo bajo). 
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Finalmente se realizó el inventario para el mantenimiento y se agruparon por 

entornos algunos equipos mØdicos/hospitalarios de medio y bajo riesgo. 

3.9.3 Fase 3: Evaluación y verificación de los procedimientos para la 

inspección y el mantenimiento preventivo de equipos médicos 

Los diferentes protocolos de inspección y mantenimiento preventivo son œtiles 

para evaluar y verificar el correcto funcionamiento, seguridad tanto como para el 

equipo mØdico como para los pacientes y la estØtica de los equipos mØdicos 

que hacen parte del inventario para el mantenimiento. 

Dada la necesidad de que la institución cuente con Æreas seguras, en buen 

estado y 	funcionando al cien por ciento, se realizaron protocolos de 

mantenimiento planificado del entorno. 

Para llevar a cabo lo anterior se desarrolló la siguiente actividad: 

3.9.3.1 Evaluación, verificación y rediseño de los procedimientos para la 

inspección y el mantenimiento preventivo de los equipos médicos 

Inicialmente el tØcnico ha suministrado un formato de protocolo de mantenimiento 

para equipos mØdicos, el cual ha sido diseæado por el mismo para que se pueda 

llevar acabo y en forma correcta dicha gestión dentro de la institución. 

Consecuentemente se evaluó, se rediseæo la estructura y se complementó la 

información del protocolo mencionado con base en un ejemplo de un formato 

vigente. 

Esto se realizó hizo con el objetivo de que se pueda elaborar unos protocolos 

mÆs adecuados para los equipos mØdicos de dicho hospital con el fin de realizar 
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un correcto 	inventariado de los mismo y así se pueda 	facilitar el 

mantenimiento de dichos equipos cuando los necesiten (Ver Anexo E) . 

Teniendo en cuenta que algunos de los equipos mØdicos debido a su nivel de 

prioridad, son parte del mantenimiento planificado del entorno, se ha trabajado 

con el mismo formato mencionado anteriormente, para los diferentes entornos 

donde se encuentran dichos equipos. Con base en lo anterior, se le agregaron las 

siguientes partes: 

Nombre del entorno, nivel de riesgo, frecuencia de mantenimiento. 

Fecha y hora de inicio. 

- Fecha y hora de terminación. 

Numero de procedimiento. 

- Lista de elementos del entorno (Instalación): Esto hace referencia a los 

diferentes elementos que forman parte de la instalación física del entorno 

(Luminarias, receptÆculós elØctricos, tomas de oxígeno, entre otros). 

Lista de equipos mØdicos con sus respectivas frecuencias de manteamiento. 

Pruebas cualitativas y cuantitativas tanto para los elementos del entorno como 

para los diferentes equipos mØdicos. 

Mantenimiento del entorno: Consiste en la revisión de la integridad física y 

estØtica del entorno en cuestión. 

Inspección de equipos mØdicos: Se refiere a la revisión general de toda la 

integridad física y el correcto funcionamiento de todos lo diferentes equipos 

mØdicos que forman parte del entorno hospitalario. 

Lista de comprobación. 

Material gastable, herramientas y equipos de prueba. 
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Las frecuencias con que se realizan el mantenimiento de los equipos mØdicos de 

los diferentes entornos del hospital fueron establecidos de acuerdo a una lista de 

revisión inicial de frecuencias de procedimientos. 

Sin embargo se observó que no todas las frecuencias estaban registradas en la 

lista nombrada anteriormente, por lo que se tuvo que asumir las frecuencias de 

acuerdo al tipo de función que realice, a la operatividad y a la experiencia del 

tØcnico en el mantenimiento de duchos equipos. 

Para que se pueda definir la frecuencia del mantenimiento del entorno se 

consideró el elemento, del entorno o equipo mØdico que allÆ tenido mayor 

intervención anual, es decir, el que requiere ser inspeccionado con mayor 

frecuencia (Ver Anexo F). 

3.9.4 Fase 4: Evaluación y modificación de las órdenes de trabajo, teniendo 

en cuenta los requerimientos y partes de un modelo básico. 

Para que se pueda hacer mÆs eficiente y prÆctica la orden de trabajo, ademÆs de 

facilitar la aplicación de los indicadores de eficiencia para el mantenimiento 

correctivo y disponibilidad, se tuvo en cuenta la siguiente actividad: 

3.9.4.1 Diseño y evaluación de las órdenes de trabajo de los equipos 

médicos, teniendo en cuenta las partes y requerimientos de un modelo 

básico. 

El tØcnico ha proporcionado un diseæo de formato de orden de trabajo tanto para 

el mantenimiento preventivo como correctivo de los equipos mØdicos con que 

cuenta dicho hospital, con el cual se realizó una comparación con un modelo 

bÆsico de una orden de trabajo. Teniendo en cuenta lo anterior y las necesidades 
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del tØcnico y su experiencia en torno a la gestión de mantenimiento, se pudo 

determinar quØ información era necesaria y cuÆl podía ser eliminada del formato 

a fin de que dicho formato cumpla con las exigencias requeridas. De esta forma 

se llegó al formato final propuesto (Ver Anexo G). orden de trabajo 

3.9.5 Fase 5: Generación de un plan de mantenimiento anual de equipos 

médicos orientados a riesgo 

Partiendo de la forma como estÆ organizada la gestión de mantenimiento 

orientado a riesgos de los equipos mØdicos /hospitalarios de dicha institución, se 

ha elaborado un programa anual para facilitar la labor al tØcnico y a todo el 

personal de mantenimiento. Para esto se llevaron a cabo las siguientes 

actividades: 

3.9.5.1 Diseño de un plan de mantenimiento anual 

Para el diseæo de este plan o programa anual de servicio, se debe tener 

previamente bien organizada la gestión de mantenimiento orientado a riesgos, 

cuya metodología se describió en todo lo anterior. 

Este plan se diseæó teniendo como base el inventario para el mantenimiento de 

los equipos del hospital, ya que era necesario realizar un seguimiento a todos los 

equipos que representan un mayor nivel de riesgo para los pacientes de la 

institución y ademÆs desarrollar buena gestión de manera mÆs eficiente, 

prÆctica y mÆs organizada. 

Por otro lado, se establecieron los diferentes intervalos de inspección Y 

mantenimiento preventivo en base a una lista de revisión inicial de frecuencias de 

procedimientos (IPM), sin embargo se pudo observar que no todos los intervalos 
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IPM de los equipos mØdicos inventariados para el mantenimiento estaban 

registrados en la lista nombrada anteriormente y por lo tanto para dichos equipos 

se asumieron los intervalos de acuerdo a: 

- Función del equipo. 

Experiencia del tØcnico del Ærea de mantenimiento. 

Recomendación del fabricante. 

Teniendo en cuenta que para llevar a cabo el diseæo del programa anual, el 

tiempo debe ser mayor o igual a la carga del mismo; esta se calculó 

considerando los intervalos IPM, las frecuencias con las cuales se realiza el 

mantenimiento de los diferentes entornos y tambiØn las horas de mantenimiento 

promedio de los equipos mØdicos del hospital. Por otro lado, para el cÆlculo del 

tiempo anual se determinaron las horas de trabajo al día que realizan dichos 

equipos, el nœmero de horas de trabajo al mes y tambiØn el nœmero de meses que 

labora el tØcnico al aæo. 

Con el fin de calcular el nœmero de horas de trabajo al aæo para el mantenimiento 

preventivo se asumió un 35 % del tiempo anual, ya que es lo recomendado para 

organizaciones de referentes al Æmbito mØdico. AdemÆs se vio la necesidad de 

manejar un 35 % del tiempo anual para el mantenimiento correctivo. 

Posteriormente. Para que se pueda llevar a cabo una planificación semanal y la 

organización de las diferentes tareas de mantenimiento preventivo, se tuvo en 

cuenta que estas deben iniciarse en los días intermedios de cada semana 

(martes � jueves). AdemÆs, este plan se debe ordenar de acuerdo al nivel de 

prioridad PI de los diferentes equipos mØdicos que forman parte del inventario 

para el mantenimiento de los mismos. 
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Ya que el tØcnico se encarga de realizar los mantenimientos preventivos de los 

equipos del inventario para el mantenimiento en los meses de enero y julio, se 

optó por utilizar los meses disponibles para la planificación del mantenimiento de 

los diferentes entornos del hospital y así poder usar de manera adecuada los 

tiempos designados a cada uno de ellos. 

Los criterios que se tomaron en cuenta para priorizar las intervenciones de los 

diferentes entornos fueron las siguientes: 

El nivel de riesgo elØctrico que el entorno le genera al paciente. 

La complejidad de las instalaciones de cada entorno. 

En cuanto al anÆlisis que se ha realizo para que se pueda determinar el nœmero 

de días que el tØcnico necesita para que pueda llevar a cabo el mantenimiento de 

los diferentes entornos del hospital, se consideraron los siguientes aspectos: 

El tiempo promedio destinado al mantenimiento de los equipos mØdicos 

por entorno (sumatoria de los tiempos promedios del mantenimiento de los 

equipos mØdicos pertenecientes a su entorno). 

Tiempo promedio del mantenimiento de los elementos del entorno y la 

cantidad de los mismos. 

Nœmero de horas de trabajo de mantenimiento del entorno por día (se 

asumen 4 horas de su jornada laboral diaria). 

3.9.5.2 Cálculo del índice de mantenimiento preventivo (IMP) 

El cÆlculo del IMP es muy importante porque nos permite realizar una 

organización mÆs dinÆmica y precisa de todos los equipos mØdicos que forman 

parte del plan anual, teniendo en cuenta el nivel de prioridad PI, T(tiempo entre 

intervenciones) y t(el tiempo transcurrido desde el ultimo mantenimiento). 
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Tanto la variable t como T se tomaron en tØrminos de días dado a que el 

tØcnico cuenta con los registros de las fechas (días) en que se realizaron los 

diferentes mantenimientos durante el mes de enero y julio. Con el objetivo de 

calcular el IMP, se tomó como referencia el mes de octubre y se calculó el tiempo 

transcurrido desde la œltima intervención hasta esta fecha, para cada uno de los 

diferentes equipos que forman parte del inventario para el mantenimiento. 

3.9.6 Fase6: Definición de los indicadores de gestión de mantenimiento 

Los indicadores nos permiten llevar un buen control y una correcta evaluación 

de la gestión de mantenimiento de los equipos mØdicos para así poder mejorar 

los resultados de los mismos. Con el objetivo de llevar a cabo lo anterior, se 

asumen las siguientes actividades: 

3.9.6.1 Definición de los indicadores de Gestión de Mantenimiento. 

Para realizar la definición de los diferentes indicadores se debe tener muy en 

cuenta una recopilación de la información, así como tambiØn las diferentes 

ecuaciones establecidas para cada uno de los mismos. 

La definición de los indicadores de gestión se puede observar a continuación: 

3.9.6.1.1 Indicador de disponibilidad 

El indicador de disponibilidad se ha definido teniendo en cuenta la información 

que se ha recopilado de las horas programadas de operatividad al mes (HPOM) 

de los entornos y de los equipos ubicados en cada uno de estos. Por otro lado, 

para las horas reales se tuvo en cuenta el horario de operatividad por día de los 

equipos mØdicos ubicados en sus respectivas Æreas, para lo cual se consideraron 

dos condiciones: 
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Primera Condición 

El tØcnico puede poner fuera de servicio el equipo mØdico/hospitalario debido a 

que este tiene una falla que afecta el correcto funcionamiento y operatividad 

normal del mismo en el entorno donde se encuentra ubicado. 

Teniendo en cuenta el horario de operatividad por día, se ha definido una 

variable denominada tiempo fuera de servicio, que es el tiempo que el equipo 

mØdico deja de prestar servicios durante el tiempo que debería estar 

operando en el día y para definir el indicador a nivel mensual, se lleva a cabo 

una sumatoria de los tiempos fuera de servicio que el equipo dejo de prestar 

servicios durante el mes. Por lo tanto este indicador se definió de la siguiente 

manera: 

Real 

% Disponibilidad - 

	

	  x 100 

Programado 

HPOM- sumatoria de Tiempo fuera de servicio 

x 100 

HPOM 

Segunda Condición: 

El tØcnico deja en servicio el equipo mØdico debido a que este no tiene falla 

mayor que pueda afectar el funcionamiento normal del mismo en el entorno 

donde se encuentra ubicado 

Sin embargo se debe considerar el tiempo en el cual se le hizo el mantenimiento 

correctivo 
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(Tiempo de no disponibilidad), teniendo en cuenta el horario de operatividad por 

día del equipo mØdico bajo cuestión. Para poder establecer el indicador a nivel 

mensual, se debe realizar una sumatoria de los tiempos de no disponibilidad que 

el equipo presento al mes. Para esta condición el indicador se definió de la 

siguiente manera 

Real 

% Disponibilidad - 	 x 100 

Programado 

HPOM - sumatoria de Tiempo no disp. 

	 x100 

HPOM 

3.9.6.1.2 Indicador de cumplimiento en tiempo y eventos del plan de 

mantenimiento preventivo 

Para el indicador de cumplimiento en tiempo y en eventos se tuvieron en cuenta 

las siguientes ecuaciones: 

Horas realizadas 

Cumplimiento en tiempo % - 	  x 100 

Horas planificadas 

Mantenimientos Realizados 

Cumplimiento en eventos % - 	 x 100 

Mantenimientos Planificados 

3.9.6.1.3 Indicador de eficiencia en la utilización del fondo de tiempo 

Para la definición del indicador de eficiencia en la utilización del fondo de tiempo, 

se determinó la siguiente ecuación: 
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T preventivo + T correctivo 

	

Eficiencia % = 	 x 100 

Fondo de tiempo 

3.9.6.1.4 Indicador de eficacia de mantenimiento correctivo 

En el caso del indicador de eficacia de mantenimiento correctivo se efectuara a 

partir de los datos registrados en la orden de trabajo de datos como fecha y 

hora se solicitud, reporte de servicio tØcnico y alta del equipo; los cuales a su vez 

permiten definir lo siguiente: 

Tiempo de respuesta = fecha y hora de solicitud del servicio - fecha y hora de 

reporte 

Del servicio tØcnico 

Fecha y hora 	fecha y hora 

Tiempo. De trabajo o mant. Correctivo = 

De alta del equipo 	de reporte tØcnico 

Fecha y hora 
	

fecha y hora 

Tiempo de cambio de estado = 

De alta del equipo 
	

de solicitud del servicio 

o 

Tiempo de cambio de estado = Tiempo de respuesta + tiempo correctivo 

Para la definición de este indicador se tendrÆn en cuenta las siguientes 

ecuaciones: 

Sumatoria de tiempo correctivo 

	

T promedio del correctivo % - 	 x 100 

N° de solicitudes 
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Sumatoria de tiempo de cambio de estado 

T promedio de cambio de estado % =  	 x100 

N° de solicitudes 

Sumatoria de tiempo de respuesta 

T de respuesta promedio % - 	  x 100 

N° de solicitudes 

3.9.6.1.5 Indicador de Falsas solicitudes 

Para la definición del indicador de falsas solicitudes se desarrolló la siguiente 

ecuación: 

N° de falsas solicitudes 

Falsas solicitudes % - 	 x 100 

N° de solicitudes 

En este caso se asumió por criterio propio tomar en cuenta que un porcentaje que 

sea mayor a 10% nos estaría indicando que el personal del servicio mØdico se 

requiere una capacitación o un entrenamiento en lo que respecta a la tecnología 

instalada en dicha institución. Esto es con el objetivo de tener un mayor control 

de capacitación del personal de mantenimiento. Por ejemplo, de 10 solicitudes no 

puede haber mÆs de una solicitud falsa generada. 

Finalmente, con el objetivo de que se pueda entender mejor la dinÆmica referente 

a la gestión de mantenimiento en esta institución, se ha realizado un diagrama de 

flujo de datos (Ver Anexo I). 
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En este diagrama de flujo, se tuvieron en cuenta todas las entradas, procesos y 

salidas que posteriormente sirvieron para definir, evaluar e interpretar los 

indicadores. 

De esta manera todo el personal tØcnico que forma parte del Ærea de 

mantenimiento estarÆ en capacidad de tomar decisiones sobre la elección 

estrategias o planes necesarios para mejorar en diferentes aspectos la gestión 

de mantenimiento. 

3.9.6.2 Recopilación de información de las diferentes variables empleadas 

en los indicadores de gestión 

Una vez que se ha consultado con el tØcnico acerca de los valores de las 

diferentes variables (costos, cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo, 

entre otros), se notó que no hay la suficiente información en este sentido. Por 

tanto para los datos que no se encuentran registrados, se sugiere que en un 

futuro se debe diseæar y desarrollar un sistema, en el cual el usuario pueda 

ingresar dichos datos, conforme vaya realizando la gestión de mantenimiento. 

3.9.6.2.1 Indicador de disponibilidad 

En este indicador de disponibilidad se ha considerado el nœmero de horas que 

las Æreas o entornos del hospital estÆn en estado de operatividad o 

funcionalidad al mes (HPOM). 

Estas horas a su vez, han servido para determinar la disponibilidad de los 

equipos mØdicos y hospitalarios que se encuentran en cada uno de los entornos 

de la institución. 
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AdemÆs, se ha tenido en cuenta el horario de funcionamiento u operatividad de 

los equipos mØdicos por día, con el objetivo de dar a conocer al personal mØdico 

y tØcnico del hospital si el equipo no estuvo disponible durante el tiempo que 

presta servicio a los pacientes. 

3.9.6.2.2 Indicador de cumplimiento en tiempo y evento 

Con el objetivo de que se pueda recopilar toda la información necesaria para 

que se pueda implementar el indicador de cumplimiento en tiempo y eventos se 

ha tomado en cuenta el plan anual, el cual contiene los equipos mØdicos que 

forman parte del inventario para el mantenimiento con su correspondiente 

frecuencia de intervención. 

Para el indicador de cumplimiento en tiempo, se ha considerado el total de horas 

de la carga para el plan anual del mantenimiento preventivo (horas planificadas) 

y las horas realizadas en dicho mantenimiento al aæo. 

3.9.6.2.3 Indicador de Eficiencia en la utilización del fondo de tiempo 

Para el indicador de eficiencia en la utilización del fondo del tiempo, se ha 

considerado el total del fondo del tiempo, el cual ha sido calculado a partir del 

anÆlisis hecho en el diseæo del plan anual. 

3.9.6.2.4 Indicador de eficiencia del mantenimiento correctivo 

Para la recopilación de toda la información requerida en el desarrollo del 

indicador de eficacia de mantenimiento correctivo, es necesario que en un 

futuro se debe desarrollar un sistema, en el cual el personal de servicio tØcnico 

pueda ingresar datos tales como: las fechas de solicitudes del servicio ( es 
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cuando el área administrativa solicita al personal 	técnico un servicio ,cle 

mantenimiento correctivo ), alta del equipo ( es cuando el técnico repara el 

equipo médico/hospitalario y lo deja en óptimas condiciones de funcionamiento y 

listo para ser usado). Además se sugiere 

Que dicho sistema también permita el canteo de número de solicitudes. 

3.9.6.2.5 Indicador de falsas solicitudes 

En el indicador de falsas solicitudes, el técnico se encarga de registrar a partir del 

a orden de trabajo si se ha presentado o no una falsa llamada. Por lo tanto, se 

recomienda que el sistema sugerido anteriormente, guarde un registro que 

permita comparar esta información ( falsas llamadas) con el número de 

solicitudes y así poder establecer un control de dicho indicado 
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4.1.2 Contrastación de la ficha técnica de los equipos médicos 

La información que nos ha podido brindar el departamento de Gestión 

Tecnológica del Hospital, ha sido comparada con la información tomada segœn la 

referencia ’bid. P74, para verificar la información mínima que debe tenerse. 

La información necesaria que se debe obtener con la ficha tØcnica adecuada serÆ 

de vital importancia, ya que permitirÆ al departamento de Gestión Tecnológica del 

Hospital estandarizar la información que se maneja, esto segœn las referencias de 

la nomenclatura de equipos mØdicos UMDNS (Universal Medical Device 

Nomenclature System) y segœn la información que manejan los fabricantes de los 

equipos, para que cuando se requiera, pueda solicitarse información directamente 

a fabrica, o al momento de tomar decisiones sobre las inspecciones y 

mantenimientos que se realizarÆn a los equipos. 

Esta información serÆ utilizada por todo el departamento de Gestión Tecnológica 

para el desarrollo del plan de gestión del proyecto. 

A continuación se muestra el formato para la elaboración de la ficha tØcnica de los 

equipos mØdicos: (Ver Anexo B) 

4.2 Resultados Fase 2: Establecimiento del inventario para el 

mantenimiento 

El anÆlisis detallado de cada equipo ha permitido agrupar a todos los equipos del 

Hospital Nacional 2 de Mayo segœn el tipo de riesgo, y con los puntajes asignados 

a cada equipo segœn las tablas de valores para cada variable, se ha podido 

obtener la prioridad que debe tener cada equipo, con lo cual se han obtenido un 

total de 49 equipos de alto riesgo, 96 equipos de riesgo medio y 9 equipos de 

riesgo bajo 
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A continuación se muestran las tablas correspondientes a la clasificación de todos 

los equipos, clasificados según el riesgo, y con los valores de prioridad que se les 

ha asignado: (ver anexo C) 

Con los 3 cuadros de clasificación obtenidos (ver anexo C), ya se puede elaborar 

el plan de mantenimiento anual de todo el equipamiento, para ello se ha tomado 

en cuenta los siguientes aspectos para cada equipo: 

Nombre del equipo 	 Riesgo 

Código 	 Responsable 

Ubicación 	 Prioridad 

Frecuencia 	de 

mantenimientos 

Con lo cual se tiene la principal tabla dentro del desarrollo del plan de 

mantenimiento: (Ver Anexo D) 

En cuanto a los equipos que han sido clasificados como riesgo medio serán 

atendidos durante el mantenimiento planificado del entorno, de las tablas 

anteriores de riesgo medio se han elaborado las tablas por cada entorno y en la 

parte inferior se han colocado la frecuencia de mantenimiento del entorno, y con 

ello poder tener el plan anual de mantenimiento del entorno. 

A continuación se muestran las tablas elaboradas para cada entorno: 
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