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RESUMEN

Titulo de la investigacion: “Mantenimiento y la eficiencia de los equipos biomédicos en
el Seguro Social de Salud — Huacho”, Autor: Bach. Oscar Eduardo Coronado Agurto.
Objetivo: Conocer el mantenimiento y su relacion con la eficiencia de los equipos
biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020. Metodologia: Se utilizé el método
cientifico de investigacion tipo basica y llamado también puro. La investigacion esta en nivel
relacionado, es decir, se usa métodos deductivos para meditar de manera razonable para
responder a las preguntas formuladas y tiene el apoyo mas importante, la observacion.
Hipotesis: EI mantenimiento se relaciona significativamente con la eficiencia de los equipos
biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020. Poblacion: Estuvo constituida por
una poblacion de 32 trabajadores del Seguro Social de Salud - Huacho, quienes fueron las
unidades de observacién y encuesta. En este estudio se usaron las técnicas de la observacion
no estructurada, la encuesta estructurada y la literatura y cualquier herramienta utilizada.
Para que la informacion sea recolectada se elabord un cuestionario donde existe
interrogantes para medir ambas variables, se procedi6 a usar la herramienta de recoleccion
de datos y el paquete de software estadistico SPSS25.0 para llevar a cabo el procesamiento
estadistico de la informacidon para analizar los datos. Se analizan y explican las estadisticas
y la tabla, y en ellas se dan los resultados importantes. El valor de Spearman da 0,680 en la
suposicion general, que es una buena correlacion y finalmente conduce a la conclusion
general: Existe relacion entre el mantenimiento y la eficiencia de los equipos biomédicos
en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

Palabras Claves: Mantenimiento y la eficiencia.



ABSTRACT

Research title: "Maintenance and efficiency of biomedical equipment in Social Security
Health - Huacho", Author: Bach. Oscar Eduardo Coronado Agurto. Objective: To know
the maintenance and its relationship with the efficiency of biomedical equipment in the
Social Health Security - Huacho 2020. Methodology: The scientific method of basic type
research and also called pure was used. The research is at a related level, that is, deductive
methods are used to meditate in a reasonable way to answer the questions asked and it has
the most important support, observation. Hypothesis: Maintenance is significantly related
to the efficiency of biomedical equipment in the Social Health Security - Huacho 2020.
Population: It was constituted by a population of 32 workers of the Social Security of
Health - Huacho, who were the observation and survey units. In this study, the techniques
of unstructured observation, structured survey and literature and any tool used were used.
In order for the information to be collected, a questionnaire was developed where there are
questions to measure both variables, the data collection tool and the SPSS25.0 statistical
software package were used to carry out the statistical processing of the information to
analyze the results. data. The statistics and the table are analyzed and explained, and the
important results are given. Spearman's value gives 0.680 in the general assumption, which
is a good correlation and finally leads to the general conclusion: There is a relationship
between the maintenance and efficiency of biomedical equipment in the Social Security of

Health - Huacho 2020.

Keywords: Maintenance and efficiency.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion titulado: “Mantenimiento y la eficiencia de los equipos
biomédicos en el Seguro Social de Salud — Huacho”. Bambaren y Alatrista (2011) sefialaron
que Las actividades a realizar para mantener la infraestructura y equipos en operatividad,
eficientes y econdémicas. “EIl mantenimiento que se requiere realizar a la infraestructura y
equipos debe tener como objetivo mantenerlos en Gptimas condiciones y extender la vida
atil de un activo para que funcione adecuadamente de acuerdo a los estandares establecidos.”
(p.9). Por otro lado, Mokate (2001) expresé que: “La eficiencia es el grado en que se logran
los objetivos de una iniciativa al menor costo posible. El fracaso en el logro de las metas y/o

el desperdicio de recursos hace que la iniciativa sea ineficiente o menos eficiente.”

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: El primer capitulo se considera
el planteamiento del problema en el lugar donde se describe el problema, luego se plantea el
problema con sus propios objetivos de investigacion y se considera la racionalidad del
problema. EIl segundo capitulo del proyecto, limitaciones de la investigacion, viabilidad de
la investigacion y métodos Yy estrategias. EI marco teorico, incluyendo los antecedentes de
investigacion, considera la investigacion relacionada con la investigacion y la investigacion
posterior a la publicacidn sobre la base tedrica. ¢ Qué debemos hacer? La discusion teorica
sobre variables independientes y variables dependientes en el Capitulo 3, los términos
basicos y sus definiciones, la operabilidad de sistemas y variables hipotéticos, el marco
metodoldgico incluyendo planes de investigacion, poblaciones y muestras, técnicas de
recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de informacién, El cuarto capitulo tiene
los resultados estadisticos del programa estadistico SPSS 25.0 ramme prog Y sus respectivas

pruebas de hipétesis El quinto capitulo abarca la discusion de los resultados. El capitulo



Xi
sexto son las conclusiones, recomendaciones y finalmente las referencias bibliogréficas y

sus respectivos anexos electrénicos.
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Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1. Descripciédn de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (2012) sefial6 que:

Para el funcionamiento de un sistema de salud en todo el mundo son indispensables
las tecnologias sanitarias. En particular, son indispensables los equipos biomédicos para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, también el poder rehabilitar a los
pacientes. En reconocimiento de la importancia de las tecnologias sanitarias, la
Asamblea Mundial de la Salud aprobé la resolucion WHA60.29 en mayo de 2007. Esta
resolucion aborda los problemas provenientes del uso y la gestion inadecuados de las
tecnologias sanitarias y la necesidad de priorizar la seleccion y gestion de estas

tecnologias, particularmente dispositivos médicos.

Revilla (2018) indico que: “En América Latina, los equipos biomédicos implican su
registro y aprobacion por un organismo independiente de los responsables del estado
nacion, segun indica la carrera de Ingenieria Clinica del Nucleo de Ingenieria Biomédica
de Uruguay”. EI comparar las regulaciones de aprobacion de dispositivos biomédicos
en Argentina, Brasil, México y Uruguay muestra un avance mas fuerte en Brasil y
Argentina con variantes de requisitos de seguridad extrema en Mexico. Mientras
México y Uruguay no permiten adquirir equipos usados, Argentinay Brasil cuentan con

un canal exclusivo para importar. El Diario Per(21 (2018) sefialo que:

En Per, estan ocurriendo muchos problemas el area de salud; entre ellos la falta de
economia como recurso, que impide adquirir y mantener los equipos. Y sucede porque
el gobierno recort6 los presupuestos del sector publico; provocando deficiencias en la

gestion de los hospitales con mayor importancia de las distintas lugares del Perd.
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En 1988, el sistema de mantenimiento de estos dispositivos pudo diagnosticarse por

el Ministerio de Salud-MINSA en Perd, indicando actualmente que:

Existe la necesidad de llevar acciones de forma inmediata para revertir el estado de
la infraestructura, instalaciones y equipamientos por medio de la aplicacion de nuevas
acciones basadas en la asignacion de recursos econdémicos, como se indico
anteriormente, que junto con las herramientas de gestiébn conduciran al objetivo
buscado. De lo contrario, solo podremos presenciar la constante disminucion de los
activos hospitalarios, 1o que nos llevara a pedir ayuda cada vez mas con los
consiguientes desembolsos econdmicos para el alivio de la deuda y los intereses de los
préstamos recibidos para que el objetivo de brindar servicios de atencién de Salud para

toda la poblacion peruana se logre (p.14).

Esta tesis tiene como fin determinar la relacion que existe entre el mantenimiento y

la eficiencia de los equipos biomédicos en el seguro social de salud — Huacho 2020.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Como el mantenimiento se relaciona con la eficiencia de los equipos

biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Como el mantenimiento preventivo se relaciona con la eficiencia de los
equipos biomédicosen el Seguro Social de Salud - Huacho 2020?
2. ¢Cdémo el mantenimiento predictivo se relaciona con la eficiencia de los

equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020?



14
3. ¢Cbémo el mantenimiento correctivo se relaciona con la eficiencia de los

equipos biomédicos enel Seguro Social de Salud - Huacho 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Conocer el mantenimiento y su relacion con la eficiencia de los equipos

biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Conocer el mantenimiento preventivo y su relacion con la eficiencia de los
equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.
2. Conocer el mantenimiento predictivo y surelacion con la eficienciade los
equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.
3. Conocer el mantenimiento correctivo y su relacion con laeficiencia de los
equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.
1.4. Justificacion de la investigacion
Se refleja la justificacion de la presente investigacion considerando aspectos tedricos,
practicos y metodoldgicos que conciernen al mantenimiento y eficiencia de los

dispositivos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

a) Justificacion tedrica

La actual investigacion esta sustentada en



15

b) Justificacion practica
En cuanto a los objetivos del estudio, el resultado permitira encontrar
directamente soluciones a los problemas de mantenimiento y eficiencia de los
dispositivos biomédicos en el seguro social de salud. Con tales resultados,
también se podra proponer modificaciones y recomendaciones que regularan y

garantizaran la eficiencia 6ptima de los equipos biomédicos del seguro Social.

c) Justificacion metodologica
Las técnicas de investigacion que usan, encuestas e instrumentos
(cuestionarios) y su elaboracion mediante tabulaciones y estadisticos para que
los objetivos de estudio se logren. Se trata de conocer el mantenimiento y su
relacion con la eficiencia de los dispositivos biomédicos en el “Seguro Social

de Salud - Huacho 2020.

Se precisa que este estudio permitird que las técnicas que apliquen se
asocien al desarrollo de las metodologias tanto estadisticas como de busqueda
y referencia, con lo que se irdn mejorando el mantenimiento y la eficiencia de

los equipos biomédicos del Seguro Social de Salud — Huacho 2020.

1.5. Delimitaciones del estudio
a. Delimitacién temporal
Este trabajo abarca un tema actual, ya que el mantenimiento y la eficiencia de los

equipos biomédicos son vigentes como parte importante del sector salud.
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b. Delimitacion espacial
Esta investigacion estd comprendida dentro de la Region Lima, Provincia de

Huaura, Distrito de Huacho.

c. Delimitacion cuantitativa
Esta investigacion se efectuara con una muestra intencional y el procesamiento

estadigrafo correspondiente.

d. Delimitacién conceptual
Esta investigacion abarca dos conceptos fundamentales: Mantenimiento vy

eficiencia de los equipos biomédicos.

1.6. Viabilidad del estudio
Serd viable esta investigacion ya que cuenta con un presupuesto autofinanciado por
el tesista, existen fuentes tedricas que sustentan esta investigacion, cuenta con el apoyo
de docentes especialistas en el tema e investigacion, como Metoddlogos, consultores
tematicos, estadisticos y traductores de idiomas extranjeros y un especialista en

informatica para llevar a cabo la investigacion.
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Capitulo 1. Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Troya, 1. (2016) en su tesis titulada: “Contribucion al mejoramiento de la
gestién del mantenimiento en el Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico
Comandante Manuel Fajardo Rivero”, el objetivo fue: “Implementar un
procedimiento de auditoria de gestion de mantenimiento en el Hospital
Provincial Docente Clinico Quirargico Comandante Manuel Fajardo Rivero, que
permitiera evaluar su desempefio e identificar sus principales problemas”,
concluyendo que: El procedimiento implementado en la realizacion de auditoria
de mantenimiento en el Hospital Clinico Quirtargico Docente “Comandante
Manuel Fajardo Rivero” determind como resultado final una gestion del
mantenimiento con una evaluacion de aceptable y las areas que mas dificultades
tuvieron fueron: “Servicios de terceros”, “Gestion de piezas de repuesto” y
“Evaluacion y control”. Las propuestas de mejoras estan en correspondencia con
las principales insuficiencias detectadas en la auditoria y su cumplimiento

contribuird a que mejore la gestion de mantenimiento del hospital.

Hermosilla, D. (2017) en su tesis titulada: “Aplicacion del Problema de
Asignacion en Mantenimiento de Equipos Médicos.”, El objetivo fue asignar de
manera eficiente los dispositivos médicos a los proveedores de servicios técnicos
utilizando un algoritmo de secuenciacion de soluciones que resuelve el problema
de priorizacién de asignaciones con grupos de costos iguales y obtiene una

mayor cantidad de asignaciones diferentes en menos tiempo en comparacion con
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la metodologia utilizada actualmente, concluyendo que: El algoritmo propuesto
logra una reduccion significativa (de horas a menos de un segundo) en el tiempo
requerido para encontrar las k-ésimas asignaciones de menor costo, ademas de
asegurar que las asignaciones propuestas son la mejor combinacion dentro de
todas las posibilidades de representacion. Cuando se aplica a un centro
hospitalario y mas aun con alta y mediana complejidad, se promueve un mejor
aprovechamiento de los recursos, de tal manera que cuando se desea un
mantenimiento correctivo de los monitores multiparametros, estos pueden ser

devueltos en menor tiempo y a su vez, los asociados sean costos reducidos.

Montana, C. (2019) en su tesis titulada: “Propuesta de redisefio del proceso
de mantenimiento correctivo en el hospital clinico de la Red de Salud Uc
Christus”, el objetivo fue el desarrollo de un redisefio del proceso de
mantenimiento correctivo, empezando con la solicitud del cliente hasta que el
cliente declara la correcta ejecucion del trabajo, asi como un método de
seguimiento y control para mejorar la calidad de los servicios prestados a las
areas clinicas, concluyendo que: El trabajo del area de mantenimiento repercute
directamente en la calidad de atencion que el Hospital Clinico UC ofrece a sus
pacientes. La relevancia de los trabajos realizados en las distintas especialidades:
electricidad, climatizacion, plantas industriales y obra civil, hacen necesario
disponer de un servicio de mantenimiento adecuado que cubra tanto las

necesidades del &rea de mantenimiento como las de los usuarios que lo solicitan.

Mufioz, K. (2008) en su tesis titulada: “Manual de protocolos de

mantenimiento de equipos biomédicos para el Hospital Susana Lopez de
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Valencia E.S.E”, el objetivo fue Implementar un manual de protocolos de
mantenimiento de dispositivos biomédicos para el Hospital Departamental
Susana Lo6pez de Valencia de la ciudad de Popayan a través del mantenimiento
basado en riesgo de acuerdo con la legislacién colombiana y los estandares
internacionales establecidos, concluyendo lo siguiente: Se han identificado los
puntos débiles que afectan el trabajo del departamento de mantenimiento del
establecimiento médico de salud, se ha notado que el departamento de
mantenimiento no hace seguimiento sobre las garantias de los dispositivos
biomédicos ya que un equipo tiene garantia no del mantenimiento Se revisa al
personal del Hospital Susana Lopez de Valencia, este trabajo es responsabilidad
del contratista o proveedor. De esta forma, se advierte que los encuestados
coinciden en la necesidad de priorizar la creacion de planes de gestion de
tecnologia orientados a la realizacion de las tareas que son responsabilidad de un
ingeniero biomédico, entre ellas, la valoracion, evaluacion y adquisicion de
tecnologias biomédicas, analisis y gestion de costos de contratos en relacion con
dispositivos biomédicos, aseguramiento de la calidad de los modelos de gestion,
fundamentalmente mantenimiento y riesgos asociados al uso de dispositivos

biomédicos.

Anya, J. (2018) en su tesis titulada: “Sistema de informacion para la
adquisicion y gestion de equipos biomédicos en instituciones de salud”, el
objetivo fue desarrollo de una herramienta de software que soporta la integracion
y gestion de dispositivos médicos en establecimientos de salud en Colombia,
Ilegando a las siguientes conclusiones: Se desarrollé un software de gestion de

informacion para la gestion de servicios técnicos de dispositivos biomédicos,



20
que posteriormente se complementd con el método de analisis multicriterio para
la integracién de dispositivos biomédicos. Ademas, se hicieron pruebas en el

Hospital Santa Margarita de Copacabana, que se propuso como validacion.

Pineda, J. (2015) en su tesis titulada: “Pruebas de seguridad eléctrica en
equipos biomédicos de la Clinica Medellin S.A”, el objetivo determinar los
factores que resulte necesario para llevar a cabo las pruebas de seguridad
eléctrica (PSE) en dispositivos biomédicos de la Clinica Medellin S.A, llegando
a las siguientes conclusiones: La eficiencia del equipo médico ha sido verificada
bajo las condiciones minimas de seguridad eléctrica; Incrementar la eficiencia y
calidad en la prestacién de servicios médicos y que permita al personal médico
y a los usuarios relacionarse en un ambiente seguro y 6ptimo para la evaluacion

y realizacién de un servicio.

Arvizu, E., Alaniz, D., y Bravo, I. (2018) en su tesis titulada: “Software de
mantenimiento para equipos biomédicos asistido por computador en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN del Hospital Escuela San Juan de Dios
de Esteli, durante el IT semestre del 20177, El objetivo fue desarrollar un software
de mantenimiento para dispositivos médicos computarizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Escuela San Juan de Dios
de Esteli en el segundo semestre de 2017, concluyendo que: En primer lugar, la
implementacion del software disefiado permite de manera practica un mejor y
mas completo control de los equipos biomédicos, acompafia las operaciones de
mantenimiento, existe un inventario que se actualiza automéaticamente con el

registro de entradas y salidas. Almacenamiento, guarda las herramientas y
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materiales que estan disponibles y asignados a los técnicos, hay un historial
actual de los dispositivos y los programas se pueden evaluar facilmente.
Mediante un analisis estructural de los objetivos propuestos, provenientes de la
evaluacion de requerimientos, se demuestra la solucion propuesta, con la cual se
ha logrado alcanzar satisfactoriamente los objetivos establecidos, ya que se ha
logrado que los dispositivos médicos existentes en el area de la UCIN se numere,
permitiendo asi la introduccién del inventario técnico iniciado en la base de datos
principal del software de gestion de mantenimiento CMMS 1.0, que permite
mantener el registro de los elementos anteriores constantemente actualizado, con

rapido y facil acceso.

Torres, G. (2016) en su tesis titulada: “Propuesta inicial de un modelo de
gestion de mantenimiento de equipo biomédico para una IPS en Colombia”, el
objetivo fue proponer un primer modelo para la gestion de mantenimiento de
dispositivos biomeédicos para una IPS en Colombia, concluyendo que: Se realizd
una basqueda exhaustiva sobre el tema en estudio, encontrando una variedad de
articulos, proyectos y trabajos de investigacion enfocados en el mantenimiento
de dispositivos biomédicos que destacaron la gran investigacion realizada por el
grupo de investigacion de Medellin enfocada en una caracterizacion de la gestion
enfocada en el mantenimiento en los servicios de emergencias dando una gran
vision general de los servicios de mantenimiento y como tratar con ellos. Otro
organismo que se destaca en esta investigacion es la Organizacién Mundial de
la Salud que tiene un programa de mantenimiento y como es planificado y
administrado por las instituciones. Proveedor de atencidén sanitaria. Se

presentaron los lineamientos de gestion de dispositivos biomédicos, los cuales
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cubren todo el ciclo de vida de los dispositivos biomédicos desde la evaluacion
de necesidades hasta la disposicion final. Y qué estrategias debe tener para
identificar y evaluar las necesidades de dispositivos médicos en los centros de

salud en Colombia.

Arango, C. (2019) en su tesis titulada: “Optimizacion del inventario y
mantenimiento preventivo de equipos biomédicos relacionados al proceso de
traslado asistencial de aerosanidad SAS, basado en el cumplimiento normativo
y las buenas practicas”, el objetivo fue el desarrollo y adecuacion de un modelo
de gestion de equipos médicos en las ambulancias de AEROSANIDAD SAS, de
acuerdo con el marco legal y las mejores practicas vigentes, con el fin de
optimizar la planificacion del inventario y mantenimiento preventivo,
concluyendo que: Gracias al modelo implementado, Aerosanidad cuenta
actualmente con una metodologia para la ejecucién y control de activos
biomédicos relacionados con ambulancias, que sirve como herramienta para
fortalecer las actividades de inspeccidn, vigilancia y control sobre dispositivos
biomédicos. La implementacién del modelo de gestion permitié a Aerosanidad
SAS disminuir las infracciones normativas que presentaba en relacion a la

documentacion legal exigida por la normatividad nacional vigente.

Contreras, D. (2018) en su tesis titulada: “Elaboraciéon de un plan de
mantenimiento para los equipos biomédicos de la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Canizares de Ocafia”, el objetivo fue elaborar un plan de mantenimiento para los
equipos biomédicos de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia,

concluyendo que: En general, los objetivos formulados en el proyecto se han
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logrado mediante la realizacion de las tareas de mantenimiento propuestas en el
documento, junto con la verificacion y cumplimiento de la normativa que regula
todo lo relacionado con los equipos biomédicos, se han logrado mejoras y
beneficios para la unidad y cada uno de ellos. persona que trabaja en él o que
recibe atencién médica logra la calificacion de todos sus servicios. Sin embargo,
el programa debe verse como una parte integral de la prestacion de servicios y
proporcionar los recursos basicos para las tareas definidas en él. Solo asi los
pacientes podran tener acceso a dispositivos médicos que permitan un
diagnostico certero, un tratamiento eficaz o una rehabilitacion adecuada. Se
actualizé el inventario de dispositivos, se encontraron dispositivos no
registrados, ademas de cumplir con las rutinas de mantenimiento preventivo y/o
correctivo como tener su carpeta de mantenimiento decia que estaba

funcionando.

Antecedentes nacionales

Cervantes, M. (2018) en su tesis titulada: “Sistema de gestion de
mantenimiento de los bienes del Centro de Salud Santa Luzmila, Comas 2018,
el objetivo fue: “Determinar la jerarquia de factores que inciden en el Sistema
de Gestion de Mantenimiento de Activos del Centro de Salud Santa Luzmila,
Comas 2018, concluyendo que: De los factores evaluados, solo los ingenieros
de proceso tienen un impacto significativo en el sistema de gestion de
mantenimiento de los activos del Centro de Salud Santa Luzmila, Comas 2018,
observandose que solo los niveles 1 (no influyente) y 2 (moderadamente
influyente) fueron significativos en el gestion del mantenimiento de este centro

de salud.
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Berrospi, R. (2019) ensu tesistitulada: “Diagndstico y Plan de mantenimiento

de la infraestructura del Centro de Salud Margos”, el objetivo fue: “La
elaboracion de un plan de mantenimiento de la infraestructura del Centro de
Salud de Margos, teniendo en cuenta su organizacién administrativa”,
concluyendo que: Para el mantenimiento estructural del Centro de Salud de
Margos se establecerd una adecuada solucién, de acuerdo con la normativa
vigente y los lineamientos establecidos en la R.M N° 533-2016-MINSA para la
Evaluacidn Estructural que es un aporte a nuestra region porque hay que evaluar
muchos centros de salud del entorno por estar en abandono y poder garantizar la

seguridad.

Toccas, C., Mendoza, R., y Riega, V. (2017) ensu tesis titulada: “Propuesta
de Implementacion del Sistema Integrado de Gestion en Mantenimiento y
Reparacion de Vehiculos Livianos Para la Empresa RESERSUR S.A.C.”, el
objetivo fue: “Propuesta para la implementacion del Sistema Integrado de
Gestion en RESERSUR S.A.C”. Mejorar el disfrute del usuario al prestar el
servicio en tiempo y forma, renovando el sistema de eliminacion de residuos y
minimizando las incidencias, llegando a las siguientes conclusiones: La
implementacion propuesta del SIG dard como resultado mejoras en la
rentabilidad en toda la organizacion, lo que se reflejaré en la calidad del servicio
y en las mejores practicas ambientales y de S y SO. El desarrollo de
procedimientos por tipo de empresa podra mejorar el tiempo de desarrollo de los
procesos a realizar en la empresa. Ademas, la propuesta de un plan de formacién
ayudard a la organizacion a mejorar las capacidades y habilidades de los

empleados, reduciendo asi las incidencias.
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Mamani, L. (2019) en su tesis titulada: “Mejora y actualizacion del plan de
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos del area central de
esterilizacion del complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la fuente”, el
objetivo fue: “Mejorar y actualizar el plan de mantenimiento preventivo de los
dispositivos biomédicos del area central de esterilizacion del Complejo
Hospitalario Guillermo Kaelin De La Fuente”, concluyendo que: En la
evaluacion del estado operativo inicial de los 21 dispositivos biomédicos del
centro de esterilizacion, de los cuales: en operatividad hay 17, 8 estan en
condicion regular, 4 estan en condicion no operativa. También se observa que
solo el 42,86% del total del equipamiento se encuentra en Optimas condiciones.
El programa de mantenimiento mejorado y actualizado extiende la vida Gtil de
los dispositivos biomédicos, ya que la evaluacién muestra que el 71,43% de los
dispositivos requieren mantenimiento preventivo y el 28,57% restante requiere
mantenimiento correctivo; Este plan reducird el mantenimiento correctivo y, en
consecuencia, aumentard los tiempos medios entre fallas, lo que permitira

extender la vida Util de los dispositivos biomédicos.

Moncada, M. (2019) en su tesis titulada: “Plan de mantenimiento preventivo
y conservacion de los equipos biomédicos del Hospital La Caleta- Chimbote”,
el objetivo fue: “Determinar la relacion entre el Plan de mantenimiento
preventivo y la conservacion de los equipos biomédicos del Hospital La Caleta-
Chimbote”, concluyendo que: Para una mejor conservacion de los dispositivos
biomédicos lo primero seria realizar inventarios fisicos que permitieran
identificar los dispositivos biomédicos que han sido objeto de fallas o fallas y

comunicar esto a la gerencia donde se encuentra la aprobacion. hecha. del plan
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de mantenimiento. Se debe tener en cuenta que la evaluacion de cualquier
dispositivo biomédico con soporte técnico permite obtener informacion precisa
sobre el dispositivo biomédico. Gran parte de los jefes de servicios desean llevar

a cabo el plan de mantenimiento.

Carbajal, J., y Chuman, J. (2019) en su tesis titulada: “Gestion de
mantenimiento y la eficiencia de los equipos biomédicos en la unidad de
cuidades intensivos de un establecimiento de salud nivel 11-2 de la region
Callao, periodo 2018-2019”, el objetivo fue: “Determinar cOmo se relaciona la
gestion del mantenimiento con la eficiencia de los dispositivos biomédicos en la
unidad de cuidados intensivos de un establecimiento de salud nivel 11-2 de la
region Callao en el periodo 2018-2019”, concluyendo que: “Gestiéon de
Mantenimiento y Eficiencia de Dispositivos Biomédicos en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Establecimiento de Salud Nivel 11-2 de la Regidn
Callao, Periodo 2018-2019; sefiala que existe una baja correlacién positiva entre
las variables, con una puntuacién de Spearman de 0,164 frente a una
significancia de 0,001, por lo que la gestién del mantenimiento se relaciona con
la eficiencia de los dispositivos biomédicos en la UCI, logrando que la hipétesis
general sea rechazada. Asimismo, el personal del area de mantenimiento del
Hospital Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega obtuvo un nivel alto de 76,67%
en relacion a la variable eficiencia del equipo biomédico en la UCI y un nivel

alto de 66,67% en relacion a la variable de gestién de mantenimiento verdadero”.

Alba, F., y Chinchay, W. (2019) ensu tesis titulada: “Plan de mantenimiento

preventivo para mejorar la disponibilidad de equipos biomedicos — unidad
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cuidados intensivos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018, el objetivo
fue determinar como el plan de mantenimiento preventivo mejora la
disponibilidad de los equipos biomédicos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Victor Ramos Guardia de la provincia de Huaraz 2019, concluyendo
que: El plan de mantenimiento preventivo pudo mejorar la disponibilidad inicial,
lograr una confiabilidad final del 94%, aumentar la disponibilidad de
dispositivos biomédicos en la UCI en un 8% y mejorar la calidad de atencion al
paciente. al servicio y confianza de los trabajadores de la salud del Hospital
Victor Ramos Guardia. El diagnéstico de situacion del plan de mantenimiento
del Hospital Victor Ramos Guardia arrojé que la razén principal de la baja
disponibilidad de equipos biomédicos era la ausencia de un plan de
mantenimiento preventivo. Se analiz6 el funcionamiento de estos equipos para
identificar cuéles eran los equipos con menor funcionamiento, identificandose 3
niveles (bueno, normal y malo), con un 55% de los equipos con bajo

funcionamiento.

Flores, A. (2017) en su tesis titulada: “Optimizacion del mantenimiento
preventivo para mejorar la productividad de los equipos biomédicos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati, Lima, 20177, el objetivo fue mejorar la
productividad de los dispositivos biomédicos mientras se optimizan las teorias
existentes, como el mantenimiento preventivo, aumentando la adherencia al
programa de mantenimiento y reduciendo el trabajo no planificado, concluyendo
que: Se encontr6 que optimizar el mantenimiento preventivo mejora la
productividad del equipo biomédico de 0,41 a 0,80, un aumento de 0,39. Se

encontr6 que era posible aumentar la tasa de mantenimiento programado
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realizado, lo que significaba que teniamos que dedicar méas tiempo al
mantenimiento preventivo programado. Esto se refleja en el aumento de la
eficiencia de 0,63 a 0,82, lo que supone un aumento de 0,19. La implementacion
de la metodologia del O.M.S. La evaluacion de los dispositivos biomédicos en
base a su criticidad nos permitié cumplir con los cronogramas mensuales de los
dispositivos biomédicos, ya que se editd el cronograma en base a los dispositivos
existentes y criticos, esto se ve reflejado en el aumento de la eficiencia de 0.66 a

0.98, lo que incrementd a 0.32 horas.

Lecca, S., y Zavaleta, M. (2018) en su tesis titulada: “Gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos del area de Emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo - 2018, el objetivo fue analizar la gestion de
mantenimiento del equipo biomédico del area de emergencia del hospital
Regional docente de Trujillo, llegando a las siguientes conclusiones: La
investigacion analiz6 el mantenimiento predictivo, donde ninguno de los 27
dispositivos existentes recibié mantenimiento predictivo, lo que provoco que los
dispositivos fallaran rapidamente y su vida util disminuyera debido a que su plan
de mantenimiento no contemplaba que brindaran mantenimiento predictivo. Se
analizé el mantenimiento preventivo, ninguno de los 27 dispositivos existentes
en el Servicio de Urgencias del Hospital Regional Docente de Trujillo recibi6
mantenimiento preventivo debido a que el mantenimiento preventivo no esta

incluido en su programa de mantenimiento.

Flores, W. (2017) en su tesis titulada: “Gestion de un programa de

mantenimiento de los equipos biomédicos en el servicio de emergencia-uci del
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Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2016, El objetivo fue identificar
las diferencias en la gestién de un programa de mantenimiento de dispositivos
biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2016, llegando a las siguientes conclusiones: Existen diferencias
significativas en el manejo de un programa de mantenimiento de dispositivos
biomédicos en la UCI del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016 (p-value =
0,000 < 0,05, Mann-Whitney U = 65.000). Existen diferencias significativas en
la gestion financiera de un programa de mantenimiento de equipos biomédicos
en la UCI del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016. (p-value = 0,002 < 0,05,

Mann-Whitney U = 239.500)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Mantenimiento (X)
Bambaren y Alatrista (2011) sefialaron que:

Las actividades a realizar para mantener los dispositivos e infraestructura
en condiciones de operacion seguras, eficientes y econémicas. Se requiere
que al realizar el mantenimiento a la infraestructura y equipos debe tener
como objetivo mantenerlos en condiciones excelentes y extender la vida til
de un activo para que funcione adecuadamente de acuerdo a los estandares

establecidos. (p.9)

2.2.1.1. Mantenimiento Preventivo (x1)
Bambaren y Alatrista (2011) mencionaron que:
Es una intervencion regular y planificada que evalla el estado

operativo de un producto para identificar fallas y garantizar que el
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equipo, las infraestructuras fisicas e instalaciones funcionen en
Optimas condiciones eficientes. Para tener una buena operacion
preventiva, debe tener inspeccion de seguridad, reparaciones,

analisis y limpieza (p.11).

Flores (2016) sefialo que: “El mantenimiento preventivo logra
definirse como mantenimiento planificado. Su funcién es permitir
el conocimiento sistematico del estado de las maquinas y equipos
para que la tarea a realizar en el momento se programe mas

oportuno y con el menor impacto”. Flores (2016) menciono que:

Se refiere a no esperar a que los dispositivos se averien para
hacer una reparacion, sino programar los repuestos con el tiempo
requerido antes que se produzca la averia; Esto se logra al conocer

las especificaciones técnicas de los dispositivos en los manuales.

Dounce (2014) menciono que: “El mantenimiento preventivo es
un conjunto de acciones y cuidados necesarios para mantener un
sistema funcionando correctamente y sin fallas”. (p. 36). Mora

(2009) indicé que:

Es la implementacion de un sistema de continuas inspecciones
razonablemente planificadas de los activos fijos de la planta y sus
equipos. Detectar estados o condiciones inapropiadas de estos

elementos, que bajo ciertas circunstancias puedan ocasionar
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pérdida de produccion o deterioro grave de maquinaria, equipo o

planta, y mantener la planta permanentemente para evitar tales

estados por medio de ajuste o reparaciones mientras las fallas en si

mismas persistan. en una etapa temprana de desarrollo (p. 429).

2.2.1.1.1.

2.2.1.1.2.

Recursos humanos (X.1.1)

Castillo (2015) menciond que: “Son personas en conjunto
disponibles que laboran dentro de una organizacién y
dependen en menor medida de ella para alcanzar los

objetivos empresariales”.

Condiciones de trabajo (X.1.2)

Chiavenato (2007) sefialdo que: “Son las circunstancias
fisicas en que se encuentra el trabajador cuando en la
organizacion llegar a tener un cargo. Es el entorno fisico que

siente un trabajador realiza un trabajo”. (p.334)

Cortez (2002) citado por Andrade R., & Huaman M.
(2019) sefial6 que: “La condicion de trabajo se puede definir
como cualquier caracteristica de la misma que pueda tener un
impacto significativo en la aparicién de riesgos para la

seguridad y salud del trabajador” (p. 37).

Castillo y Prieto (1990) citado por Andrade y Huaman

(2019) expusieron que:
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“Lo que en torno al trabajo gira desde la perspectiva

de como influye en las personas el trabajo. Las
condiciones laborales no son solo la higiene, la
seguridad, los aspectos fisicos, sino ademas los aspectos
psicolégicos que logran determinar estas condiciones”

(p.121).

2.2.1.2. Mantenimiento Predictivo (X2)
Bambaren y Alatrista (2011) sefialaron que:

Es la intervencidn realizada en dispositivos que parecen estar en
buen estado de funcionamiento; Pero cuando se mide o evalla
usando algunas herramientas, empieza detectando errores. El
mantenimiento predictivo tiene beneficios cuando se implementa,
ya que reduce el tiempo de inactividad del equipo y facilita el

andlisis de fallas. (p.11).

Olarte, Botero y Candn (2010) mencionaron que: “Cuenta con
una herramienta fundamental muy importante: este mantenimiento
monitorea todas las variables que se relacionan con la operatividad
de las maquinas para la prediccién de averias y llevar a cabo

medidas correctivas en el momento adecuado™.

Sanchez (2017) indico que: “Se trata de realizar mediciones o

pruebas no destructivas, utilizando equipos sofisticados, en todas
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las partes de la maquina que estan sujetas a desgaste, para poder

anticipar una falla catastrofica”. Sanchez (2017) menciono que:

La generacion de este tipo de mantenimiento resulta de una
aplicacion que no es invasiva a la maquina y no afecta la
produccion. Consiste en una serie de pruebas no destructivas
encaminadas a monitorear el funcionamiento del equipo con el fin
de detectar sefiales de alerta que indiquen que alguna de sus partes
no esta funcionando correctamente, de mas esta decir que su
objetivo es, advertir a tiempo a poder programar de forma 6ptima
la correccion, tomando en consideracion cada variable de
produccion. quien dirige la empresa, predice la falla antes de que

ocurra.

2.2.1.3. Mantenimiento Correctivo (X3)

Bambaren y Alatrista (2011) indicaron que:

Los procedimientos usados en conjunto para reparar o corregir
las fallas de un producto que no funciona bien o tiene un
desempefio deficiente. La no realizacién de un mantenimiento
correctivo en tiempo y forma puede llevar a un desmantelamiento
indefinido de los bienes, lo que afectard la produccion de un
establecimiento de salud, provocando una reduccion en la vida Gtil

de los bienes y mayores costos de reparacion a realizar. (p. 12)
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Montafia (2019) mencioné que: “Mantenimiento realizado
rigiéndose a las condiciones conocidas del equipo o sistema. Estas
condiciones se rigen mediante el seguimiento de determinados

parametros clave de las mismas”. Primero (2015) indico que:

El mantenimiento correctivo (MC) vienen siendo el trabajo que se
realiza en un equipo para restaurarlo a su condicion operativa
después de que ha ocurrido una falla. No se planifica este tipo de
mantenimiento y sélo se realiza en base al informe del usuario del
equipo o del trabajador que lleva a cabo el mantenimiento

programado.

2.2.1.3.1. Mantenimiento correctivo no planificado (X.3.1)
Primero, Diaz, Garcia y Vargas (2015) mencionaron que:
El mantenimiento correctivo (MC) es el trabajo
realizado en un equipo para restaurarlo a su condicion
operativa después de que ha ocurrido una falla. No se
planifica este tipo de mantenimiento y s6lo se realiza en
base al informe del usuario del equipo o del trabajador

que lleva a cabo el mantenimiento programado

2.2.1.3.2. Mantenimiento correctivo planificado (X.3.2)
Moscoso (2017) menciond que:
El  mantenimiento planificado o correctivo

planificado implica la rectificacion del defecto cuando
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se dispone del personal, las herramientas, la informacion
y los materiales necesarios y el momento de la
reparacion se coordina con las necesidades de
produccion. La decisién entre la correccion planificada
0 inmediata de un error suele estar determinada por la
importancia del equipo en el sistema de produccion:
Cuando la falla involucra el apagado inmediato de un
equipo requerido, la reparacion comienza sin
planificacion previa. Si, por el contrario, el dispositivo o
el sistema pueden mantenerse operativos incluso si este
fallo esta presente, la reparacion puede posponerse hasta

el momento mas favorable.

Mokate (2001) expreso que:

La eficiencia puede entenderse como el grado en que se logran los

objetivos de un inicio al costo menor posible. El no cumplimiento de las

metas y/o el desperdicio de recursos o insumos hace que la iniciativa sea

deficiente (o menos eficiente).

2.2.2.1. Disponibilidad (Y1)

Mokate (2001) indico que:

La porcién que representa el porcentaje de tiempo programado

en que el dispositivo esté disponible para funcionar. “La métrica de

disponibilidad es una medida de tiempo de actividad pura disefiada
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para excluir el impacto del rendimiento y la calidad del dispositivo

ademas del tiempo de inactividad planificado”.

Garcia (2012) menciono que: “La disponibilidad de una
magquinaria se caracteriza por la cantidad de tiempo que dicho
aparato ha estado en condiciones de crear, prestando poca atencién
a si lo ha hecho como tal por razones irrelevantes para su estado

especializado”.

Mufoz (2003) define la disponibilidad como: “La Probabilidad
de que una actitud cooperativa funcione adecuadamente en cierto

periodo en condiciones de trabajo explicitas”. (p. 12).

2.2.2.1.1. Paros no planeados
Nabadaica et al., (2012) mencioné que:
“Implica tiempo de inactividad de produccion y altos
costos de mantenimiento; acortar los intervalos de
mantenimiento y extender la vida atil de los dispositivos

mediante la deteccion y correccion de errores”.

Mancheno y Vergara (2019) menciono que: “El tiempo de
inactividad no planificado o también conocido como falla del
equipo es el momento en que la produccion se detiene debido
a la parada de las méquinas debido a un mal funcionamiento,

ya sea mecanico o eléectrico”.
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2.2.2.2. Rendimiento (Y2)
“La produccion o rendimiento de una maquina viene a ser el
numero de unidades de trabajo que realiza en cierto tiempo,

mayormente una hora”. (Cdmara Colombiana de la Infraestructura,

2013)

Belohlavek, (2006) expresé que:

“Muestra el uso adecuado de la capacidad de la maquina en el
tiempo de funcionamiento. La degradacion del rendimiento
generalmente es causada por pequefias paradas o variaciones de
velocidad a niveles por debajo de la capacidad nominal de la

maquina”.

2.2.2.2.1. Paros menores
McCarthy y Rich (2004) menciond que: “Estos tiempos
de inactividad pasan desapercibidos, pero su efecto
acumulativo puede ser enorme, aumentando drasticamente el
tiempo de produccién y aumentando también la frustracion

del operador”. Asi mismo mencionaron lo siguiente:

Las averias menores son costosas y molestas para los
operadores y para el equipo de mantenimiento. La solucién
adecuada para este tipo de paradas es descubrir estos

problemas transcribiendo cada falla y resolviéndola de
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manera manual, o usar sensores con alarmas que brinden una

respuesta rapida a las paradas.

Cuatrecasas y Torrel (2010) mencionaron que:

Es decir, son paradas cortas donde las maquinas
funcionan, pero no pasa nada por un problema temporal.
Estas paradas menores llegan a ser comunes en plantas con
un alto grado de automatizacién y su reduccion es

fundamental que el flujo de produccion sea continuo.

2.3. Definiciones conceptuales
a) Mantenimiento
El mantenimiento se define como cualquier accion destinada a reparar un
articulo o restaurar en condiciones en la que se realice una funcion requerida. Estas
medidas incluyen la combinacion de las medidas técnicas y administrativas

adecuadas.

b) Mantenimiento preventivo
Ayuda a reducir el riesgo de dafio del equipo o pérdida. Este plan de
mantenimiento se refiere a revisar periodicamente los servidores para evitar averias

que puedan ser ocasionadas por el desgaste, el uso o el paso del tiempo.

¢) Mantenimiento predictivo
Este mantenimiento es una técnica que predice la falla futura de un componente

de la maquina para que el componente pueda reemplazarse segun un plan justo antes
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de que falle. Esto reduce el tiempo de inactividad del equipo y maximiza la vida

atil de los componentes.

d) Mantenimiento correctivo
Es la actividad técnica que se realiza cuando ocurre una falla y su objetivo es
restaurar el activo para dejarlo en una condicion que le permita funcionar segun lo

previsto, ya sea mediante reparacion o reemplazo.

e) Eficiencia
Implica utilizar racionalmente los recursos disponibles para lograr un objetivo.
Es la capacidad de lograr un objetivo predeterminado en un posible tiempo reducido

y con el menor uso posible de recursos, lo que significa optimizacion.

f) Equipo biomédico
Dispositivos médicos operables y funcionales que combinan sistemas y
subsistemas eléctricos, electronicos e hidraulicos y/o hibridos que para ser
utilizados necesitan de fuente de energia; incluyendo programas informaticos que

interfieren con el funcionamiento adecuado.

2.4. Formulacion de las hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general
El mantenimiento se relaciona significativamente con la eficiencia de los

equipos biomédicos enel Seguro Social de Salud - Huacho 2020.



2.4.2. Hipotesis especifica

1. El mantenimiento preventivo se relaciona significativamente con la

eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud -

Huacho 2020.

2.  El mantenimiento predictivo se relaciona significativamente con la

eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud -

Huacho 2020.

3.  El mantenimiento correctivo se relaciona significativamente con la

eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud -

Huacho 2020.

2.5. Operacionalizacion de variables

Mantenimiento

X.2. Mantenimiento
predictivo

X.3. Mantenimiento
correctivo

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
X.1.1. Recursos Humanos
X.1. Mantenimiento X.1.2. Condiciones de trabajo
preventivo X.1.3. Tiempo de funcionamiento de
maquinas y equipos
X) X.2.1. Factor de coste

X.2.2. Factor de falla
X.2.3. Factor de ajuste

X.3.1. Mantenimiento correctivo no
planificado
X.3.2. Mantenimiento correctivo planificado

(Y)

Eficiencia

Y.1.- Disponibilidad

Y.2.- Rendimiento

Y.1.1. Paros planeados
Y.1.2. Preparacion y ajustes
Y.1.3. Paros no planeados

Y.2.1. Paros menores
Y.2.2. Velocidad reducida
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Capitulo I11. Metodologia

3.1. Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion
Segun la finalidad que persigue el tipo de investigacion es la basica, conocida como
investigacion pura o bésica. Serd descriptivo en tanto nos brinda informacién
diagndstica con gran valor sobre las variables, utilizando un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental transaccional de correlacion, ya que las variables estudiadas
estan relacionadas o muestran cierta relacion o pueden depender una variable con la
otra, y le interesa saber, mediante una muestra de las unidades de observacion, la

relacion entre las variables estudiadas, como se observa en la figura que se muestra:

4 )
X
N
J y
- /
Denotacion:
N = Poblacion
Ox = Observacion a la variable independiente.
Oy = Observacion a la variable dependiente.

r =Relacion entre variables.
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Método de Investigacion

Meétodo cientifico.

Estrategia procedimiento de contratacion de hipétesis

Las reglas estratégicas utilizadas para la prueba de hipotesis estan dadas por el
paquete estadistico de correlacidn en su variante descriptiva y comparativa, ya que
tiene como objetivo que el grado de relacion entre las dos variables se puedan
determinar y establecer. Por ultimo, los resultados fueron analizados estadisticamente

mediante el coeficiente de correlacion».

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién
Coérdoba (2009) sefialo que: “Se entiende que la poblacién es un conjunto bien
definido de unidades de observacidn con caracteristicas en comin y que sean

perceptibles. Se denota con la letra N”.

La poblacion estara conformado por 32 trabajadores del Seguro Social de

Salud — Huacho que seran las unidades de observacion encuestadas.

3.2.2. Muestra
Se considerara para la muestra de estudio al total de unidades observadas,

quiere decir a los 32 trabajadores del Seguro Social de Salud — Huacho.

Siendo la poblacion reducida, se considera una muestra no probabilistica

porque el investigador, conoce a la poblacion y usa buen juicio, decide que las
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unidades de observacién componen la muestra. Se utilizé el método o técnica de
muestreo denominado muestreo intencional o de opinion, con el criterio de
conveniencia del investigador, para que sean representativos, el muestreo se
aplica a todos los items de observacion con caracteristicas iguales, segun

Cordoba (2009 p. 32) en su libro Estadistica aplicada a la investigacion.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
«Las técnicas y herramientas utilizadas en este trabajo de investigacion se presentan
a continuacion:
Técnicas:
e Analisisdocumental.
e Observacion.

e Encuesta.

Instrumentos:
e Fichasbibliogréficas, hemerograficasy de investigacion.
e Guia de observacion.

e Cuestionario de preguntas.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion
Andlisis documental
Por medio del analisis de documentos y los instrumentos correspondientes se
consultan fuentes bibliogréaficas, publicaciones especializadas y portales de internet;

relacion directa con el tema de investigacion.
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Por medio de la entrevista y su instrumento — cuestionario especialmente creado
por el tesista para esta investigacion, se recolectara informacion sobre cada una de las
dimensiones de las variables, las preguntas se referiran a los aspectos especificos que

contribuirdn a la recoleccién de datos y ubicar las deficiencias en Vd.

Mediante la observacion y sus respectivas herramientas comprendemos los
procesos, las conexiones entre las personas y sus situaciones o circunstancias y los
hechos que ocurren en el tiempo, asi como los patrones que se desarrollan y los
contextos sociales y culturales en los que se desarrollan las experiencias humanas; e

identificar problemas.

a) Ficha técnica de instrumentos
La encuesta contiene preguntas de la Viy la Vd., la medicion se hara a través

de la Escala de Likert, que esté entre 1 a 5.

b) Administracion de los instrumentos y obtencion de los datos
Para que los datos sean recolectados, la informacion va contar un cuestionario
confiable y validado. La fiabilidad conseguida al aplicar dos veces el cuestionario

a la muestra previamente seleccionada

Para que el instrumento sea valido se utilizan profesionales capacitados
relacionados con el estudio. Al administrar los cuestionarios, recibe un valioso

apoyo para recopilar los datos recopilados de las muestras.
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Andlisis Estadistico
Se lleva a cabo utilizando el programa estadistico SPSS 25.0, donde se procesa
para lograr la interpretacion, andlisis y discusion de las graficas y figuras
estadisticas con el fin de obtener los resultados y sacar las conclusiones que

implican los objetivos finales e hipdtesis producto de la investigacion.

Formulacion del modelo
. Hipétesis nula.
Existe evidencia de que los valores medios de los tratamientos no difieren

estadisticamente de manera significativa.

b. Hipotesis alterna.

Estadisticamente, las medias de los tratamientos difieren significativamente.

c. Recoleccion de datos y célculos de los estadisticos correspondientes.
Se realiza una vez realizados los tratamientos que corresponden a cada muestra,

Yy para su procesamiento se utilizan programas estadisticos.

d. Decision estadistica.

La decision estadistica se toma como resultado de comparar el estadistico de
prueba calculado y el obtenido a través de tablas estadisticas que corresponden a
la distribucién del estadistico de prueba; es decir, si el valor del estadistico de
prueba calculado esta en el rango de rechazo, se rechaza la hipdtesis nula, en caso
contrario se acepta; a saber:

Si: FO > Fa, a—1, N—-a se rechaza”
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Capitulo IV. Resultados

4.1. Analisis de resultados
Tabla 1. Mantenimiento

Mantenimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 14 43,8 43,8 43,8
Media 13 40,6 40,6 84,4
Alto 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: «Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social
de Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Mantenimiento

OBajo
W Media
M Alto

Figura 1. Mantenimiento
Como se puede observar en la Figura 1, el 43,8% de los equipos biomédicos del
seguro social de salud cree que la variable mantenimiento tiene un nivel bajo, el 40,6%

un nivel medio y el 15,6% un nivel alto.
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Tabla 2. Mantenimiento preventivo

Mantenimiento preventivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 16 50,0 50,0 50,0
Medio 11 34,4 34,4 84,4
Alto 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social de
Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Mantenimiento preventivo

O Bajo
l Medio
M Alto

Figura 2. Mantenimiento preventivo

De la Figura 2 se puede apreciar que el 50,0% de los equipos biomédicos del Seguro
Social de Salud — Huacho 2020 cree que existe un nivel bajo, un 34,4% un nivel medio

y un 15,6% un nivel alto en la dimension nivel de mantenimiento preventivo.
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Tabla 3. Mantenimiento predictivo

Mantenimiento predictivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 13 40,6 40,6 40,6
Medio 14 43,8 43,8 84,4
Alto 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social de
Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Mantenimiento predictivo

O Bajo
W Medio
M Alto

Figura 3. Mantenimiento predictivo

De la Figura 3 se puede apreciar que el 40,6% de los equipos biomédicos del Seguro
Social de Salud — Huacho 2020 cree que existe un nivel bajo en la dimension

mantenimiento predictivo, el 43,8% un nivel medio y el 15,6% un nivel alto.
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Tabla 4. Mantenimiento correctivo

Mantenimiento correctivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 14 43,8 43,8 43,8
Medio 13 40,6 40,6 84,4
Alto 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social de
Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Mantenimiento correctivo

O Bajo
Ml Medio
M Alto

Figura 4. Mantenimiento correctivo

De la Figura 4 se puede apreciar que el 43,8% de los equipos biomédicos del Seguro
Social de Salud — Huacho 2020 cree que existe un nivel bajo, un 40,6% un nivel medio

y un 15,6% un nivel alto en la dimension mantenimiento correctivo nivel.



50
Tabla 5. Eficiencia

Eficiencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 13 40,6 40,6 40,6
Medio 16 50,0 50,0 90,6
Alto 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social de
Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprensién y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Eficiencia

O Bajo
M Medio
M 2ito

Figura 5. Eficiencia
En la figura 5 se observa que el 50,0% de los equipos biomédicos del Seguro social

de salud estiman un nivel medio, un 40,6% un nivel medio y un 9,4% un nivel alto de

la variable eficiencia.
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Tabla 6. Disponibilidad

Disponibilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 10 31,3 31,3 31,3
Medio 19 59,4 59,4 90,6
Alto 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social de
Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Disponibilidad

O Bajo
W Medio
M Alto

Figura 6. Disponibilidad

De la Figura 6 se puede apreciar que el 59,4% de los equipos biomédicos del Seguro
Social de Salud — Huacho 2020 cree que existe un nivel intermedio en la dimension de

disponibilidad, un 31,3% un nivel bajo y un 9,4% un nivel alto.
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Tabla 7. Rendimiento

Rendimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 21 65,6 65,6 65,6
Medio 8 25,0 25,0 90,6
Alto 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion realizada a los equipos biomédicos en el Seguro Social de
Salud — Huacho 2020.

Para una mejor comprensién y comparacion, se muestra la siguiente figura:

Rendimiento

OBajo
B Medio
M Ao

Figura 7. Rendimiento

Como se puede apreciar en la Figura 7, el 65,6% de los equipos biomédicos del
Seguro Social de Salud — Huacho 2020 cree que existe un nivel bajo en la dimension

rendimiento, el 25,0% un nivel medio y el 9,4% un nivel alto.”
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General

Hipatesis Alternativa: El mantenimiento se relacionasignificativamente con la eficiencia
de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

Hipotesis nula: EI mantenimiento no se relaciona significativamente con laeficiencia de

los equipos biomédicosen el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

Tabla 8. EI mantenimiento y la eficiencia

Mantenimient

0 Eficiencia

Rho de Spearman Mantenimient Coeficiente de 1,000 ,680™
0 correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 32 32

Eficiencia Coeficiente de 680" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 32 32

«**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la Tabla 8, el coeficiente de correlacion es r=0.680, donde
p=0.000 (p<0.05), aceptando la hipdtesis alternativa pero rechazando la hipétesis nula.
Por lo tanto, la estadistica puede utilizarse para comprobar si existe una correlacion entre
el mantenimiento y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en el Seguro Social de

Salud - Huacho 2020.

Se puede observar que el coeficiente de correlacion tiene una magnitud buena.
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Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:
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Mantenimiento

Figura 8. EI mantenimiento y la eficiencia

R2 Lineal = 0,480
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Hipotesis Especifica 1
Hipotesis Alternativa: EI mantenimiento preventivo se relaciona significativamente con
la eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud — Huacho 2020.
Hipdtesis nula: EI mantenimiento preventivo no se relaciona significativamente con la

eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

Tabla 9. EI mantenimiento preventivo y la eficiencia

Mantenimient
o0 preventivo Eficiencia

Rho de Spearman Mantenimiento Coeficiente de 1,000 717
preventivo correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 32 32

Eficiencia Coeficiente de 717 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la Tabla 8, el coeficiente de correlacion es r=0.717, donde
p=0.000 (p<0.05), se acepta la hipdtesis alternativa, pero se rechaza la hipétesis nula.
Por lo tanto, las estadisticas pueden utilizarse para verificar si existe una correlacion
entre el mantenimiento preventivo y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en la

seguridad social en salud - Huacho 2020.

Se puede observar que el coeficiente de correlacion tiene una magnitud buena.
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Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:
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Figura 9. EI mantenimiento preventivo y la eficiencia

R? Linesl = 0,509
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Hipotesis Especifica 2
Hipotesis Alternativa: EI mantenimiento predictivo se relaciona significativamente con
la eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.
Hipdtesis nula: EI mantenimiento predictivo no se relaciona significativamente con la

eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

Tabla 10. EI mantenimiento predictivo y la eficiencia

Mantenimient
o0 predictivo  Eficiencia

Rho de Spearman Mantenimiento Coeficiente de 1,000 6727
predictivo correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 32 32

Eficiencia Coeficiente de 672" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la Tabla 8, el coeficiente de correlacion es r=0.672, donde
p=0.000 (p<0.05), aceptando la hipotesis alternativa pero rechazando la hipotesis nula.
Por lo tanto, las estadisticas pueden utilizarse para verificar si existe una correlacion
entre el mantenimiento predictivo y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en los

seguros sociales de salud - Huacho 2020.

Se puede observar que el coeficiente de correlacion tiene una magnitud buena.
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Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:

2500

20,00

15,00

10,00

500

®
[ ]
[ ]
* — ®
[ ] ® e .
. —® o [
] o L ] ]
L] [ ]
®
[ ] .
400 6,00 8,00 10,00 12,00

Mantenimiento predictivo

Figura 10. El mantenimiento predictivo y la eficiencia

R? Linesl = 0,428
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Hipotesis Especifica 3
Hipotesis Alternativa: EI mantenimiento correctivo se relaciona significativamente con
la eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.
Hipdtesis nula: EI mantenimiento correctivo no se relaciona significativamente con la

eficiencia de los equipos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020.

Tabla 11. EI mantenimiento correctivo y la eficiencia

Mantenimient
o correctivo Eficiencia

*%

Rho de Spearman Mantenimiento Coeficiente de 1,000 ,536
correctivo correlacion
Sig. (bilateral) : ,002
N 32 32
Eficiencia Coeficiente de 536" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002 :
N 32 32

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la Tabla 8, el coeficiente de correlacion es r=0.536, donde
p=0.000 (p<0.05), se acepta la hipétesis alternativa, pero se rechaza la hipotesis nula.
Por lo tanto, las estadisticas pueden servir para verificar si existe una correlacion entre
el mantenimiento correctivo y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en el Seguro

Social de Salud - Huacho 2020.”

Se puede observar que el coeficiente de correlacion tiene una magnitud buena.



Eficiencia

60

Para una mejor comprension y comparacion, se muestra la siguiente figura:
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Figura 11. El mantenimiento correctivo y la eficiencia
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Capitulo V. Discusion

5.1. Discusion

Los resultados estadisticos muestran que: “Existe una correlacion entre el
mantenimiento y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020, debido a que la correlacion de Spearman da un valor de 0.680 que
es una buena correlacion. Entre las variables estudiadas, luego realizamos un analisis
estadistico de las variables segun las dimensiones. La primera dimension también se
puede ver debido a la correlacion de Spearman; Existe vinculo entre el mantenimiento
preventivo y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en el seguro social de salud -

Huacho 2020. El valor de retorno es 0,717, representando buena asociacion.

En la segunda dimension también se puede observar la relacion entre el
mantenimiento predictivo y la eficiencia del dispositivo biomedico en el Seguro Social
de Salud - Huacho 2020. Esto se debe a que el valor que arroja la correlacion de
Spearman es 0.672, que es una buena asociacion. En la tercera dimension también se
puede apreciar que existe alguna relacion entre el mantenimiento correctivo y la
eficiencia de los dispositivos biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020,
debido a que el valor que arroja la correlacién de Spearman es de 0.537, lo que
representa una asociacion moderada”. En este punto coincidimos con lo dicho por
Bambaren y Alatrista (2011) sefialaron que:

Las actividades a realizar para mantener los equipos e infraestructura en condiciones
de operacion seguras, eficientes y economicas. EI mantenimiento que se requiere

realizar a la infraestructura y equipos debe tener como objetivo mantenerlos en 6ptimas
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condiciones y extender la vida Gtil de un activo para que funcione adecuadamente de

acuerdo a los estandares establecidos (p.9).
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Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

«De las pruebas realizadas podemos concluir:

1. Primera: Con base en la correlacion de Spearman, que arroja un valor de 0.680,
existe una correlacion entre el mantenimiento y la eficiencia de los dispositivos
biomédicos en el Seguro Social de Salud - Huacho 2020, lo cual es una buena

asociacion.

2. Segunda: Con base en la correlacion de Spearman, que arroja un valor de 0.717,
que es una buena asociacién, existe una asociacion entre el mantenimiento
preventivo y la eficiencia del dispositivo biomédico en el Seguro Social de Salud

- Huacho 2020.

3. Tercera: Con base en la correlacion de Spearman, que arroja un valor de 0.672,
que es una buena asociacion, existe asociacion entre el mantenimiento predictivo
y la eficiencia del dispositivo biomédico en el Seguro Social de Salud - Huacho

2020.

4. Cuarta: Con base en la correlacion de Spearman, que arroja un valor de 0.536,
representando una asociacion moderada, existe asociacion entre el
mantenimiento correctivo y la eficiencia de los dispositivos biomédicos en el

Seguro Social de Salud - Huacho 2020.
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6.2. Recomendaciones

1. Realizar investigaciones relevantes entre las variables estudiadas con una
muestra mas amplia en todo el Per( para estandarizar y establecer estandares
mas especificos para el proceso de mantenimiento y eficiencia de los dispositivos
biomédicos nacionales.

2. ldentificar otras variables relacionadas con el proceso de mantenimiento y
buscar la eficiencia para optimizar diversos procesos en nuestros dispositivos
biomédicos.

3. Usar las herramientas de medicion utilizadas en este estudio para obtener datos

de medicion precisos al examinar las caracteristicas de este estudio.”
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
X.1.1. Recursos Humanos | Poblacion: 32
Problema General Obijetivo General Hipdtesis General X.1. Mantenimiento | X.1.2. Condiciones de trabajadores
“,Como el mantenimiento | Conocer el mantenimiento | EI  mantenimiento  se preventivo trabajo _ .
. . . . Muestra: 32 trabajadores
se relaciona con la|y su relacion con la | relaciona X.1.3. Tiempo de
eficiencia de los equipos | eficiencia de los equipos | significativamente con la funcionamiento de Meétodo: Cientifico
biomédicos en el Seguro | biomédicos en el Seguro | eficiencia de los equipos maquinas y equipos o
Social de Salud - Huacho | Social de Salud - Huacho | biomédicos en el Seguro Técnicas: _
X) Para acopio de datos:

20207

2020.

Social de Salud - Huacho
2020.

Mantenimiento

X.2. Mantenimiento
predictivo

X.3. Mantenimiento
correctivo

X.2.1. Factor de coste
X.2.2. Factor de falla
X.2.3. Factor de ajuste

X.3.1. Mantenimiento
correctivo no planificado
X.3.2. Mantenimiento
correctivo planificado

Problemas Especificos

1. (Cémo el
mantenimiento
preventivo se relaciona
con la eficiencia de los
equipos biomédicos en
el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020?

2. ¢Cémo el
mantenimiento
predictivo se relaciona
con la eficiencia de los
equipos biomédicos en
el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020?

Objetivos Especificos

1. Conocer el
mantenimiento
preventivo y su relacion
con la eficiencia de los
equipos biomédicos en el
Seguro Social de Salud -
Huacho 2020.

2. Conocer el
mantenimiento
predictivo y su relacion
con la eficiencia de los
equipos biomédicos en el
Seguro Social de Salud -
Huacho 2020.

Hipétesis Especificos

1. El mantenimiento
preventivo se relaciona
significativamente con
la eficiencia de los
equipos biomédicos en
el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020.

2. El mantenimiento
predictivo se relaciona
significativamente con
la eficiencia de los
equipos biomédicos en
el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020.

()
Eficiencia

Y.1.- Disponibilidad

Y.2.- Rendimiento

Y.1.1. Paros planeados
Y.1.2. Preparacion y
ajustes

Y.1.3. Paros no planeados

Y.2.1. Paros menores
Y.2.2. Velocidad reducida

La observacion
Encuesta

Anélisis documental y
bibliografica.

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Observacion indirecta.
Cuestionario

Anélisis de contenidos y
fichas.

Para el procesamiento de
datos.

Consistencia, codificacion,
tabulacion de datos.

Técnicas para el analisis e
interpretacion de datos.
Paquete estadistico SPSS
25.0

Estadistica descriptiva para
cada variable.

Para presentacion de datos
Cuadros, gréaficos y figuras
estadisticas.

Para el informe final:
Esquema propuesto por la
Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion

Tipo de investigacion:




72

3. ¢(Cémo el

mantenimiento
correctivo se relaciona
con la eficiencia de los
equipos biomédicos en
el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020?

3. Conocer el

mantenimiento
correctivo y su relacién
con la eficiencia de los
equipos biomédicos en el
Seguro Social de Salud -
Huacho 2020.

El mantenimiento
correctivo se relaciona
significativamente con
la eficiencia de los
equipos biomédicos en
el Seguro Social de
Salud - Huacho 2020.

Basica.

Disefio de investigacion:
Descriptiva correlacional.
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Anexo N°02: Confiabilidad de Alfa Cronbach

CONFIAEILIDAD
FORMULACION
El alfa de Cronbach sigue siendo el promedio ponderado de las correlaciones entre las
variables (o elementos) en la tabla de relaciones. Puede calcularse de dos maneras: segin

las diferenciaz o la relevancia del proyecto. Es bueno indicar que ambas formulas zon la

misma version v se pueden derivar una de la otra.

A partir de las varianzas
A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula de 1a siguiente manera:
iy 27
[ .:r"n.- ]|:1 _ Z:'=I ‘5‘1
¥ = - 2 ]
K—1 St

donde
q?
» i esla varianza del item i,
7
» i esla varianza de la suma detodos los ittems v

» K ezel nimmero de preguntas o ftems.

A partir de las correlaciones entre los items
Segua la correlacion entre los items, el calculo de o de Cronbach es el siguiente:
np

‘= 14+ pn=1)

donde
* pesel nimerode ftemsy
F esel promedio de lacorrelacion lineal entre cada de los items.

Midiendo los items del cuestionario

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

883 13




Anexo N°03: Tabla de datos
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Mantenimiento

N Mantenimiento Mantenimiento Mantenimiento

preventivo predictivo correctivo ST1 X

112/3|S1 D1 4156 S2 D2 718 S3 D3

11231 6 Bajo 3123 8 Medio 2|3 5 Bajo 19 Bajo
2 12|12 Bajo 1121 4 Bajo 2 |1 3 Bajo 12 Bajo
3132|510 Medio |2 |5|3 | 10 Medio 513 8 Medio 28 Medio
4 |5|12|5( 12 Alto 2|55 12 Alto 515 10 Alto 34 Alto
51214|12] 8 Medio |4 (2 |5]| 11 Medio 2|5 7 Medio 26 Medio
6 [1|3|3]| 7 Bajo 3132 8 Medio 312 5 Bajo 20 Medio
7 13|2|1| 6 Bajo 21114 7 Bajo 1| 4 5 Bajo 18 Bajo
8 14/2|3| 9 Medio |2 [3|3| 8 Medio 313 6 Medio 23 Medio
9 |3[1|2] 6 Bajo 11214 7 Bajo 2| 4 6 Medio 19 Bajo
10(5(3|5]| 13 Alto 3|54 12 Alto 5| 4 9 Alto 34 Alto
11121(2|3| 7 Bajo 21312 7 Bajo 3|2 5 Bajo 19 Bajo
12(3(3|1| 7 Bajo 3|1|1| 5 Bajo 111 2 Bajo 14 Bajo
13(3(41(2| 9 Medio |4 |22 8 Medio 2|2 4 Bajo 21 Medio
14 (412(3]| 9 Medio |2 3|3 | 8 Medio 3|3 6 Medio 23 Medio
15(2(3(4| 9 Medio |3 (4|4 | 11 Medio 4 | 4 8 Medio 28 Medio
16|5|2|5]| 12 Ao |2 |5|5| 12 Alto 5|5 10 Alto 34 Alto
1713|2|3| 8 Medio |2 |3 |5 | 10 Medio 3|5 8 Medio 26 Medio
184 (1(2| 7 Bajo 1122 5 Bajo 2 |2 4 Bajo 16 Bajo
19(2(3(1| 6 Bajo 3112 6 Bajo 1|2 3 Bajo 15 Bajo
20(3|1]|2| 6 Bajo 11214 7 Bajo 2 | 4 6 Medio 19 Bajo
2112/3|3| 8 Medio |3 |33 9 Medio 313 6 Medio 23 Medio
2215|2|5]| 12 Alto 2|5(|5| 12 Alto 5|5 10 Alto 34 Alto
2312|131 Bajo 31112 6 Bajo 1] 2 3 Bajo 15 Bajo
2412131 Bajo 3/1]|2| 6 Bajo 112 3 Bajo 15 Bajo
251212 Bajo 11211 4 Bajo 2|1 3 Bajo 12 Bajo
26(13(2(5| 10 | Medio |2 |5|3| 10 Medio 5|3 8 Medio 28 Medio
2715|12|5]| 12 Alto 2|5|5| 12 Alto 515 10 Alto 34 Alto
2812|4|2| 8 Medio |4 |2 |5| 11 Medio 215 7 Medio 26 Medio
2911|313 7 Bajo 3132 8 Medio 3|2 5 Bajo 20 Medio
30(3|2|1| 6 Bajo 21114 7 Bajo 1| 4 5 Bajo 18 Bajo
31141213 9 Medio |2 |33 8 Medio 313 6 Medio 23 Medio
32(3|1]|2| 6 Bajo 11214 7 Bajo 2 | 4 6 Medio 19 Bajo




Eficiencia
N Disponibilidad Rendimiento
ST2 | Y
9/10(11|S1| D1 |12|13|S2| D2

113/ 2| 3|8 | Medio| 1] 4|5 Bajo 13 Medio
21111 |1]3 Bajo 2|12 |4 Bajo 7 Bajo
3121 3| 3|8 | Medio| 5| 1| 6 | Medio 14 Medio
4 |5/ 5|5 (15| Alto | 5| 5 |10]| Alo 25 Alto
513/ 3| 2| 8| Medio| 2| 3|5 | Bajo 13 | Medio
6 (1| 4| 4|9 | Medio| 3|5 | 8 | Medio 17 Medio
7 3/ 2| 3| 8| Medio| 1| 2| 3| Bajo 11 Bajo
8 14| 3| 4 11| Medio | 3 | 4 | 7 | Medio 18 Medio
912|125 Bajo 2 | 2| 4| Bajo 9 Bajo
1012 2 | 2| 6 Bajo 5| 3| 8 | Medio 14 Medio
11 (3] 3 | 1| 7 Bajo 3|14 Bajo 11 Bajo
1212 3 | 3 | 8 | Medio | 1 | 2 | 3 Bajo 11 Bajo
13/1| 5| 2 | 8 | Medio | 2 | 2 | 4 | Bajo 12 Bajo
14 (3] 2 4 | 9 | Medio | 3 2 |5 Bajo 14 Medio
15(3| 2 | 3 | 8 | Medio | 4 | 3 | 7 | Medio 15 Medio
16|5| 5 | 5 |15 Al 515 10| Alo 25 Alto
17121 2 | 3 | 7 | Bajo | 3| 2 | 5 | Bajo 12 Bajo
182 3 | 2 | 7 Bajo 21 31|5 Bajo 12 Bajo
19|5| 3 | 2 | 10| Medio | 1 | 4 | 5 | Bajo 15 Medio
2002|112 |5 Bajo 2|12 1| 4 Bajo 9 Bajo
21131 3| 3|9 | Medio| 3|2 | 5 | Bajo 14 Medio
2213 2 | 3 | 8 | Medio | 1 | 4 |5 Bajo 13 Medio
2311|1113 Bajo 21 21| 4 Bajo 7 Bajo
24 13| 2 | 3 | 8 [ Medio | 1 | 4 | 5 Bajo 13 Medio
2511|1113 Bajo 2| 2| 4| Bajo 7 Bajo
26(2| 3 | 3 | 8 | Medio | 5| 1 | 6 | Medio 14 Medio
2715 5 | 5 |15| Alo 515 10| Alo 25 Alto
28(3| 3 | 2 | 8 | Medio | 2 | 3|5 | Bajo 13 Medio
2911 4 | 4 | 9 | Medio | 3 | 5 | 8 | Medio 17 Medio
30(3| 2| 3|8 | Medio| 1| 2| 3| Bajo 11 Bajo
31|4| 3| 4 |11| Medio | 3 | 4 | 7 | Medio | 18 | Medio
3212|1125 Bajo 2 | 2| 4| Bajo 9 Bajo”

75



