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RESUMEN

Objetivo general: Determinar de qué manera el mantenimiento correctivo
disminuye el nimero de sustitucion de piezas de los equipos biomédicos en la Clinica
San Pedro, Huacho. Incidencia del mantenimiento y la operatividad de los equipos
biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho — 2024. Metodologia: Tiene un caracter
aplicado, y de tipo descriptivo. El analisis se desarrollé bajo un enfoque transversal, ya
que la informacion fue recopilada en un nico periodo de tiempo, considerando a todos
los participantes dentro de la misma etapa temporal. El enfoque metodologico es
cuantitativo, debido a que los datos fueron recolectados y procesados mediante técnicas
estadisticas y calculos numéricos que permitieron una interpretaciéon objetiva de la
realidad estudiada. Resultados: En relacion con el primer item evaluado, el 72% de los
participantes manifestd que el mantenimiento correctivo resulta altamente relevante para
disminuir la necesidad de reemplazo de piezas en los equipos biomédicos de la Clinica
San Pedro. Hipotesis general: Hi: El mantenimiento correctivo contribuye a disminuir el
nimero de sustituciones de piezas en los equipos biomédicos de la Clinica San Pedro,
Huacho. Ho: El mantenimiento correctivo no influye en la reduccion del numero de
sustituciones de piezas. Dado que el valor obtenido (0.240) es mayor a 0.05, se acepta
H1, confirmando que el mantenimiento correctivo tiene un impacto favorable en la
disminucion del reemplazo de componentes. Conclusiones: El mantenimiento correctivo
reduce significativamente la frecuencia de sustitucion de piezas en los equipos
biomédicos. Esta practica permite prevenir fallas operativas, evitar interrupciones en los
servicios de salud y reducir pérdidas econdmicas, ademds de salvaguardar la seguridad
de los pacientes. A partir de los hallazgos obtenidos, la Clinica San Pedro ha decidido
destinar recursos y esfuerzos al disefio de una estrategia eficiente de mantenimiento

correctivo.

Palabras claves: Mantenimiento correctivo, equipos biomédicos, topicos.

Xi



ABSTRACT

General objective: To determine how corrective maintenance reduces the number
of replacement parts for biomedical equipment at the San Pedro Clinic in Huacho. Impact
of maintenance on the operability of biomedical equipment at the San Pedro Clinic in
Huacho — 2024. Methodology: This study is applied and descriptive in nature. The
analysis was conducted using a cross-sectional approach, as the information was collected
at a single point in time, considering all participants within the same time frame. The
methodological approach is quantitative, since the data were collected and processed
using statistical techniques and numerical calculations that allowed for an objective
interpretation of the studied reality. Results: Regarding the first item evaluated, 72% of
the participants stated that corrective maintenance is highly relevant to reducing the need
for part replacement in the biomedical equipment at the San Pedro Clinic. General
Hypothesis: Hi: Corrective maintenance contributes to reducing the number of parts
replacements in the biomedical equipment at Clinica San Pedro, Huacho. Ho: Corrective
maintenance does not influence the reduction in the number of parts replacements. Since
the obtained value (0.240) is greater than 0.05, H: is accepted, confirming that corrective
maintenance has a favorable impact on reducing component replacement. Conclusions:
Corrective maintenance significantly reduces the frequency of parts replacement in
biomedical equipment. This practice helps prevent operational failures, avoids
interruptions in health services, and reduces economic losses, in addition to safeguarding
patient safety. Based on these findings, Clinica San Pedro has decided to allocate

resources and efforts to designing an efficient corrective maintenance strategy.

Keywords: Corrective maintenance, biomedical equipment, topics.
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INTRODUCCION

En Brasil, particularmente en la region Centro-Oeste cuya capital es Brasilia, las
clinicas de mayor prestigio aplican procedimientos estructurados para el mantenimiento
de equipos biomédicos. Dichos procesos inician con evaluaciones técnicas y, en funcion
de los resultados, se define el tipo de intervencion requerida. El personal responsable
ejecuta planes de mantenimiento programado, verificando actividades previamente
establecidas que garantizan la operatividad de los equipos y previenen fallas técnicas

(Castrillon, 2016).

De manera similar, las instituciones de salud situadas en la region centro-este de
Argentina destacan por su correcta aplicacion del mantenimiento correctivo. Estas
clinicas son reconocidas a nivel continental debido a la capacitacién continua de su
personal, el énfasis en la seguridad del paciente y la eficiencia en la gestion tecnoldgica.
La formacién permanente ha permitido fortalecer la confiabilidad de los equipos

biomédicos y mejorar la capacidad de respuesta ante eventuales fallas.

En contraste, en el contexto peruano se evidencian limitaciones en la
implementacion de programas de capacitacion especializada. No siempre se aprovecha la
experiencia del personal con mayor trayectoria institucional, lo que restringe la
transferencia de conocimientos técnicos sobre el funcionamiento y mantenimiento de los
dispositivos biomédicos. Optimizar este aspecto permitiria reducir costos operativos y

mejorar la sostenibilidad de las clinicas.

Como resultado del presente estudio, se ha promovido la participacion activa del
personal técnico en equipos biomédicos en la capacitacion de las enfermeras que se
incorporan anualmente a la Clinica San Pedro de Huacho. Paralelamente, se establecio
coordinacién con el area de ingenieria clinica para la contratacion de especialistas
externos, quienes brindan formacion especifica sobre el mantenimiento y uso adecuado

de determinados equipos biomédicos
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En paises industrializados, aproximadamente una quinta parte de los accidentes
hospitalarios se asocia a deficiencias en el uso o mantenimiento de equipos biomédicos.
Esta situacion resalta la necesidad de contar con programas de mantenimiento bien
estructurados que minimicen riesgos y garanticen la seguridad del paciente (Boyle, 2021).
Un referente internacional es la Mayo Clinic de Rochester, en Minnesota. Su éxito se
atribuye a una gestion rigurosa del equipamiento biomédico, que incluye inventarios
actualizados, mantenimiento planificado conforme a las recomendaciones del fabricante
y actualizaciones periddicas de software y firmware. Ademas, se prioriza la capacitacion

del personal sanitario para asegurar el uso correcto de la tecnologia médica.

La institucion combina recursos internos altamente especializados con el apoyo
de proveedores externos cuando se requieren intervenciones de alta complejidad, como
calibraciones o reemplazo de componentes criticos. Este modelo ha servido de referencia
para clinicas latinoamericanas, especialmente en la optimizacion de la gestion financiera

y operativa del mantenimiento.

La pandemia por COVID-19 evidencié la insuficiencia de infraestructura
hospitalaria en América Latina. El promedio regional de camas hospitalarias es
significativamente menor al de los paises de la OCDE, lo que, sumado a deficiencias en
el mantenimiento de equipos biomédicos. Este contexto justifica el desarrollo de la

investigacion (Boyle, 2021).
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1.2

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(De qué manera el mantenimiento correctivo disminuye el nimero de

sustitucion de piezas de los equipos biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho?

1.2.2 Problemas especificos

a) (De qué manera el mantenimiento correctivo incrementa el uso eficiente
de las camas hospitalarias del Topico de Ginecologia en la Clinica San Pedro,

Huacho?

b) (De qué manera el mantenimiento correctivo aumenta el niumero de
atenciones de imagenes por resonancia magnética en el Area de imagenologia en

la Clinica San Pedro, Huacho?

c) (De qué manera el mantenimiento correctivo del Equipo de Efectos
Térmicos de las Microondas en Biomedicina (BIMTE) permite analizar con

certeza la evolucion del Beneficiario de salud de la Clinica San Pedro, Huacho?

Imagen 1. BIMTE
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho.

15



1.3

1.4

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar de qué manera el mantenimiento correctivo disminuye el
nimero de sustitucion de piezas de los equipos biomédicos en la Clinica San

Pedro, Huacho.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar de qué manera el mantenimiento correctivo incrementa el uso
eficiente de las camas hospitalarias del Topico de Ginecologia en la Clinica San

Pedro, Huacho.

b) Determinar de qué manera el mantenimiento correctivo aumenta el
nimero de atenciones de imdagenes por resonancia magnética en el Area de

imagenologia en la Clinica San Pedro, Huacho.

c) Determinar de qué manera el mantenimiento correctivo del Equipo de
Efectos Térmicos de las Microondas en Biomedicina (BIMTE) permite analizar
con certeza la evolucion del Beneficiario de salud de la Clinica San Pedro,
Huacho.

Justificacion de la investigacion.

El estudio tuvo como propoésito principal determinar como el mantenimiento

correctivo contribuye a reducir la sustitucion de piezas en los equipos biomédicos de la

Clinica San Pedro, sustentandose en los siguientes aspectos:

Justificacion teodrica: Se analizaron y relacionaron conceptos y teorias vinculadas

al mantenimiento de equipos biomédicos.

16



Justificacion practica: La investigacion previno fallas técnicas que ponen en

riesgo la vida de los pacientes.

Justificacion econdmica: La reduccion del reemplazo de componentes permitio

disminuir los costos operativos.

1.5  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Delimitacion geografica

El estudio se realizo en la Clinica San Pedro, Huacho.

1.5.2 Delimitacion social

La investigacion fue realizada por el Tesista, con la orientacion del Asesor

Dr. Julio Enrique Guerrero Hurtado.

1.5.3 Delimitacion temporal

La presente investigacion se ejecutd desde el mes de julio del 2024 hasta

diciembre del 2024.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica

Es viable, porque se cont6 con informacion historica.

Viabilidad administrativa

Se tiene el permiso para obtener los datos necesarios para la investigacion.

17



Viabilidad economica

Se contd con recursos econdmicos costeados por el responsable de la

investigacion.

Viabilidad técnica

El presente estudio cuenta con todas las herramientas adecuadas.

18



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

En este apartado se presentan investigaciones previas vinculadas con las variables

analizadas en el estudio.

2.1.1 A nivel internacional

. Calle (2024) Evaluacion y rediserio del programa de capacitacion para el
manejo de equipos biomédicos en hospitalizacion de alta complejidad.
Universidad CES Medellin.

El objetivo principal fue evaluar y reformular el programa de capacitacion
en el uso de equipos biomédicos dentro del servicio de hospitalizacion. La
investigacion se ejecutdé mediante un proyecto de intervencion basado en el
Enfoque de Marco Logico, orientado a la planificacion por objetivos y a la mejora
continua de los procesos institucionales. Los resultados evidenciaron una
reduccion progresiva de los costos de reparacion durante el primer trimestre de
2024, aunque se identificaron picos de gasto que reflejaron oportunidades de
mejora. Como conclusion, se propuso la implementacion de materiales
audiovisuales accesibles a través de la intranet institucional para fortalecer el

aprendizaje continuo del personal.

. Martinez (2024) Propuesta de optimizacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo en la empresa SEIM S.A.S. Institucion
Universitaria Politécnico Grancolombiano.

El estudio tuvo como finalidad disefiar mejoras al mantenimiento de
equipos biomédicos. Se aplico el método cientifico para diagnosticar el estado del
sistema, identificando brechas normativas y riesgos prioritarios. Los hallazgos
permitieron evidenciar incumplimientos legales derivados de la falta de
seguimiento, concluyendo en la necesidad de una intervencion estructurada y

urgente.
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. Londofio  (2024)  Adecuacion  del  sistema  computarizado
“AlphaBiomédica” segun las necesidades de la Clinica Castellana, sede
Versalles Universidad Autonoma de Occidente

El objetivo fue adecuar el sistema informdtico a los requerimientos
especificos de la Clinica Castellana, sede Versalles. La metodologia empleada se
bas6 en principios de desarrollo agil, adaptados a las condiciones del proyecto.
Como resultado, se logré centralizar la informacién tecnoldgica y mejorar la
gestion del equipamiento biomédico, destacando la importancia de una

administracion tecnoldgica eficiente.

. Centeno (2023) Diserio de un sistema informdtico para la gestion del
mantenimiento de equipos biomédicos en la empresa LH S.A.S Universidad
Auténoma de Bucaramanga.

La investigacion se estructur6 en tres etapas: identificacion de
requerimientos, disefio del sistema y evaluacion de resultados. Los datos
obtenidos mostraron una alta aceptacion del software por parte del personal, asi
como mejoras en la programacion y control del mantenimiento. Se concluy6 que
la herramienta desarrollada optimizd los procesos administrativos y técnicos

relacionados con la gestion del equipamiento biomédico.

. Rodriguez (2024) Modelo de gestion gerencial para la implementacion de
un sistema de calidad en el mantenimiento de equipos médicos hospitalarios.
Facultad de Postgrados.

El estudio tuvo un enfoque descriptivo y se centrd en la necesidad de
transformar los procedimientos de mantenimiento mediante planes de mejora
continua. Los resultados resaltaron la importancia de establecer areas adecuadas

y procesos estandarizados para asegurar la operatividad de los equipos médicos.

2.1.2 A nivel nacional

. Paredes (2024) Gestion técnica de requerimientos biomédicos conforme

al plan operativo institucional de la DIGERD. Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco.
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Se logro mejorar los servicios biomédicos conforme al POI. El estudio, de
tipo descriptivo, evidencié limitaciones en la programacién presupuestal y resalto
la importancia del monitoreo constante del equipamiento para garantizar su

funcionalidad.

. Arteaga (2024) Efectos de la aplicacion de un plan de mantenimiento en
establecimientos de salud de la Red Canas Canchis Espinar, Cusco. Universidad
Tecnologica del Peru.

Se consider6 las causas de fallas, lo que permitié diagnosticar el estado
del parque tecnologico. Los resultados mostraron una baja disponibilidad
operativa de los equipos antes de la implementacion del plan, lo que afectaba el
cumplimiento de metas asistenciales.etas de atencion y desmotivacion del

personal de salud.

. Leén (2024) Gestion del mantenimiento y su influencia en la
disponibilidad de maquinaria: revision sistematica de literatura. Universidad
Cesar Vallejo.

El estudio identifico los sistemas de mantenimiento mads utilizados y los
indicadores de desempefio mas frecuentes, concluyendo que los KPIs y el OEE

son herramientas clave para evaluar la efectividad del mantenimiento.

. Céceres (2024) Mantenimiento centrado en confiabilidad para optimizar
la disponibilidad de equipos biomédicos en el Hospital Hipoélito Unanue.
Universidad Cesar Vallejo.

La investigacion, de tipo aplicada, evidencidé mejoras significativas en los
indicadores de disponibilidad tras la implementacioén del plan, demostrando la

eficacia requerida.

. De la Cruz (2024) Analisis del impacto de la implementacién de un plan
de mantenimiento de equipos biomédicos en una institucion de salud de nivel II
en Junin Pontificia Universidad Catdlica del Pert.

Los resultados mostraron avances en la estandarizacion de procesos de
mantenimiento preventivo, aunque se identificaron deficiencias en la gestion de

mantenimientos correctivos, lo que afectaba la ejecucion de las 6rdenes de trabajo.
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2.2

Bases Teoricas

2.2.1 Mantenimiento preventivo

Es de naturaleza reactiva, ya que interviene cuando el desperfecto ya se ha
manifestado y afecta el desempefio normal del equipo. Rey (2017) sefiala que este
enfoque busca responder de manera inmediata a averias imprevistas con el fin de

recuperar la operatividad.

Desde una perspectiva operativa, el mantenimiento correctivo actiia como
un mecanismo de contingencia frente a situaciones que no pudieron ser evitadas
mediante estrategias preventivas. Mientras que el mantenimiento preventivo
intenta anticiparse a los problemas, el correctivo se convierte en una respuesta
necesaria cuando los equipos no funcionan conforme a lo esperado. De acuerdo
con Creus (2019), este tipo de mantenimiento resulta indispensable para garantizar
la continuidad de los procesos cuando los planes iniciales no logran evitar las

fallas.

Mantenimiento correctivo de emergencia:

Se ejecuta ante fallas criticas que comprometen la seguridad o paralizan
completamente la operacion. Su objetivo principal es restablecer el servicio de
manera inmediata, minimizando dafios adicionales y tiempos de inactividad.
Generalmente requiere la movilizacion urgente de recursos técnicos

especializados (Moreno, 2023).

Mantenimiento correctivo diferido:
Consiste en postergar la intervencion técnica cuando la falla no afecta de forma
inmediata la seguridad ni la continuidad operativa. No obstante, esta decision

debe basarse en una evaluacion cuidadosa de los riesgos, ya que una demora

excesiva puede derivar en problemas mayores a largo plazo (Moreno, 2023).
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Mantenimiento correctivo programado:

Implica planificar las reparaciones dentro de periodos establecidos en los que
el equipo no se encuentra en uso. Este enfoque permite optimizar la asignacion
de recursos, reducir el impacto en la produccion y organizar de manera

eficiente el trabajo del personal técnico.

Mantenimiento correctivo predictivo:

Utiliza el monitoreo continuo de variables como la temperatura, vibraciéon o
consumo energético para anticipar posibles fallas. Este enfoque permite intervenir
antes de que ocurra la averia, disminuyendo la necesidad de acciones reactivas y

mejorando la confiabilidad del equipo (Moreno, 2023).

Mantenimiento correctivo reactivo:

Se aplica una vez que el fallo ya se ha producido. Aunque suele implicar mayores
costos y tiempos de inactividad, sigue siendo indispensable para atender eventos

imprevistos que no pudieron prevenirse.

Las organizaciones pueden combinar estas modalidades segun sus
necesidades operativas, caracteristicas del equipamiento y recursos disponibles,

buscando siempre un equilibrio entre acciones reactivas y preventivas.

2.3 Definiciones de Términos Basicos

El equipamiento biomédico constituye un elemento esencial en los servicios de
salud, ya que interviene directamente en los procesos de diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes. Para garantizar su uso seguro y confiable, es indispensable
contar con programas de mantenimiento adecuados que aseguren su correcto

funcionamiento y reduzcan los riesgos asociados a fallas técnicas. (Kendall,2019)
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El equipamiento biomédico suele necesitar tres tipos de mantenimiento:

Camas hospitalarias

Las camas hospitalarias son dispositivos fundamentales dentro de los
establecimientos de salud, disefiados para proporcionar comodidad al paciente y
facilitar la labor del personal sanitario. Se caracterizan por su estructura ajustable,
movilidad, resistencia y sistemas de seguridad como barandillas y mecanismos de

elevacion.

Existen diversos tipos de camas hospitalarias, entre ellas las destinadas a
cuidados intensivos, atencion pediatrica, pacientes bariatricos, salas de parto y
recuperacion postoperatoria. Asimismo, pueden clasificarse segiin su mecanismo
de ajuste en camas rigidas, articuladas manuales, articuladas eléctricas y camas
especiales de levitacion para pacientes con quemaduras severas (Huenchuan,

2021).

Estas camas deben cumplir con criterios de ergonomia, seguridad,
movilidad y adaptabilidad para garantizar el bienestar del paciente y la eficiencia

del personal de salud.

Consultorios médicos

Los consultorios médicos son establecimientos sanitarios destinados a la
atencion ambulatoria, generalmente de menor complejidad que clinicas u
hospitales. Pueden ser de caracter general o especializado y cuentan con

infraestructura y equipamiento acorde a los servicios que brindan.

Segun su nivel de complejidad, los consultorios se clasifican en Tipo I,
Tipo I y Tipo III, diferenciandose principalmente por el nimero de ambientes y
los procedimientos que pueden realizarse en cada uno. Para su funcionamiento

adecuado, deben contar con mobiliario basico y equipos médicos esenciales que
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permitan una atencion segura 'y de calidad (Hubert, 2023).

Imagen 2. Camas hospitalarias
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho

Imagen 3. Camas hospitalarias
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho
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Imagen 4. Camas hospitalarias
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho

Consultorios médicos

Son estructuras sanitarias donde los doctores ofrecen sus servicios a las

personas. No tienen los mismos objetivos y tamafios. (Hubert, 2023)

Tipos de consultorios médicos

Consultorio Tipo I

Con equipo médico bésico.

Consultorio Tipo II

Tienen las mismas areas y equipos médicos basicos que el Tipo L.

Consultorio Tipo III

Cuenta con una mayor area que el Tipo [ y Il (Hubert,2023)
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24 Formulacion de Hipotesis General

2.4.1 Formulacion de hipétesis general

El mantenimiento correctivo disminuye el nimero de sustitucion de piezas

de los equipos biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho.

2.4.2 Hipotesis especificas

a) El mantenimiento correctivo incrementa el uso eficiente de las camas

hospitalarias del Topico de Ginecologia en la Clinica San Pedro, Huacho.
b) El mantenimiento correctivo aumenta el numero de atenciones de
iméagenes por resonancia magnética en el Area de imagenologia en la
Clinica San Pedro, Huacho.
d) El mantenimiento correctivo del Equipo de Efectos Térmicos de las
Microondas en Biomedicina (BIMTE) permite analizar con certeza la
evolucion del Beneficiario de salud de la Clinica San Pedro, Huacho.

2.5 Matriz de operacionalizacion de variables e indicadores.

Influencia del mantenimiento y uso de los equipos biomédicos en la Clinica San

Pedro, Huacho - 2024

Tabla 1. Matriz operacionalizacion de variables.
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Tabla 1. Matriz operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
X1: Mantenimiento predictivo ~ X1.1: Fiabilidad Observacion/Analisis Ficha de observacion
o documental /Analisis de contenido
2
£
= X: MANTENIMIENTO
g DE LOS EQUIPOS
2 BIOMEDICOS:
E X2: Mantenimiento X2.1: Funcione adecuadamente. Ficha de observacion
= preventivo. Observacion/Analisis
'g documental /Analisis de contenido
>
X3.1: Disminucion del Observacion/Analisis
X3: Mantenimiento numero de sustitucion de documental Ficha de observacion
correctivo piezas /Analisis de contenido
e Y1: Tépico de Ginecologia . Y1.1: Eficiente uso de camas Observacion/Analisis Ficha de observacion
§ hospitalarias. documental /Analisis de contenido
E
"3
=9
D
=]
2
=
= Y: TRATAR
= ENFERMEDADES ) Observacion/Analisis Ficha de observacion
> DE UNA MANERA Y2: Area de Y2.1: Mayor numero de atencion de documental
SEGURA imagenologia Iméagenes por resonancia magnética /Analisis de contenido
Y EFECTIVA

Fuente: Tesista
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Diseiio Metodologico

Es de tipo aplicada.

El presente trabajo de investigacion de disefio no experimental, en su variante es

descriptivo. Segln su alcance temporal del tipo transversal. (Bernal,2019)

Descriptivo: Ya que describe la realidad problematica de la Clinica San Pedro,

Huacho y plantea una solucion practica al problema existente.

Transversal: Puesto que se recolecta la informacion en un momento compartiendo

todos los sujetos de la misma temporada.
3.1.1 Enfoque de la Investigacion
Es de caracter cuantitativo debido a que el recojo y examinacion cientifica
de la informacion se realizé por medio célculos numéricos y de procedimientos
estadisticos. (Bernal,2019)

3.2  Poblacion y Muestra

Para la investigacion se considerd como “duefios del problema” al grupo de

personas que se ven afectados. (Bernal,2019)

3.2.1 Poblacion

Esta definida por las 25 personas, quienes tienen accesos directo a los

equipos biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho. (Bernal,2019)
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3.4

3.2.2 Muestra

La muestra es igual a 25 personas, quienes tienen accesos directo a los

equipos biomédicos. (Bernal,2019)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica a emplear

. La Observacion.

. Analisis de documentacion: Se revisé los reportes del mantenimiento y

uso de los equipos biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho. (Bernal,2019)

3.3.2 Descripcion de los Instrumentos

. Guias de observacion:
Instrumentos estructurados que permitieron registrar de forma ordenada la
informacioén obtenida durante las actividades de observacion, facilitando su

posterior procesamiento y analisis.

. Fichas de anélisis documental:

Formatos disefiados para examinar y sistematizar la informacién
proveniente de documentos institucionales revisados a lo largo del estudio,
contribuyendo a una interpretacion precisa de los datos recopilados (Bernal,

2019).

Técnicas para el procesamiento de la informacion

El tratamiento de la informacion recopilada se realizdo mediante procedimientos

orientados a organizar y analizar los datos de manera sistematica, considerando las

siguientes técnicas y herramientas:
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. Organizacion, categorizacion y registro de las actividades vinculadas a los

procesos de mantenimiento desarrollados en la Clinica San Pedro de Huacho.

. Uso del software Microsoft Project Standard 2024 para la planificacion y

seguimiento de actividades.

. Empleo de Microsoft Excel para la tabulacion y ordenamiento de datos.

. Aplicacion del programa SPSS Statistics version 29.0 para el analisis

estadistico de la informacién obtenida (Bernal, 2019).
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4.1

CAPITULO IV: RESULTADOS

Analisis Descriptivo

4.1.1 Mantenimiento de los equipos biomédicos.

En la Clinica San Pedro, los equipos constituyen un conjunto organizado
de acciones técnicas y administrativas orientadas a conservar la operatividad,
seguridad y confiabilidad del equipamiento médico. Estas actividades permiten
prevenir fallas, restablecer condiciones Optimas de funcionamiento y proteger
tanto a los pacientes como al personal de salud, asegurando la continuidad de los

servicios asistenciales (Rey, 2017).

El mantenimiento adecuado contribuye a reducir riesgos clinicos, cumplir
con la normativa vigente y optimizar el uso de los recursos tecnologicos, evitando
costos innecesarios derivados de fallas imprevistas. Asimismo, un programa
estructurado para disminuir la necesidad de repuestos de emergencia y permite

una mejor planificacion del recurso humano.

Lo implementado en la clinica se encuentra organizado y programado,
estableciendo objetivos, actividades, responsables y recursos necesarios para su
ejecucion. Dicho plan contempla distintos niveles de intervencion: tareas bésicas
realizadas por personal interno, inspecciones periodicas preventivas y

reparaciones de mayor complejidad a cargo de especialistas.

Dentro de las estrategias aplicadas destacan el mantenimiento predictivo
y preventivo. El primero permite anticipar fallas mediante el seguimiento del
comportamiento de los equipos, reduciendo tiempos de inactividad y facilitando
la toma de decisiones técnicas. El segundo se basa en rutinas periddicas que
incluyen inspecciones visuales, revision del entorno operativo, evaluacion del
estado de componentes, limpieza, ajustes, calibraciones y pruebas funcionales,
actividades que requieren personal capacitado de forma continua (Fernandez,

2017).
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4.2 Plan de mantenimiento preventivo por area 2024
Oficina de servicios generales y mantenimiento

Numero de mantenimientos preventivos:
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Oficina de servicios generales y mantenimiento

Tabla 2. Numero de mantenimientos preventivos:

Area Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Diagnoéstico 7 12 12 11 12 15 7 7 10 13 14 11 131

por

imagenes

Soporte de 19 16 18 15 14 18 10 19 16 18 14 16 193

vida y

terapia

laboratorio 31 20 29 13 25 26 15 32 27 13 28 27 286

Electro 13 14 17 34 33 28 22 32 27 28 22 35 305

mecanica

Total 70 62 76 73 84 87 54 90 80 72 78 89 915
Fuente: Tesista

Tabla 3. Costo mantenimientos preventivos:

Area Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Diagnéstico

por 77 132 132 121 132 165 77 77 110 143 154 121 1441

imagenes

Soporte de

vida y 209 176 198 165 154 198 110 209 176 198 154 176 2123

terapia

laboratorio 341 220 319 143 275 286 165 352 297 143 308 297 3146

Electro 143 154 187 374 363 308 242 352 297 308 242 385 3355

mecanica

Total 770 682 836 803 924 957 594 990 880 792 858 979 1065

Fuente: Tesista
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Tabla 4. Cronograma mantenimiento preventivo por area 2024:

ITE AREA SERVICIO CODIGO NOMBRE SITUACION FRECUENCIA  EN  FE
M
01 Diagnéstic  Cardiologi 1 Monitor Multi En 5 meses
0 por ay pardmetro mantenimie
imagen cuidados nto
coronarios
02 I Cardiologi 2 Eco En 4 meses X
ay cardidgrafo mantenimie
cuidados nto
coronarios
03 I Cardiologi 3 Cronometro de Operativo 6 meses
ay pulso
cuidados
coronarios
04 I Cardiologi 4 Pruebade Operativo 6 meses X
ay esfuerzo
cuidados
coronarios
05 v Cardiologi 5 Prueba de Operativo 6 meses X
ay esfuerzo
cuidados computarizado
coronarios s
06 A\ Cardiologi 6 Sistema de Operativo 6 meses X
ay presion arterial
cuidados de monitoreo
coronarios
07 VI Cardiologi 7 Monitor Operativo 6 meses X
ay amella torios
cuidados de presion
coronarios arterial

Fuente: Tesista
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Tabla 4. Cronograma mantenimiento preventivo por area 2024:

e AREA SERVICIO CODIGO NOMBRE SITUACION FRECUENCIA _ EN _ FE  MA _ AB AG _SE__0C NO DI
08 VIII Cardiologi 8 Monitor En 6 meses X X
ay ambulatoriode  mantenimie
cuidados presion arterial nto
coronarios
09 IX Cardiologi 9 Registrador Operativo 6 meses X X
ay Holter
cuidados
coronarios
10 X Cardiologi 10 Electrocardiog Operativo 6 meses X X
ay rafo
cuidados
coronarios
11 XI Cardiologi 11 Equipo de Operativo 6 meses X
ay Rayos X arco
cuidados en c rodable
coronarios vascular
12 XII Cardiologi 12 Oximetro de Operativo 6 meses X
ay pulso
cuidados
coronarios
13 X1 Cardiologi 13 Monitor multi Operativo 6 meses X X
ay parm 8
cuidados parametros
coronarios
UCI
14 XIv Cardiologi 14 Central de Diagnostico 6 meses X X
ay Monitoreo por imagen
cuidados
coronarios
UCI

Fuente: Tesista
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Tabla 4. Cronograma mantenimiento preventivo por area 2024:

e AREA SERVICIO CODIGO NOMBRE SITUACION FRECUENCIA __ EN _FE _ MA _ AB AG _SE__0C NO DI
15 XV Cirugia 15 Dopler Operativo 6 meses X X
vascular, detector de
periférico latidos
y
angiologia
16 XVI Cirugia 16 Ecografo de Operativo 6 meses X X
vascular, ultrasonido
periférico
y
angiologia
17 Xvil Dermatolo 17 Cabina de Operativo 6 meses X X
gia fototerapia con
luz ultravioleta
18 XVIII Departame 18 Monitor Operativo 6 meses X
nto de multipara
anestesiay metro
centro
quirdrgico
19 XIX Departame 19 Oximetro de Operativo 6 meses X
nto de Pulso
anestesiay
centro
quirtrgico
20 XX Departame 20 Oximetro de Operativo 6 meses X X
nto de Pulso
anestesiay
centro
quirdrgico
21 XXI Cardiologi 21 Ecégrafo Operativo 6 meses X X X
ay ultrasonido
cuidados portatil
coronarios
UCI

Fuente: Tesista
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Tabla 4. Cronograma mantenimiento preventivo por area 2024:

ITE AREA SERVICIO CODIGO NOMBRE SITUACION FRECUENCIA  EN  FE
M
22 XXII Departame 22 Ecografo ultra Operativo 6 meses
nto de sonido doppler
anestesiay tridimensional
centro
quirdrgico
23 XXIII Departame 23 Monitor de Operativo 6 meses X
nto de funciones
anestesiay vitales de 6
centro parametros
quirtrgico
24 XX1V Emergenci 24 Oximetro de Operativo 6 meses X
a pulso
25 XXV Emergenci 25 Electrocardiog Operativo 6 meses
a rafo
26 XXVI Gastroente 26 Fuente de luz Operativo 6 meses X
rologia
27 XXVII Gastroente 27 Video Operativo 6 meses X
rologia procesador
28 XXVIII Gastroente 28 Video Operativo 6 meses X
rologia Gastroscopio

Fuente: Tesista
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Tabla 4. Cronograma mantenimiento preventivo por area 2024:

TEM AREA SERVICIO CODIGO NOMBRE SITUACION FRECUENCIA __EN___FE___MA ___AB___MA __JU AG__SE__0C__NO__ DI
29 XXIX Gastroente 29 Sistema Operativo 6 meses X X X
rologia PHmetria
30 XXX Gastroente 30 Video Operativo 6 meses X X X
rologia colonoscopio
31 XXXI Gastroente 31 Enteroscopio Operativo 6 meses X X X
rologia
32 XXXII Gastroente 32 Unidad de Operativo 6 meses X X
rologia Probeta
caliente
33 XXXIII Gastroente 33 Procesadorcon  Operativo 6 meses X X X
rologia fuente de luz
integrada
34 XXXIV Gastroente 34 Sistema de Operativo 6 meses X X X
rologia movilidad de
alta resolucion
con
impedancia
(Esofagicay
anorectal)
35 XXXV Departame 35 Detector de X X X
nto de latidos fetales
ginecologi
ay
obstetricia
36  Diagnéstic  Departame 36 Central de Operativo 6 meses X X X
o por nto de monitoreo
imagen ginecologi
ay
obstetricia

Fuente: Tesista

39



4.3 Software utilizado en la Clinica San Pedro

Como parte de la gestion del mantenimiento, se recomienda el uso de un sistema
computarizado de gestion de mantenimiento (CMMS), complementado con herramientas
de gestion de activos empresariales (EAM). Estos sistemas permiten centralizar la
informacion de los equipos biomédicos, programar mantenimientos, controlar
inventarios, registrar historiales técnicos y monitorear el desempefio de los activos en

tiempo real (Gil, 2024).

El uso de este tipo de software facilita la trazabilidad de los equipos, el control de
garantias, la planificacion de intervenciones y la toma de decisiones estratégicas. Ademas,
contribuye a mejorar la coordinacion entre las areas médicas, técnicas y administrativas,

fortaleciendo la continuidad operativa y la calidad del servicio de salud (Saigi, 2019).

Mantenimiento de equipos biomédicos

El andlisis de las encuestas aplicadas evidencid una alta valoracion del
mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo por parte del personal de la Clinica

San Pedro.

La mayoria de los encuestados consideré muy importante que el mantenimiento
correctivo reduzca la sustitucion de piezas, incremente la eficiencia en el uso de camas
hospitalarias y asegure el correcto funcionamiento de equipos criticos como incubadoras,

ecografos, monitores y sistemas de imagenologia.

Asimismo, se identific6 un consenso significativo respecto a la necesidad de
aplicar mantenimiento predictivo frente a problemas recurrentes relacionados con
variaciones de temperatura, fallas en el sistema eléctrico, deficiencias en redes de datos y
lentitud en los sistemas informaticos. De igual forma, se reconocid la importancia del
mantenimiento preventivo para evitar interrupciones en procedimientos diagnosticos y

terapéuticos, especialmente en las areas de ginecologia, traumatologia y cirugia.
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En conjunto, los resultados reflejan que el estudio es percibido como un factor

clave para garantizar la seguridad del paciente.

RADIOLOGIA

HOSPITAL

T

L S
PACIENTES

MEDICINA
GENERAL

MEDICINA
DOMICILIARIA
ESPECIALISTAS - :

Imagen 5. Mantenimiento de equipos biomédicos
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho

Hoy con los avances informdticos se requiere un adecuado soporte y

mantenimiento.
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ORGANISMO/INSTITUCION

B CENTRO

L LGN CR R (Hospital/Campus/Sede...)
| SUBDEPARTAMENTO
ESPACIOS FISICOS
CENTROS DE COSTE | R s

1

Imagen 6. Areas involucradas en un sistema de gestion y funcionamiento, basado en
telecomunicaciones
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho

Tabla 5. Cuadro de mando integral.

‘Cuadro de Mando Integral

Business Intelligence

Gestién de Servicios

Aseo Seguridad - Control de Vectores
Estacionamiento Residuos Gestion de Flota - GPS
Alimentacién Roperfa Mantenimiento de Jardines

Fuente: Clinica San Pedro, Huacho
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Los bullets (Registros del pasado y presente de la Clinica) son ttiles porque

permiten acceso y monitorizacion. (Gil,2024)

| GESTION DE ACTIVOS - GESTION |
A DEL PATRIMONIO

MANTENIMIENTO: Legal,
Preventivo, Correctivo,
Predictivo

GESTION DE ALARMAS
AUTOMATICAS

ESTION D
cgnigﬂos f,g GESTION DE AVISOS E
SERVICIOS INCIDENCIAS SOBRE
GENERALES SERVICIOS GENERALES

CONTRATOS CON PROVEEDORES
(MANTENIMIENTO CONCERTADO)

Imagen 7. Control eficiente con los diferentes escalamientos cronologicos de acuerdo
con los SLA (Service Level Agreement)
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho

Es necesario que las jefaturas lleven a cabo una gestion escalonada. (Saigi,2019)

4.4 Analisis Inferencial.

4.4.1 Preguntas.

Pregunta 1. ;Considera que el mantenimiento correctivo disminuye el namero

de sustitucion de piezas de los equipos biomédicos en la Clinica San Pedro,

Huacho?
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Tabla 6. Pregunta 1.

item Calificacion %

Poco

1 importante 4
@
No opina/no

2 sabe (3) 4
Importante

3 20
@
Muy

4 importante 72
3

Total 100

Fuente: SPSS V 30

Pregunta 1 (%)

T

80

&0 20

, Muy importante (5)
40 . Importante (4)
10 Q No opina/no sabe (3)

0 - Poco importante (2}

b

Imagen 8. Pregunta |
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 1. El 72% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 2. ;Considera que el mantenimiento correctivo incrementa el uso
eficiente de las camas hospitalarias del Topico de Ginecologia en la Clinica San

Pedro, Huacho?
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Tabla 7. Pregunta 2.

Item Calificacion %

Poco 4

1 importante
@

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante 32
@
Muy 60

4 importante
®)

Total 100

60

Fuente: SPSS V 29

Pregunta 2 (%)

Muy importante (5)

Importante (4)

No opina/no sabe (3)

Poco importante (1}

Imagen 9. Pregunta 2
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 2. El 60% de los entrevistados considera muy.

Pregunta 3. ;Considera que el mantenimiento correctivo aumenta el numero de

atenciones de imagenes por resonancia magnética en el Area de imagenologia en

la Clinica San Pedro, Huacho?
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Tabla 8. Pregunta 3.

tem Calificacion %

Poco 4

1 importante
@

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante 36
@
Muy 56

4 importante
3

_Total 100

Fuente: SPSS V 29

Pregunta 3 (%)

36

60 36
50

40 Muy imporeante (5)

Importante (4)
2 ey
" No opina/no sabe (3}
-
0 Poco importante (2}

%

Imagen 10. Pregunta 3
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 3. El 56% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 4. ;Considera que el mantenimiento correctivo del Equipo de Efectos
Térmicos de las Microondas en Biomedicina (BIMTE) permite analizar con

certeza la evolucion del Beneficiario de salud de la Clinica San Pedro, Huacho?
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Tabla 9. Pregunta 4.

tem Calificacion %

Poco 4

1 importante
@

) No opina/no 8
sabe (3)

3 Importante 32
@
Muy 56

4 importante
®)

Total 100

Fuente: SPSS 'V 29

Pregunta 4 (%)

60

50

10 Muy importante (5)
30 Importante {4)

20

No opina/no sabe (3)

" A
i Poco importante (2}

Imagen 11. Pregunta 4
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 4. El 56% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 5. ;Cree Ud. que los dispositivos de la incubadora de la Clinica San
Pedro, Huacho estan en condiciones excelentes para mantener la estabilidad

térmica de los recién nacidos de bajo peso al nacer (BPN)?
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Tabla 10. Pregunta 5.

tem Calificacién %

Poco 8

1 importante
@

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante 36
@
Muy 52

4 importante
()

Total 100

Fuente: SPSS 'V 29

Pregunta 5 (%0)

5

-

60

50

10 Muy importante (5)
30 Importante (4)

.

4 No opina/no sabe (3)

10

Poco importante (1)

Imagen 12. Pregunta 5
Fuente: Minitab V.21.1
Analisis.

Pregunta 5. El 52% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 6. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento

predictivo por los cambios bruscos de temperatura en el topico de Cardiologia?
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Tabla 11. Pregunta 6.

tem Calificacion %

Poco 4

1 importante
@

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante 40
@
Muy 52

4 importante
®)

Total 100

Fuente: SPSSV 29

Pregunta 6 (%)

60
50
10 Muy importante (5)
30 Importante (4)
"
=4 No opina/no sabe (3)
10
0 Poco importante (2}

Imagen 13. Pregunta 6
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 6. El 52% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 7. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento
predictivo por las fallas constantes del sistema de alumbrado en el topico de

Ginecologia?
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Tabla 12. Pregunta 7.

ftem Calificacion %

Poco 8

1 importante
2

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante 28
“4)
Muy 60

4 importante
®)

Total 100

Fuente: SPSS 'V 29

Pregunta 7 {20)
&0
60 2
50
40 Muy imporiante (5)
0 i Imporianie (4)
20 . Mo opinaino sahe (3)
10
0 Poco importante (2)

i

Imagen 14. Pregunta 7
Fuente: Minitab V.12.1

Analisis.

Pregunta 7. El 60% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 8. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento

predictivo por la falta de velocidad en el procesamiento del sistema de ingreso de

nuevos Usuarios?
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Tabla 13. Pregunta 8.

Item Calificacion %

1 Poco 8
importante (2)

) No opina/no ]
sabe (3)

3 Importante (4) 28
Muy

4 importante (5) >6

Total 100

Fuente: SPSSV 29

Pregunta 8 (%0)

56

a0

28

50

40 Muy importante (5)
30 Importante (4)

20

- Mo opina/no sahe (3)
.

Poco imp ortante (2)
Wi

Imagen 15. Pregunta 8
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 8. El 56% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 9. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento

predictivo por deficiencias en las redes de area local (LAN) en la monitorizacion

de los Pacientes en el topico de cirugia?
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Tabla 14. Pregunta 9

Item Calificacion %

1 Poco 8
importante (2)

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante (4) 24

4 Muy 64
importante (5)

Total 100

Fuente: SPSS 'V 29

Pregunta 9 (20)
64
0
&0 24
S0 |
40 Muy imp ortante (5)
30 Importanie {4)
20 h Mo opina‘ne sahe (3)
10 -
0 Poco imp ortanie (2)
b
Imagen 16. Pregunta 9
Fuente: Minitab V.21.1
Analisis.

Pregunta 9. El 64% de los entrevistados considera muy importante.

Pregunta 10. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento
predictivo por las deficiencias continuas al emplear bloques pequefios de red en

la transmision de datos médicos (retrasos en la comunicacion)?
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Tabla 15. Pregunta 10

item Calificacion %
| Poco 4
importante (2)
) No opina/no 8
sabe (3)
3 Importante (4) 36
4 Muy 52
importante (5)
Total 100

Fuente: SPSSV 29

Pregunta 10 {%0)
52
i 36
50
40 Muy imp ortante (5)
0 % Imporiante (4)
20 - Mo opina’mo sahe (3)
10
0 b Poco imp ortante (2)

L

Imagen 17. Pregunta 10
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.
Pregunta 10. El 52% de los entrevistados considera muy importante.
Pregunta 11. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento

preventivo por el uso del Ecografo de ultrasonido para que no haiga interrupciones

al monitorear el crecimiento y el desarrollo del feto en las pacientes del topico de

Ginecologia?
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Tabla 16. Pregunta 11

Item Calificacion %

| Poco 4
importante (2)

) No opina/no 4
sabe (3)

3 Importante (4) 44

4 Muy 48
importante (5)

Total 100

Fuente: SPSSV 29

Pregunta 11 (%0)
48
44
50
40
K1 ] Muy imp ortante (3)
2 | i Importande (4)
10 - No opina/no sahe (3)
0 . Poco inportante (2)

04

Imagen 18. Pregunta 11
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 11. El 48% de los entrevistados considera muy importante.
Pregunta 12. ;Considera que la Clinica San Pedro debe aplicar un mantenimiento

preventivo por el uso del Equipo de Rayos X arco en c¢ para brindar mejores

imagenes ortopédicas en el topico de traumatologia?
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Tabla 17. Pregunta 12

item Calificacion %

1 Poco ]
importante (2)
No opina/no

2 sabe (3) 4

3 Importante (4) 28
Muy

4 importante (5) 60

Total 100

Fuente: SPSS 'V 29

Pregunta 12 (%)
0

il

40
30

Importante (4)
E: No opina/no sabe (3)
10
Poco importante (1)

LU

Muy importante (5)

Imagen 19. Pregunta 12
Fuente: Minitab V.21.1

Analisis.

Pregunta 12. El 60% de los entrevistados considera muy importante.
Analisis Inferencial Hipoétesis
4.5.1 De la Hipotesis General

H 1= El mantenimiento correctivo disminuye el nimero de sustitucion de piezas

de los equipos biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho.

HO0= El mantenimiento correctivo no disminuye el nimero de sustitucion de

piezas de los equipos biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho.
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Regla de decision:

Sip <0.05 (5%), se acepta la hipotesis nula (HO). (Vargas,2019)

Tabla 18. Prueba de hipotesis - Numero de sustitucion de piezas de los equipos

biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho.

Prueba de Anderson & Darling

Variable Media  Desv. Est. N AD Valor p

Capacidad Inicial  63.60 1.19 25 0.215 0.24

Fuente: Minitab 21.1

Conclusion: Como 0.240 > 0.05 entonces se acepta la H1.

4.5.2 Delas Hipotesis Especificas

1- Hipotesis especifica 1.

H 1= El mantenimiento correctivo incrementa el uso eficiente de las camas

hospitalarias del Topico de Ginecologia en la Clinica San Pedro, Huacho.

H 0= El mantenimiento correctivo no incrementa el uso eficiente de las camas

hospitalarias del Topico de Ginecologia en la Clinica San Pedro, Huacho.

Tabla 19. Prueba de hipotesis 1 - Uso eficiente de las camas hospitalarias del

Topico de Ginecologia en la Clinica San Pedro, Huacho.

Prueba de Anderson & Darling

Variable Media  Desv. Est. N AD Valor p

Capacidad Inicial 3.84 0.1291 25 0.216 0.996

Fuente: Minitab 21.1

Conclusion: Como 0.996 > 0.05 entonces se acepta la H1.
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2- Hipotesis especifica 2.

H 1= El mantenimiento correctivo aumenta el nimero de atenciones de imagenes
por resonancia magnética en el Area de imagenologia en la Clinica San Pedro,

Huacho.
H 0= El mantenimiento correctivo no aumenta el nimero de atenciones de
imagenes por resonancia magnética en el Area de imagenologia en la Clinica San

Pedro, Huacho.

Tabla 20. Prueba de hipotesis 2 - Numero de atenciones de imagenes por

resonancia magnética en el Area de imagenologia en la Clinica San Pedro, Huacho.

Prueba de Anderson & Darling

Variable Media  Desv. Est. N AD Valor p

Capacidad Inicial 3.84 0.1891 25 0.223 0.997

Fuente: Minitab 21.1

Conclusion: Como 0.997 > 0.05 entonces se acepta la H1.

3- Hipéotesis especifica 3.

H 1= El mantenimiento correctivo del Equipo de Efectos Térmicos de las
Microondas en Biomedicina (BIMTE) permite analizar con certeza la evolucion
del Beneficiario de salud de la Clinica San Pedro, Huacho.

H 0= El mantenimiento correctivo del Equipo de Efectos Térmicos de las

Microondas en Biomedicina (BIMTE) no permite analizar con certeza la

evolucion del Beneficiario de salud de la Clinica San Pedro, Huacho.
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Tabla 21. Prueba de hipdtesis 3 - Efectos Térmicos de las Microondas en
Biomedicina (BIMTE) no permite analizar con certeza la evolucion del Beneficiario

de salud de la Clinica San Pedro, Huacho.

Prueba de Anderson & Darling

Variable Media  Desv. Est. N AD Valor p

Capacidad Inicial  3.51 0.4845 25 339 0.602

Fuente: Minitab 21.1

Conclusion: Como 0.602 > 0.05 entonces se acepta la H1.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion

Los resultados guardan coherencia con diversos estudios previos relacionados con
la gestion tecnologica en el &mbito hospitalario. Investigaciones similares evidencian que
la ausencia de mantenimiento oportuno genera elevados costos por reparaciones y
reemplazos, ademas de afectar la continuidad del servicio asistencial, lo que puede

provocar la migracion de pacientes hacia otras instituciones de salud.

Asimismo, se destaca la importancia de contar con personal debidamente
capacitado para operar equipos biomédicos con tecnologia moderna, asi como la
necesidad de implementar sistemas informadticos especializados para la gestion del
mantenimiento. Las investigaciones hoy en dia estdn encaminadas a la Optimizacion de

gestion tecnologica.

De igual forma, otras investigaciones resaltan la relevancia de disponer de areas
técnicas adecuadas para el mantenimiento biomédico y de elaborar planes integrales y
multianuales que aseguren la operatividad del equipamiento y la calidad de la atencion al

paciente, aspectos que guardan estrecha relacion con los hallazgos del presente estudio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

A- Conclusion general

Se determind que la aplicacion del mantenimiento correctivo contribuye
significativamente a reducir la sustitucion de piezas en los equipos biomédicos de
la Clinica San Pedro de Huacho. Una gestion adecuada del mantenimiento permite
minimizar fallas imprevistas, evitar interrupciones en los servicios clinicos y

reducir pérdidas econdmicas, ademas salvaguardar a los pacientes.

El mantenimiento correctivo aplicado a equipos criticos, como los
utilizados en electrocirugia, ecografia y endoscopia, no solo garantiza su
disponibilidad ante emergencias médicas, sino que también previene errores en
los resultados diagnosticos y prolonga la vida util de los dispositivos. Estas
acciones deben complementarse con inspecciones técnicas, pruebas operativas y
el cumplimiento de normas y protocolos establecidos por organismos reguladores

del sector salud.
B- Conclusiones Especificas
1- Conclusion especifica 1.

Se comprobd que el mantenimiento correctivo mejora el uso eficiente de
las camas hospitalarias en el topico de ginecologia, al permitir una atencion
oportuna de fallas mediante un sistema de solicitudes y seguimiento técnico. El

cumplimiento de indicadores de efectividad y satisfaccion evidencid una

utilizacioén adecuada de la capacidad instalada.
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2- Conclusion especifica 2.

Se establecid que el mantenimiento correctivo incrementa el numero de
atenciones por resonancia magnética en el area de imagenologia, al reducir
tiempos de inactividad del equipo, prevenir fallas criticas asociadas al sistema de
enfriamiento y energia eléctrica, y corregir defectos técnicos que afectan la

calidad de las imagenes.
3- Conclusion especifica 3.

Se determind que el mantenimiento correctivo del equipo de efectos
térmicos por microondas en biomedicina permite evaluar con mayor precision la
evolucion del beneficiario de salud, garantizando condiciones técnicas estables y
un funcionamiento seguro de los sistemas utilizados en los procedimientos
clinicos.

6.2 Recomendaciones

* Realizar mantenimiento periddico.

* Incorporar tecnologia actualizada que garantice precision, seguridad y

confiabilidad en los diagnosticos.

* Ejecutar mantenimientos preventivos y correctivos de manera regular para evitar

fallas criticas y costos innecesarios.

* Cumplir estrictamente las recomendaciones del fabricante en cuanto a uso,

limpieza, calibracion y almacenamiento del equipo.

» Realizar inspecciones visuales frecuentes para identificar signos de desgaste o

deterioro.

* Evitar la humedad y condiciones extremas.
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» Capacitar de forma continua al personal en el manejo y cuidado del equipamiento

biomédico.
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Imagen 20. Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho

Imagen 21. Estrategia de Cancer.
Fuente: Clinica San Pedro, Huacho
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Tabla 22. Matriz de consistencia

ANEXO 1

Influencia del mantenimiento y uso de los equipos Biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho.

Problema General Objetivo General Hipétesis General Variables Dimensiones Metodologia — Instrumentos
(De qué manera el mantenimiento Determinar de qué manera el El mantenimiento correctivo Escala de Likert de 5
correctivo disminuye el nimero de  mantenimiento correctivo  disminuye el numero de puntuaciones.
sustitucion de piezas de los equipos  disminuye el nimero de sustituciéon sustitucion de piezas de los 1. Nunca
biomédicos en la Clinica San Pedro,  de piezas de los equipos biomédicos equipos biomédicos en la 2. Casi nunca
Huacho? en la Clinica San Pedro, Huacho. Clinica San Pedro, Huacho. 3. No sabe/no opina
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipétesis especifica 1 Mantenimiento 4. Casi siempre
predictivo 5. Siempre
.. Disefio metodologico
Mantenimiento . ., ,
. Esta investigacion es de caracter
de los equipos . .
L aplicado, orientada a generar
biomédicos - . i Lo
V1) Mantenimiento soluciones practicas. Su disefio
preventivo. es no experimental descriptivo, y
i . Determinar de qué manera el . . su alcance  temporal es
(De qué manera el mantenimiento .. . El mantenimiento correctivo
. . mantenimiento correctivo . . transversal (Bernal, 2019).
correctivo  incrementa el uso . . incrementa el uso eficiente de o .
. . . incrementa el uso eficiente de las . . . Descriptivo: Analiza la
eficiente de las camas hospitalarias ) . o las camas hospitalarias del . (o .
. . . camas hospitalarias del Topico de . . , Mantenimiento problematica de la Clinica San
del Tépico de Ginecologia en la . . L Tépico de Ginecologia en la .
Ginecologia en la Clinica San Pedro, correctivo Pedro, Huacho, y propone

Clinica San Pedro, Huacho?

Huacho.

Clinica San Pedro, Huacho.

acciones concretas para mejorar
la situacion detectada.

. Transversal: La
informaciéon se recoge en un
unico periodo, abarcando a todos
los participantes
simultaneamente.

Fuente: Tesista.



Tabla 22. Matriz de consistencia

Influencia del mantenimiento y uso de los equipos Biomédicos en la Clinica San Pedro, Huacho

Problema especifico 2

Objetivo especifico 2

Hipétesis especifica 2

(De qué manera el mantenimiento
correctivo aumenta el niimero de
atenciones de imagenes por
resonancia magnética en el Area de
imagenologia en la Clinica San
Pedro, Huacho?

Determinar de qué manera el
mantenimiento correctivo aumenta
el numero de atenciones de
imagenes por resonancia magnética
en el Area de imagenologia en la
Clinica San Pedro, Huacho.

El mantenimiento correctivo
aumenta el nimero de
atenciones de imagenes por
resonancia magnética en el
Area de imagenologia en la
Clinica San Pedro, Huacho.

Problema especifico 3 Objetivo especifico 3 Hipotesis especifica 3
. o Determinar de qué manera el El mantenimiento correctivo
(De qué manera el mantenimiento . . .
mantenimiento  correctivo del del Equipo de Efectos

correctivo del Equipo de Efectos
Térmicos de las Microondas en
Biomedicina (BIMTE) permite
analizar con certeza la evolucion del
Beneficiario de salud de la Clinica
San Pedro, Huacho?

Equipo de Efectos Térmicos de las
Microondas en Biomedicina
(BIMTE) permite analizar con
certeza la evolucion del Beneficiario

de salud de la Clinica San Pedro,
Huacho..

Térmicos de las Microondas en
Biomedicina (BIMTE) permite
analizar con certeza la
evolucion del Beneficiario de
salud de la Clinica San Pedro,
Huacho.

Variables Dimensiones
Tratar
enfermedades
e Tépico de
y efectiva (V2) Ginecologia
Area de
imagenologia

Enfoque

El estudio es cuantitativo, ya que
los datos se analizaran mediante
procedimientos numéricos y
estadisticos.

Poblacion

Esta constituida por 25 personas
que manejan directamente los
equipos biomédicos en la Clinica
San Pedro, Huacho.

Muestra

Al ser una poblacion reducida, se
aplico un muestreo censal,
incluyendo a los 25 integrantes
que tienen acceso a los equipos
(Bernal, 2019).

Fuente: Tesista.
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