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RESUMEN

El mantenimiento centrado en la confiabilidad (RCM) es una metodologia muy reconocida y
de uso extendido en la elaboracion de planes de mantenimiento de activos, basdndose en
asegurar las funciones del activo para la satisfaccion del usuario o propietario. Actualmente
existen varias metodologias para la implementacion del RCM. En ese sentido buscamos
implementar la metodologia RCM como sistema de gestion de mantenimiento de un
determinado centro Hospitalario que so6lo cuenta con los métodos tradicionales de

mantenimiento (reactivo y preventivo).

Las metodologias desarrolladas en esta investigacion para la implementacion del RCM son:
Anélisis de Criticidad (AC) para jerarquizar y determinar el activo critico, Andlisis de Causa
Raiz (ACR) para determinar las causas de fallas del activo critico, Analisis de Modos de Falla
y Efectos (AMFE) para definir los nimeros de prioridad de riesgo (NPR), jerarquizar las fallas
del activo critico, Andlisis de Costo de Ciclo de Vida (LCC por sus siglas en inglés) para
pronosticar los posibles “flujos de caja” durante la vida qtil del activo critico; incluyendo
costos de capital (CAPEX) y costos Operativos (OPEX) convirtiéndolos en un valor que
pueda ser comparado econdémicamente en el tiempo (para activos con tiempo de vida

diferente).

Adicionalmente se ha tocado temas como: Diagrama de Analisis de Proceso (DAP) para
realizar la comparacién entre el sistema de mantenimiento actual y el sistema de
mantenimiento propuesto, Distribucion de Weibull para determinar probabilisticamente el
tiempo promedio entre fallas (MTBF) y el tiempo promedio para reparar (MTTR), simulacién

mediante software (Minitab 18, Arena 14, Raptor 6 y Crystal Ball 2016) para determinar los



principales indicadores de gestion de mantenimiento KPIs (confiabilidad, disponibilidad,
mantenibilidad, MTTR y MTBF), a partir de las tasas de fallas de los activos.

Como resultado de la aplicacion de la metodologia del RCM se espera incrementar la
disponibilidad de los activos médicos asi como la reduccion de los costos asociados al

mantenimiento de dichos activos.

Palabras Claves: RCM, Analisis de Criticidad (AC), Andlisis de Causa Raiz (ACR), Analisis
de Modos de Falla y Efectos (AMFE), Costo de Ciclo de Vida (LCC), KPI.



ABSTRACT

Reliability Centered Maintenance (RCM) is a widely recognized and widely used
methodology in the development of asset maintenance plans, based on ensuring asset
functions for the satisfaction of the user or owner. Currently there are several methodologies

for the implementation of RCM.

In this sense, we seek to implement the RCM methodology as a maintenance management
system for a specific hospital that only has the traditional methods of maintenance (reactive

and preventive).

The methodologies developed in this research for the implementation of the RCM are:
Criticality Analysis (CA) to prioritize and determine the critical asset, Root Cause Analysis
(RCA) to determine the causes of critical asset failures, Failure Modes and Effects Analysis
(FMEA) to define risk priority numbers (RPM), hierarchy of critical asset failures, Life Cycle
Cost Analysis (LCC) to predict possible "cash flows" during the critical asset's useful life;
including capital costs (CAPEX) and operating costs (OPEX) converting them into a value

that can be economically compared over time (for assets with different lifetimes).

In addition, we have touched on topics such as: Process Analysis Diagram (DAP) to make the
comparison between the current maintenance system and the proposed maintenance system,
Weibull Distribution to determine probabilistically the average time between failures (MTBF)
and the average time to repair (MTTR), simulation by software (Minitab 18, Arena 14, Raptor

6 and Crystal Ball 2016) to determine the main maintenance management indicators KPIs



(reliability, availability, maintainability, MTTR and MTBF), from the failure rates of the
assets.

As a result of the application of the RCM methodology, it is expected that the availability of
medical assets will be increased and the costs associated with the maintenance of these assets
will be reduced.

Keywords: RCM, Criticality Analysis (CA), Root Cause Analysis (RCA), Failure Mode and
Effects Analysis (FMEA), Life Cycle Cost (LCC), KPI.
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INTRODUCCION

La presente investigacion versard sobre cuéles son los lineamientos que se deben seguir para
poder implementar la metodologia del Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM),
para los equipos medicos de determinados Centros Hospitalarios custodiados por la empresa
Chejampi Biomedical SAC. Es importante resaltar que el principal objetivo del RCM es
aumentar la disponibilidad de los equipos médicos y reducir los costos asociados al

mantenimiento.

La metodologia utilizada para el desarrollo de esta investigacion es del tipo no experimental,
para ello se usaran técnicas de anélisis relacionadas con la implementacion del Mantenimiento

Centrado en la Confiabilidad, las cuales son descritas a continuacion:

Mediante la técnica de Analisis de Criticidad (AC) determinamos cual es nuestro equipo
critico, luego mediante el Analisis de Modos de Falla y sus Efectos (AMFE) identificamos
cuales son los potenciales de fallo y finalmente mediante la tecnica del Analisis Causa Raiz
(ACR) determinaremos cuales son las causas fisicas, humanas y latentes que originan la falla

en nuestro equipo critico.

Una vez identificadas las causas que originan la falla en nuestro equipo critico procedimos a
determinar la solucién mas Optima haciendo uso del Costo de Ciclo de Vida (LCC), luego

realizamos una comparacion entre el sistema de mantenimiento actual y el sistema de
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mantenimiento propuesto haciendo uso de los Indicadores de Gestion (KPI) y simulacion de

procesos.

Finalmente, mediante la factibilidad técnica y econdémica del sistema propuesto se ha
demostrado que el sistema de mantenimiento basado en la confiabilidad, logré6 mejorar la

disponibilidad y la reduccion de costos de mantenimiento en nuestro equipo critico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Tema

Propuesta de mejora del sistema de gestion de mantenimiento, aplicando la metodologia del
Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM) para los equipos médicos custodiados por

la empresa Chejampi Biomedical SAC.
1.2.  Determinacién del Problema

(Ministerio de salud, 2006, pag. 35) Indica que, en todo centro hospitalario, el recurso humano
y el equipamiento médico son factores de alto impacto, haciéndose imprescindible, su alta
disponibilidad. Esto se logra con la ayuda del mantenimiento cuyo principal objetivo es
“asegurar que todo activo fisico contintie desempefiando las funciones deseadas y con costos

compatibles”.

Las practicas tradicionales de mantenimiento en los establecimientos de salud se agrupan por
lo general en dos grandes sistemas. ElI mantenimiento correctivo, el cual consiste en utilizar el
equipo hasta que presente averia y el mantenimiento preventivo el cual se realiza a intervalos
de tiempo prefijados. ( Barboza Arguedas, 2013, pag. 7) Indica que: La mayor proporcion es

dedicada al mantenimiento correctivo, o bien un 63,02%, y un 36.98% en preventivo.

En ese sentido nos realizamos la siguiente pregunta: ;Como podemos mejorar el sistema de
gestion de mantenimiento utilizado actualmente en los centros hospitalarios atendidos por la

empresa Chejampi Biomedical SAC?
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La tendencia actual de los establecimientos de salud es aplicar nuevas técnicas que permitan
evaluar, diagnosticar y mejorar la confiabilidad y el desempefio del equipamiento médico para
que de esa manera puedan cumplir con los requisitos minimos que obliga el estado, “los
establecimientos de salud, cualquiera sea su naturaleza o0 modalidad de gestion, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas en relacion con el
(Ministerio de Salud del (N°110-

Equipamiento Médico y Mantenimiento”. Perd.

MINSA/DIGIEM-V.01), 2013, pag. 72)

(John Moubray, 2004, P&g. 5), indica que en los Gltimos 20 afios ha habido un crecimiento
explosivo de nuevos conceptos y técnicas de mantenimiento los cuales son indicados en el
Figura N°1.

Tercera Generacion:
* Mayor disponibilidad vy

confiabilidad de planta.
X Mayor seguridad
* Mayor vida de los
equipos.

Generacion;

Segunda
* Mayor disponibilidad de

* Ningun dafio al medio
ambiente.

planta. >~ Menor costo.

* Mayor vida de los|* RCM (mantenimiento

equipos. basado en la confiabilidad),

Primera Generacion: | * Menor costo. | TPM (mantenimiento

* Reparar cuando se rompe. | * Mtto. Preventivo, | productivo total) y

* Mtto. Correctivo. Predictivo. derivaciones de los mismos.
1940 - 1960 1970 - 1990 2000 - 2010

Figura N° 1 : Expectativas crecientes del mantenimiento.

Fuente: Tomado de “Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad” (Mourbray, 2004, p. 5).
Con posterioridad, y en base a la creciente complejidad de los procesos, han surgido una serie
de sistemas de mantenimiento, que partiendo de las formas o tipos convencionales: correctivo,
preventivo o predictivo, han afiadido vertientes méas estratégicas vinculadas a la cultura
empresarial, a la calidad total, a la sostenibilidad, a la logistica como gestion de recursos, al

flujo de materiales, a la disponibilidad y su coste.
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(Valbor, 2018), menciona que los sistemas de mantenimiento basados en TPM Y RCM, son
técnicas poderosas para mejorar la productividad de una empresa, asi mismo indica que el
TPM se basa en el uso intenso del mantenimiento preventivo, mientras que el RCM lo
complementa al hacer uso del mantenimiento predictivo. EI RCM identifica como y cuando se
debe aplicar el mantenimiento preventivo o predictivo mediante el analisis de las fallas de los
equipos.

En ese sentido podremos mejorar los sistemas de gestion de mantenimiento (actualmente
convencionales), si hacemos uso de la técnica del mantenimiento centrado en la confiabilidad
(RCM). Este tipo de mantenimiento considera a cada equipo por separado, sustituyendo las
revisiones periodicas por medidas periddicas y/o constantes que pueden seguir a detalle el

estado de funcionamiento de cada equipo en particular.

Con la implementacion de este sistema de gestion se evitara tener paradas que interfieran con
el funcionamiento normal de los equipos y por ende cumplir con los objetivos operacionales y
de ventas establecidas por los Centros Hospitalarios atendidos por la empresa Chejampi
Biomedical SAC.

1.3. Antecedentes del Problema

En la actualidad la mayoria de establecimientos de salud no cuentan con un sistema de gestion
de mantenimiento definido para el equipamiento médico como se puede constatar en el
diagndstico fisico funcional hospitalario del Ministerio de Salud. “Actualmente los
establecimientos de salud a nivel nacional, no cuentan con planes de gestion en mantenimiento
integral y esta ausente un sistema que permita una capacidad de respuesta oportuna de calidad
a cargo de profesionales especializados” (Ministerio de salud, 2006, pag. 80). Y asi mismo lo
reafirma la investigacion de la Infraestructura Hospitalaria Publica en el Per(” (Cevallos
Scudin, 2016, pag. 8).

Por otra parte, el estado a través del marco regulatorio impone fuertes multas que pueden
llegar hasta quinientas (500) UIT, cierre definitivo del local, pago de compensaciones en caso
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de incumplimiento de normas y calidad del servicio. Tal como lo indica la disposicion del
estado “No contar o no cumplir con el plan de mantenimiento preventivo o correctivo de la
instalacion o del equipamiento médico en cualquier caso es considerado una infraccion”
(Ministerio de Salud del Perd RIS N° 031- 2014-SA., 2014, pag. 26).

A continuacion, se tiene un caso de éxito en el sector salud aplicando el Sistema de gestion de
mantenimiento para el equipamiento médico de una clinica peruana: “Propuesta de un sistema
de gestion de mantenimiento de una clinica particular en la ciudad de Lima. (César Adolfo
Garcia Urriaga 2014 — Pert1)”. En este trabajo se planteo el disefio de un sistema de gestion de

mantenimiento donde se desarroll6 lo siguiente:

e Un plan de capacitacion para el personal de mantenimiento en aspectos técnicos.

e Desarrollo del sistema de gestion para el departamento de mantenimiento de la
clinica.

e Se proponen politicas de mantenimiento y planeamiento de la gestion a fin de
mejorar la disponibilidad y la confiabilidad de los equipos.

e Se elabor6 manual de organizacion de funciones, normas, procedimientos y
formato de presupuesto de mantenimiento.

e Se elaboré los indicadores de control para medir el rendimiento.

(Garcia Urriaga, 2014, pag. 97) Afirma que: Las Proyecciones de ahorro podria ascender
desde un 5.5% hasta 15.3% con relacion del gasto anual en el mantenimiento de equipos
criticos y este ahorro podria incrementarse anualmente en la medida que los controles de
mantenimiento permitan generar las bases para su mejor aplicacién a base de la experiencia y

continuidad de los mismos.
1.4.  Pregunta de Investigacion

¢Serd posible realizar la propuesta de mejora del sistema de gestion de mantenimiento,
aplicando la metodologia del Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM) para los

equipos médicos custodiados por la empresa Chejampi Biomedical SAC?
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CAPITULO I1: OBJETIVOS, JUSTIFICACIONES, ALCANCES Y

LIMITACIONES

2.1.  Objetivos de la investigacion
2.1.1. Objetivo General

Proponer la mejora del sistema de gestion de mantenimiento, mediante la metodologia

centrada en la confiabilidad (RCM) para los equipos médicos custodiados por la

empresa Chejampi Biomedial SAC.

2.1.2. Objetivos Especificos

Clasificar el equipamiento médico de acuerdo al grado de criticidad que represente
en el proceso operativo del Centro Hospitalario atendido por la empresa Chejampi
Biomedical SAC.

Aplicar técnicas de andlisis para elaborar el nuevo sistema de gestion basado en el
mantenimiento centrado en la confiabilidad

Validar que los indicadores de desempefio del sistema de gestion de
mantenimiento basada en la confiabilidad (RCM), son superiores a los indicadores
del sistema de gestion existente.

Establecer el procedimiento para la implementacién de la metodologia centrada en
la confiabilidad (RCM), para los equipos médicos custodiados por la empresa
Chejampi Biomedical SAC.

29



2.2.

2.3.

Justificacion de la Investigacion

2.2.1. Justificacion Metodoldgica
Para conseguir los objetivos del presente estudio, se ha seguido una investigacion del
tipo no experimental, para ello utilizaremos técnicas de analisis relacionadas con el uso
del mantenimiento centrado en la confiabilidad (RCM), la misma que sera considerada
como nuestra variable independiente.
Las recomendaciones que se obtengan de este analisis ayudaran a mejorar nuestro
sistema de gestibn de mantenimiento, por tanto, serd considerada como nuestra

variable dependiente.

Alcances y Limitaciones

2.3.1. Alcances

El presente estudio tiene como alcance realizar un modelo, que permita simular
eventos de mantenimiento asociados al equipamiento médico custodiado por la
empresa Chejampi Biomedical SAC, a fin de demostrar el incremento de la
disponibilidad y la reduccion de costos de mantenimiento que generara la
implementacion del nuevo sistema de gestion de mantenimiento basado en la

confiabilidad.

2.3.2. Limitaciones

a. La implementacion del presente estudio puede resultar extenso y costoso al
comienzo (en ese sentido se realizard& un modelado para ver el
comportamiento del sistema propuesto), luego el tiempo y los costos se
veran reducidos pues el presente estudio servird como base para
posteriores implementaciones.

b. El periodo de tiempo para establecer los formatos para la recoleccion de
los datos necesarios de la presente investigacion es de aproximadamente

tres (3) meses.
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CAPITULO III: MARCO TEORICO.

3.1. Antecedentes del estudio

3.1.1. Nacionales

Propuesta de un sistema de gestion de mantenimiento de una clinica particular en
la ciudad de Lima. Tesis para optar el Titulo de Ingeniero Industrial, que presenta
el bachiller César Adolfo Garcia Urriaga 2014 — Per(— Pontificia Universidad
Catdlica del Pert — 2014 — Lima, Per.

Metodologia utilizada Cualitativa: Para el calculo de la criticidad de los equipos e
instalaciones, emplea criterios tales como: la frecuencia de falla, el impacto
operacional, la flexibilidad operacional, el costo de mantenimiento y el impacto en
la seguridad ambiental y humana.

Para nuestra investigacion tomaremos como referencia: La elaboracion de,
procedimientos, manuales de organizacién de funciones, normas y formatos de

control que en esta investigacion han sido profundizadas.

3.1.2. Internacionales

Elaboracion de un Modelo de gestion de Mantenimiento en el Hospital Béasico
Bafios. Tesis para optar el Titulo grado de Magister en Gestion del Mantenimiento
Industrial, que presentan el Ingeniero Franklin Geovanny Lobato Inca -
Universidad Escuela Superior Politécnica de Chimborazo- 2015- Riobamba,
Ecuador.

El método utilizado es el Inductivo - Deductivo donde se utiliza el razonamiento

I6gico para obtener conclusiones que partiran de hechos particulares que se
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3.2.
3.2.1.

presentan dia a dia en la Gestion del Mantenimiento del Hospital Bésico Bafios y
su influencia en la calidad y seguridad en la atencién de los pacientes
Para nuestra investigacion tomaremos como modelo: El criterio para el manejo de

contrato de servicios y Outosurcing dentro de la funcién de mantenimiento.

Disefio e implementacion de un modelo de gestion para el mantenimiento centrado
en la confiabilidad de los equipos del departamento de Electro Medicina de un
Hospital (MARINES H Y RAUL H, 2004 - Venezuela). Tesis para obtener el
titulo de ingeniero industrial, que presenta los bachilleres Marines H y Raul H, —
Universidad Central de Venezuela — 2004, Venezuela.

Utiliza el método

Se realiza un andlisis Cualitativo y Descriptivo porque trata de describir las
caracteristicas del mantenimiento hospitalario, los factores que han contribuido
con el deterioro de la Gestion del Mantenimiento de los equipos médicos y su
incidencia en la calidad y seguridad en la atencién a los pacientes.

Para nuestra investigacion tomaremos como modelo: Los criterios del
Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM) que han sido tomados para
priorizar mantenimiento a los equipos hospitalarios teniendo en consideracion la

familia, prioridad y el nivel de criticidad de cada equipo.

Bases teoricas

Mantenimiento

Mantenimiento es el conjunto de actividades desarrolladas con el fin de conservarlos
bienes (inmuebles, muebles, equipos, instalaciones, herramientas, etc.) en condiciones
de funcionamiento seguro, eficiente y econémico.

El Mantenimiento tiene como objetivo técnico el disponer de los activos fisicos en
buenas condiciones operacionales y como objetivo economico la proteccion y
conservacion de las inversiones, la garantia de productividad y la seguridad en el

servicio dentro de la compafiia.

3.2.2. Mantenimiento Hospitalario y Clinico
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3.2.3.

En el mantenimiento a nivel hospitalario, para poder llevar a cabo una planificacion del
programa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica tres factores:
“inventario, metodologia y recursos (financieros, materiales y humanos)”.

Los recursos materiales, incluyen lugar de trabajo, Sistemas Computacionales de
Gestion del Mantenimiento (CMMS), herramientas y equipos de medicion adecuados”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012). Estos ultimos pueden ser analizadores,
insumos, repuestos en lugares accesibles, manuales de uso, etc. Los primeros ayudan a
dar una certeza de las lecturas y seguridad, tanto de los pacientes como del personal.
Esta referencia subraya que los aspectos a considerar al momento de cambiar la
frecuencia de las inspecciones son:

e Normativa

e Frecuencia de uso

e Fiabilidad del dispositivo

e Grado de desgaste del equipo con el uso normal

e El nimero y especializacion de los técnicos

Priorizacion del equipamiento médico

En los hospitales existen diferentes tipos de equipamiento médico, donde sus

clasificaciones segun, (Dhillon B, 2006, pag. 130) son las siguientes:

e Equipos de laboratorio: centrifugas, equipos de refrigeracion, analizadores, entre
otros.

e Soporte de vida y terapéutico: ventiladores, instrumentos quirirgicos motorizados,
dispositivos con laser, maquinas de anestesia, entre otros.

e Iméagenes y terapia de irradiacion: maquinas de rayos X, aceleradores lineales,
dispositivos de ultrasonido, entre otros.

e Equipamiento utilizado en Transporte y la ambientacién de salas: camillas, sillas
de ruedas, ldmparas de exploracién, entre otros.

e Equipamiento utilizado en el diagnostico del paciente: monitores fisiologicos y
endoscopios, entre otros.

33



3.2.4.

e Miscelaneo del equipamiento médico: Se clasifica al equipamiento que no se
incluye en ninguna de las 5 clasificaciones anteriores, como esterilizadores, entre
otros.

Dentro de esta clasificacion, los equipos de soporte de vida y terapéutico, se definen

como equipamiento médico critico y, por consiguiente, le otorga prioridad en el

mantenimiento, especificamente a las maquinas de anestesia, monitorizacion
hemodindmica, desfibriladores, ventiladores fijos y de transporte, monitores de dialisis,

incubadoras, ambulancia de emergencia.

Mantenimiento basado en confiabilidad RCM

El mantenimiento estd cambiando los paradigmas considerablemente, surgiendo asi
nuevas metodologias, como “Reliability Centered Maintenance” (RCM). Este tipo de
mantenimiento segin Moubray es “un proceso utilizado para determinar qué se debe
hacer para asegurar que cualquier activo fisico continte haciendo lo que los usuarios
quieren que haga en su contexto operacional actual” (Mourbray, 2004, pag. 79)!. El
RCM se encuentra expresamente reconocido en las normativas publicadas por “The
Engineering Society For Advancing Mobility Land Sea Air And Space” (SAE), las
cuales son: “Criterios de Evaluacion del Proceso de Mantenimiento Centrado en
Confiabilidad” (SAE JA 1011) y “Una Guia para el Mantenimiento Centrado en la
Confiabilidad” (SAE JA 1012).

(Omar Campos, 2018) Indica que, en la actualidad, el RCM es utilizado con frecuencia
no solo para identificar tareas de mantenimiento, también se utiliza como marco de
referencia para analizar el riesgo en equipos, clasificar por importancia los
componentes significativos para el mantenimiento o detectar areas de oportunidad de

mejora en el mantenimiento de equipos complejos.

1 Jhon Moubray fue uno de los pioneros en desarrollar la metodologia del RCM, por ese motivo es
tomado como referencia en la presente investigacion.
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3.3.

El RCM es un enfoque sistémico utilizado para disefiar planes y programas que

aumentan la confiabilidad de los equipos con un minimo costo y riesgo; para lo cual

combinas técnicas de Mantenimiento autonomo (AM), mantenimiento correctivo

(CM), mantenimiento preventivo (PM) y mantenimiento basado en la condicion

(CBM) mediante técnicas y estrategias justificadas econémicamente.

El objetivo principal del RCM es la de conservar la funcion del sistema o de los

subsistemas que lo conforman, antes que la funcion del equipo.

La metodologia del RCM se puede resumir en seis pasos:

Identificar los sistemas basicos del centro hospitalario y definir sus funciones
principales

Identificar los modos de falla que producen cualquier falla funcional

Jerarquizar las necesidades funcionales de los equipos mediante el analisis de
criticidad.

Determinar la criticidad de los efectos de las fallas funcionales.

Emplear el diagrama de arbol logico para establecer la estrategia de
mantenimiento

Seleccionar las actividades proactivas mas convenientes u otras acciones que

ayuden a conservar la funcién del sistema.

Herramientas de Confiabilidad Operacional

A continuacién, indicamos las principales herramientas que se utilizan para mejorar la

gestion y confiabilidad de los activos:
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3.3.1. Analisis de criticidad (AC)
(Universidad Pemex., 2007, pag. 4) Define que:
El Analisis de Criticidad (AC) es una metodologia que permite establecer jerarquias
entre: Instalaciones, Sistemas, Equipos y Elementos de un equipo. De acuerdo con su
impacto total en el negocio, obtenido del producto de la frecuencia de fallas por la
severidad de su ocurrencia, sumandole sus efectos en la poblacion, dafios al personal,

impacto ambiental, pérdida de produccion (IP) y dafios en la instalacion (DI).

El AC es una técnica de facil manejo y comprension en el cual se establecen rangos
relativos para representar las probabilidades y/o frecuencias de fallas y sus
consecuencias. Ambas magnitudes, frecuencias y consecuencias, se registran en una
matriz, disefiada en base a un coédigo de colores que denotan la menor o mayor
intensidad del riesgo relacionado con la Instalacion, Sistema, Equipo o Dispositivo
(ISED) bajo analisis, tal como se ilustra en la figura N°2.
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Frecuencia de Fallas (Todo tipo de Falla)

Puntaje

MTBF<10
10<MTBF<30
30<MTBF<50
50<MTBF<100
MTBF>= 100

5
4
3
2
1

Perdida de la Produccién (IP)

Puntaje

Mayor de S/. 50 000

De S/.15 000 a S/. 50000
De S/.5000aS/.15 000
De $/.500 a S/. 5000

Hacta S/ 500

5
4
3
2

Dafios a la Instalacién (DI)

Puntaje

Mayor de S/. 50 000

De S/.15 000 a S/.50001
De S/.5000 aS/.15 001
De S/.500 a S/. 5001
Hasta S/. 501

5
4
B]
2
1

Impacto en el Ambiente

Puntaje

Dafios irreversibles al Ambiente.
Dafios que violen regulaciones y leyes.
sin violacidn de leyesy regulaciones.
Minimos dafios Ambientales.

in impacto al Ambientales.

m, N WA,

Impacto en el paciente

Puntaje

Muerte o incapacidad total
Incapacidad parcial, permanente.
Dafios o enfermedades severas.
Dafios con tratamiento médico.
Sin impacto al paciente.

PNWAG

Dafios al Personal

Puntaje

Muerte o incapacidad total.
Incapacidad parcial, permanente.
Dafios o enfermedades severas.
Dafios con tratamiento médico.
Sin impacto en el personal.

RPN WA ®

FRECUENCIA |

IMPACTOS

Figura N° 2: Matriz de criticidad.

Valoracién de Frecuenia

Criticidad Baja
Color Verde
Criticidad Media
Color Amarillo

Criticidad Alta
Color Rojo

Fuente: Tomado de “Revista Sistema de Confiabilidad Operacional - Andlisis Criticidad”,

(Universidad Pemex., 2007, pag. 4)

(Navarro Diaz, 2004, p. 37) Afirma que:

3.3.2. Analisis de modos de falla y sus efectos (AMFE)

“El Analisis de Modos de Falla y sus Efectos (AMFE), es un método sistematico que es
utilizado para detectar y corregir los posibles defectos del producto antes de que este llegue al
cliente” (Miranda Gonzalez, Chamorro Mera, & Rubio Lacoba, 2007, p. 135)

El AMFE es un método riguroso de analisis, que usa experiencias de: estudios, métodos,
mantenimiento, fabricacion y calidad. Es un método cualitativo que permite analizar los tipos
de fallos reales o potenciales, sus posibles causas, consecuencias y medios para evitar las
mismas. El objetivo de este método es encontrar causas de fallos y evaluar su criticidad

teniendo en cuenta frecuencia de aparicion y gravedad del fallo.
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Se realiza mediante una hoja estructurada que guia el analisis (ver tabla N°1), la hoja de
anélisis AMFE presenta varias secciones sujetas a ser llenadas, cada una de estas posee una

definicion que debe ser tomada en cuenta antes de proceder con el llenado.

Tabla N° 1: Hoja para anélisis AMFE

SECCION: REALIZADO POR: HOJA Mo
EQUIPOITAG: FECHA: | NOMBRE FICHA:

FUNCION | FALLO FUNCIONAL | MODO DE FALLO | CAUSA RAIZ | EFECTO | VALORACION | RECOMENDACION

F|G|D|NPR

Fuente: Recuperado de “Técnicas de mantenimiento Industrial”, (Navarro Diaz, 2004, p. 39).

A continuacion, indicamos como debemos realizar el llenado de cada una de las

columnas indicadas:

e Funciones: “Describe las especificaciones y expectativas de desempenio que se le
exigen al activo fisico que se esta analizando” (Navarro, 2004).

e Fallo funcional: “Es la falta o incumplimiento de la funcién, se define como la
incapacidad de un item para satisfacer un parametro de desempefio deseado”
(Navarro, 2004).

e Modo de fallo: “Forma en que el dispositivo o sistema puede dejar de funcionar.
Es relativo a cada funcion de cada elemento, se expresa en términos fisicos: rotura,
aflojamiento, atascamiento, fuga, agarrotamiento, entre otros” (Navarro, 2004).

e (ausa Raiz: “Anomalia inicial que puede conducir al fallo. Un mismo tipo de fallo
puede conducir a varias causas” (Navarro, 2004).

e Valoracion: Se realiza la asignacion de valores a los indices de evaluacion
indicadas como Frecuencia (F), Gravedad (G) y Deteccion (D), los cuales dan
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como producto el Numero de Prioridad de Riesgo (NPR). Este resultado nos
permite priorizar las acciones que debemos tomar.
El NPR puede ser un namero entre 1 y 1000 y nos indica la prioridad en la que
debemos eliminar cada falla.

e Recomendacion: Cuando el NPR es superior a un valor estandar establecido por la
empresa (por ejemplo 100), se deben implementar acciones de prevencion y/o

correccion para evitar que se produzca la falla.

3.3.3. Elaboracién de Analisis Causa Raiz (ACR)
(Universidad Pemex, 2007, p. 5) Define que:
El Andlisis Causa Raiz (ACR) es una metodologia de confiabilidad que emplea un
conjunto de técnicas o procesos, para identificar factores casuales de falla. Es decir, el
origen de un problema definido, relacionado con el personal, los procesos, las
tecnologias, y la organizacion, con el objetivo de identificar actividades o acciones

rentables que los eliminen.

El ACR nos permite hallar el problema subyacente, o la raiz de la causa de las fallas,
proporciona a la empresa una solucion al problema y elimina el enigma del porgue los
equipos fallan. Una vez que se han identificado las causas raiz, se puede ejecutar un

plan correctivo.

La metodologia del ACR esta definida por un procedimiento de trabajo el cual consta
de seis pasos:

e Paso 1: Identificar los eventos mas importantes.

e Paso 2: Preservar las evidencias de las fallas.

e Paso3: Ordenar el anélisis.

e Paso 4: Construir el arbol l6gico de fallas.

e Paso 5: Planteamiento de recomendaciones.

e Paso 6: Comunicacion y seguimiento a las recomendaciones.
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Para la construccion del arbol l6gico de fallas indicado en el paso 4, se requieren de

siete actividades claramente delimitadas que se deben realizar en el orden establecido

en el Figura N°3.Dentro de los tipos de causa raiz que se obtienen como resultado del

arbol l6gico tenemos:

Causas Raices Fisicas: Son las causas que provocan directamente el disparo de
los equipos, estan relacionadas con fallas de componentes fisicos del equipo o
sustancias, como el lubricante, refrigerante o el combustible. Son los efectos de las

causas raices humanas (Guia de Aprendizaje - Pemex, 2012).

Causas Raices Humanas: Son el origen de las causas raices fisicas. Son ocasionadas
por la intervencion inapropiada del factor humano. Generalmente, se relacionan con:
descuido, olvido o equivocacion, es decir, errores u omisiones. Son los efectos de las

causas raices latentes (Guia de Aprendizaje - Pemex, 2012).

Causas Raices Latentes o de Sistema: Son el origen de las causas raices humanas.
Tienen que ver directamente con el sistema organizacional o de administracion. Se
refiere a la no utilizacion de procedimientos, falla de programas, entre otras, que de no
ser corregidos conduciran a la repeticion del problema (Guia de Aprendizaje -
Pemex, 2012).
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1. Describir el evento >

2. Describir
los modos

3. Hipdtesis

4. Verificar las hipotesis

5. Determinar las raices
fisicas y verificarlas

6. Determinar las
raices humanasy =
verificarlas

7.Determinar las >
raices latentes y
verificarlas

Figura N° 3: Arbol Ldgico de Fallas.
Fuente: Tomado de “Confiabilidad y analisis estadistico para la prediccion de fallas,
seguridad, supervivencia, riesgo, costo y garantias de los equipos ”, (Murillo M, 2014, p. 14).

3.3.3.1. Planteamiento de recomendaciones

El Planteamiento de recomendaciones es uno de los pasos mas importantes, después de
haberse realizado el arbol légico de fallas, pues se tiene que determinar las soluciones
que resolveran los problemas de forma sustentable, de tal manera que éstos no se
repitan.

Se deberan plantear las acciones necesarias para corregir las causas raices fisicas que
provocan la falla; asi como para corregir las causas latentes, que hacen que las
personas cometan errores y omisiones, asi como la aparicion de los problemas

organizacionales.
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3.3.4.

3.3.4.1.

Es importante enfocarse en corregir las causas latentes y no llevar acciones punitivas
con las personas. Esto quiere decir que las acciones deben estar encaminadas a corregir

causas fisicas y causas latentes Unicamente.

Distribucion de Weibull aplicado al RCM

La distribucion de Weibull es una distribucion continua y triparamétrica, es decir, esta
completamente definida por tres parametros y es la mas empleada en el campo de la
Fiabilidad.

(Bertram L, 2009, p. 50) Afirma que:

La Distribucién Weibull es empleada en problemas relativos a la vida de fatiga de los
materiales. Mientras que la distribucion exponencial negativa queda definida por un
solo parametro A, y la distribucion normal por pardmetros a, o, se requiere tres
parametros para definir inequivocamente una distribucion de Weibull en particular.
Estos tres parametros son: parametro de escala a, el pardmetro de forma B y el

parametro de origen y que intervienen en la funcion de densidad de Weibull.

La determinacion de los tres parametros permite, utilizando tablas, evaluar la MTBF y
la desviacion tipica. Por otra parte, el conocimiento del pardmetro de forma B es de

gran utilidad para diagnosticar el ciclo de vida del activo.

Expresiones matematicas de Weibull

Sea la variable aleatoria continua t, distribuida de acuerdo con la ley de Weibull

Funcién de Densidad:

o=

EndondeB,n >0y(t—y) =0

En cualquier otra parte f(t) =0
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Funcién de distribucion acumulada de probabilidad de fallo:

F@) =1-e(7)
Donde:
= Parametro de forma (indicador del mecanismo de falla).
n= Parametro de escala (unidad de tiempo).

v= Parametro de localizacion (vida minima).

Funcién de confiabilidad:

-5
R(t)=1—-F(t)=e ln
Se hace la observacion que para y=0 y B=1, se reduce a la distribucion exponencial,

caso particular de la ley de Weibull en donde:

Tasa de falla (\):
Lo 1
"~ n  MTBF
Tasa instantanea de fallo:
f ()
Alt) = ———
© 1—F(t)

En la figura N°4 podemos apreciar el comportamiento de la distribucion Weibull para

diferentes valores del pardmetro de Forma .
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Figura N°4: Distribucion de Weibull para diferentes valores de p.
Fuente: Tomado de “Mantenimiento Mediante la Aplicacion de la Distribucion de Weibull a un
Historico de Fallos”, ( Romero Lopez, 2012, pag. 15)

La distribucion modela la distribucion de fallos (en sistemas) cuando la tasa de fallos
es proporcional a una potencia del tiempo:

e Unvalor B <1, indica que la tasa de fallos decrece con el tiempo.

e (Cuando B =1, la tasa de fallos es constante en el tiempo.

e Un valor §>1, indica que la tasa de fallos crece con el tiempo.

3.34.2. Interpretacion del Grafico Weibull y la Curva de la Bafiera
Curva de la Bafiera, se grafica y describe una forma particular de la funcion de riesgo,
la cual comprende tres partes o etapas complementarias que abarcan desde el
nacimiento del activo, hasta la extincion de su vida util: La primera parte de la curva,
expresa una tasa de fracaso (fallo), en disminucién, a partir del momento cero (puesta
en marcha), conocida como la zona de fallos prematuros. La segunda parte de la curva,

es una tasa de fracaso (fallo) constante, conocida como zona de fallos aleatorios. La
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tercera parte, es una tasa de fracaso cada vez mayor, conocida como fracasos,
representando a aquellos afios en que el producto excede su vida de disefio.
(Murillo M, 2014) Indica que:

La curva de la bafiera puede ayudar a entender la relacion entre B y los mecanismos de
falla a través de la vida de un componente. Weibull provee una pista acerca de los
mecanismos de falla, con las diferentes pendientes o parametro forma, implicando en

las diferentes formas de falla, en la grafica N°5 se muestra la curva de la bafiera.

p<1 B =1 B >1

3

—

<<

(W8

L

Q

72}

S

-

&
WORTALIDAD FALLAS FALLAS POR
INFANTIL ALEATORIAS DESGASTE

TIEMPO

Figura N° 5: Curva de la Bafiera.

Fuente: Tomado de ~~ Confiabilidad y andlisis estadistico para la prediccion de fallas,
seguridad, supervivencia, riesgo, costo y garantias de los equipos ~*, (Murillo M, 2014, pég.
7).

3.3.4.3. Diferentes valores de p en la curva de la Baiiera
B < 1 Implica Mortalidad Infantil: Los Equipos electrénicos y mecanicos pueden
comenzar con un alto indice de fallas al inicio de los proyectos y nuevos disefios, otros
modos de falla son:
e Problemas de produccion, desensamble, control de calidad, Overhaul.

e Fallas en componentes eléctricos.
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3.3.5.

B = 1 Implica Falla Aleatoria: Falla independiente del tiempo o aleatorias y es igual a
una distribucion exponencial.

e Errores de mantenimiento / errores humanos

e Fallas debido a naturaleza, dafios u objetos desconocidos, rayos.

e Mezcla de datos desde 3 0 mas modos de falla.

e Intervalos entre fallas.

e  Overhaul no apropiado.

1< B < 4 Implica falla por deterioro temprano: Si esta falla ocurre dentro del disefio
de la vida es una desagradable sorpresa. Estas son muchas fallas de modo mecéanicos
en esta clase.

e Bajo ciclo de Fatiga.

e Muchas fallas de rodamiento.

e Corrosion, erosion.

B > 4.0 Implica deterioro rapido por edad de uso: Tipicos modos de falla con edades
muy viejas y rapida salida por uso, también incluye.

e Corrosién por esfuerzo.

e Propiedades de los materiales.

e Materiales como cerdmicas.

e Algunas formas de erosion.

Analisis de costo de ciclo de vida (LCC) y Reemplazo

El Andlisis de Costo de Ciclo de Vida, cuantifica la totalidad de los gastos (directos o
indirectos, fijos o variables) incurridos por el activo a lo largo de su vida util.
(Barringer, & Weber, 2006, p. 2) Define al LCC como:

La sumatoria de los costos estimados desde el comienzo hasta su disposicion, tanto

para equipos como proyectos, determinados por un estudio y estimacién analitica de
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los costos totales experimentados durante la vida de los equipos o proyectos. El analisis
LCC sirve para justificar la seleccion del equipo y del proceso, basada en los costos

totales mas el precio inicial de compra.

El Andlisis de Costo de Ciclo de Vida, asegura la combinacion dptima de los costos de
capital (CAPEX se refiere a los costos de disefio, construccion e instalacion) y a los
costos operativos (OPEX se refiere a costos incurridos para operar y comprende los
costos de energia y mantenimiento del activo), en la figura N°6, se muestra los costos

del ciclo de vida de un producto en blogues.

b ) TOTAL DEL C10LO DE VDA

IRARIRAR IR AR IR ERIA N
L;:ltng(l' a CAPTTAL I { DPESANCIONMES ] I MWANTENMMIENTD I PERDIDA COSTO DE
FROOUCTO & CALOAD S RP0 n

de Costos
Feeat e nbesenensnsaesne:
f f f } f
wnerm e et L harmet = e Lot on U seniesrao o
t

Figura N° 6: Costos del Ciclo de Vida.
Fuente: Tomado de “Ddecision de Reemplazo o reparacion del Equipo ”, de (Fuentemayor,
Sojo, & Duran, 2011, pag. 2)

El proceso del Andlisis de Costos del Ciclo de Vida se debe desarrollar mediante las
siguientes etapas:

e Conocimiento del Costo de Capital (CAPEX).

e Conocimiento de los Costos Operativos (OPEX).

e Calculo de los costos totales de vida.

e Seleccionar el punto éptimo de reemplazo.
En los Figuras N°7 y N°8 se pueden apreciar la tendencia del costo CAPEX en el cual

se aprecia que con el pasar de los afios el costo de la inversion se va decayendo

mientras que el costo OPEX aumenta con el pasar de los afos.
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Figura N° 7: Curva de costo CAPEX.

Fuente: Recuperado de ““Decision de reemplazo o Reparacion del Equipo *” de (Fuentemayor,
Sojo, & Duran, 2011, pag. 4) .

lg 3500
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g 250 Costo de
% 2000 Operacion
8 1500
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Figura N° 8 : Curva de costo OPEX.
Fuente: Recuperado de ““Recision de reemplazo o Reparacion del Equipo ** de (Fuentemayor,
Sojo, & Duran, 2011, pag. 5).

Para determinar el punto 6ptimo se desarrolla la curva CAPEX y la curva OPEX (ver
Figura N°9), con tres escenarios; Optimista, Medio y Pesimista, esto representa la
diferencia entre escenarios que nos permite simular la incertidumbre, identificar las

alternativas asociadas para jerarquizarlas segun su beneficio.
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Figura N° 9: Curva de Vida Economica.

Fuente: Recuperado de ““Decision de reemplazo o Reparacion del Equipo “~ de (Fuentemayor,

Sojo, & Duran, 2011, pag. 7)

3.3.5.1L

Desde el disefio se establece una esperanza de vida Util el cual es representado por el
costo total de ciclo de vida medido mediante el VAN (Valor Actual Neto) de una
opcién de inversion tomando en cuenta todos los costos de capital, los costos de

operacion, los costos de reemplazo, los costos de disposicion e ingresos. En el Figura

IMPACTO
TOTAL

OPEX

CON escenarios

CAPEX

I R R R R R
13 1415 16 17 18 19 20

Calculo LCC para seleccionar punto ¢éptimo de vida econémica

N°10 se muestran las etapas a lo largo del periodo seleccionado.

l Etapa 1/5 I Etapa 2/5 I | Etapa 3/5 I Etapa 4/5 Etapa 5/5
Identificar las Identificar los Evaluar Descontar Seleccionar
opciones de costos e los flujos los flujos de la mejor
inversiones ingresos de caja vs caja futuros opcion
potenciales asociados a tiempo. para basado en el

cada opcion a obtener el costo total
largo plazo VPN de del ciclo de
cada opcion vida

Figura N° 10: Etapas para seleccionar el proyecto 6ptimo por LCC.

Fuente: Recuperado de “"decision de reemplazo o reparacion del Equipo™ de (Fuentemayor,

Sojo, & Duran, 2011, pag. 7).



Para realizar el andlisis completo se deben conocer los costos agrupados en CAPEX y
OPEX; Estos se obtienen del Anélisis de los Costos de Ciclo de Vida: en el valor
presente de los gastos anticipados durante la vida del sistema, ejemplo; gastos de

repuestos, refacciones, operacion y mantenimiento:

El costo del Ciclo de Vida, se calcula como:
n n
LCCrpp = Z ki +Z O,
L+t L+
= =

n
. (1 L T')n+i
i=0

n

M;x(1—4) ~oL;x(1—A4)
P e LTy

i

Donde:

LCCcae: Costo de ciclo de vida representado en el valor presente neto
I: Costo de adquisicion

O: Costo de operacion

M: Costo de mantenimiento

A: Disponibilidad

L: Costo por fallas

D: Costo de Desincorporacion.

Una vez clasificados los costos se trabaja a través de los métodos principales para el
uso del flujo de dinero descontado:
e Tasa Interna de Retorno (TIR).
e (Costo Anual Equivalente (CAE) “Opcion para ciclos de vida diferentes, y

opciones de costos sin ingresos”. Es la mejor opcion de evaluacion financiera.

En general, para nuestro proyecto de tesis utilizaremos el VAN, que consiste en traer

todos los flujos de caja del futuro, al presente, y existen dos factores en la férmula:
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i=n l=n
VAN ppy = O+M) VAN = (Ve)
OPEX = m: cAPEx = —1 + . m

=0 i=0
ix (14"
AE = [VPN| X ———
CAE = VPN X 35w =1

3.3.5.2. Modelos de Reemplazo Optimo

(Fuenmayor, 2014, pag. 1) Indica que es sumamente importante definir el intervalo

6ptimo de la frecuencia de mantenimiento o reemplazo de componentes.

En ese sentido surge la necesidad de realizar un estudio de reemplazo de un activo
fisico instalado en la planta, es importante conocer si sera por un equipo igual o por
uno diferente, ambos caminos exigen desarrollos matematicos diferentes, en la figura
N°11 se muestra de manera resumida la estructura para optimizar las decisiones de

reemplazo de equipos.

[ Optimizando las Deciss de Reemplazo de Equip ]

|

\J Y

Reemplazo Reemplazo por uno Diferente
por uno Igual (Mejora Tecnologica)
|

] ¥

4, Pariodo Definido I | Pariodo Indefinido

1) Desanollar fodas ias opciones 1) Construir el Modelo que se 1) Construir el Modelo que se

sucesivas para el equipo Nuevo adapte a \a organizacion adopte a la organizacidn
an funcion del pracio de compra

asumiando la misma tendencia de| | 9) Desamollar todas fas 2) Calcuar el VA en el horizonte

costos de O+M Opciones suce:
el equot:actu::aesl:::po 5 mica
2) Caicutar el CAE para cada opcion a0 3) Realizar of andlisis de VUE
3) Elegir el minimo CAE y |la VUE 3) Calcular VP, VA, para cada 4) Caluiar o VA del oquipo
4) Por diferencia conocer @ intervalo opaion actual y el VA del equipo
nueyo

oplimo de reemplazo y & vda 4) Elegr la Mejor opcion

remanente del equipo aciual 51 Caloular o CAE

6) Seleccionar e minimo CAE

4 4 4
1

| Base do Datos (Sistema CMMS/EAMERP) |

Figura N°11: Estructura para optimizar la decision de reemplazo de activos.
Fuente: Recuperado de “Calculando la frecuencia 6ptima de mantenimiento o reemplazo
preventivo”, de (Fuenmayor, 2014, pag. 21)

3.3.6. Indicadores de gestion KPI
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Cada empresa establece aquellos pardmetros que va a medir de acuerdo a su propia realidad y
al sector de la economia en cual desarrolla su actividad (Gonzalez, 1993, pag. 80) , para el
caso especifico del departamento de mantenimiento se pueden definir diversos indicadores
como tiempo medio entre fallas (MTBF), tiempo medio de reparacion (MTTR), Confiablidad,

Disponibilidad y Mantenibilidad entre muchos otros.

La Confiabilidad, la Disponibilidad y la Mantenibilidad, Disciplinas Modernas Aplicada al

Mantenimiento.
(Scientia Et Technica., 2006, pag. 158)Indica que:

En la fase de disefio de equipos o sistemas, se debe buscar el equilibrio entre la disponibilidad
y el costo. Dependiendo de la naturaleza de requisitos del sistema, el disefiador puede alterar
los niveles de disponibilidad, confiabilidad y mantenibilidad, de forma a disminuir el costo
total del ciclo de vida. La tabla N°2 muestra que algunos equipos necesitan tener alta

confiabilidad, mientras que otros necesitan tener alta disponibilidad o alta mantenibilidad.

Tabla N°2: Requisitos de algunos sistemas y enfoque de indicadores

REQUISITOS EJEMPLOS
1 | Alta confiabilidad Generacion de electricidad
Poca disponibilidad Tratamiento de agua
2 | Alta disponibilidad Refinerias de petroleo
Acerias
3 | Alta confiabilidad Incineradores hospitalarios

Alta mantenibilidad
4 | Disponibilidad basada en | Procesamiento por etapas
buena practica
5 | Alta disponibilidad Sistemas de emergencia
Alta confiabilidad Plataformas petroleras

Fuente: Tomado de “La Confiabilidad, la Disponibilidad y la Mantenibilidad, Disciplinas Modernas
Aplicadas al Mantenimiento” de (Scientia Et Technica., 2006, pag. 158)

3.3.6.1. Tiempo medio entre fallas (MTBF)
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El tiempo medio entre fallos (inglés: Mean Time Between Failures, MTBF) es la media
del tiempo de funcionamiento correcto de los equipos. (Department Of Defense , 2011,
pag. 7) Lo define Como: “A basic measure of reliability for repairable items: The mean
number of life units during which all parts of the time perform within their specified
limits, during a particular measurement interval under stated conditions.”

El estimado para la distribucion de Weibull viene dado por la siguiente formula:
MTBF = nxtx (1+1/p)

3.3.6.2. Tiempo medio de reparaciéon (MTTR)

(Andrea Calvo & Sierra Fernandez, 2010, pag. 11)Indican que:

El Tiempo de Reparacion (inglés: Time To Repair, TTR) es el tiempo que se tarda en
la reparacion, sin contar las esperas. En servicios oficiales esta, normalmente, tabulado
(talleres de coches, tabulado y valorado) y en grandes empresas esta estudiado y
comprometido o acordado entre departamentos. Para el tiempo técnico de averia se
precisa un tiempo técnico de reparacion, que es aquel que contempla desde el momento
en que se para el equipo hasta el instante en que se pone nuevamente en

funcionamiento. El calculo siguiendo la distribucion de Weibull es representado por:
MTTR = Eta(n) * Exp(GAMMA.LN(1 + 1/8))

3.3.6.3. Confiabilidad (R)
(Scientia Et Technica., 2006, pag. 156)Indica que:
La confiabilidad puede ser definida como la “confianza” que se tiene de que un
componente, equipo o sistema desempefie su funcion bésica, durante un periodo de
tiempo preestablecido, bajo condiciones estandares de operacion.
La confiabilidad de un equipo puede ser expresada a través de la siguiente expresion de
Weibull.

—nB
R(t) = e(7)
3.3.6.4. Disponibilidad (D)

(Scientia Et Technica., 2006, pag. 157)Indica que:
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La disponibilidad, objetivo principal del mantenimiento, puede ser definida como la
confianza de que un componente o sistema que sufrié mantenimiento, ejerza su funcién
satisfactoriamente para un tiempo dado. En la practica, la disponibilidad se expresa
como el porcentaje de tiempo en que el sistema esta listo para operar o producir, esto
en sistemas que operan continuamente.

Matematicamente la disponibilidad D (t), se puede definir como:

B MTBF
" MTBF + MTTR

3.3.6.5. Mantenibilidad (M)

En términos probabilisticas, (Monchy, 2009, pag. 75), define la mantenibilidad como
“la probabilidad de restablecer las condiciones especificas de funcionamiento de un
sistema, en limites de tiempo deseados, cuando el mantenimiento es realizado en las
condiciones y medios predefinidos”. O simplemente “la probabilidad de que un equipo
que presenta una falla sea reparado en un determinado tiempo”.

La mantenibilidad de un equipo puede ser expresada a través de la siguiente expresion
de Weibull.

_e\8
M(t) = o)
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3.4.

MANTENIBILIDAD

CONFIABILIDAD

DISPONIBILIDAD
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Figura N° 12 : Curvas tipicas de indicadores de gestion.
Fuente: Tomado de “Aplicacion de la Técnica- Optimizacion Costo-Riesgo"” de (Duran,
Perdomo, & Sojo, 2010, pag. 4)

Glosario de Términos

OMS: Organizacion mundial de la salud.

RIS: Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD.

ISIPRESS: Intendencia de supervision de Instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud Publicas Privadas y Mixtas.

TTF: “Time to failure” (Tiempo para la falla).

DGIEM: Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento.
IPRESS: Institucion Prestadora de Servicio de Salud Publicas, Privadas y Mixtas.
TTR: “Time to repair” (Tiempo para reparar).

TPM: Mantenimiento productivo total.

MTTR: Tiempo promedio para reparacion.

MTTF: Tiempo promedio para la falla.

MTBF: “Mean time between failure” (Tiempo promedio entre fallas)

TFS: Tiempo fuera de servicio

TBF: Tiempo de buen funcionamiento

A: “Availability” (disponibilidad)

U: “Unavailability” (Indisponibilidad)
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RCM: “Reliability Centered Maintenance” (Mantenimiento Centrado en la

Confiabilidad)

ACR: Analisis Causa Raiz

AMFE: Analisis de Modos de Falla y sus Efectos.
TPM: Mantenimiento Productivo Total

KPI: Indicadores Claves de Desempefio

NPR: Numero de Prioridad de Riesgo.

R: Confiabilidad

D: Disponibilidad

M: Mantenibilidad

MP: Mantenimiento Preventivo

MC: Mantenimiento Correctivo

AC: Andlisis de Criticidad

ISED: Instalacién, Sistema, Equipo o Dispositivo.
LCC: Costo de Ciclo de Vida

VAN: Valor Actual Neto.

TIR: Tasa Interna de Retorno.

PRC: Periodo de Recupero del Capital.

BC: Beneficio/ Costo.

CAE: Costo Anual Equivalente.

CAPEX: Costos de Capital.

OPEX: Costos de Operacion.

RAM: Reliability Availability and Maintainability

56



CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

Segln (Roberto Hernandez Sampieri, 2010) se necesita cuantificar los principales Indicadores
de confiabilidad tales como: El tiempo promedio de reparacion, tiempo promedio entre fallas,
la confiabilidad, la mantenibilidad, la disponibilidad y por ultimo, se debera calcular el

impacto econdémico que genera.
4.1  Tipo de Investigacion

La presente investigacion es del tipo no experimental, esto nos permitird diagnosticar y
evaluar el problema planteado con la finalidad de mejorar el sistema de gestion de
mantenimiento existente (basado en métodos tradicionales). En esta investigacion el fendmeno
ya existe; lo que se debe medir es el valor de la variable dependiente con el propdsito de
demostrar la realizacion de una mejora en el sistema de gestion de mantenimiento del Centro

Hospitalario custodiado por la empresa Chejampi Biomedical SAC.

4.2  Poblacién y muestra
4.2.1 Descripcion de la poblacion
La poblacion de la presente investigacion esta constituida por el nimero total de
equipos médicos del UPSS Centro Quirdrgico (364), Para los Centros Hospitalarios
atendidos por la empresa Chejampi Biomedical SAC durante los afios 2009 — 2018, los
mismos que se encuentran ubicados en la provincia de Lima departamento de Lima. En

la tabla N°3 se encuentra el detalle de los mismos.
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Tabla N°3: Equipamiento médico UPSS Centro Quirurgico.

Incumplimiento del plan

Descripcion Eggisp(?elr\w/lcigig)jifglr . Reporte de averia_ls en ?I de mantenimiento en el
gico  UPSS Centro Quirurgico UPSS Centro Quirdrgico?
Centro Hospitalario N°1 36 7 18.2%
Centro Hospitalario N°2 60 14 10.5%
Centro Hospitalario N°3 40 9 7.2%
Centro Hospitalario N°4 32 18 36.1%
Centro Hospitalario N°5 64 14 24.0%
Centro Hospitalario N°6 60 12 19.7%
Centro Hospitalario N°7 32 5 8.3%
Centro Hospitalario N°8 40 11 15.2%
Total 364 90 -

Fuente: Tomado de “Informe Corporativo de Calidad de servicio de Mantenimiento de Activos

Médicos del IV -Trimestre.” de (Chejampi Biomedical sac., 2018, pag. 3) (Ver Anexo H).

4.2.2 Seleccion de la muestra
Para la seleccion de la muestra se utilizo la metodologia de muestreo aleatorio simple.
Mediante el tipo de muestreo indicado se seleccionaron los 32 activos médicos del
Centro Hospitalario N°4. Es de resaltar que la muestra tomada es la mas representativa
pues recoge todas las caracteristicas relevantes de la poblacion (alta concentracion de
fallas y alto porcentaje de incumplimiento en el plan de mantenimiento). En la tabla

N°4 se indican los equipos médicos que componen dicha muestra.

2El incumplimiento del plan de mantenimiento se refiere a la cantidad de érdenes de mantenimiento que no
fueron atendidas en un determinado equipo, ya sea por falta de personal, falta de repuesto, equipo no
disponible, entre otros.
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Tabla N°4: Equipamiento médico del Sistema UPSS Centro Quirdrgico.

SISTEMA SUBSISTEMA CODIGO  DESCRIPCION

UCQ-01 Analizador de electroliticos y gases de sangre portatil
UCQ-02 Aspirador de secreciones rodables
UCQ-03 Aspirador de secreciones rodables para red de vacio.
UCQ-04 Bolsa perfurosa
UCQ-05 Bomba de infusién de 2 canales
UCQ-06 Bomba de infusion de jeringa
uCQ-07 Calentador para sangre/soluciones
UCQ-08 Céamara de Video IP movil interior tipo domo.
UCQ-09 Coche de paro equipado
UCQ-10 Coche para intubacion dificil
UCQ-11 Electro bisturi monopolar/ Bipolar Digital
UCQ-12 Estetoscopio adulto
UCQ-13 Flujometro con humificador para red de oxigeno.

SALA DE

UPSS OPERACIONES UCQ-14 Lampara de terapia rayos ultravioletas
CENTRO UCQ-15 Lampara quirdrgica de techo de intensidad alta
QUIRURGICO UCQ-16 Lampara quirdrgica rozable

UCQ-17 Laringoscopio adulto-pediatrico
UCQ-18 Maquina de anestesia con monitor avanzado
UCQ-19 Mesa angular de acero inoxidable para instrumental
UCQ-20 Mesa de operaciones Hidraulica/ Eléctrica
uUCQ-21 Monitor del estado hipnético
uCQ-22 Negatoscopio de 2 campos
UCQ-23 Porta suero Metalico rodable
UCQ-24 Tensiémetro aneroide rodable adulto
UCQ-25 Torre de video cirugia laparoscopia
UCQ-26 Unidad de aspiraciones para red de vacio
ucQ-27 Ventilador Mecanico adulto- pediatrico-neonatal
UCQ-28 Reloj cronometro de pared

SALA DE ucQ-29 Monitor de funciones Vitales

RECUPERACION uCQ-30 Calentador de manta.
POSANESTESICO ucQ-31 Calentador de fluidos

ucQ-32 Cama Electromecénica.

Fuente: Fuente: Recuperado de “Norma Técnica de Salud - Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimiento de Salud de Segundo Nivel de Atencion”, de (Ministerio de Salud del

Peru., 2014, p. 272)
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4.3  Técnicas de Recoleccion de datos
4.3.1 Documentos y registros
Los datos de registros historicos del Centro Hospitalario en estudio la cual data desde
el afo 2009 hasta el afio 2018 (Ver Anexo A), los reportes de control de calidad, los
registros de fallas no planificadas, tiempos de reparacion y tiempo entre fallas han
servido como datos de entrada para el célculo de la distribucion de Weibull.

4.3.2 Entrevista dirigida al personal técnicos
Para nuestra investigacion se ha conformado un Elaboracion propia de siete
profesionales los cuales se encuentran detallados en la tabla N°5.
Con este Elaboracion propia se desarrollaran las diferentes herramientas del
mantenimiento centrado en la confiabilidad tales como: Andlisis de Criticidad, Modos
de falla, Analisis Causa raiz, del mismo modo definiremos las posibles medidas de

solucién de los problemas detectados.

Tabla N°5: Equipo de investigacion.

EQUIPO DE INVESTIGACION PROFESION FUNCION EMPRESA
1.- Juan Alberto Jave Crist6bal Tec. Electrénico Teg. Mant,to_. Preventivo de Chejampl
activos médicos Biomedical SAC
4 - L Chejampi
2.- Cristian Jara Ing. Electrénico Jefe de Mantenimiento Biomedical SAC

Jefe de Mantenimiento y
Activos Médicos.

4.- Celia Castro Orihuela Tec. Enfermeria Jefa de Sala de Operaciones. Centro Hospitalario
Tec. Instrumentista Sala de

3.- Livinston Rojas Ancco Ing. Electrénico Centro Hospitalario

5.-Gloria Flores Garcia Tec. Electrotecnia - Centro Hospitalario
Operaciones

6.-Jose Inga Cerron Ing. Industrial Investigador Principal -

7.-Justo Choccelahua Torres Ing. Industrial Investigador Principal -

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.3 Observaciones en campo
Se han realizado visitas al area de mantenimiento y sala de operaciones para corroborar
la informacion recibida de la compafiia, estas observaciones comprenden todo el

proceso del UPSS Centro Quirurgico.
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4.4

Definicion operacional de variables

Las variables operacionales relacionadas a la presente investigacion son indicadas a

continuacion:

1. Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM).

1.1 Tiempo para reparar (TTR). - Es el tiempo que demora el area de mantenimiento en
reparar el equipamiento médico después que este ha fallado.

1.2 Tiempo entre fallas (TBF). - Es el tiempo que existe entre falla y falla de un equipo
médico.

2. Sistema de Gestion de Mantenimiento.

2.1 El tiempo medio de reparacion (MTTR). - Es el tiempo promedio que tarda un
equipo que ha fallado, en volver a estar en condiciones operativas.

2.2 El tiempo medio entre fallas (MTBF). -Es el tiempo promedio que ha transcurrido
entre una falla y la siguiente también considera como el tiempo promedio que algo
funciona hasta que falla y necesita ser reparado (otra vez).

2.3 Confiabilidad (R). - Capacidad de un equipo médico para realizar una determinada
funcién bajo un determinado periodo de tiempo establecido.

2.4 Disponibilidad (D). - Es la capacidad que tiene un equipo médico para estar listo
para su uso durante un determinado periodo de tiempo.

2.5 Mantenibilidad (M). - Capacidad de que tiene un equipo para poder ser mantenido

(restaurado) en un tiempo establecido.

4.4.1 Variable Independiente o de entrada

La variable independiente viene constituida por el Mantenimiento Centrado en la
Confiabilidad (RCM) y a su vez esta variable esta constituida por dos (02) dimensiones
de la variable las cuales son el tiempo para reparar (TTR) y el tiempo entre fallas
(TBF).
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4.5

4.4.2 Variables Dependientes o de salida

La variable dependiente esta representada por el sistema de gestién de mantenimiento
que a su vez estd constituido por cinco (05) dimensiones de la variable y vienen
representadas por el tiempo medio entre fallas (MTTR), el tiempo medio de reparacion
(MTBF), La confiabilidad (R), la disponibilidad (D) y la mantenibilidad (M), todos
estos parametros dependen del Tiempo para reparar (TTR) y Tiempo entre fallas
(TBF).

En ese sentido si realizamos modificaciones sobre la variable dependiente
(Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad), obtendremos cambios en el sistema de

gestion de mantenimiento.

TTR (Tyempo pasa MITR (Tiempo medio para
reparur) repatat)
- (R) Confiabslidal

Sistema de gestuon de
mantenumiento basado
en la confiabilidad

(RCM)

MTEBF (Tiempo medio
I5F (Tempo entre entre fallas)
fallas) (D) Disponibalidad
(M) Mantendoladad

Figura N°13: Diagrama de variables de entradas y salidas
Fuente: Elaboracion propia

Programas Informaticos para el procesamiento de la informacion
Para el desarrollo de nuestra investigacién haremos uso de programas (Software)
aplicados al andlisis de datos de mantenimiento. Por la naturaleza complicada de los
datos y modelos utilizados necesitdbamos utilizar programas de uso amigable y que
cuenten con médulos de confiabilidad por tal razon hemos considerado el uso de los
siguientes programas: MINITAB, RAPTOR y ARENA, sin embargo, en el mercado
existen infinidad de programas que pueden ser aplicados al area de confiabilidad.
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(Escobar R, VillaD, & Yafiez C, 2013, pag. 18)Indica que:
Los métodos estadisticos para el andlisis apropiado de la confiabilidad no estan tan
bien desarrollados. Sin embargo, existen programas (Software) con capacidad para el
analisis de datos de confiabilidad tales como: JMP™, SAS, MINITAB, Reliasoft,
RAPTOR, CARA-Faul, entre otros.

Bajo este contexto se justifica el uso de los aplicativos estadisticos en nuestra
investigacion y son detallados a continuacion:

a) MINITAB (www.minitab.com): Es un software disefiado para ejecutar funciones
estadisticas basicas y avanzadas. Combina lo amigable del uso de Microsoft
Excel con la capacidad de ejecucion de analisis estadisticos. Con maédulos
dedicados para el analisis de datos de confiabilidad y tasa de fallos.

Cabe aclarar que en nuestra investigacion el software MINITAB se ha utilizado
para determinar los parametros de la distribucion de Weibull usando como
informacion o variables de entrada los Tiempos Para Reparar (TTR) y Tiempo
Entre Fallas (TBF).

b) RAPTOR. (www.arinc.com): Raptor es una herramienta que simula las

operaciones de cualquier sistema. Los algoritmos sofisticados de la simulacién

de Monte Carlo se utilizan para alcanzar estos resultados.

En nuestra investigacion el software Raptor se ha utilizado para simular
nuestros principales indicadores de confiabilidad, Para ellos usamos como
variables de entrada los parametros de la distribucion de Weibull determinados
con el software MINITAB y obteniendo como variables de salida los KPIS
(MTTR, MBTF, Confiabilidad, Mantenibilidad y Disponibilidad).

c) ARENA. (www.arenasimulation.com): Arena es un software de simulacion y

automatizacion de eventos discretos.
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d)

Arena nos permitird simular eventos de mantenimiento asociados al
equipamiento médico de la empresa Chejampi Biomedical SAC, a fin de
demostrar el incremento de la disponibilidad y la reduccion de costos de
mantenimiento que generaran la implementacion del nuevo sistema de gestion

de mantenimiento basado en la confiabilidad.

CRYSTAL BALL. (https://software.com.ar/p/crystal-ball): Oracle Crystal Ball es

una suite de aplicaciones basada en hojas de célculo, lider para modelaje

predictivo, prevision, simulacion y optimizacion.

Crystal Ball le da una vision sin precedentes sobre los factores criticos que
afectan el riesgo de su analisis, puede tomar las decisiones correctas y formular
tacticas para alcanzar sus objetivos y tener ventajas competitivas, incluso en las

condiciones de mercado mas inciertas.
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CAPITULO V: DESARROLLO Y ANALISIS TECNICO

51 Situacion Actual

El Ministerio de salud a través de la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento DGIEM y La normativa técnica de salud (N°110-MINSA/DIGIEM-V.01) que
hace referencia al mantenimiento en una Institucion Prestadora de Servicio de Salud Pablica,
Privada y Mixta (IPRESS), indica que todo IPRESS debe contar con un é&rea de
mantenimiento, el mismo que puede ser desarrollado por la misma IPRESS hospital o por una

empresa contratista.

El centro hospitalario tomado como referencia y que se encuentra bajo estudio cuenta con un
sistema de gestion de mantenimiento que no puede proporcionar oportuna y eficientemente los

servicios de mantenimiento al equipamiento médico del centro hospitalario.

El tipo de mantenimiento que se viene utilizando en el centro hospitalario es del tipo
preventivo. Dicha metodologia ha presentado inconvenientes al momento de ejecutar las tareas
programadas pues cada vez que se quiere intervenir sobre algin equipamiento médico, estos se
encuentran en funcionamiento obligando de esta forma a postergar y en algunas oportunidades

cancelar la tarea de mantenimiento.

Ante estos eventos existen equipos con un alto potencial de fallo (debido a la falta de
mantenimiento oportuno), generandose la posibilidad de que un equipo falle en cualquier
momento, poniendo en riesgo la salud del paciente. Estos hechos generan malestar e
insatisfaccion en el cliente, asi como la posibilidad de ser multado por el ente supervisor
(Intendencia de supervision de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud Publicas
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Privadas y Mixtas -ISIPRESS) por incumplir con la normativa vigente (Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD - RIS N° 031- 2014-SA).

Del mismo modo se pudo evidenciar falencias en el area de logistica del centro hospitalario,
estas falencias ocasionan demoras al momento de realizar mantenimiento al equipamiento

médico.

En ese sentido surge la necesidad de mejorar el sistema de gestion de mantenimiento que
viene siendo realizado por la empresa contratista Chejampi Biomedical SAC; con la finalidad
de reducir la tasa de fallas del equipamiento médico empleado.

5.1.1 Descripcion de la empresa Chejampi Biomedical SAC

Chejampi Biomedical SAC. Es una empresa de servicios destinada a dar soluciones
generales y especificas en equipamiento biomédico, aportando soluciones integrales de
mantenimiento con sede en el centro de la ciudad de Lima, con oficina comercial en
Av. Los Olivos Mz. A Lote. 15 Villa El Amauta San Martin de Porres, desde donde
atiende al mercado nacional y cuenta dentro de su cartera de clientes a los principales
centros hospitalarios de la ciudad de Lima entre ellos podemos mencionar:

Clinica Montefiori, Clinica Vesalio, Instituto de Salud del Nifio, Clinica Cayetano
Heredia, Hospital Cayetano Heredia, Policlinico Peruano Japonés, Clinica Estela Maris
y Hospital Nacional Sergio Bernales.

5.1.2 Aspectos generales del Centro Hospitalario en investigacion

El Centro Hospitalario en investigacion, tiene un terreno de 4700 m2 y un area
construida de 23 500 m?, cuenta con un area de consultorios externos y un area de
hospitalizacion cuenta con 48 consultorios y aproximadamente 70 habitaciones para

hospitalizacidn, asi como diversos equipos médicos, biomédicos y electromecanicos.

Cabe mencionar que dicho Centro Hospitalario estd clasificado dentro del segundo
nivel de atencion, sexto nivel de complejidad con la Categoria I1-2 de acuerdo a lo

establecido en la Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
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Salud”. La misma que corresponde a los Hospitales y Clinicas con

especializacion tal y como se indica en la Tabla N°6.

Tabla N° 6: Categorias de establecimiento del sector salud.

mayor

Categorias de Establecimiento de Salud

Nivel de Niveles de
Atencion Complejidad Atencion
Atencion General o
Especializada
ler Nivel de complejidad I-1 -
Primer nivel 2do Nivel de complejidad 1-2 -
de atencion 3er Nivel de complejidad -3 X
4to Nivel de complejidad 1-4 -
Segundo nivel 5to Nivel de complejidad -1 I1-E
de Atencion 6to Nivel de complejidad -2 -
Tercer nivel 7mo Nivel de complejidad -1 I-E
de Atencion 8vo Nivel de complejidad - 11-2

Fuente: Recuperado de “Norma técnica de salud para Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos de Salud 1-I1, 2-11'y 3-111 ", de Minsa, 2013, P10.

Del mismo modo el Centro Hospitalario cuenta con todos los servicios y actividades

requeridas para el segundo nivel de atencién, categoria 11-2. De acuerdo a lo indicado en

las Tablas N°7 y N°8.
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Tabla N°7: UPSS y Actividades relacionadas de Atencion Directa

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TERCER NIVEL DE ATENCION

UPSS ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA

OBLIGATORIAS

con poblacion asignada atencion
atencion general especializada atencion general atencion especializada
I-1 I-2 1-3 I-4 II-1 11-2 II-E I1l-1 I-E -2
UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS
Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
externa externa externa externa externa externa externa externa externa externa
UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS

Internamiento

Atencion de urgencias y emergencias

Atencién de Parto

Atencién de
Gestante

Hospitalizacidn
UPSS
Emergencia
UPSS

Centro
Obstétrico
UPSS

Centro
quirdrgico

Hospitalizacion
UPSS
Emergencia
UPSS
Centro
Obstétrico
UPSS
Centro
quirurgico
UPSS
Unidad de
cuidados
Intensivos

Hospitalizacién

Hospitalizacion
UPSS
Emergencia

UPSS
Centro Obstétrico

UPSS
Centro quirurgico

UPSS
Unidad de
cuidados
Intensivos

Hospitalizacién

Hospitalizacion
UPSS
Emergencia
UPSS
Centro
Obstétrico
UPSS
Centro
quirdrgico
UPSS
Unidad de
cuidados
Intensivos

Fuente: Tomado de “Guia técnica para la categorizacion de establecientes del sector de salud ”, de (Ministerio de salud del Peru., 2014, p. 16)

68



Tabla N°8: UPSS y Actividades relacionadas de Atencidn de Soporte Obligatorias

PRIMER NIVEL DE ATENCION

con poblacidn asignada

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TERCER NIVEL DE ATENCION

atencion general

atencién
especializada

atencion general

atencion especializada

I-1

-2 1-3 -4

1I-1

11-2

II-E

-1

II-E

111-2

UPSS ACTIVIDADES DE ATENCION DE SOPORTE

OBLIGATORIAS

Atencién con medicamentos

Toma de muestra de

sangre o fluidos
corporales

Nutricién Integral

UPSS Farmacia

UPSS

Patologia UPSS Patologia

Clinica Clinica
Ecografia
Radio Grafia

Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Desinfeccidn y esterilizacion

UPSS Farmacia

UPSS Patologia
Clinica

UPSS
Diagnéstico por
Imégenes

UPSS Nutricién y
Dietética

UPSS Medicina 'y
Rehabilitacién

UPSS Central de
Esterilizacion

UPSS HEMOTERAPIA

Y BANCO DE
SANGRE

Dialisis

Anatomia patoldgica

UPSS Farmacia

UPSS Patologia
Clinica

UPSS
Diagnéstico por
Imégenes

UPSS Nutricién y
Dietética

UPSS Medicina y
Rehabilitacién

UPSS Central de
Esterilizacion

UPSS HEMOTERAPIA
Y BANCO DE SANGRE

Dialisis

Anatomia patoldgica

UPSS Farmacia

UPSS
Clinica
UPSS
Diagndstico  por
Imégenes

UPSS Nutricion vy
Dietética

Patologia

UPSS Farmacia

UPSS Patologia
Clinica

UPSS Diagnostico
por Imagenes

UPSS Nutricién y
Dietética

UPSS Medicina 'y
Rehabilitacién

UPSS Central de
Esterilizacion

UPSS
HEMOTERAPIAY
BANCO DE
SANGRE

UPSS
Hemodidlisis
Anatomia
patoldgica

UPSS Farmacia

UPSS Patologia
Clinica

UPSS
Diagndstico
por Imagenes
UPSS Nutricion
y Dietética

UPSS Farmacia

UPSS Patologia
Clinica

UPSS Diagndstico
por Imagenes

UPSS Nutricion y
Dietética

UPSS Medicina 'y
Rehabilitacion

UPSS Central de
Esterilizacion

UPSS
HEMOTERAPIAY
BANCO DE
SANGRE

UPSS
Hemodialisis
Anatomia
patoldgica

Fuente: Recuperado de “Guia técnica para la Categorizacion de Establecientes del Sector de Salud ”, de (Ministerio de salud del Peru., 2014,

p. 16)
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5.1.3 Ambientes Prestacionales del Centro Hospitalario
De acuerdo a la clasificacion y a los requerimientos de atencion del Centro
Hospitalario, se procede a realizar el desglose de todos los Sistemas (UPSS) y Sub

Sistemas con los que cuenta nuestro Centro Hospitalario.

Tabla N°9: Ambientes Prestacionales del Centro Hospitalario - Atencion directa.

INSTALACIONES O AMBIENTES
ACTIVIDADES SISTEMAS O UPSS PRESTACIONALES EQUIPAMIENTO CANTIDAD

Equipamiento
Médico 48
Consultas Externas.

UPSS consulta Consultorios Médicos de toda la
externa especialidad

Tépico de inyectables y
nebulizaciones.

Tépico de urgencias y emergencias.

UPSS Sala de tele emergencias Equipamiento
— - Médico de 30
Emergencia Sala de observacion de emergencia  pps emergencia.
Unidad de vigilancia intensiva
Unidad de shock Trauma vy
rehabilitaciones
Sala de dilatacion
Sala de parto . . Equipamiento
UPSS centro Sala multifuncional con  Médico de
Obstétrico acompafiamiento familiar. UPPS Centro 20
Sala de puerperio inmediato Obstétrico.
DIRECTA Sala multifuncional para gestantes
aislados
Sala de operaciones Equipamiento
UPSS Centro Médico de 32
Quirdrgico Sala de recuperacion post anestesia. UPPS Centro
quirdrgico
UPSS Sala de hospitalizacion Equipamiento
Médico de
Topico d dimient UPPS 10
Ty 6pico de procedimientos >
Hospitalizacion Hospitalizacion.
UCI General.
UPSS Unidad de UCI Intermedio General. Equipamiento
Cuidados Intensivos di I Médico de 22
UCI Intermedio Neonatal. UPPS UCI
Soporte nutricional parenteral total
Desinfeccion de alto nivel DAN Equipamiento
UPSS Central de A Médico de
Esterilizacion en alta temperatura 6

UPPS Central de
Esterilizacion en baja temperatura Esterilizacion

Esterilizacion

Fuente: Recuperado de “Norma técnica de salud para Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud 1-1l, 2-11 y 3”7, de (Ministerio de Salud del Perd. (N°110-
MINSA/DIGIEM-V.01), 2013, p. 14),
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Tabla N°10: Ambientes Prestacionales del Centro Hospitalario - Atencion de Soporte

SISTEMAS O INSTALACIONES o} AMBIENTES

ACTIVIDADES UPSS PRESTACIONALES EQUIPAMIENTO CANTIDAD
Atencion en farmacia Clinica Equinamiento
UPSS Atencion en farmacotecnia Mqédie:o de UPPS 7
Farmacia Dispensacion de medicamentos, dispositivos rarmacia

médicos y productos sanitarios

Area de toma de muestras

UPSS Laboratorio de hematologia Equipamiento de
Patologia Laboratorio bioquimico UPPS Patologia 10
clinica Laboratorio de inmunologia clinica

Laboratorio de microbiologia.

Oficina de coordinacion nutricional
Avrea preparacion y coccion de alimentos

UPSS Area central de distribucion de alimentos Equipamiento de 6
Nutricion preparados UPPS Nutricion
Avrea de preparacion de formulas
Area esterilizacion y distribucion
UPSS Radiologia por imagines Equipamiento
Diagnstico _Sala de ecografias Médico de UPPS 4
or iméagenes N Diagnostico  por
p g Sala de mamografias imagenes
Consultorio para medicina de rehabilitacion
UPSS Gimnasio para adultos Equipamiento
e Sala de fisioterapia Médico de UPPS
medicina de - - L 6
SOPORTE oo Sala de hidroterapia medicina de
rehabilitacion - . habilitacio
Sala de terapia ocupacional rehabilitacion
Sala de procedimientos médicos
Recepcion de unidades de sangre y hemo
componentes
Laboratorio de inmuno hematologia
UPSS Centro _Control de calidad Equipamiento
de Almacenamiento de unidades de sangre y hemo  pjédico de
hemoterapia _Componentes. UPPS Centro de 5
y banco de Esterilizacion de productos bioldgicos hemoterapia  y
sangre Toma de muestra de donantes banco de sangre
Sala de monitoreo post donacién
Sala de aféresis
Laboratorio de inmuno serologia y tamizaje.
) Equipamiento
Dialisis Area de didlisis peritoneal Meédico de 1
Dialisis
Avrea de toma de muestras.
UPSS Recepcidn y almacenamiento de muestras Equipamiento
Anatomia Laboratorio de fitopatologia Médico de UPPS 5
Patolégica Sala de microscopia y archivo de muestras Anatom_l’a
Sala de microscopia Patoldgica.

Sala de necropsias

Fuente: Recuperado de “Norma técnica de salud para Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud 1-1I, 2-11 y 37, de (Ministerio de Salud del Perd. (N°110-
MINSA/DIGIEM-V.01), 2013, p. 14)

5.1.4 Plan de Mantenimiento Anual
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Como parte del sistema de gestion de mantenimiento desarrollado por la empresa
Chejampi Biomedical SAC, se pudo detectar que existe un alto porcentaje de planes
de mantenimiento que no fueron desarrollados en el segundo trimestre del afio 2018
(ver Figura N°14), trayendo como consecuencia directa interrupciones que afectan a

los usuarios finales médicos, enfermeros, técnicos y clientes (ver Figura N°15).

UPSS Farmacia
UPSS Central de esterilizacion

UPSS unidad de cuidados intensivos 13.0%

UPSS hospitalizacién

UPSS centro quirurgico
UPSS centro obstétrico 8.3%
UPSS emergencia 4.3%

UPSS consulta externa 5.7%

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40

Figura N°14: Reporte de Incumplimiento Plan Mantenimiento 111 Trimestre 2018.
Fuente: Tomado de “Informe de Control de calidad ”, de (Chejampi Biomedical sac., 2018, p. 4)

UPSS Farmacia
UPSS Central de esterilizacion
UPSS unidad de cuidados intensivos

UPSS hospitalizaciéon

UPSS centro quirurgico

UPSS centro obstétrico 1.00
UPSS emergencia 2.00
UPSS consulta externa 2.00

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

Figura N°15: Reporte de averias de equipamiento biomédico Il Trimestre 2018.
Fuente: Tomado de “Informe de Control de calidad”, de (Chejampi Biomedical sac., 2018, p. 4)

Segun los reportes establecidos por la empresa Chejampi Biomedical SAC,
observamos que el sistema UPSS Centro Quirurgico cuenta con mayor porcentaje

72



de incumplimiento y mayor reporte de averias. Es por ese motivo que el UPSS

Centro Quirurgico sera considerada como la muestra mas representativa.

5.2  Andlisis de criticidad (AC)

El Sistema UPSS Centro Quirdrgico estd conformado por dos sub sistemas, sala de
operaciones y Sala de recuperacion post anestesia. Para efecto de los calculos asociados al
analisis de criticidad se plantea evaluar el sub sistema sala de operaciones por presentar
mayor porcentaje de incumplimiento en planes de mantenimiento y mayor frecuencia de

reportes por averia, en la tabla N°11 se indican los equipos que conforman dicho sistema.
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Tabla N° 11: Equipamiento médico del Sistema UPSS Centro Quirdrgico.

SISTEMA SUBSISTEMA CcODIGO DESCRIPCION

UCQ-01 Analizador de electroliticos y gases de sangre portatil
UCQ-02 Aspirador de secreciones rodables
UCQ-03 Aspirador de secreciones rodables para red de vacio.
UCQ-04 Bolsa perfurosa
UCQ-05 Bomba de infusién de 2 canales
UCQ-06 Bomba de infusién de jeringa
uCQ-07 Calentador para sangre/soluciones
UCQ-08 Céamara de Video IP movil interior tipo domo.
UCQ-09 Coche de paro equipado
UCQ-10 Coche para intubacion dificil
UCQ-11 Electro bisturi monopolar/ Bipolar Digital
UCQ-12 Estetoscopio adulto
UCQ-13 Flujémetro con humificador para red de oxigeno.

SALA DE - -

OPERACIONES UCQ-14 Lampara de terapia rayos ultravioletas
UPSS . o - -
CENTRO UCQ-15 Lampara quirurgica de techo de intensidad alta
QUIRURGICO UCQ-16 Lampara quirtrgica rozable

UCQ-17 Laringoscopio adulto-pediatrico
UCQ-18 Maquina de anestesia con monitor avanzado
UCQ-19 Mesa angular de acero inoxidable para instrumental
UCQ-20 Mesa de operaciones Hidraulica/ Eléctrica
UCQ-21 Monitor del estado hipnético
UCQ-22 Negatoscopio de 2 campos
uUCQ-23 Porta suero Metalico rodable
UCQ-24 Tensidmetro aneroide rodable adulto
UCQ-25 Torre de video cirugia laparoscopia
UCQ-26 Unidad de aspiraciones para red de vacio
uUCQ-27 Ventilador Mecanico adulto- pediatrico-neonatal
UCQ-28 Reloj cronometro de pared
UCQ-29 Monitor de funciones Vitales

SALA DE UCQ-30 Calentador de manta.

RECUPERACION
POSANESTESICO UCQ-31

Calentador de fluidos

UCQ-32

Cama Electromecanica.

Fuente: Recuperado de “Norma Técnica de Salud - Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimiento de Salud de Segundo Nivel de Atencion”, de (Ministerio de Salud del Peru., 2014,

p. 272)

5.2.1 Criterios para estimacion de frecuencia de fallas
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Para estimar la frecuencia de ocurrencia de una falla utilizaremos una valoracion que
estard de acuerdo al Tiempo Promedio entre Fallas (MTBF). En la tabla N°12 se

indican los criterios a considerar para realizar la estimacion de la frecuencia de falla.

Tabla N°12: Criterio para estimar la frecuencia de falla

NUMERO DE
VALORACION MTBF EN DIAS FALLAS POR INTERPRETACION
DIAS
5 MTBE<10 1>1 Es probgble que ocurran varias fallas
en 7.5 dias.
Es probable que ocurra varias fallas
4 10<MTBF<30 0.1<x=<1 en 10 dias, pero es poco probable que

ocurra en 7,5 dias.

Es probable que ocurra varias fallas
3 30<MTBF<50 0.01<A=<0.1 en 10 dias, pero es poco probable que
ocurra en 15 dias.

Es probable que ocurra varias fallas
2 50<MTBF<100 0.001<A=<0.01 en 30 dias, pero poco probable que
ocurra en 15 dias.

Es poco probable que ocurra en 30

1 MTBF>= 100 0.001=<r p
dias.

Fuente: Tomado como modelo de “Guia de Sistema de Confiabilidad Operacional —
Metodologia de Andlisis Criticidad”, de (Universidad Pemex., 2007, pag. 10).

5.2.2 Criterios para estimacién de consecuencias
Para estimar las consecuencias de las fallas vamos a considerar rangos y criterios
preestablecidos. En la tabla N°13 se exponen los criterios de evaluacion para la

valoracion de las consecuencias de fallas.
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Tabla N°13: Categorias o factores de impacto de la falla.

o IMPACTO PERDIDA DE DANOS A LA
VALORACION EQQ'SOOSNAL AL EEFEEJI%NE'T\'E EN EL PRODUCCION INSTALACION
AMBIENTE (1P) (DI)
Muerte 0 Muerte ° Dafios
incapacidad total incapacidad total . .
ermanente ermanente irreversibles al
per ' per . ambiente y que Mayor de Mayor de
dafios severos o dafios severos o . .
5 vicien
enfermedades en enfermedades en requlaciones
uno o més uno 0 mas 'ed y S/. 50 000 S/. 50 000
. ; leyes
miembros de la miembros de la .
. ambientales.
empresa. comunidad
Inca_paudad Inca_paudad Dafios
parcial, parcial, . .
irreversibles al
permanente, permanente, ambiente  pero
4 heridas severas o dafios 0 Ue viglen De S/.15000 a De S/.15000 a
enfermedades en enfermedades en 9 . S/. 50 000 S/. 50 001
i regulaciones y
uno 0 mas al menos un
miembros de la miembro de la Ieye§
. ambientales
empresa. poblacion.
o Dafios
Dafios ° ambientales
enfermedades .
regables  sin
severas de Puede resultar en violacion  de
3 Averias personas la hospitalizacion leves De S/5000aS/. DeS/5000asS/.
de la instalacion. de al menos 3 y . y 15000 15001
ReqUi regulaciones
equiere personas. L
2 la restauracién
suspension
puede ser
laboral.
acumulable.
Puede resultar en
El personal de la heridas O Mini dafi
lanta  requiere enfermedades INIMOS danos
p A q ” ambientales sin De S/.500 a De S/.500 a
tratamiento que requieran . -
2 1 . violacién  de
médico 0 tratamiento leves
primeros médico o 'eyes y S/. 5000 S/.5001
. - regulaciones
auxilios. primeros
auxilios.
sin dafios
Sin impacto en el Sin efecto en la ambientales ni
1 personal de la violaciones de  Hasta S/. 500 Hasta S/. 501

planta

poblacion

leyes y
regulaciones.

Fuente: Tomado como modelo de “Guia de Sistema de Confiabilidad Operacional — Metodologia
de Andlisis Criticidad”, de (Universidad Pemex., 2007, pag. 11)

5.2.3 Resultados del analisis de criticidad
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En la tabla N°14 se muestran los resultados del andlisis de criticidad aplicados a los

equipos pertenecientes al Sub Sistema Sala de Operaciones, dicho resultado se

obtiene al realizar la tabulacion entre los impactos de falla y la frecuencia de falla.

Por tanto, la Criticidad se calcula de la siguiente manera:
Criticidad = (IP + DI + DP + EP + IA) x Frecuencia

Tabla N°14: Criticidad de equipamiento médico UPSS Centro QuirQrgico.

Perdida de Dafiosala  Dafios al Imr;?cto Impacto Frecuencia
Severidad del sistema Codigo produccion  instalacion  personal - ambiente Criticidad
paciente de Fallas
(1P) (DI) (DP) (EP) (1A)
Aspirador de secreciones UCQ-02 1 1 2 2 1 1 7
rodable
Aspirador de secreciones '
rodable para red de vacio UcQ-03 2 2 2 3 ! ! 10
Bolsa perfurosa UCQ-04 1 2 2 2 1 1 8
Electro bisturi monopolar/
Bipolar Digital ucQ-11 4 5 2 4 1 2 32 M)
Estetoscopio adulto uUcQ-12 1 3 2 5 1 1 12
Lampara quirdrgica de i
techo de intensidad alta UcQ-15 1 2 2 3 ! ! 9
Lampara quirdrgica rodable UCQ-16 4 4 2 4 1 2 30 (M)
Laringoscopio adulto- ucQ-17 1 3 2 3 1 1 10
pediétrico
Maguina de anestesia con UCO-18 5 4 2 5 1 4 68
monitor avanzado
Ventilador Mecanico uCQ-27 4 4 2 5 1 3 8 (M)

adulto- pediatrico-neonatal

Fuente: Tomado como modelo de “Guia de Sistema de Confiabilidad Operacional — Metodologia de
Andlisis Criticidad”, de (Universidad Pemex., 2007, pag. 19)

En el Figura N°16 se muestra la matriz de criticidad correspondiente a los resultados

mostrados en la tabla N°14. En dicho Figura podemos apreciar los equipos criticos,

semi criticos y no criticos.
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Los valores de criticidad se obtienen |

uego de multiplicar la valoracion del impacto

(valores del 1 al 25) con la valoracion de la frecuencia (valores del 1 al 5)

Criticidad = Valoracion
del impacto X Frecuencia

Criticidad=17 X 4

Criticidad= 68

1-5

5 5¢M<25 (| 26<M<50
©
z
g 4 4<M<20 || 21<M<do
9
w
3 3 16<M<30 || 31<M<d5
0
[§)
o
2 - e
®
>

6-10

16-20 21-25

Criticidad Alta
Color Rojo

Criticidad Baja
Color Verde

Criticidad Media

M Color Amarillo

Fuente: Tomado como modelo de “Guia de Sistema de Confiabilidad Operacional —
Metodologia de Andlisis Criticidad”, de (Universidad Pemex., 2007, pag. 12)

De la grafica anterior podemos deduc
sale con un nivel de criticidad alto es

ir que el Unico equipamiento médico que nos

el equipo UCQ-18 (Méaquina de anestesia con

monitor avanzado). En ese sentido para mitigar los impactos y frecuencia de falla

asociados al equipo UCQ-18 procederemos a desarrollar estrategias de control

basados en aplicaciones del mantenimiento centrado en la confiabilidad (RCM).

5.3  Analisis de Modos de Falla y sus Efectos (AMFE)

El analisis de modos de falla y sus efectos nos ayudara a identificar problemas potenciales

y sus posibles efectos en el sub sistema (sala de operaciones). Previo al desarrollo del
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analisis en el equipo UCQ-18, procederemos a realizar una breve descripcion del equipo

critico a analizar.

5.3.1 Descripcion del equipo critico

Una maquina de anestesia es un equipo compuesto por elementos mecéanicos,
neumaticos y electronicos, cuya finalidad es administrar de manera segura y por via
pulmonar, con ventilacion espontanea o mecanica, gases como el oxigeno, el 6xido
nitroso, el aire y vapores anestésicos que permiten realizar una anestesia adecuada,

monitorizando ademas todos los signos vitales del paciente.

En el Figura N°17, se representa una maquina de anestesia, cuyo abastecimiento es
normalmente realizado a través de la red del centro hospitalario (presion de 50 psi),
0 en caso de fallar éste, se encuentran cilindros de respaldo, cuya presion interna es
de 2000 psi, para el oxigeno (B) y 1000 psi para el éxido nitroso (A). Por ende,
cuando se abastecen de los cilindros es necesario tener un regulador (C) que

disminuya la presion a 50 psi, condicion normal de operacion interna de la maquina.

Cuando la presion de oxigeno disminuye a menos de 30 psi, existe un sistema de
seguridad el cual consiste en una valvula de seguridad (F) que cierra el flujo de
Oxido nitroso. Posteriormente se encuentran los flujometros (E), estos miden la
cantidad de gas que esta circulando y a su vez, separan el circuito de media presion
con el de baja presion, gracias a sus valvulas de control. Estos se comunican con los
vaporizadores (H), que mantienen una volatilizacion regulada de los anestésicos, el
producto entregado es una mezcla de gases anestésicos, en condiciones apropiadas
para ingresar al paciente.

Estos gases al momento de ser exhalados, pasan al ventilador de bomba de piston
(T), o a la bolsa de reserva (G). En cualquiera de los dos casos, si existe un exceso
del gas expirado, es necesario expulsarlo a la atmosfera. Este es el objetivo de la
valvula APL(I) (limite de presidn ajustable), o también Ilamada de sobrepresion.

Posteriormente pasa al canister o absorvedor (K), que contiene cal sodada, la cual
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absorbe el CO2 y lo convierte en solido, con el objetivo de obligar a los gases a

recircular, comenzando asi un nuevo ciclo.

Boteila de N20

Botella de Oz

Valvulas de entrada de gas
Dosificacion de emergencia de O2
Control de flujo

Lavado (flush) de Oz

Bolsa reservoria

Vapor

Valvula APL

Sistema de recepcion de gas anestésico (AGS)
Absorbedor

Valvula esp.

PEEP/Pmax

Linea de muestreo

Sensor Paw

Sensor de flujo esp.

Medicion de gas

Vélvula insp.

Sensor de flujo insp.

Ventilador de bomba de piston
Salida ext, de gas fresco (opcional)

CHORPOVOZErX«"ITOMMOOD>»

Figura N°16: Esquema de componentes de mdquina de anestesia
Fuente: Tomado de “Guia de Sistema de Confiabilidad Operacional -
Metodologia de Andlisis  Criticidad”, de (Drager, 2015, pag. 27)
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Figura N°17: Diagrama de Bloques de Maquina de anestesia
Fuente: lvan Zambrano, Ricardo Soto 2010.



5.3.2 Criterios Establecidos

La obtencion del nimero de prioridad de riesgo (NPR) sera realizado mediante una
valoracion a los indicadores de Severidad, Ocurrencia y Deteccion tal como se indica en la
tabla N°:15.

Tabla N° 15: Valoracion de indicadores

SEVERIDAD OCURRENCIA DETECCION VALORACION
infima, imperceptible 1 Falla en més de 2 afios Obvia 1
Escasa, falla menor 1 Falla cada 2 afios Escasa 2-3

Baja, fallo inminente 1 Falla cada 1 afio Moderada 4-5
MEd'a' falla, pero no para el 1 Falla entre 6 meses / 1 afio Frecuente 6-7
sistema

Elevada Falla critica 1 Falla entre 1y 6 meses Elevada 8-9

Muy elevada, con problemas de 1 Falla al mes Muy elevada 10

seguridad, no conformidad

Fuente: Tomado como modelo de “Andlisis de Modos de Falla y sus Efectos”, de (Universidad
Pemex, 2007, p. 11)

Por tanto, el Numero de Prioridad de Riesgo (NPR) se calcula de la siguiente manera:

NPR = Severidad x Ocurrencia x Deteccién

Con la finalidad de priorizar las acciones para reducir las causas de los modos de fallo,
realizaremos una clasificacién del ndmero de prioridad de riesgo como Inaceptable,
Deseable y Aceptable, esto nos permitira priorizar los esfuerzos sobre aquello que nos

facilita conseguir mayores mejoras, ver tabla N°16.

Tabla N° 16: Clasificacion de nimero de prioridad de riesgo

CLASIFICACION NUMERO DE PRIORIDAD DE RIESGO (NPR)
Alta (A) NPR > 200

Media (M) 200 > NPR > 125

Baja (B) 125 > NPR

Fuente: Tomado como modelo de “Andlisis de Modos de Falla y sus Efectos”, de (Universidad
Pemex, 2007, p. 16)
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/-\ C}‘lE AM Pl Sistema: UPSS Centro Quirdrgico Elaborado: Justo Choccelahua / José Inga
4y CHE]
IMEDICAL Sub Sistema: Sala de Operaciones Fecha: 03/04/2019
DISENO ACTUAL
a)
< <
a CAUSA (S) T =
FALLA EFECTO (S) POTENCIAL | = ) ©
o4 pd o
RUNEleITSE FUNCIONAL ISR OIS IFAE e (ES) DE FALLA w POTENFCACIL_A(‘ES) DE CONTROLES DE E CONTROLES DE 8 NPR | DET
ﬁ PREVENCION o | DETECCION E
[%2) 8 i
o} [a)
- Equipo en estado de - Falla en equioo |’ Seguir instrucciones de - Silbato del sistema de
No hay gases en la alarma. generador  de oxigen% fabricante para su deteccion de gas.
a red del hospital. - Proces_o quirGrgico en| 5 |°* Bloqueo / rotura de mantenlmlepto. ) 1 |- Indicador vnsqgl, 1 5 B
Emergencia. tuberia troncal - Inspecciones de linea operado  por  presion
- Dafio cerebral al paciente. ) Troncal. directa.
- Equipo en estado de ) - Contraste de la presion con - Silbato del sistema de
No hay gases en | alarma. rei?c!)lr? “ deregulcéilﬁ%r;i: otros instrumentos de deteccion de gas.
. b|los cilindros de|- Proceso quirGrgico en| 5 p Blogqueo / rotura dé medicion. 1 |- Indicador  visual, | 3 15 B
Proporcionar reserva. Emergencia. tuberiaqtroncal - Inspecciones de linea operado  por  presién
una mezcla de - Dafio cerebral al paciente. : Troncal. directa.
gases al -
- - Equipo en estado de
paciente Totalmente i6n de | | - Falla en conectores de lazo d d ificacio
(oxigeno, 6xido incapaz de DESCOHGXIOH e 35 aarFr)na. N o alimeraeres. | Ree&np azo de conecc}on_es e ;i}/en icacion por.plgrte . 5
nitroso y aire)a | A | proporcionar ¢ | tubos 5 e|- Proceso quirdrgico en 3 - Falla en sistema de sellos | 2Cuérdo a recomendaciones 3 |de especialista | 5 5
iy alimentacion. Emergencia. del fabricante. encargado.
una presion gases al 2 - de conectores.
. ) - Dafio cerebral al paciente.
establecida paciente >
entre (75-90 cm - Equipo en estado de - Falla en empaquetaduras.
de columna de Vélvulas de | alarma. - Falla en accionamiento | - Contraste de la valvula -Verificacion por
agua). d|entrada de gas|- Proceso quirGrgico en| 5 |de valvula. | haciendo uso de un indicador | 2 | contraste, en indicadores | 3 30 B
bloqueadas Emergencia. - Falla por sulfatacion / | de flujo a la salida. locales.
- Dafio cerebral al paciente. corrosion.
. - Falla en valvulas
- Equipo en estado de incinal b libracic
alarma. prlnclllpaes. | - Pluebas, Tgiplacion 'y -Verificacion por
¢ | Controlador ~ de | "ooieso quirdrgico en| 6 | agla en gaffiiadores degpantepimiento de acuerdo 2| o contraste, en indicadores | 5 | 150 | M
flujo inoperativo. . presion. recomendaciones del
Emergencia. n los indicad fabri locales.
- Dafto cerebral al paciente - Fa a en los indicadores | fa ricante
) de presion.
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/\ C I'l EJAM Pl Sistema: UPSS Centro Quirdrgico Elaborado: Justo Choccelahua / José Inga
: \JJ IOMEDICAL Sub Sistema: Sala de Operaciones Fecha: 03/04/2019
FALLA EFECTO (S) POTENCIAL P 7 CAUSA (S) I~
FUNCIONES FUNCIONAL MODO DE FALLA (ES) DE FALLA g | POTENCIAL (ES) DE DISENO ACTUAL NPR | DET
- Equipo en estado de B "o xigeno
) | alarma. descalibrado. - Pruebas, calibracion 'y -Alarma por parte del
Maédulo de oxigeno o, - Sensor  desgastado. | mantenimiento de acuerdo a - .
f - - Proceso quirtrgico en | 10 : 8 | equipo analizador de 400 A
descalibrado : - Sensor desconectado. | recomendaciones del 7
Emergencia. z - elemento sensor | fabricante oxigeno.
- Dafio cerebral al paciente. sulfatado.
-Falla en el sistema |- Pruebas y mantenimiento al
No hay energia| - Equipo inoperativo. eléctrico principal. | grupo electrégeno. - Alarma por ausencia de
eléctrica para | - Proceso quirlrgico en 5 |- Falla en el sistema de | - Mantenimiento a baterias de 1 tension. 6 B
91 alimentar al | Emergencia. baterias  del equipo. | equipo. - Alarma por bajo nivel
equipo. - Dafio cerebral al paciente. - Falla en el sistema de |- pruebas en sistema de en baterias.
conmutacion. conmutacion.
;ilarlrzr:];lpo en estado de ;jescgfi%?;%%r de flujo| Pruebas, calibracion y
i Falla en medidor ; n v .| mantenimiento de acuerdo a - Alarma por alta / baja
Presionde |a de presion - Proceso quirargico en| 5 |- Fugaen medidor de flujo. [ERER - i del 3 presion 30 B
gases por ’ Emergencia. - Desgaste de elemento fabricante '
debajo de 75 - Barotrauma. sensor
B | o porencima v
de 90 cm de - Equipo en estado de 5 Re’gulador de presion
corroido. P 2
columna de alarma. i - Inspeccién y mantenimiento .
Falla en regulador . - Regulador de presion mal - - Alarma por alta / baja
agua. b L - Proceso quirargico en| 4 | _. de acuerdo a recomendaciones | 3 - 24 B
de presion. - ajustado. . presion.
Emergencia. | I | del fabricante
- Barotrauma. - _Regu ador de presiéon mal
) ajustado.
Dosificar . - Equipo en estado de . o
oxigeno al Incapag:n_dad Falla en valvula | alarma. f lvula gRESIRCadoTals Inspeccién y mantenimiento - Indicacion de bajo flujo
: de dosificar . N - trabada. - . .
paciente conun | A : a | dosificadora de |- Proceso quirGrgico en| 6 . de acuerdo a recomendaciones | 2 | de oxigeno en medidor 24 B
oxigeno al . - - Fuga por conexiones de -
caudal de (2-12 - oxigeno. Emergencia. A del fabricante de caudal
L/min) paciente - Barotrauma. s
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/\ Cl'l EJAM Pl Sistema: UPSS Centro Quirdrgico Elaborado: Justo Choccelahua / José Inga
: \JJ IOMEDICAL Sub Sistema: Sala de Operaciones Fecha: 03/04/2019
FALLA EFECTO (S) POTENCIAL P 7 CAUSA (S) I~
FUNCIONES FUNCIONAL MODO DE FALLA (ES) DE FALLA g | POTENCIAL (ES) DE DISENO ACTUAL NPR | DET
- Equipo en estado de .
Falla en regulador | alarma. ;nall?egulador i a"):sltgaedil)o - Inspeccién y mantenimiento - Indicacién de bajo flujo
b | auxiliar de (- Proceso quirdrgico en| 6 | Elemento Jsensoé de acuerdo a recomendaciones de oxigeno en medidor 180 M
oxigeno. Emergencia. del fabricante de caudal
- Barotrauma. desgastado.
- Equipo en estado de - Vélvula de lavado mal
Falla en vélvula de | alarma. ajustada. - Inspeccion y mantenimiento - Indicacién de bajo flujo
¢ | lavado (flush) de |- Proceso quirGrgico en| 3 |- Suciedad en asiento de | de acuerdo a recomendaciones de oxigeno en medidor 24 B
oxigeno. Emergencia. vélvula. del fabricante de caudal
- Barotrauma. - Volante atascada.
- Equipo en estado de - Re’gulador de presion
Falla en regulador | alarma. ?%goﬂzdor de o8P mal | 3 Inspeccion y mantenimiento - Alarma por deficiente
a | auxiliar de |- Proceso quirdrgico en| 1 ajustgado P de acuerdo a recomendaciones presion en circuito de 4 B
oxigeno. Emergencia. ' L del fabricante ventilacion.
Incapacidad 9 ) Barc?trauma. - Regulador de presion mal
A | derealizar gjustado.
Facilitar la ventilacion al .
ventilacion paciente I ilad _I S R Y9 - Piston trabado. - - | defici
esponténea al Falla en ventilador | alarma. 11 . Sellos  desgastados. | - Inspeccion y mantenimiento - A_a}rma por deficiente
aciente en un b|de bomba de|- Proceso quirirgico en| 1 |_ Blcrmo B nistén cori de acuerdo a recomendaciones presion en circuito de 16 B
P pistén. Emergencia. P P del fabricante ventilacion.
rango de (2-12 - Barotrauma fugas.
L/min) i
Ventilacion - Equipo en estado de - sensor de flujo
por debajo de Falla en sensores alarma. descalibrado. - Inspeccion y mantenimiento - Inspeccién  visual
B{2 o por|a : - Proceso quirdrgico en| 2 |-Fugaen medidor de flujo. | de acuerdo a recomendaciones P y 18 B
. de flujo - - contraste manual.
encima de 12 Emergencia. - Desgaste de elemento | del fabricante
cmH20 - Barotrauma. sensor
Tabla N° 17: Tabla de AMFE
Fuente: Tomado como modelo de “Andlisis de Modos de Falla y sus Efectos”, de (Universidad Pemex, p. 18)
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5.4  Elaboracion de Analisis Causa Raiz (ACR)

Habiendo determinado el modo de falla (Mddulo de oxigeno con falla repetitiva),
procederemos con la elaboracion del andlisis causa raiz a fin de determinar los factores
casuales de la falla los cuales pueden estar relacionados con el personal, los procesos y
la organizacion. El andlisis causa raiz sera elaborado mediante la metodologia Causa

Efecto, y ser& plasmado en un &rbol l6gico.
5.4.1 Enunciado del Problema
Maquina de anestesia totalmente incapaz de proporcionar gases al paciente.

5.4.2 Modo de Falla. — Los modos de falla fueron determinados en el Anélisis de
modos de falla y sus efectos (AMFE), ver tabla N°17.
a. Modulo de oxigeno descalibrado (NPR- Alta).
b. Controlador de flujo inoperativo (NPR- Media).

c. Fallaen regulador auxiliar de oxigeno (NPR- Media).

5.4.3 Posibles causas (Hipdtesis). - Las Posibles causas fueron determinadas en
el Anélisis de modos de falla y sus efectos (AMFE), ver tabla N°17.

a. Sensor de oxigeno descalibrado (NPR- Alta).

b. Sensor desgastado (NPR- Alta).

c. Sensor desconectado (NPR- Alta).

d. Elemento sensor sulfatado (NPR- Alta).

e. Fallaen valvulas principales (NPR- Media).

f. Falla en reguladores de presién (NPR- Media).

g. Fallaen los indicadores de presion (NPR- Media).
h. Regulador de oxigeno mal ajustado (NPR- Media).

Elemento sensor desgastado (NPR- Media).
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En funcién de los enunciados descritos anteriormente procederemos con la elaboracion
de nuestro arbol l6gico, a fin de determinar las causas fisicas, las causas humanas y las
causas latentes. Luego nos enfocaremos en las causas raices latentes, pues su

eliminacidén garantiza que la falla no ocurra en la maquina de anestesia.
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5.4.4 Desarrollo de arbol logico de fallas

Falla Repetitiva en celda de

Evento oxigeno y sensor de oxigeno
9 25%
2% 15% v/ 19% / 6 X
Controlador de Flujo Falla en Regulador

Modos de Falla

Inopoerativo. Auxiliar de Oxigeno.

R . Falla en regulador Reguladorde
Hipotesis A Oxigeno Mal
de Presion. A
Ajustado.
Componentes del Componentes
. regulador del sensor de 02
Causa Raiz incompatible incompatible.
Fisica P 3 P 3
Personal desconoce
procedmiento de
Causa Raiz montaje de
Humana componente
Causa Raiz
Latente

Accion Organizacional

|
|
|
|
|
|
|
Accion Particular }
|
|
|
|
|

NuUmero de Prioridad de Riesgo (NPR)
- Baja (B) Media (M) [ ] Alta (A)

Figura N°18: Arbol L6gico de Fallas
Fuente: Tomado como modelo de “Guia de Sistema de Confiabilidad Operacional -Metodologia de Andlisis Causa raiz”, de (Universidad Pemex, 2007, p.
29) .
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Para la elaboracion de nuestro arbol 16gico de fallas se ha utilizado el registro de fallas y
reunion con técnicos e ingenieros expertos en el mantenimiento de activos médicos
como se detalla en la tabla N°5 (Elaboracion propia) del capitulo 4.3.2, tal como indica
la revista de Sistema de Confiabilidad Operacional “Cada hipdtesis y causa raiz debe ser
analizada y puede valorarse mediante: Andlisis de falla, Verificacion de datos
estadisticos, Entrevistas con operadores y mantenedores.” (Universidad Pemex, 2007, p.
21).

Con el Elaboracién propia conformado definimos y recolectamos informacion,
determinamos la causa raiz, desarrollamos recomendaciones y planes de accion de sus
posibles soluciones tal como se puede observar en el diagrama de bloques indicado en
el Figura N°20.

Construimos el equipo de
Trabajo

Desarrollamos el arbol logico
»| de falla para determinar su
cauza raiz.

Definimos y recolectamos
informacion para el analisis.

Desarrollamos
Recomendaciones y sus
posibles soluciones.

Hacemos presentacion Final |
del Arbol logico de fallas.

Figura N°19: Esquema General de aplicacion de un Analisis Causa Raiz
Fuente: Elaboracion propia
5.5  Determinacion de la solucion
A continuacion, procederemos a plantear las alternativas de solucion de acuerdo
a las recomendaciones indicadas en el arbol 16gico de fallas (ver Figura N°19),
estas recomendaciones se encuentran segln las causas latentes identificadas y lo
que se busca es eliminar el modo de fallo de forma definitiva, minimizar los
costos de mantenimiento, mejorar la disponibilidad de la maquina de anestesia y

disminuir las pérdidas por paradas inesperadas.

89



5.5.1 Alternativa de solucion N°1
Como alternativa N°1 y a fin de eliminar las causas latentes tenemos la opcion

de realizar las siguientes actividades:

Un mejoramiento (Up-grade) a la maguina de anestesia.

e Comprar repuestos de acuerdo a las recomendaciones emitidas por el
fabricante (realizar alianza estratégica con proveedor), asegurar que los
repuestos vengan calibrados de fabrica.

e Establecer plan anual de capacitacion del personal técnico.

e Cambio del contrato de mantenimiento.

5.5.2 Alternativa de solucion N°2
Como alternativa N°2 y a fin de eliminar las causas latentes tenemos la opcion
de realizar las siguientes actividades:
e Comprar una nueva maquina de anestesia, que incluya los siguientes
beneficios; garantia de 3 afios, suministro de repuestos para un afio de
operacion y capacitacion del personal técnico (operadores).

e Cambio del contrato de mantenimiento.

5.5.3 Parametros estadisticos y consideraciones
A continuacion, procederemos a detallar los parametros estadisticos y
consideraciones de desarrollo para cada una de las alternativas de solucion, las

estimaciones seran realizadas mediante la distribucién de Weibull.

5.5.3.1 Parametros estadisticos y consideraciones alternativa N°1

Esta alternativa considera realizar Up grade al equipo actual de tal manera que
pueda continuar operando con normalidad por un periodo de 7 afios
aproximadamente. La informacion estadistica de la cantidad de fallas, los
tiempos para fallar (TTF) y tiempos de reparacion (TTR), se obtuvieron a través
de encuestas realizadas al personal técnico de mantenimiento, personal médico y
logistico tal como se detalla en el Anexo C (Tabla N°46: Tiempos entre fallas,
tiempos para reparar y tiempos logisticos para el activo realizado Up grade), los

resultados obtenidos son mostrados en la Tabla N°18. Con los parametros
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obtenidos calcularemos la disponibilidad probabilistica para el horizonte

analizado.

Tabla N°18: Parametros estadisticos para la alternativa N°1

Alternativa N°1 Activo Up Grade

Parametros Ti Ti de Ent d

Estadisticos 1empo para 1 1empo de Entrega de Tiempo de Adquisicion de TTR TTF
realizar TMP.  Componentes TEC. Componentes TADC. (Hrs) (Hrs) (Hrs)

(Hrs) (Min) P '

Distribucion Normal Normal Normal Weibull Weibull

Media 58 211 36.1 9.6 6300.0

Desv.

Estandar 06 75 16.4 6.1 3420.2

Mediana 6.0 20.0 385 7.0 5040.0

Maximo 7.0 35.0 63.0 220 15120.0

Minimo 45 10 7 3 25200

Forma 0.00 0.00 0.00 10 0.9

Escala 0.00 0.00 0.00 7.2 3939.1

Umbral 0.00 0.00 0.00 25 23326

Fuente: Tomado de “Reporte Informe de Parametros Estadisticos del Sistema Up
Grade”, del (Software Minitab, 2020, pp. 1,10). (Ver Anexo G)

Nota: Se tomo como variable de entrada reportes y encuestas de tiempos (TTR, TTF,
TMP, TEC y TADC) para la alternativa N° 1 Activo Up Grade. (Ver Anexo C)

5.5.3.2 Parametros estadisticos y consideraciones alternativa N°2

La informacién estadistica del MTTFy MTTR fueron obtenidos a través de

encuestas realizadas a personal técnico de mantenimiento, personal médico y

logistico tal como se detalla en el Anexo C (Tabla N°47:Tiempos entre Fallas,

tiempos para reparar y tiempos logisticos para el activo nuevo) esta informacion

fue corroborada con una presentacion realizada por el fabricante (GE-

Healthcare) para el modelo (Carestation 650) donde se indica que el MTBF es

de 20,000 horas esta informacion es similar a la obtenida en la entrevista

desarrollada la cual es detallada en el Anexo D: (Sustento MTBF maquina de

anestesia nueva).
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Tabla N°19: Pardmetros estadisticos para la alternativa N°2

Alternativa N°2

EZ{:&?;E?;S r:;?inl? 'Ipl\a;lr;. Tlel\r/T z?t(ércij:IeEsn‘tl'ré%a. de Tiempq de Adquisicion de TTR TTF
(Hrs) (Min) Materiales TADC. (Hrs) (Hrs) (Hrs)
Distribucién Normal Normal Normal Weibull Weibull
Media 5.8 211 7.1 44 18774.0
Desv. Estandar 0.6 7.5 18 1.9 8515.4
Mediana 6.0 20.0 8.0 4.0 17640.0
Maximo 7.0 35.0 10.0 9.0 35280.0
Minimo 4.5 10 4 2 5040.0
Forma 0.00 0.00 0.00 13 19
Escala 0.00 0.00 0.00 28 17267.1
Umbral 0.00 0.00 0.00 17 3451.1

Fuente: Tomado de “Reporte de Parametros Estadisticos del Sistema Propuesto ”, de
(Software Minitab., 2020, pp. 1,10). (Ver Anexo G)

5.5.4 Modelo RAM para estimacion de la Confiabilidad, Disponibilidad y
Mantenibilidad

Para la estimacién del valor probabilistico de la Confiabilidad, Disponibilidad y

Mantenibilidad (RAM por sus siglas en inglés), procederemos con la

construccién de un diagrama de bloques de confiabilidad para el sistema de

anestesia el cual estd compuesto por un sistema de alta presion que trabaja en

paralelo con el sistema de respaldo, sistema de dosificacion y el sistema de

ventilacién que también cuenta con un sistema de respaldo, tal y como se indica

en el Figura N°21.

8

Altapresion

A

start Ingreso-Fluido

Respalde

i

1 Paciente-Ventilacin 1
0 A f\ &,
L U
nl Dosificacion =3 nl E\xluc\alld.l Fluides
Respalde

Figura N°20: Diagrama de blogues de confiabilidad maquina de anestesia

Fuente: Tomado de “Reporte Indicadores de Desemperio de Gestion de Mantenimiento
del sistema Up Grade ”, (Sofware Raptor 4.0, 2020, pag. 2)
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5.5.4.1 Resultados modelo RAM alternativa N°1

El modelo del Figura N°21 es ingresado al software RAPTOR 4.0 y a partir de
los parametros estadisticos obtenidos en la tabla N°18, procederemos a realizar
una simulacion por un periodo de 10 afios. Los resultados obtenidos para la
alternativa de solucion N°1, son mostrados en la tabla N° 20. Se tomo como
variable de entrada los parametros estadisticos de forma, escala y localizacion de
los tiempos TTR y TTF. Asi mismo los parametros estadisticos media y

desviacion estandar de los tiempos TPM, TEC y TADC para la alternativa N° 1.

Block Properties >
General  Failure and Repair Distributions | Maintenance Information | Advanced
FAILS
Shape Scale Location
weibul ~| [oEs0s70 393914 2332 61
REFAIRS
Shape Scale Location
bl ~| [romzao |7.2e129 2.54756
Help Cancel Create Pool ak.

Figura N° 21: Ingreso de parametros alternativa N°1 a software RAPTOR 4.0.

Fuente: Tomado de “Reporte Indicadores de Desemperio de Gestion de Mantenimiento
del sistema Up Grade ”, (Sofware Raptor 4.0, 2020, pag. 2)
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Tabla N° 20: Resultados modelo RAM para la alternativa N° 1

DIAS HS(ISQRAS HORAS ALTERNATIVA N° 1
ACUMU. ANOS ACUMU. DISP. INDISP. MTTR MDT MTBF # Fallas
365 5040 5040 98.93% 1.07% 9.58 44.06 6,160.23 124
730 5040 10080 98.76% 1.24% 9.46 43.88 3,.084.35 280
1095 5040 15120 98.75% 1.25% 9.22 43.38 422730 434
1460 5040 20160 98.71% 1.29% 9.24 43.72 3,774.84 596
1825 5040 25200 98.66% 1.34% 9.17 43.16 3,460.88 784
2190 5040 30240 98.68% 1.32% 9.26 43.42 342731 918
2555 5040 35280 98.59% 1.41% 9.44 43.82 3,202.97 11.38
2920 5040 40320 98.54% 1.46% 9.53 4358 3,069.94 1352
3285 5040 45360 98.64% 1.36% 9.51 43.89 3,401.69 14.06
3650 5040 50400 98.63% 1.37% 9.46 44.00 3,338.36 15.74

Fuente: Tomado de “Reporte Indicadores de Desempefio de Gestion de Mantenimiento

del sistema Up Grade ”, (Sofware Raptor 4.0, 2020, pag. 1). (Ver Anexo G)

5.5.4.2 Resultados modelo RAM alternativa N°2

El modelo del Figura N°21 es ingresado al software RAPTOR 4.0 y a partir de

los parametros estadisticos obtenidos en la tabla N°19, procederemos a realizar

una simulacion por un periodo de 10 afios. Los resultados obtenidos para la

alternativa de solucién N°2, es mostrada en la tabla N°21. Se tomdé como

variable de entrada los parametros estadisticos de forma, escala y localizacion de

los tiempos TTR y TTF. Asi mismo los parametros estadisticos media y

desviacion estandar de los tiempos TPM, TEC y TADC para la alternativa N° 2.
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Block Properties =
General  Failure and Repair Distributions | paintenance [nformation l Advanced
FallLs
Shape Scale Location
weibull | [191724 [17267 .1 [2471.14
REFAIRS
Shape Scale Location
wdeibull ﬂ |1 3170 2 88095 1.72937
Help Cancel Create Fool ak.

Figura N°22: Ingreso de parametros alternativa N°2 a software RAPTOR 4.0.
Fuente: Tomado de “Reporte de Indicadores de Desemperio de Gestion de Mantenimiento
del Sistema Propuesto”, (Software Raptor 4.0, 2020, p. 1)

Tabla N° 21: Resultados modelo RAM para la alternativa N°2.

DIAS HORAS

i POR DIAS POR HORAS ALTERNATIVA N° 2

ANOS ACUMU. ANOS ACUMU. DISP. INDISP. MTTR MDT MTBF FaTIas
1 365 365 5040 5040  99.865% 0.14% 6.97 14.02 1849009 0.50
2 365 730 5040 10080  99.845%  0.16% 750 1658 1355170 0.98
3 365 1095 5040 15120 99.864% 0.14% 714 1437 17.887.75 1.42
4 365 1460 5040 20160 99.843% 0.16% 828 1576 13247.91 212
5 365 1825 5040 25200 99.845% 0.16% 844 1593 1324895 2.50
6 365 2190 5040 30240  99.880% 0.12% 740 1368 1600930 2.58
7 365 2555 5040 35280 99.867% 0.13% 751 1538 1519145 3.10
8 365 2920 5040 40320 99.868% 0.13% 745 1461 14789.84 3.58
9 365 3285 5040 45360 99.852% 0.15% 757 1455 1368777 4.60
10 365 3650 5040 50400 99.855% 0.14%

7.55 1450 12,894.74 4.98

Fuente: Tomado de “Reporte de Indicadores de Desempefio de Gestion de Mantenimiento
del Sistema Propuesto ”, (Software Raptor 4.0, 2020, p. 1). (Ver Anexo G)

5.5.5 Costo de Ciclo de Vida (LCC)
Con la finalidad de decidir entre la alternativa N°1 o la alternativa N°2. A
continuacion, se realiza la comparacion del costo de ciclo de vida para ambas

alternativas.

5.5.5.1 Definicion de costos de ciclo de vida involucrando la confiabilidad
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Para determinar el Valor Presente Neto del Costo de Ciclo de Vida (LCCcak)

aplicamos el modelo matematico indicado a continuacion:

n n n n n
I; 0; M; x (1 — 4 L x (1 — A D;
LCCCAE=271-+Z i '+Z i % ( .l)Jr i X ( 'J+Z i
— @a+nt - 1+t 4 a+n — 1+t o (1 + r)ntt

Donde;
LCCcae: Costo de ciclo de vida representado en el valor presente neto, I: Costo
de adquisicién, O: Costo de operacion, M: Costo de mantenimiento, A:

Disponibilidad, L: Costo por fallas, y D: Costo de Desincorporacion.

En el Figura N°24 se detallan todos los costos y sub costos asociados para el

calculo del LCCcakt.

Costo de acquisition del equipo.
Costo de Instalacion.
Costo de entrenamiento.

CAPEX - Costo de Inversion y
Costo de Capital. Adquisicion (1).

Costo por uso de 6xido nitroso (N20)
Costo por uso de (C20)

Costo por uso de oxigeno (02)

Costo de Operacion (O). Costo por uso de aire comprimido.
Costo por uso de Agentes anestésico.
Costo por uso de cal sodada.

Costo por uso energia eléctrica.

LCC

Costo de Mantenimiento Costo de Mano de Obra por MP
Programado - MP (M). Costo de Kit de MP - Materiales y Repuestos.
Costo de calibracion de componentes de medicion.

Sensor de 02

Sensor de Flujo Inspiratorio.
Sensor de Flujo Inhalatorio.

Filtros de Aire de ventilador interno
Baterfas de respaldo

Filtros de Agua de CO2

OPEX -
Costo de Operacion.

Costo de Mantenimiento

no Programado-MC (L). Vaporizador
Fuelle
Oring de canester.
Mano de obra por mantenimiento correctivo.
Perdida de Produccion
Costo de

Costo de Disincorporation.

Disincorporation (D).

Figura N°23: Costos asociados para el calculo del costo de ciclo de vida- Norma SAE
Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process
Equipment ”, de (Barringer, 1997, pag. 6)

5.5.5.2 Costos de Capital CAPEX
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Costo del equipo: EIl costo comercial de la alternativa N°1 (Up grade) es de S/.
98, 000 soles y el costo de inversion de la alternativa N°2 (Equipo nuevo) es de
S/. 274,000 soles

Tabla N°22: Costos de adquisicion.

COSTO DE ADQUISICION - INVERSION (1) ACTIVO NUEVO A%LIXSEUP
Descripcion Cc.u. Un. Cant Costo Cant. Costo
Adecuacion del sistema eléctrico
y contingencia para el equipo  S$/12,000 Gl. 1 S/12,000 0 S/0
nuevo.
Adecuacion de salidas de fluido

o ) S/4,000 Gl. 1 S/4,000 0 S/0
medicinal para equipo nuevo.
Instalacion, trasporte y puesta en

S/8,000 Gl. 1 S/8,000 0 S/0
marcha.
Costo del Activo Nuevo S/250,000 Gl. 1 S/250,000 0 S/0
Valor comercial del equipo actual. ~ S/70,000 Gl. 0 S/0 1 S/70,000
Up-Grade $/20,000 Gl. 0 S/0 1 S/20,000
Capacitacion del personal técnico. S/8,000 Gl. 0 S/0 1 S/8,000
S/274,00 $/98,000

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process
Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 12)

5.5.5.3 Costos de operacion (O)

El costo de operacidn estd representado por la suma de los siguientes costos:
costo por uso de 6xido nitroso (N20), costo por uso de oxigeno (0O2), costo por
uso de dioxido de carbono (CO2), costo por uso de aire comprimido, costo por
uso de agentes anestésicos, costo por uso de cal sodada y costo por uso de

energia eléctrica.

Para la alternativa N°1 se tomaran los registros de consumo de fluidos
medicinales que se detallan en el Anexo B (Registro de consumo de Fluidos
medicinales y energia) desde ahi se ha extraido la informacion del consumo

anual tal como se detalla en la tabla N°23.

Para la alternativa N°2 se estimara el consumo de los fluidos medicinales con la
herramienta de célculo Crystall Ball con esta herramienta se consiguid que la
mejor distribucion probabilistica que se ajusta a los datos es una distribucién
normal.
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Tabla N° 23: Costos de operacion.

COSTO DE OPERACION (0) ANCL:JE\\//(? ACTIVO UP GRADE

Costo de Materiales directos.  C.U. Un. Cant. costo Cant. costo

Costo por uso de 6xido nitroso

(N20) S/7.6 M3 11.8 S/89 20 S/151.20

Costo por uso de (C20) S/6.5 M3 11.6 SI75 20 S/130.00

Costo por uso de oxigeno (02) S/7.6 M3 104 SI79 18 S/136.80

Costo por uso de aire

comprimido. S/8.3 M3 175 S/145 180 S/1,490.40

Costo por uso de Agentes

anestésico, $/2200 1t 12 $/2,640 18 5/3,960.00

Costo por uso de cal sodada. $/40.0 kg 24 S/960 24 S/960.00

Costo por uso energia eléctrica. S/0.6 kwh 13771 S/826 3000 S/1,800.00

Costo por suministro de material

estéri. 5550 kg 220  SM2100 oe  5/15400.00

Costo por suministro de agua S/0.1 m3 3000 S/300 3500 $/350.00

Costo total de Materiales. S/17,215 S/24,378.40

Costo de personal directo.

Costo personal medico S/10,285.7 Un 4 S/41,143 4 S/41,142.86

Costo personal Enfermeria. S/857 Un 1 S/857 1 5/857.14

Costo personal limpieza S/643 Un 2 S/1,286 2 S/1,285.71

Costo total de personal directa S/43,285.71 S/43,285.71

Costos Administrativos

Coordinador administrativo de

Activos médicos. S/.071 Un 1 S/1.071.43 2 S/2,142.86

Coordinador administrativo de

servicios médicos. S/L071 - Un 1 S/1,071.43 1 S/1,071.43

Costo total de administracion S/2,142.86 S/3,214.29
S/62,643.38 S/70,878

Total, Costo de Operacion

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process

Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 12)

5.5.5.4 Costo de Mantenimiento Programado -MP (M)

El costo de mantenimiento para nuestro analisis es la suma de los siguientes

costos: costo de mano de obra por mantenimiento preventivo, costo de kit de

mantenimiento y costo de calibracion del equipo tal como se detalla en la tabla

N°24. El costo de mano de obra y materiales se realiza trimestralmente de

acuerdo al plan de mantenimiento preventivo y la calibracion del equipo se

realiza cada 6 meses.

La frecuencia de actividades se ha mantenido desde la adquisicion del equipo

por lo tanto se considerara las mismas frecuencias para ambos escenarios.

Tabla N°24: Costos de mantenimiento programado

COSTO DE
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO- MP (M)

ACTIVO NUEVO

ACTIVO UP GRADE
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Frecuencia/

Frecuencia/

Descripcion C.u. ~ Costo C.U. ~ costo
afio afio

Costo de Mantenimiento $/450 12 S/5400 S/650 12 S/7,800.00
Programado/ Contrato nuevo
Costo de Kit de MP - Materiales /500 4 /2,000 S/850 4 $/3,400
y Repuestos.
Costo de calibracion de. S/350 2 SI700  S/350 2 S/700
componentes de medicion.

S/8,100 S/11,900

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process
Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 6)

5.5.5.5 Costo por fallas — Mantenimiento Correctivo (L)

El costo por fallas es la suma de los siguientes costos: Costo por componentes

utilizados en cada falla més los costos de mano de obra por reparacion.

Tabla N°25: Costo por fallas mantenimiento correctivo

COSTO POR FALLAS - MC (L) TRV AP
Componentes y actividades CU. Afos #Fallas Costo #Fallas Costo
Sensor de 02 S/1,500 1 0.48  S/9,768 156  S/31,746
Sensor de Flujo Inspiratorio. S/1,200 2 0.44 S/8,954 154 S/31,339
Sensor de Flujo Inhalatorio. S/1,100 3 0.70 S/14,245 1.62  S/32,967
Filtros de Aire de ventilador interno S/100 4 0.38 S/7,733 1.88  S/38,258
Baterias de respaldo S/8,000 5 0.08 S/1,628 1.34  S/27,269
Filtros de Agua de CO2 S/130 6 0.52 S/10,582 2.20  S/44,770
Vaporizador S/6,000 7 0.48 S/9,768 2.14  S/43,549
Fuelle S/1,800 8 1.02  S/20,757 0.54  S/10,989
O ring de canester S/120 9 0.38  S/7,733 1.68  S/34,188
Mano de obra por mantenimiento correctivo. S/400 10 1.05 S/21,368 230  S/46,805
S/20,350

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process
Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 13)

5.5.5.6 Costos por pérdida de produccion

Los costos por pérdida de produccion se muestran en la tabla N°26, los costos

indicados se han calculado involucrando la indisponibilidad del equipo y la

produccidén 6ptima del mismo la cual haciende a S/196,363.68.
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Tabla N°26: Costo por pérdida de produccion

] ACTIVO NUEVO ACTIVO UP GRADE
ANOS DISP.  INDISP. Efgg:iiigfl DISP.  INDISP. ,ffggﬁigf‘
1 99.865%  0.14% $/266.050 98.93%  1.07% $/2,106.701
2 99.845%  0.16% $/304.836 98.76%  1.24% $/2,428.383
3 99.864%  0.14% $/266.496 98.75%  1.25% S/2,446.379
4 99.843%  0.16% $/308.915 98.71%  1.29% $/2,532.625
5 99.845%  0.16% $/304.896 98.66%  1.34% $/2,629.712
6 99.880%  0.12% $/235.086 98.68%  1.32% $/2,589.038
7 99.867%  0.13% S/261.676 98.59%  1.41% S/2,764.282
8 99.868%  0.13% $/258.590 98.54%  1.46% S/2,867.865
9 99.8529%  0.15% $/291.123 98.64%  1.36% S/2,664.926
10 99.855%  0.14% 5/283.781 98.63%  137% $/2,695.719

PRODUCCION MEDIA ANUAL POR ALQUILER

S/196,363.68

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process

Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 13)

5.5.5.7 Depreciacion de los activos

En las tablas N° 27 y N° 28 se muestran los costos de depreciaciéon anual tanto

para la alternativa N°1 (activo Up grade) como para la alternativa N°2 (activo

nuevo).

Tabla N° 27: Costo por depreciacion anual activo mejorado

DEPRECIACION ACTIVO UP GRADE

Costo Valor residual Vida util Dep. anual Dep. acumulada Valor residual en libros

$/98,000.00

S/70,000.00  S/5,000.00 7.00 S/9,285.71 S/9,285.71
S/70,000.00  S/5,000.00 6.00 S/9,285.71 S/18,571.43
S/70,000.00  S/5,000.00 5.00 S/9,285.71 S/27,857.14
S/70,000.00  S/5,000.00 4.00 S/9,285.71 S/37,142.86
S/70,000.00  S/5,000.00 3.00 S/9,285.71 S/46,428.57
S/70,000.00  S/5,000.00 2.00 S/9,285.71 S/55,714.29
S/70,000.00  S/5,000.00 1.00 S/9,285.71 S/65,000.00

S/60,714.29
S/51,428.57
S/42,142.86
S/32,857.14
$/23,571.43
S/14,285.71
S/5,000.00

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process

Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 13)

Tabla N°28: Costo por depreciacion anual — Activo nuevo

DEPRECIACION ACTIVO NUEVO

Costo Valor residual  Vida datil  Dep. anual Dep. acumulada
S/274,000
S/169,880 S/80,000 10.00 S/8,988 S/8,988
$/169,880 S/80,000 9.00 S/8,988 S/17,976

Valor residual en

libros

S/160,892
S/151,904
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S/169,880 $/80,000 8.00 S/8,988 S/26,964 S/142,916

$/169,880 $/80,000 7.00 $/8,988 S/35,952 $/133,928
$/169,880 $/80,000 6.00 S/8,988 S/44,940 S/124,940
S/169,880 $/80,000 5.00 S/8,988 $/53,928 S/115,952
$/169,880 $/80,000 4.00 $/8,988 S/62,916 $/106,964
$/169,880 $/80,000 3.00 S/8,988 S/71,904 S/97,976
S/169,880 $/80,000 2.00 S/8,988 $/80,892 S/88,988
$/169,880 $/80,000 1.00 $/8,988 $/89,880 $/80,000

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process
Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 13)

5.5.5.8 Costo de Desincorporacion (L)

Para nuestro estudio se depreciara estos costos, entonces el valor del costo de

desincorporacion sera cero (S/. 0) Soles.

Tabla N°29: Costo de desincorporacion

COSTO DE DESINCORPORACION (D) ACTIVO NUEVO ACTIVOUP GRADE

DESCRIPCION C.U. Un. Desinc.  Costo Cantidad Costo

No se tiene costo de

desincorporacion

S/0.00 un. 0 S/0 S/0 S/0

S/0 S/0

Fuente: Tomado como modelo de “Life Cycle Cost & Reliability for Process
Equipment”, de (Barringer, 1997, pag. 13)

5.5.5.9 Consideraciones para el calculo del LCCcae

Tasa de actualizacion (Ke) 28.2%, este valor se sustenta en el Anexo F:
(Calculo de costo de Capital Ke (COK)).

Horizonte de analisis para la alternativa N°1 (Up grade) sera de siete (7)
afios, debido a que la maquina de anestesia ya cuenta con 10 afios de
operacion.

El horizonte de analisis para el activo nuevo serd de diez (10) afios
(COCIR - European coordination committee of the radiological,
electromedical and healthcare it industry, 2015) Indica que:

El periodo de soporte esta definido por los estandares del mercado
internacional, pero no hay obligaciones legales relacionadas con el fin
del servicio, los fabricantes se comprometen a garantizar el soporte
técnico durante el tiempo en que sus productos estén en uso con respecto

a la seguridad del producto y relevancia clinica. Este periodo suele ser de
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10 afios (aproximadamente), esta informacién lo confirma IETSI
(instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion).

SUPPORT PERIOD BY THE DISTRIBUTOR / SERVICE PROVIDER

%—.—___—.—_
SUPPORT PERIOD BY MANUFACTURER

€ s 70 YEARS FOR PRODUCT -
€ S VEARS FOR STANDALONE SOFTWARE 7

o — T

FIRST INSTALLATION END OF PRODUCTION END OF LIFE

END OF SERVICE

Figura N°24: Ciclo de vida util del activo.
Fuente: Tomado de” (COCIR - European coordination committee of the
radiological, electromedical and healthcare it industry, 2015, pag. 15)

e Lamaquina de anestesia de la alternativa N°2 posee garantia de tres afios
que incluye: Mantenimiento preventivo, suministro de componentes,
capacitacion al personal médico y técnico tal como se detalla en el

Anexo E: (Cotizacion de activo médico nuevo).

5.5.5.10 Resultados del LCCcae
En la tabla N° 30 y N°31 se muestran los resultados obtenidos del Costo Anual
Equivalente del Costo de Ciclo de Vida (LCCcae) para la alternativa N°1 y

alternativa N°2, respectivamente

102



Tabla N°30: Valor presente neto del costo de ciclo de vida alternativa N°1.

Valor presente neto del costo de ciclo de vida LCCcat - Alternativa N°1

ARNOS Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7
COSTO CAPEX -S/119,378 73553 62128 50702 39277 27851 16426 5000
Valor comercial del Activo (I) -5/119,378 0 0 0 0 0 0 0
Valor de Residual del Activo. 73553 62128 50702 39277 27851 16426 5000
Actualizacion del CAPEX 62004 81577 95315 104838 111336 115678 118500
COSTO OPEX 116576 120621 126612 136550 130447 152940 157172
Costo de Operacion (O) 70,878 74,422 78,143 82,051 86,153 90,461 94,984
Costo de Mantenimiento — Mantenimiento Preventivo(M) 11,900 12,495 13,120 13,776 14,465 15,188 15,947
Costo por fallos — Mantenimiento correctivo(L) 33,797 33,704 35,349 40,724 29,830 47,291 46,241
Costo de Desincorporacion (D) 0 0 0 0 0 0 0
Disponibilidad 98.93% 98.76% 98.75% 98.71% 98.66% 98.68% 98.59%
Indisponibilidad 1.07% 1.85% 2.35% 4.85% 3.50% 3.50% 3.50%
Actualizacion del OPEX 90933 164324 224416 274968 312638 347088 374704
Costo de oportunidad 28.2%

CAE total alternativa N°1 S/169,281.93

Fuente: Tomado de “La Vida Util de un Activo y Politicas de Remplazo de Activos.”, de (Bravo Orellana, 2001, pag. 145).
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Tabla N°31: Valor presente neto del costo de ciclo de vida alternativa N°2.

Valor presente neto del costo de ciclo de vida LCCcak - Alternativa N°2

ANOS Afio 0 Afiol  Afio2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Ao 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
COSTO CAPEX -283,273 166,067 156,504 146,941 137,378 127,815 118,252 108,689 99,126 89,563 80,000
Costo de adquisicion (1) -283,273

Valor de Residual del Activo. 166,067 156,504 146,941 137,378 127,815 118,252 108,689 99,126 89,563 80,000
Actualizacion del costo CAPEX 153,736 188,049 213,534 232,415 246,364 256,637 264,176 269,688 273,698 276,602
COSTO OPEX 49562 52,041 54643 73519 70,684 83,005 85827 90,020 91590 118,553
Costo de Operacion (O) 49562 52,041 54,643 57,375 60,244 63,256 66,418 69,739 73,226 76,888
Costo de Mantenimiento — Mantenimiento Preventivo(M) 0 0 0 8,100 8,505 8,930 9,377 9,846 10,338 10,855
Costo por fallas — Mantenimiento correctivo(L) 0 0 0 8,044 1,935 10,819 10,031 10,435 8,026 30,811
Costo de Desincorporacion (D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disponibilidad 99.86% 99.84% 99.86% 99.84% 99.84% 99.88% 99.87% 99.87% 99.85% 99.86%
Indisponibilidad 0.14% 0.16% 0.14% 016% 0.16% 0.12% 0.13% 0.13% 0.15% 0.14%
Actualizacion del costo OPEX 38,660 70,324 96,258 123,476 143,887 162,584 177,665 190,002 199,794 209,680
Costo de oportunidad 28.2%

CAE total alternativa N°2 S/147,066.61

Fuente: Tomado de “La Vida Util de un Activo y Politicas de Remplazo de Activos.

”, de (Bravo Orellana, 2001, pag. 145).
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De los resultados obtenidos en las tablas N°30 y N°31 podemos concluir que el
CAE de la alternativa de solucion N°2 (S/147,066.61 soles) es inferior al CAE
de la alternativa de solucion N°1 (S/169,281.93 soles), por tanto, la alternativa

N°2 generara menos perdidas.

5.5.5.11 Anadlisis de reemplazo 6ptimo del activo

A continuacion, realizaremos el analisis de reemplazo 6ptimo del activo
seleccionado (activo nuevo) con la finalidad de evitar costos innecesarios de
operacion y mantenimiento.

Con los costos mostrados en la tabla N°31 (Valor presente neto del costo de
ciclo de vida alternativa N°2) realizaremos el analisis del reemplazo 6ptimo del

activo.
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Tabla N°32: Determinacion del reemplazo éptimo del activo seleccionado.

DETERMINACION DEL REEMPLAZO OPTIMO DEL ACTIVO SELECCIONADO

ANOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COSTO CAPEX -267,211 157,104 148,537 139,970 131,403 122,836 114,268 105,701 97,134 88,567 80,000
Costo de adquisicion (1) -267,211

Valor de Residual del Activo. 157,104 148,537 139,970 131,403 122,836 114,268 105,701 97,134 88,567 80,000
Actualizacion del costo CAPEX 144,665 176,834 200,780 218,565 231,740 241,472 248,639 253,899 257,743 260,540
COSTO OPEX 50,366 52,884 55529 74434 71645 84,018 86,890 91,138 92,763 119,786
Costo de Operacion (O) 50,366 52,884 55529 58,305 61,220 64,281 67,495 70,870 74,414 78,134
Costo de  Mantenimiento —  Mantenimiento 0 0 0 8,100 8,505 8,930 9,377 9846 10338 10,855
Preventivo(M)

Costo por fallas — Mantenimiento correctivo(L) 0 0 0 8028 1920 10807 10,018 10422 8011 30,796
Costo de Desincorporacion (D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disponibilidad 99.86% 99.84% 99.86% 99.84% 99.84% 99.88% 99.87% 99.87% 99.85% 99.86%
Indisponibilidad 0.14% 0.16% 0.14% 0.16% 0.16% 0.12% 0.13% 0.13% 0.15% 0.14%
Actualizacion del costo OPEX 39,287 71,465 97,819 125,375 146,064 164,990 180,257 192,748 202,665 212,654
Costo de oportunidad 28.2%

CAE CAPEX 185461 127,358 107,768 97,866 01,885 87,893 85062 82971 81,384 80,157
CAE OPEX 50,366 51,470 52,504 56,139 57,914 60,055 61,668 62,988 63,993 65,424
CAE Total del activo nuevo 235,827 178,828 160,271 154,005 149,799 147,948 146,730 145,959 145377 145,581
Fuente: Tomado de “La Vida Util de un Activo y Politicas de Remplazo de Activos.”, de (Bravo Orellana, 2001, pag. 145).
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De los resultados obtenidos en la tabla N°32, podemos inferir que la empresa
deberd liquidar el activo (maquina de anestesia) después de nueve (09) afios de
uso.

Asi mismo con los resultados de la tabla N°32 se procedi6 a elaborar el Figura
N° 26, en dicha figura se observa el punto de inflexion o costo éptimo donde se
debiera realizar el reemplazo del activo. Esto debido a que los costos de
Operacion y Mantenimiento (OPEX) van aumentando con el tiempo y la
disponibilidad y los costos de capital y de inversion (CAPEX) van

disminuyendo.

t

1

Costo Anual Equivalente

Figura N°25: Ciclo de vida Util economica del activo seleccionado.
Fuente: Tomado de “La Vida Util de un Activo y Politicas de Remplazo de Activos.”,
de (Bravo Orellana, 2001, pag. 145).

En ese sentido podemos concluir que la empresa deberd implementar una

politica de modernizacién de activos (maquina de anestesia) cada nueve (09)

anos.
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56  Comparacion entre el sistema propuesto y el sistema existente

Habiendo decidido por la alternativa de solucion N°2 (implementacion de una nueva
maquina de anestesia), a continuacion, procederemos a determinar los indicadores de
gestion (KPI), los diagramas de actividades de proceso (DAP) y simulacion tanto del

sistema propuesto como del sistema existente.
5.6.1 Indicadores de Gestion (KPI)

Para predecir nuestros indicadores de gestion utilizaremos el software de
confiabilidad RAPTOR 4.0. La data para el sistema existente (activo actual) fue
obtenida de los registros histdricos de la empresa (Ver Anexo A), mientras que
los datos para el sistema propuesto (activo nuevo) estan indicados en el item
5.5.3.2 (Parametros estadisticos y consideraciones alternativa N°2). El horizonte
de analisis sera de 10 afios sabiendo que el reemplazo 6ptimo de la maquina de
anestesia se determiné cada nueve afios, por tanto, la comparacion se realizara

en ese afio.

5.6.2 Tiempo Medio Entre Fallas y Tiempo Medio Para Reparar
En la tabla N°33 se muestra los resultados obtenidos para el MTBF y MTTR del

sistema existente (activo actual) y del sistema propuesto (activo nuevo).

Tabla N° 33: Comparacion tiempo medio entre fallas y tiempo medio para reparar.

. HORAS SISTEMA EXISTENTE SISTEMA PROPUESTO
AN ACUMU. MTBF MTTR MTBF MTTR
1 5040 1,070.72 63.31 18,490.09 6.97
2 10080 873.81 64.47 13,551.70 7.50
3 15120 842.76 67.72 17,887.75 7.14
4 20160 839.53 64.25 13,247.91 8.28
5 25200 810.40 65.83 13,248.95 8.44
6 30240 814.70 65.04 16,009.30 7.40
7 35280 821.41 66.35 15,191.45 7.51
8 40320 816.89 65.78 14,789.84 7.45
9 45360 807.76 65.26 13,687.77 7.57
10 50400 798.70 66.08 12,894.74 7.55

Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto ”, del
(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10). (Ver Anexo G)
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De la tabla N°33 podemos ver que en el noveno afio y bajo el sistema existente
se produce una falla (MTBF) cada 807.76 horas, mientras que para el sistema
propuesto se produciria una falla cada 13,687.77 horas. Mientras que reparar una
falla (MTTR) en el sistema existente toma 65.26 horas mientras que en el nuevo

sistema reparar una falla tomaria 7.57 horas.

En la figura N°27 se detalla la tendencia del MTBF para el activo actual y el
activo nuevo, se puede observar que el activo nuevo en todo el horizonte de
andlisis es superior al activo actual, en ese sentido se puede confirmar que el

activo actual fallaria en menos tiempo de operacion.

20,000.00
18,000.00
” 16,000.00
© 14,000.00
§ 12,000.00
. 10,000.00
E 8,000.00
S 6,000.00
4,000.00
2,000.00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Horizonte
e SISTEMA EXISTENTE e SISTEMA PROPUESTO

Figura N°26: Tendencia de MTBF

Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del
(Software Raptor 4.0, Reporte de Indicadores de Desempefio de Gestion de
Mantenimiento - Sistema Propuesto, 2020, pp. 1,10).

En la figura N°28 se detalla la tendencia del MTTR para el activo actual y el
activo nuevo, se puede observar que el activo actual tiene mayor tiempo de

reparacion en todo el horizonte de analisis.
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Figura N°27: Tendencia del MTTR
Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del
(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10).

5.6.2.1 Disponibilidad (D)

En la tabla N°34 se muestra los resultados obtenidos para la disponibilidad del

sistema existente (activo actual) y del sistema propuesto (activo nuevo).

Tabla N° 34: Comparacion de la disponibilidad.

- HORAS SISTEMA EXISTENTE SISTEMA PROPUESTO
ANCY ACUMU. Disponibilidad. Disponibilidad.

1 5040 87.15% 99.865%

2 10080 86.02% 99.845%

3 15120 85.13% 99.864%

4 20160 85.85% 99.843%

5 25200 84.94% 99.845%

6 30240 85.54% 99.880%

7 35280 85.33% 99.867%

8 40320 85.66% 99.868%

9 45360 85.21% 99.852%

10 50400 85.16% 99.855%

Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”,
del (Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10). (Ver Anexo G)

De la tabla N°34 y para el noveno afio podemos observar que la maquina de
anestesia bajo el sistema existente tuvo una disponibilidad de 85.21% y bajo el

sistema propuesto tendria una disponibilidad de 99.85%.
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En el Figura N°29 se puede observar la tendencia y comparacion de la
disponibilidad para el activo nuevo y el activo actual, se puede ver que el activo

nuevo posee mayor disponibilidad.
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Figura N°28: Tendencia de la disponibilidad.
Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del
(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10).

5.6.2.2 Confiabilidad (R)

En la tabla N°35 se muestra los resultados obtenidos para la confiabilidad del

sistema existente (activo actual) y del sistema propuesto (activo nuevo).
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Tabla N° 35: Comparacion de la confiabilidad.

HORAS SISTEMA EXISTENTE SISTEMA PROPUESTO
MES ACUMULADAS Confiabilidad Confiabilidad
1 420 90.00% 100.00%
2 840 56.00% 88.00%
3 1,260 24.00% 86.00%
4 1,680 18.00% 84.00%
5 2,100 10.00% 80.00%
6 2,520 2.00% 76.00%
7 2,940 0.00% 74.00%
8 3,360 0.00% 68.00%
9 3,780 0.00% 62.00%
10 4,200 0.00% 62.00%
11 4,620 0.00% 62.00%
12 5,040 0.00% 62.00%

Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del

(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10). (Ver Anexo G)

De la tabla N°35 podemos inferir que la maquina de anestesia por un periodo de

tiempo de 2100 horas y bajo el sistema existente tendrd una probabilidad del

10% que realice su funcion prevista sin inconvenientes (Confiabilidad) mientras

que bajo el sistema propuesto se incrementaria a un 80%.

100.00%

Confiabilidad %

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

=
N
w

—— ACTIVO ACTUAL

5 6 7

8 9 10 11 12

Horizonte /Mes

Figura N°29: Tendencia de la Confiabilidad
Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del
(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10).

= ACTIVO NUEVO
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5.6.2.3 Mantenibilidad (M)

En la tabla N°36 se muestra los resultados obtenidos para la mantenibilidad del

sistema existente (activo actual) y del sistema propuesto (activo nuevo).

Tabla N°36: Comparacion de la mantenibilidad

DIA HORAS SISTEMA EXISTENTE SISTEMA PROPUESTO
ACUMULADAS Mantenibilidad Mantenibilidad

0.5 7 79% 97%
1 14 61% 95%
15 21 46% 93%
2 28 35% 91%
25 35 26% 89%
3 42 19% 87%
35 49 14% 85%
4 56 10% 83%
45 63 8% 81%
5 70 6% 80%
5.5 77 4% 78%
6 84 3% 76%

Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del

(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10). (Ver Anexo G)

De acuerdo a lo mostrado en la tabla N° 36 existe una probabilidad de que se

repare el equipo (mantenibilidad) en siete horas de 79% bajo el sistema existente

y de 97% bajo el sistema propuesto.

En la figura N°31 se puede observar la tendencia y la comparacion de la

mantenibilidad para ambos activos, llegando a concluir que el activo nuevo tiene

mayor probabilidad de mantenibilidad en todo el periodo de analisis.
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Figura N°30: Tendencia de la mantenibilidad
Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente vs Sistema Propuesto”, del
(Software Raptor 4.0, 2020, pp. 1,10).

5.6.3 Diagramas de Actividades de Proceso (DAP)
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A continuacidn, desarrollaremos los diagramas de actividades de proceso (DAP)

para ambos sistemas de mantenimiento tal como se detalla en los Figuras N°32 y

N°33.

5.6.3.1 DAP Sistema Existente

Activo Medico
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Fin de Mantenimiento

Figura N°31: Diagrama de Analisis de Proceso Sistema Existente.
Fuente: Elaboracion propia

En el Figura N°32 podemos observar que el sistema de existente estd compuesto

por tres sub sistemas:
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Actividades previas al mantenimiento. - Estas actividades consideran la
identificacion del tipo de mantenimiento (preventivo o correctivo), estas
actividades son desarrolladas por una empresa contratista.

Actividades del éarea logistica. - En este punto se tienen actividades que
conciernen al requerimiento de los repuestos necesarios para realizar el
mantenimiento (preventivo 0 correctivo), estas actividades son
desarrolladas por el centro hospitalario.

Ejecucion de actividades netas de mantenimiento. - Estd relacionado
directamente con las actividades del mantenimiento, esta actividad es

desarrollada por una empresa contratista

5.6.3.2 DAP Sistema Propuesto

En el Figura N°33 podemos observar que el sistema propuesto también esta

compuesto por tres sub sistemas:

Actividades previas al mantenimiento. - Estas actividades consideran la
identificacion del tipo de mantenimiento (preventivo o correctivo), estas
actividades son desarrolladas por una empresa contratista.

Actividades del area logistica. - En este punto se tienen actividades que
conciernen al requerimiento de los repuestos necesarios para realizar el
mantenimiento (preventivo o correctivo), estas actividades a diferencia
del modelo anterior son de responsabilidad mixta es decir realizadas por
una empresa contratista, pero supervisadas por el centro hospitalario.
Ejecucion de actividades netas de mantenimiento. - Esta relacionado
directamente con las actividades del mantenimiento, esta actividad es

desarrollada por una empresa contratista
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Figuré N°32: Diagrama de Analisis de Proceso Sistema Propuesto.

Fuente:

Elaboracion propia

5.6.3.3 Comparacion de Diagramas de Proceso

De la tabla N°37 podemos concluir lo siguiente:

e Se puede ver que las actividades previas al mantenimiento se mantienen

iguales para ambos sistemas.

e Para las actividades de todo el proceso podemos ver que, realizando

cambios en el tipo de contrato de mantenimiento, obtendriamos una

reduccion de tiempo de 120 horas, es decir que los tiempos para el

modelo propuesto se reducirian en un 87.91%.

¢ Finalmente, para las actividades netas del mantenimiento (realizadas por

la empresa Chejampi Biomedical SAC) podemos ver que en el modelo

existente tarda en ejecutar el mantenimiento 63.5 horas mientras que en

el modelo propuesto este seria realizado en 9 horas, logrando asi una

reduccion de 54.5 horas (85.8%).
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SISTEMA ACTUAL SISTEMA PROPUESTO DIFERENCIA

Actividades Cantidad Tiempo Cantidad Tiempo  Cantidad Tiempo
Almacenamiento W 0 Oh 0 Oh 0 0
Operacion S ] 5 2.5h 4 2h 1 0.5h
Inspeccién . 1 0.5h 1 0.5h 0 0Oh
Transporte r 1 4h 0 Oh 1 4h
Demora D 0 Oh 0 Oh 0 Oh
SUBSISTEMAN® 1 7 7 Hrs 5 2.5 Hrs 2 4.5
Actividades Cantidad Tiempo  Cantidad Tiempo  Cantidad Tiempo
Almacenamiento 1 1h 1 1h 0 0
Operacion 9 3 65h 1 1h 2 64h
Inspeccion . 1 1lh 1 0.5h 0 0.5h
Transporte r 1 6h 1 5h 0 1h
Demora [ 0 Oh 0 Oh 0 Oh
SUBSISTEMAN° 2 6 73 Hrs 4 7.5 Hrs 2 65.5 Hrs
Actividades Cantidad Tiempo Cantidad Tiempo  Cantidad Tiempo
Almacenamiento & 0 Oh 0 Oh 0 0
Operacion . 3 6h 2 5.5h 1 0.5h
Inspeccion B 1 15h 1 1h 0 0.5h
Transporte r 1 4h 0 Oh 1 4h
Demora [ 1 45h 0 Oh 1 45h
Sub sistema N° 3 6 56.5 Hrs 3 6.5 Hrs 3 50 Hrs
SISTEMA TOTAL 19 136.5 Hrs 12 16.5 Hrs 7 120 Hrs

Tabla N°37: Comparacion DAP Sistema Existente vs Propuesto.
Fuente: Elaboracion propia

5.6.4 Simulacién del proceso existente y propuesto

Con la finalidad de ver el comportamiento del sistema propuesto se realizara un
modelamiento, asi mismo aprovecharemos este modelo para realizar la
comparacion de ambos sistemas (existente / propuesto). La simulacion de

nuestro modelo sera realizada con ayuda del software Arena.
5.6.4.1 Consideraciones para la simulacion
e Los valores estadisticos son indicados en la tabla N°38.

e Los tiempos establecidos para el sistema existente fueron obtenidos a

través de encuestas realizadas a nuestros especialistas, Ver Anexo C
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(Entrevista a Tecnicos Especialista en Mantenimiento de Activos
Médicos).

Los tiempos establecidos para el sistema propuesto son los mismos que
fueron establecidos en el item 5.5.3.2 (Parametros estadisticos Yy
consideraciones alternativa N°2)

Periodo de Simulacion: 1 afio (365dias) con 14 horas de trabajo al dia.
Ingreso de pacientes: Esta definido por una distribucion Beta (B: 1.55,

a: 2.64), de acuerdo a informacidn entregada por el centro hospitalario.
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5.6.4.2 Definicion de pardmetros estadisticos

Tabla N°38: Parametros estadisticos de entrada.

SISTEMA EXISTENTE

SISTEMA PROPUESTO

Parén)et_ros Tiempo Tiempo de Tiem_p_o _d,e Tiempo Tiempo de Tie(n_pg'de
adsicos | para | Lolmonde Aot iR TIFrg S Sl AMMSSOE i e
TMP (Hrs) (Min) TED  TADC (Hrs) TMP(Hrs)  TED(Min)  TADC(Hrs)
Distribucion Normal Normal Normal Weibull Weibull Normal Normal Normal Weibull Weibull
Medi-a ) 7.15 41.02 72.95 64.6 1761.18 58 211 36.1 96 6300.0
E;sé\alggon 1.08 14.42 17.96 66.5 12 06 7.5 16.4 6.1 3420.2
Mediana 7.04 41.02 67.58 43.7 1360.58 of 200 358 20 5040.0
Maximo 9.83 71.37 114.73 332.33 8055.83 0 35,0 63.0 22.0 15120.0
Minimo 5.05 18.53 55.74 1.33 262.50 W 10 ; 3 2520.0
Forma 0.00 0.00 0.00 0.970 1.10 0.00 0.00 0.00 10 0.9
Escala 0.00 0.00 0.00 63.63 1597.46 0.00 0.00 0.00 - 3939.1
Umbral 0.00 0.00 0.00 0.1415 217.49 0.00 0.00 0.00 25 23326

Fuente: Tomado de “Reporte proyecto del Sistema Existente y Sistema Propuesto”, del (Software Minitab, 2020, pp. 1,10)Software Minitab, 2020,
p1,10. (Ver Anexo G)
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5.6.4.3 Simulacion del modelo de gestion existente
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Figura N°33: Diagrama de simulacion del modelo de gestion existente
Fuente: Tomado de “Reporte de Indicador de Clave de Rendimiento del Sistema
Actual”, (Software Arena, 2020, pag. 6). (Ver Anexo G).

5.6.4.4 Simulacion del modelo de gestion propuesto
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Figura N°34: Diagrama de simulacion del modelo de gestion propuesto
Fuente: Tomado de “Reporte de Indicador Clave de Rendimiento del Sistema
Propuesto”, de (Software Arena, 2020, pag. 6). (Ver Anexo G).

5.6.4.5 Analisis de resultados de la simulacion
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Con los datos obtenidos de la simulacion para ambos sistemas se procedid a
elaborar la tabla N°39.

Tabla N°39: Resultado simulacion de antes y despues.

SIMULACION DE MODELOS DE MANTENIMIENTO

Sistema de Mantenimiento Numero de dias Pacientes atendidos
Actual (maquina de anestesia existente) 365 867
Propuesto (maquina de anestesia nueva) 365 996

Fuente: Tomado de ‘“Reporte Indicador Clave de Rendimiento para el Sistema
Existente y Sistema Propuesto ”, del (Software Arena, 2020, p. 1). (Ver Anexo G)

De lo anterior podemos concluir que la relacion que hay entre el sistema de
mantenimiento propuesto y actual es de 1.14 esto indica que debido al cambio de
proceso (modificacion del contrato de mantenimiento) y la mejora de los
indicadores de gestion (MTBF, MTTR y Disponibilidad) estariamos aumentado

la atencion de pacientes en un 12.9%, es decir 129 pacientes mas anualmente.
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CAPITULO VI: VIABILIDAD TECNICA Y ECONOMICA

Para que nuestro proyecto de tesis sea incuestionable y puesto en préctica, debera ser

técnicamente viable y econdmicamente rentable.
6.1  Viabilidad Técnica

En el item 5.4 (Analisis Causa Raiz) se determina la causa raiz latente para el activo
maquina de anestesia, en el item 5.5 (Determinacion de la solucion) se plantea las
alternativas de solucion y mediante la estimacion del costo de ciclo de vida (LCCcag) se
elige la alternativa de solucién éptima, luego matematicamente se establece el periodo
de reemplazo 6ptimo (nueve afios), en el item 5.6.1 (Indicadores de Gestion KPI) se
demuestra técnicamente el mejoramiento del MTBF (13,687.77 Hrs), MTTR (7.57 Hrs)
y la Disponibilidad (99.852%), finalmente el sistema propuesto es simulado y se logra
visualizar la mejora del proceso lo cual se traduce en un aumento en la capacidad de

atencion de pacientes de 12.9% (129 pacientes).
6.2  Viabilidad Econdmica

Para demostrar que la alternativa de solucion (determinada mediante el costo de ciclo de
vida LCCcae) es econdmicamente viable procederemos a realizar el analisis de

sensibilidad.
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6.2.1 Definicion de las variables de entrada y eleccién de distribucién de
probabilidades.

Para este anlisis consideraremos como variables de entrada a los costos de

inversion (1), Costos de operacion (O), Costo de Mantenimiento (M), Costo por

fallos (L), Costo de Depreciacion, Costo Administrativos y logisticos.

A cada una de estas variables se les asocia una funcion de distribucion de

probabilidades de acuerdo al historial de datos con la que se cuenta.

6.2.2 Definicion de las variables de salida.
En esta parte identificaremos los indicadores a pronosticar, para nuestro caso

viene representado por el LCCcakt.

6.2.3 Simulacion del modelo.
Para proceder con la simulacion del modelo se tiene la posibilidad de definir la
cantidad de veces que se desea ejecutar la simulacion, en nuestro caso se

generaran 15000 escenarios, con ayuda del software Cristal Ball

15,000 Trals Frecuency Vew 14 980 Daglayed

CAE ACTIVO UP GRADE

‘Pmba‘b‘uluv‘ o
Louanbaly

Figura N°35: Analisis de sensibilidad LCCCAE activo Up Grade

Fuente: Tomado de “Reporte de Pronostico del proyecto del activo Up Grade/ Nuevo ”,
del ( Software Crystal Ball, 2020, pag. 2). (Ver Anexo G)

Del Figura N°36, observamos un 90% de certeza de que el LCCcae
involucrando la indisponibilidad para el activo actual se ubique entre

$/.165,128.68 soles y s/.169,107.16 soles con una media de s/.167,126.42 soles.
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Figura N°36: Analisis de sensibilidad LCCcae alternativa de solucion.
Fuente: Tomado de “Reporte de Pronostico del proyecto del activo Up Grade/ Nuevo ”,
del ( Software Crystal Ball, 2020, pag. 1). (Ver Anexo G)

Del Figura N°37, observamos un 90% de certeza de que el LCCcae
involucrando la indisponibilidad para el activo propuesto se ubique entre
s/.141,057.25 soles y s/.154,256.86 soles con una media de s/.147,558.49 soles.

De los Figuras N°36 y N°37 se infiere lo siguiente:

Tabla N°40: Analisis de sensibilidad LCCcae

Escenario LCCcak (Existente) LCCcake (Propuesto)
Optimista S/. 165,128.68 S/. 141,057.25
Normal S/. 167,126.42 S/. 147,558.49
Pesimista S/. 169,107.16 S/. 154,256.86

Fuente: Tomado de “Reporte de Pronostico del proyecto del activo Up Grade/ Nuevo ”,
del ( Software Crystal Ball, 2020, pags. 1,2) .(Ver Anexo G)

De la tabla N°40 podemos concluir que la alternativa de solucién es viable
econdmicamente pues en los tres escenarios (optimista, normal y pesimista) se

tiene un LCCcae con mejores expectativas que el LCCcag del sistema existente.

125



CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

1. Como consecuencia de lo expuesto en la presente tesis se demostré que si se

podria mejorar el sistema de gestion de mantenimiento mediante el uso de la
metodologia centrada en la confiabilidad (RCM) para los equipos médicos
custodiados por la empresa Chejampi Biomedical SAC. Para ello se aplicaron
técnicas de analisis que deberan seguir la siguiente secuencia: Identificacion del
equipo critico, analisis de los modos de falla y sus efectos, analisis causa raiz y
finalizar con la alternativa de soluciéon que sera implementada en el equipo

critico.

Del mismo modo se determind que la implementacién de la metodologia
centrada en la confiabilidad (RCM) en los equipos médicos custodiados por la
empresa Chejampi Biomedical SAC, influiria de manera positiva en los
indicadores claves de desempefio (KPIs). El tiempo medio entre fallas (MTBF)
pasaria de 807.76 horas a 13687.77 horas, el tiempo medio para reparar (MTTR)
se reduciria de 65.26 horas a 7.57 horas, mientras que la disponibilidad (D) del

equipo critico (maquina de anestesia) pasaria de un 85.21% a un 99.85%.

Finalmente y de acuerdo a los resultados de disponibilidad indicados para el
nuevo sistema de gestion de mantenimiento basado en la confiabilidad (RCM)
se lograria un incremento en la capacidad de atencion de pacientes en un 12.9%

anualmente.
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7.2 Recomendaciones
1. Se recomienda extender la metodologia centrada en la confiabilidad a los demaés
equipos del centro hospitalario tales como, infraestructura, servicios auxiliares,

ITID, entre otros.

2. Se recomienda tomar los lineamientos indicados en la presente tesis a fin de
mejorar el nivel de desempefio del equipamiento médico en los centros
hospitalarios atendidos por la empresa Chejampi Biomedical SAC, haciendo uso
de los consejos y recomendaciones que dicta la metodologia del mantenimiento
basado en la confiabilidad (RCM).
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