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RESUMEN

A causa de las exigencias del mercado y de la calidad en el tema de la prestacion de
servicios — aln mas en temas tan sensibles como es la salud de los ojos — es que se
desarrolla esta investigacion con la finalidad de observar, analizar y plantear
soluciones en el area de mantenimiento a la institucién Clinica de ojos y la vista —
FUNDAR.

El mantenimiento cada dia va tomando mayor fuerza en las instituciones nuevas con
proyeccidon a un crecimiento sostenible, es importante sefialar que sin importar el
tamafo de empresa, se debe tener muy claro la filosofia de manteamiento con el fin de
salvaguardar los activos con los que cuenten las mismas y de manera directa la
calidad en la productos y servicios finales de estas. La investigacion presenta, a través
de una encuesta a los trabajadores, las politicas actuales de mantenimiento de
equipos en el area de diagnostico de la institucion, obteniendo como resultado: que en
la actualidad solo se aplica el mantenimiento correctivo, y que no existe una adecuada
documentacién en el tema de servicios de los mismos como historial, procedimientos
entre algunos otros. A consecuencia de eso se efectia un andlisis de costos
asociados al mantenimiento, disponibilidad de los equipos, inventariado y codificacion
de equipos, y criticidad; con la finalidad de proyectar un plan de mantenimiento alterno
— para este caso mantenimiento preventivo — preparar un informe y hacer una

comparacion a fin de buscar beneficios en los aspectos antes analizados.

El aporte de la investigacion se basa fundamentalmente en la implementacion de un
plan de mantenimiento preventivo anual, con procedimientos claros y no muy técnicos,
proposicion de un equipo permanente de mantenimiento, documentacién para el
seguimiento de los activos del area de diagndstico (hoja técnica de equipos, historial,
ordenes de trabajo), elaboracion de etiquetas para evitar el uso de equipos en
mantenimiento o que se encuentren fallando, una codificacion sencilla para optimizar
de que equipo se trata, su ubicacion y si tuviese redundancia; orientar el
mantenimiento a los equipos mas criticos y continuo mejoramiento del mismo bajo

normas de organismos como OMS, OLS, hojas técnicas de fabricantes entre otras.

Concluimos que el mantenimiento preventivo es mucho mejor debidos a indicadores
como disponibilidad y costos, ademas de controlar mejor la actividad de nuestros
activos, prevenir incidentes por mala operacion o desempefio del equipo, y
asegurando asi un mejor servicio a los pacientes que atiende diariamente la

institucion.
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ABSTRACT

Because of market demand and quality on the subject of the provision of services -
even as sensitive as is the eye health issues - is that this research is conducted in
order to observe, analyze and propose solutions in the area of maintenance Clinic

institution eyes and eyesight - FUNDAR.

The daily maintenance is taking greater force in the new institutions with sustainable
growth projection, it is important to note that regardless of company size, it should be
very clear philosophy blanketing in order to safeguard the assets that have them
directly and quality in the products and the end of these services. The research
presents, through a survey of employees, current equipment maintenance policies in
the area of diagnosis of the institution, resulting in: which currently only applies
corrective maintenance, and that there is adequate documentation on the subject of the
same services as history, among some other procedures. As a result of that analysis
costs associated with maintenance, availability of equipment, inventory and coding
equipment, and criticality it is made; in order to project an alternate plan maintenance -
preventive maintenance for this case - to prepare a report and make a comparison to

seek benefits in the areas discussed above.

The contribution of research is mainly based on the implementation of an annual
preventive maintenance plan with clear and non-technical procedures, proposing a
permanent team of maintenance documentation for tracking assets diagnostic area
(data sheet equipment, records, work orders), preparation of labels to avoid the use of
equipment in maintenance or who are failing, a simple coding to optimize that
equipment is its location and if | have redundancy; target the most critical maintenance
and continuous improvement of the same low standards of organizations such as

WHO, OLS techniques, equipment manufacturers and other leaves.

We conclude that preventive maintenance is much better due to indicators such as
availability and costs, in addition to better control the activity of our assets, prevent
incidents due to poor operation or performance of the team, thus ensuring better

service to patients attending the institution daily.
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INTRODUCCION

Los seres vivos cuentan con una serie de sentidos que le permiten entender las cosas
gue suceden en su alrededor; de acuerdo a la forma o estilo de vida de estos, nuestros
sentidos -con la experiencia- van mejorando sus capacidades para recoger la
informacion que necesitamos con la finalidad de tomar decisiones correctas en nuestra
vida diaria; pero como cualquier 6rgano, puede desgastarse e ir perdiendo sus
capacidades progresivamente o perder aun perder algin sentido permanentemente
por distintas causas Yy cuando esto pasa prematuramente el resto de sentidos tienden
a agudizarse para poder suplir —por decirlo de alguna manera- al que nos falta para
poder captar adecuadamente la informacion relevante que necesitamos para nuestros

guehaceres diarios.

La vista es quizds uno de los sentidos mas importantes (mas no el Unico) para
entender de manera mas clara lo que nos rodea y poder asimilar informacion nueva y
aprender de esta. Actualmente en un mundo tan globalizado existe un constante y
rapido cambio en las cosas que conocemos, partiendo en el sentido de la informacién
y el conocimiento, seguido por las innovaciones tecnolégicas y probablemente
terminando por la misma geografia en que nos desarrollamos, es por eso que
debemos cuidar mucho de esta capacidad con la que contamos para facilitar nuestra
vida cotidiana.

A causa de esta globalizacion existen muchos especialistas en el cuidado de la vista,
estos apoyan todos sus esfuerzos en equipos altamente sofisticados para cumplir este
fin; por la tecnologia y naturaleza de estas maquinas, estas deben contar con un
adecuado mantenimiento preventivo para desempefiar sus funciones, ya que el
sentido de la vista y el érgano del ojo propiamente dicho es muy sensible y ante

cualquier falla se podrian producir dafios irremediables.

A causa de lo antes expuesto, estd investigacion busca crear un plan de
mantenimiento preventivo en los equipos con los que cuenta en la actualidad del area
de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa, con la finalidad
de garantizar un adecuado funcionamiento de los equipos y en sus pacientes la

conservacion y/o mejoramiento del sentido de la vista.
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CAPITULO |

RESULTADOS

1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA INSTITUCION
1.1 Sobre la empresa

Clinica de Ojos y la Vista - FUNDAR, es una empresa dedicada a brindar
Servicios Médicos Especializados en Oftalmologia, a las principales
Compaiiias de Seguros, Auto seguros, EPS y al publico en general.

El Staff Médico esta conformado por un equipo de médicos profesionales
altamente especializados en el pais y en el extranjero, en el cuidado y
tratamiento de la vision y de los ojos, en diversas subespecialidades de la
Oftalmologia. Trabajamos, ademés, con un selecto equipo de Médicos en
especialidades de apoyo, lo que garantiza una evaluacion oftalmoldgica
realmente integral.

También encontrara usted un conjunto de profesionales enfermeras, técnicos y
personal administrativo altamente competente, que nos permite brindarle una
atencion de calidad y personalizada, con la atencién y tiempo que usted y su

familia merece.

En la Clinica de Ojos Y la Vista — FUNDAR, estamos en una constante
actualizacion profesional y tecnolégica que garantiza brindar una
atencion eficiente. Para ello nuestros médicos participan regularmente
como expositores y asistentes en eventos y/o Congresos Nacionales e
Internacionales de Oftalmologia.

Contamos con un equipamiento e instrumental médico de avanzada
tecnologia lo que nos permite brindar a nuestros pacientes examenes y
procedimientos de gran vigencia a nivel mundial como: Cirugia con
Excimer Laser, Catarata con Facoemulsificacion e implante de Lente
Multifocal, Tratamiento para el Queratétomo (Crosslinking) entre otros.

(www.fundar-clinicadeojos.com, 2015)

La institucion cuenta con un staff de 10 médicos, 8 enfermeras, 3 trabajadores

administrativos y 1 trabajador del area de servicios.
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La estructura organizativa de la empresa esta representada de la siguiente
manera

Figura Nro. 01: Estructura Organizativa de la Institucion

Directorio

Gerente
General

Medico Turno Administrador

v,

l l

v

Enfermera Contabilidad

l I

.

Tecnicos Tecnicos

L
L

Fuente: Suministrado por la Coordinaciéon de RRHH

En el andlisis que ejecutamos recopilamos la informacion actual de la empresa,
datos importantes que ayudaron a formular el plan de mantenimiento, datos
qgue nos indicaron como se encuentra la institucion, cuantas y que maquinarias
posee, donde se encuentran ubicada, la falta de un departamento de
mantenimiento, que los equipos solo reciben mantenimiento correctivo. En la
realizacion de este analisis vimos con qué areas cuenta la clinica y nos

concentramos con total énfasis a su area de diagnadstico.

Durante el andlisis de la situacion actual de la clinica, concluimos que esta no
posee fichas técnicas de 4 de los 6 equipos con los que cuenta el area de
diagndstico, mientras que de los 2 equipos restantes sus documentos ayudaron
a la preparacion del plan de mantenimiento preventivo. Otro aspecto que no
podemos dejar de mencionar es que no se lleva ni registra un historial de

mantenimiento, es por eso que parte de esta investigacion subsana estas
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ausencias de documentos importantes para un adecuado control de los

equipos.

Pudimos establecer tres tipos de analisis para la clinica.

v' El primero analizé la clinica desde el punto de vista de aspectos
generales.

v' El segundo fue sobre aspectos intrinsecos de la institucién.

v' Y por ultimo se establecié un andlisis del area de diagnoéstico (equipos a

mantener y sus posibles averias).

1.2 Andlisis de aspectos generales

Los aspectos que pudieron afectar al mantenimiento dentro de este analisis

podemos sefalar:

1.2.1 Ubicacién geogréfica

Geograficamente hablando es importante para la clinica su ubicacion,
ya que si esta se encuentra en una zona estratégica sera facil el acceso

a los diferentes tipos de servicios y repuestos.

En este caso la clinica esta ubicada en la calle Lazo de los Rios 212 —
Umacollo del distrito de Yanahuara de la provincia y departamento de

Arequipa.

Concluimos que la ubicacion geogréfica de la clinica estd en una zona
adecuada, céntrica, de facil acceso y facil de referenciar para su
localizacion.

Esto permitirA que el mantenimiento no tenga problemas para la
adquisicion rapida de repuestos, o el envié de estos por proveedores 0

terceros.
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Fuente: https://www.google.es/maps/@-16.4026665,-71.5501807,18z

Figura Nro. 03: Vista 1 de la Institucién

Fuente:

https:/lwww.google.es/maps/@-16.4017904,-71.5505328,3a,75y,112.93h,86.86t/data=!3m6!1e1!3m4!1s6ua30H{7j33f-
FrzkSxVxg!2e0!7i13312!8i6656

Figura Nro. 04: Vista 2 de la Institucién

"

Fuente:

https://www.google.es/maps/@-16.4016363,-71.5505921,3a,75y,134.39h,78.56t/data=!3m6!1e1!3m4!1sjOLqgbmDOB7I8UFBmH
ARuKw!2e0!7i13312!8i6656
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1.2.2 Vision, misién y objetivos de la empresa
Clinica de ojos y la vista — FUNDAR, posee una mision y vision que
apoyaran como pautas fundamentales para que la institucion logres los
objetivos trazados con la finalidad de elaborar planes estratégicos

adecuados.

Vision:
“Ser una institucion lider en el area de prevencion y trata de problemas

oftalmoldgicos en sur del pais.”

Mision:

“Brindar una adecuada atencidon a través de un equipo de médicos
profesionales altamente especializados con la mas avanzada tecnologia
para tratar enfermedades oculares y mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes.”

Objetivos:
v/ Suministrar productos y/o servicios de alta calidad, fortaleciendo
la imagen existente en el mercado.
v' Optimizar la disponibilidad de los recursos para los diferentes
procesos.

v Mejorar continuamente nuestro sistema de gestion de calidad.

1.2.3 Tamaifio de la empresa
El tamafio de las empresas se hace en base al nUmero de trabajadores,

ingresos por ventas, el monto de la inversién el valor de los activos, etc.

Segun la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizaciéon y
Desarrollo de la Micro y Pequeiia Empresa del Estado Peruano, el
tamafio de las empresas esta definido tal como lo muestra a

continuacion.
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Cuadro Nro. 01: Clasificacién de empresas segun tamafio

CANTIDAD DE

TAMARNO TRABAJADORES VENTAS ANUALES UIT
Micro Empresa lalo Hasta 150
Pequefia Empresa 10 a 100 Hasta 1700
Mediana Empresa 100 a 200 Mayores a 1700
Gran Empresa Mas de 200

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de
diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam

Como se menciono anteriormente la institucion cuenta con un staff de
10 médicos, 8 enfermeras, 3 trabajadores administrativos y 1 trabajador
del &rea de servicios, lo que hace un total de 22 empleados fijos lo cual
nos permite clasificarla como Pequefia Empresa ya que cae en el rango
de 10 a 100 trabajadores segun lo observado en el cuadro Nro. 01.

1.2.4 Politicas Generales de la clinica

En cuanto a la politica de la clinica que se refiere a mantenimiento,
concluimos que no es la mas adecuada, ya que el 95% del
mantenimiento que se realiza es correctivo, siendo el 5% mantenimiento
proactivo (sobre todo limpieza) de tal manera que el mantenimiento

preventivo es practicamente nulo.

Respecto a la Jornada de trabajo, debemos sefialar que la misma es
importante ya que fue necesario analizar el tiempo de funcionamiento
de la misma, debido a que legalmente existen jornadas de uno, dos o
tres turnos y eso tiene una implicancia significativa sobre el plan de
mantenimiento que se va a proyectar; es l6gico pensar que en casos de
instituciones de un solo turno de 8 horas, el mantenimiento no generara
mayores contratiempos, en cambio se dispondria de menos tiempo
cuando la empresa trabaje en 2 turnos o peor adn de uno que no
detiene su labor, y las cosas empeoran cuando se producen fallas

inesperadas.
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En cuanto a esta clinica las labores se desarrollan de lunes a sabado de
9:00 a 13:00 horas, adicionalmente de lunes a viernes de 16:00 a 20:00

horas.

Otro aspecto que pudimos analizar fue el tipo de proceso, gracias a esto
pudimos diferenciar las labores que se encuentran en serie y aquellas
gue se encuentran o pueden ser consideradas en paralelas.

Al tratarse en un tema de salud se habla sobre todo de labores en serie,
pero también se pueden considerar algunas de estas en paralelo para el

diagnosticos de alteraciones en la salud visual.

Dentro del ritmo de la actividad tenemos la actividad permanente o la
estacional. La actividad permanente se da cuando esta no depende de
un periodo especifico del afio para su labor, por lo contario una
actividad estacionaria se da solo en determinadas épocas o estaciones
del afo.

En nuestro caso el ritmo de las labores son del tipo permanente.
Aunque es importante sefialar que como en cualquier actividad
determinas estaciones afectan en un grado menor la cantidad de

pacientes en estaciones como verano sobre todo.

Con lo que respecta al analisis de la antigiiedad de los equipos se da
por una evaluacion de la misma. En funcién del ritmo de labor y del
tiempo que lleve funcionando, pudimos descubrir en qué situacion se
encuentran los equipos ya que las posibilidades eran la infancia, en su
vida util o en su vejez. Esto es muy util al momento de determinar qué
tipo de mantenimiento necesitara la clinica, ya que si se encuentre en la
infancia no necesitar4 el mismo mantenimiento que si estuviese en la

vejez.

Como lo indicamos anteriormente en la actualidad la clinica no se
cuenta con un historial de fallas, ni un manual de procedimientos ante
averias frecuentes, es por ese motivo que se realiz6 una inspeccion
visual del inventario de la clinica y se aplicé una encuesta (ver anexo) al
staff médico para poder aproximar el tiempo de uso de los equipos, las
cantidades de fallas producidas, el tipo de falla producida, el tiempo que
demora el equipo en ser restaurado a su estado funcional, entre otros
puntos que consideramos importantes para poder empezar a elaborar el

plan de mantenimiento preventivo.
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1.3 Equipos del area de diagnostico
Siendo sus equipos los siguientes y la informacién del mismo segun encuesta.

Figura Nro. 05: Datos Equipo Topdgrafo corneal

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR

F U N DA R CODIGO

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO IMAGEN

NOMBRE DEL Topoégrafo —

EQUIPO Corneal

SISTEMA OrbScan

MARCA BAUCH & LOMB

ANO DE
FABRICACION 2008

LxWxH

DIMENSIONES 40 X 49 x 35

PROCEDENCIA AMERICANA

COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA
Frecuencia de uso 2 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 9 min.
Frecuencia de fallas 3 veces en un semestre
Especialista (residencia) Lima
Tiempo aproximado de reparacion 8 dias
Tipos de fallas (1) Software — (2) Hardware
Costos aproximados 280+(8*25)+(8*35)+(8*45)+(8*10) = $ 1200

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -

FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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Figura Nro. 06: Datos Equipo Ecografo ocular

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR
F U N DA R CODIGO
CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL .
EQUIPO Ecdgrafo Ocular
SISTEMA -
MARCA TEKNAR
ANO DE
FABRICACION ~
LxWxH
DIMENSIONES 20 X 9 X 7
PROCEDENCIA
COLOR Blanco/Gris
INFORMACION OBTENIDA SEGUN
ENCUESTA
Frecuencia de uso 4 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 12 min.
Frecuencia de fallas 7 veces en un semestre
- . . Lima
Especialista (residencia) Arequipa
. . - 7 dias (2 veces)
Tiempo aproximado de reparacion 2 dias (5 veces)
. Tarjeta
Tipos de fallas Sobrecargas
. 280+(8*25)+(8*35)+(8*45)+(8*10) = $ 1200
Costos aproximados (2%20)+(215) = $ 70

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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Figura Nro. 07: Datos Equipo Perimetro automatizado

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR

FUNY

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

AR

CODIGO

DATOS DEL EQUIPO

IMAGEN

NOMBRE DEL Perimetro
EQUIPO Automatizado
SISTEMA -
MARCA DICON
FABA RNIgAI\DCIZEION gos
DIMENSIONES | o /7 XH
PROCEDENCIA ALEMANA
COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA

Frecuencia de uso

10 veces al dia

Tiempo aproximado de uso

15 min

Frecuencia de fallas

7 veces en un semestre

Especialista (residencia) Arequipa
Tiempo aproximado de reparaciéon 1 dias

Tipos de fallas Software
Costos aproximados estimado 35+20 =$ 55

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagndstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam
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Figura Nro. 08: Datos Equipo Biometro ocular

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR

F U N »A R CODIGO

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL .
EQUIPO Biometro Ocular
SISTEMA -

MARCA ACCUTOME
ANO DE
FABRICACION 2010
LXWXxH
DIMENSIONES 30 X 20 x 4

PROCEDENCIA AMERICANA

COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA
Frecuencia de uso 15 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 10 min
Frecuencia de fallas 5 veces en un semestre
Especialista (residencia) Arequipa
Tiempo aproximado de reparacién 0.5 dias
Tipos de fallas (3) Hardware — (2) Software
Costos aproximados estimado 35+10 =$ 45

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam
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Figura Nro. 09: Datos Equipo Microscopio especular

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR

F U N DA R CODIGO

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL Microscopio
EQUIPO Especular
SISTEMA -
MARCA NIDEK
ANO DE
FABRICACION _—
LxWxH
DIMENSIONES 43 x A4 x 24

PROCEDENCIA AMERICANA

COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA
Frecuencia de uso 10 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 8 min.
Frecuencia de fallas 1 semestral
Especialista (residencia) Lima
Tiempo aproximado de reparaciéon 4 dias
Tipos de fallas Hardware
Costos aproximados estimado 280+(4*25)+(4*35)+(4*50)+(4*10) = $ 760

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -

FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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Figura Nro. 10: Datos Equipo Autokerato refractémetro

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR

F U N DA R CODIGO

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL Autokerato
EQUIPO Refractémetro
SISTEMA -

MARCA Huvitz
ANO DE
FABRICACION —
LXxXWxH
DIMENSIONES 49 x 44 x 28

PROCEDENCIA ALEMANA

COLOR
INFORMACION OBTENIDA SEGUN
ENCUESTA
Frecuencia de uso 25 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 4 min.
Frecuencia de fallas 3 veces en un semestre
Especialista (residencia) Arequipa
Tiempo aproximado de reparaciéon 1 dias
Tipos de fallas Software (calibracion)
Costos aproximados estimado 90+20 = $ 110

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el rea de diagndstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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Como consecuencia que no existe un historial de falla de equipos y en base a
los primeros datos obtenidos por parte del staff de profesionales de la clinica se
propone incorporar al staff de la clinica un ingeniero a cargo del departamento
de mantenimiento, y como guia base la propuesta de hoja de historial de fallas

gue se vera mas adelante en conjunto con todo el plan elaborado.

Consideremos que esta puede cambiar en el transcurso del tiempo debido a

factores que aun no fueron detectados.
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1.4 Sobre los equipos

1.4.1 Topbgrafo corneal.

Cadigo: -

Es un sistema de diagnéstico que genera un mapa de toda la
superficie corneal y analiza las medidas de elevacién y curvatura de la
cbrnea tanto de la superficie anterior como de la posterior, se utiliza
para el estudio de las irregularidades corneales, cicatrices,
Queratocono y pre-quirargicos de cirugia refractiva. El equipo que
realiza este examen esta constituido por las siguientes partes:

1) Un cabezal éptico que permite mediante una camara tomar las
imagenes de la cornea.

2) Una computadora que almacena y procesa las imagenes
capturadas mediante la camara.

3) Monitor de video que permite la visualizacién de las topografias
de la cornea.

4) Periféricos, como impresora Yy sistemas externos de

almacenamiento

Figura Nro. 11: Vistas tomografo corneal

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnoéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR
de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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1.4.2 Ecografo ocular

Cadigo: -

Es un método de diagnéstico a traves del cual Por medio del
Transductor con cristal de cuarzo Piezoeléctrico estimulado por
corriente eléctrica que emite un haz de ultrasonidos direccional, se
envia al ojo y Orbita un pulso de ultrasonidos a cortos intervalos, los
que son reflejados de retorno (Ecos) nuevamente hacia el transductor
que contiene un Receptor - Transmisor hacia el Ecégrafo Ocular y su
Pantalla. De esta manera la pantalla muestra una imagen de las
estructuras internas del ojo.

La pantalla muestra la posicion de estos Ecos, indicando asi la
profundidad de la superficie reflectante anatomica: 1ler. eco
corresponde a la cérnea, 2do. Eco corresponde a la cara anterior del
cristalino, 3er. eco corresponde a la cara posterior del cristalino, y el
4to0. eco corresponde a la Retina, Coroides, Esclera y Orbita Posterior.
Entre el 3er. y el 4to. eco existe un silencio acustico que corresponde a
la cAmara vitrea. Existen 2 modos de Ecografia Ocular: El "A" y el

"B".

v" El modo "A" (Tiempo-Amplitud), muestra los ecos - pico sobre
una linea basal isoeléctrica que indica 0 % de Reflectividad.
Estos ecos-pico pueden llegar a tener 100% de Reflectividad,
segun las caracteristicas del tejido que se examina
sirviéndonos esto para el diagnéstico diferencial de la
diversidad patologica intraocular y retrocristaliniana cuando
existen los medios transparentes oculares anteriores (Cornea,
Humor Acuoso o Cristalino) Opacos; también sirve para
determinar la longitud axial del ojo y asi poder determinar el
poder del lente intraocular a implantar en las operaciones de
catarata; determina el tamafio de lesiones intraoculares (Eco

biometria Ocular).
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v El modo "B" (Intensidad Modulada), dibuja el ojo
bidimensionalmente, pero el ecografista debe

permanentemente pensar en imagenes tridimensionales.

Figura Nro. 12: Vista 1 ecografo ocular

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014, https://www_flickr.com/photos/clinicadyto/5684019020
Autor: Collado Christiam,

Figura Nro. 13: Vistas ecografo ocular

Fuente: https://www flickr.com/photos/clinicadyto/5684019020
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1.4.3 Perimetro automatizado
Cadigo: -

Es un método de diagnéstico que permite valorar las alteraciones
del campo visual. El campo visual es la porcion del espacio que es
capaz de captar el ojo inmévil en un momento dado.

El propdsito de la prueba del campo visual, o perimetria es proveer

informacién importante para:

v' Diagnosticar enfermedades de la vista, especialmente el
glaucoma
v' Evaluar enfermedades neurolégicas

v/ Controlar el progreso de las enfermedades de la vista.

El Campimetro computarizado es un sistema que nos permite
realizar un mapa del campo visual, el equipo posee las siguientes
unidades principales:

1) Unidad central de procesamiento

2) Sistema de control electromecanico

3) Unidades de almacenamiento y visualizacion.

4) Periféricos.

Figura Nro. 14: Vistas Perimetro Automatizado

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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1.4.4 Biometro ocular

Cadigo: -

Es un método de diagnéstico en el que es posible llevar a cabo
una medicion exacta de la longitud del eje ocular incluso en ojos
que no estan idealmente formados. La alta ametropia y el tamafio
de la pupila asi como el estado de ajuste no afectan la exactitud de
la medicién. La regla biométrica de no contacto nos permite
realizar las mediciones de forma consecutiva y automatica.

El instrumento automaticamente detecta el ojo derecho o el
izquierdo mientras toma las medidas. La longitud axial, el radio de
la cornea y la profundidad de la camara anterior del ojo del
paciente, son medidas tomadas con estos instrumentos. Los datos
requeridos para la determinacion de los lentes intraoculares son

recabados por cémputo.

Figura Nro. 15: Vista 1 Biometro Ocular

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el rea de diagndstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

Figura Nro. 16: Vista 2 Biometro Ocular

Fuente: http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-0l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-
1-0gbk-00&a=d&cl=CL1&d=HASHOcec772c8232a543cae26e.8.1.2.2
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1.45 Microscopio especular

Cadigo: -

Es un método de diagndstico que consiste en un examen que
valora la cantidad y calidad de estas células (morfologia), dando la
informacion necesaria para poder realizar una cirugia y ademas

elaborar un pronéstico visual adecuado al paciente.

El microscopio especular consiste de una fuente de luz con angulo
de incidencia fijjo y un conjunto Optico para magnificacion y
captacion de imagen reflejada. En una cornea normal la cantidad
de luz reflejada es el endotelio es de 0.022%. La reflexion

especular permite la observacién del mosaico corneo-endotelial.

Figura Nro. 17: Vistas Microscopio especular

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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1.4.6 Autokeratro refractémetro

Cadigo: -

Medicién objetiva computarizada del defecto refractivo del ojo para
la prescripcion de anteojos, lentes de contacto o cirugia. Este
equipo de ultima tecnologia estda compuesto por unidad central
compuesta por microprocesadores, sistema Optico de lentes que
amplian con detalle las caracteristicas del ojo, un sistema
electrénico de control de los motores para realizar el enfoque

adecuado y una unidad de visualizacion, teclado e impresion.

Figura Nro. 18: Vistas Autokeratro refractometro

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos
y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

Figura Nro. 19: Vistas Autokeratro refractometro

Fuente: http://www.ophthalworld.de/cosmoshop/pix/a/media/016747/BA-AcuitusMulti-LanguageManual.pdf

(Ver Anexo A)
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1.5 Clasificacién e identificacion de equipos

Actualmente no existe un inventario de todo con lo que cuenta la clinica, por lo
tanto no existe una codificacion de los mismos, mas adelante se propondra un
sistema de clasificacion e identificacion de equipos para una mejor localizacién

y control de los mismos.

1.6 Sobre el area de mantenimiento

No existe en la actualidad un area especifica al tema de mantenimiento, las
acciones de mantenimiento son efectuadas de manera proactiva y sobre todo

terciarizadas a otras empresas.

Es importante destacar que un 33.33% de los equipos aun cuentan con
garantia de fabricacién por lo que el mantenimiento es proporcionado por la
empresa vendedora del mismo, pero en algunas ocasiones estos
mantenimientos incurren en gasto ya que el personal de mantenimiento es
procedente de Lima (en la mayoria de los casos) y se cubren determinados
pardmetros ya conversados anteriormente con las empresas prestadoras de

servicios
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2. ELABORACION DE PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2.1 Sobre el area de mantenimiento

El area de mantenimiento en un principio puede depender del area de
administracién, pero sugerimos que deberia dotarsele de un grado de
autonomia tal que le permita responder de forma eficiente y eficaz con las
funciones y tareas que se le encomienden. Esta area debe involucrar en sus
funciones un marco de desarrollo de calidad, oportunidad, efectividad,

productividad y bajo los siguientes indicios:

v' Asignar los recursos econdémicos, humanos y tecnoldgicos que sean
necesarios.

v' Disponer de una infraestructura fisica, herramientas, repuestos,
equipos, etc.

v Disponerse del personal adecuado, a nivel profesional, técnico,
administrativo y auxiliar para cumplir con las actividades propias del
servicio. Su nivel y capacitacion deben ser acordes con los
requerimientos de la institucion.

v Los recursos deberan destinarse exclusivamente al cumplimiento de su
funcién basica y al logro de los objetivos y metas fijadas.

v La gerencia junto con el jefe de mantenimiento debera realizar
evaluaciones periddicas para constatar el desempefio de la funcion de
mantenimiento y sus resultados con el propdsito de detectar posibles

fallas y corregir oportunamente las deficiencias encontradas.

Para asegurar el correcto funcionamiento de esta nueva area se debe realizar
un control del servicio de mantenimiento y el cumplimiento de metas y objetivos

se sugiere elaborar los siguientes registros.

v'Inventario fisico de la infraestructura y la dotacion.

v' Diagrama de mantenimiento preventivo con la programacion
periédica de actividades.

v/ Control de costos de mantenimiento que inciden en el presupuesto
asignado por la institucién para el cumplimiento de la gestion de

mantenimiento.
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v" Control mensual de costos del suministro y operacién de los
servicios béasicos de ingenieria requeridos como: Consumo de agua
potable, Consumo de energia, Consumo de combustibles y
lubricantes, Consumo telefénico, Consumo de gases medicinales
etc.

v' Control técnico-administrativo diario de: Ordenes de trabajo,
Solicitudes de servicio, Requisicion de materiales y repuestos,
Ingresos y egresos del almacén técnico, Control sobre ejecucion de
contratos de mantenimiento y reparacion de equipos etc.

v/ Otros relacionados con actividades de tipo administrativo como:
Novedades de personal, Programacion de turnos de trabajo,
Programacién de vacaciones etc.

2.2 Clasificacion e identificacién de equipos

Para optimizar la gestiébn del mantenimiento es indispensable estar al tanto
con lo que se cuenta y para esto es necesario un inventario de equipos e
instalaciones adecuado. Es responsabilidad del departamento de
mantenimiento tener un inventario centralizado de todo el equipamiento. La
clasificacion de los equipos tiene diversas formas de realizarse como a

continuacion se detalla.

2.2.1 Segun Su Uso

v" Vehiculos: Son aquellos que se utilizan para prestar servicios a la
institucion, ya sea en transporte de pacientes, personal 0 equipos

(Ambulancias, camionetas, etc.).

v' Equipos de Apoyo: Son los que no tiene relacion directa
(clinicamente hablando) con los pacientes y se encuentran
generalmente en areas de oficinas, recepcion o espera (teléfonos,

fotocopiadoras, muebles, computadores, radios, televisores, etc.).

v' Equipo Baésico: Son aquellos descritos como vitales para el
funcionamiento de la institucion y el desarrollo de los

procedimientos (calderas, gases medicinales, redes eléctricas,
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hidraulicas, sanitarias, maquinas de lavanderia, esterilizadores,
etc.).

v' Equipo Biomédico: Son aquellos que se utiliza para la interaccion
con los pacientes para las diferentes areas con las que cuenta la
institucién, por la cantidad y diversidad de los mismos los

subdividimos en otras categorias:

» Categoria 1 (Alto Riesgo): Aquellos equipos biomédicos y
dispositivos que se consideran como soporte de vida y cuyas
fallas estan asociadas con los accidentes potencialmente

serios o severos al paciente.

» Categoria 2 (Mediano Riesgo): Tendremos en consideracion
los siguientes aspectos:

* Requieren de inspecciones y mantenimiento preventivo
(calibraciones periddicas) o que sus fallas no inducen a
accidentes serios.

+ Su falla va a afectar seriamente la provision de servicios
a los pacientes si no hay un reemplazo disponible

(equipos e instrumentos de diagndstico).

» Categoria 3 (Bajo Riesgo): Aquellos equipos biomédicos y
dispositivos que no son tendientes a fallas y que al suceder

estas no generan dafos serios al paciente o al usuario.

2.2.2 Segln Su Tecnologia

v' Equipos mecanicos: Equipos que su funcionamiento se basa por
piezas que interactan mecanicamente (mesa cirugia, planta de

emergencia, etc.).

v' Equipos electromecanicos: Equipos que su desarrollo tecnologico
es la combinacibn de elementos eléctricos, mecénicos, que
interactian entre si. (Autoclaves, calderas, lavadoras, centrifugas,

aire acondicionado, etc.).
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v' Equipos eléctricos: Son aquellos que su desarrollo tecnolégico y
para su funcionamiento, se basan en la aplicacién de los principios

eléctricos. (Calentadores, estufas, hornos, etc.).

v' Equipos energia Solar: Aquellos que convierten la energia solar,
en energia eléctrica o térmica mediante arreglos tecnoldgicos
asociados. (Sistemas de calentamiento de agua, destiladores de

agua, fuentes de alimentacién para otros equipos, etc.)

v/ Equipos 6pticos: Son aquellos que con elementos que interactdan
con la luz forman imagenes, o permiten la transmision de la luz en
diferentes espectros. (laparoscopia, gastroscopio, Microscopios,

laser, lamparas de hendidura, Equipos de diagnéstico, etc.).

2.3 Codificacion

El objetivo es de poder identificar espacios y/o equipos consiguiendo
optimizar la busqueda de informacion cuando se requiera. Esto con el fin de
tener estandarizado el manejo 6ptimo para consultar datos y tener un
mantenimiento continuo con una propuesta técnica y eficiente.

Proponemos la siguiente tabla para este fin.

Cuadro Nro. 02: Aspectos a considerar para la clasificacion de equipos

Area = Piso = Nom_bre . |Numero | Marca
equipo equipo

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de
ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.

Para mantener un orden todos los campos tendran 02 caracteres
significativos, de ser el nombre simple las dos primeras o mas significativas
de sus letras, de tener mas de una palabra la primera letra de la primera y

segunda palabra.
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En funcion a la actualidad de la empresa se plantea las siguientes tablas.

Area
Cuadro Nro. 03: Codificacion para Areas
Area ’ Codificacion
Recepcion RE
Diagnostico DG
Cirugia Cl
Servicios SV
Seguridad SG
Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de
los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica
de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,
Piso

Cuadro Nro. 04: Codificacion para Piso

Area ‘ Codificacion
Sétano 00
ler Piso 01
2do Piso 02

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de
los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica
de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,
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Nombre del equipo

Cuadro Nro. 05: Codificacion para Nombre de Equipo

Nombre Equipo Codificacion
Topdgrafo corneal TC
Ecografo ocular EO
Perimetro automatizado PA
Biometro ocular BO
Microscopio especular ME
Autokeratro refractometro AR

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los
equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la
vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,

Numero del equipo

Cuadro Nro. 06: Codificacion para Numero del Equipo

Nombre Equipo ‘ Codificacién
ler Equipo 01
2do Equipo 02
3er Equipo 03

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de
los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de
ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,
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Marca del equipo

Cuadro Nro. 07: Codificacién para Marca del Equipo

Marca Equipo ‘ Codificacion

Bauch & Lomb BL
Teknar TE
Dicon DI
Accutome AC
Nidek NI
Huvitz HU

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de
los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de la clinica
de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,

2.4 Analisis criticidad de los equipos

A continuacién procederemos a realizar el andlisis de los equipos que
pertenecen al area de diagnéstico de la institucion.

Cada equipo es diferente y ocupa una posicion distinta en la linea de
diagnostico. Con este analisis “podemos establecer comparaciones entre los
diferentes equipos con objeto de cuantificar la importancia de cada uno de ellos

respecto de la instalaciéon.” (Navarro, Pastor, & Mugaburu, 1997, p. 59)

Con el fin de realizar este andlisis de los equipos, se considerara cinco
aspectos diferentes, y al revisar los puntajes que se obtienen de cada una de

las maquinas se tendra la valoracién del mismo.

El primer punto a considerar es la realizacion, teniendo en cuenta los
siguientes factores:

v/ Tasa de utilizacion del equipo

v' Sila empresa cuenta con equipos duplicados

v/ Cudl es la influencia que existe en la secuencia de diagnostico
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Seguidamente vamos a tener en cuenta es los costos por la no atencion y la
reparacion propiamente dicha:
v' Pérdidas mensuales de por falta de la utilizacién del equipo.

v' Costos por reparacion.

Desde el punto de vista de la gestién del mantenimiento se consideraran tres
factores:

v La frecuencia de las averias

v' El nimero de horas de parada por averias al mes

v' El grado de especializacion del equipo

Y por ultimo se tendra en cuenta la influencia que tiene el equipo en aspectos
que son importantes también como el medio ambiente y la seguridad del

equipo.

Todos los aspectos que se mencionaron anteriormente se encuentran
valorados en la siguiente tabla, con esta se realizard la valoracion a los
equipos. Cabe recalcar que los valores que se muestran en la tabla de
valoracién podran ser modificados para cada caso especifico de la institucion,
a fin de adaptar estos valores a un caso concreto de la misma.
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Cuadro Nro. 08: Matriz Criterio de Criticidad de los Equipos

VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO
MATRIZ DE CRITICIDAD Peso
MUY BAJO = 1 BAJO =3 MEDIO = 5 ALTO =7 MUY ALTO = 9
Frecuencia de Falla. 1 >90 h <70h-90 h> <50 h-70h> <25h-50h> <0h-25h>
Tasa Utilizacion 0,2 <10h <10h-25h> <25h-50h> <50h-60h> >60h
Perdida de Perdida de Perdida de Perdida de Perdida de
Impacto Operacional. 0,1 produccién entre produccién entre produccion entre produccion entre produccion entre
0%-15% 15%-30% 31%-60% 61%-80% 81%-100%
- . . Costo Irrelevante, Costo Bajo, Gasto Razonable, Gasto Importante, Gastos Altos,
9 (Csito Gl i wiHlizEEEm Gl caupe || @2 <200% 200$-500$ 500 $-1 K$ 1K$-2K$ >2K$
©
i
x . Gasto Irrelevante, Gasto Bajo, Gasto Razonable, Gasto Importante, Gastos Altos,
O [Costo de Reparacion. 0,2 <400 400$-1K$ 1K$-2.5K$ 2.5K$-4K$ >4K$
Numero de Horas paradas por averia| 0,1 <25h <25h-50h> <50h-100h> <100h-150h> >150 h
P L. . . o 1 n . . B Equipos muy
Especializacién del equipo 0,1 Equipos Basicos Equipos Estandar especializados
o Produce dafios a las Provoca dafios Provoca dafios
- . |Produce incidentes =
No provoca ningun dafio ' dait personas o dafios personales y personales y
Impacto Seguridad / Ambiental 0,1 |alas personas o medio perds.or;ig 0( Tnos medioambientales cuyos |medioambientales medioambientales
ambiente P bl SRt es efectos no violan las irreversibles dentro de la |irreversibles fuera de la
'V normativas clinica. clinica.

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -

FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,
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Cuadro Nro. 09: Matriz Criterio de final

item Area Equipos Cédigo

. : Topografo o 1.

1 Diagnostico corneal DG-02-TO.CO-01-BL

2 Diagnostico Ecografo ocular DG-01-EC.0OC-01-TE
. - Perimetro

3 Diagnostico automatizado DG-02-PE.AU-01-DI

4 Diagnostico Biometro ocular DG-01-BI.OC-01-AC
. . Microscopio

5 Diagnostico especular DG-01-MI.ES-01-NI
. : Autokeratro

6 Diagnostico refractometro DG-01-AU.RE-01-HU

Linea de

Producc
LP

NUmero
Tasa Costo de no de E.Spe.‘f'a' Impapto
RS Impacto Y Costo de Horas | izacion | Seguridad s
Utilizaci " utilizacion > Criticidad
. Operacional. 3 Reparacion. | paradas del /
on del equipo . .
por equipo | Ambiental
averia
0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
1 3 3 7 3
& 5 5 7 5 5 1 41.4 207
7 7 1 7 5 8 50.4 454
7 7 1 1 3 45 135
5 7 5 5 3 1 45 135
7 5 3 3 3 3 34.2 171

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO B)
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2.5 Propuesta de gestion del mantenimiento

En la siguiente figura mostraremos la propuesta de este proyecto para el area
de mantenimiento de la empresa, la propuesta es considerada de manera ideal
ya que al principio solo podemos contar con el personal totalmente
indispensable. Para la viabilidad de este proyecto solo contaremos con 2
personas en el departamento de mantenimiento, el primero sera el jefe de
mantenimiento asumiendo sus deberes y asumiendo roles de supervisor y

programador, el segundo sera el técnico a cargo del mantenimiento.

Figura Nro. 20: Propuesta para el departamento de Mantenimiento

Jefe de
Mantenimiento

Supervisor de
mantenimiento

Tecnico

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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2.6 Acciones frente a fallas

2.6.1 Hoja historial de fallos
Actualmente no existe esta informacién en la empresa (en todo caso
es informacioén que conservan las empresas prestadoras de servicios,
por lo que no se considera), a continuacion se plantea el siguiente

modelo para empezar a controlar las fallas ocurridos en los equipos
con los que cuenta la clinica.

Figura Nro. 21: Propuesta Hoja Historial de Fallos

q FUNDAR - CLINICA DE QJOS Y LA VISTA

. E
r“ . Departamente de Mantenimiento y Servicios I u N AR
-I-u CLINICA DE 0J05 ¥ LA VISTA
. .
ra Histdrice de Fallas y Mantenimiento

by dod Lo,

HOMERE: FHARCE.
HOBELG: FROCEDERG
A0 DE FRBRIGAGION: DRREFTIR: S-D mu

DESERTACIONES RESFOMSABLE

recas énca £ & RIF 510K DE LA rALLI wona F-)Hin!l.ll"(-lﬂ BE LA FALLE— LU0 TRAR &S TI0 FROCCHHITHTO REALIZAD &

FECHA | HORA

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO C)
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2.6.2 Orden de trabajo

Una orden de trabajo, es un documento que describe el procedimiento
para cada tarea de mantenimiento que se ejecutara. La especificacion
del trabajo debe indicar el nimero de identificacién de la maquina o
equipo, ubicacibn de la misma, referencia del programa de
mantenimiento, niamero de referencia de especificacion del trabajo,
frecuencia del trabajo, ejecutante del trabajo, detalles de la tarea,
componentes que se van a reemplazar, herramientas y equipos
especiales necesarios, procedimientos de seguridad a seguir, se
pueden anexar planos de referencia, manuales, etc.

Estas seran generadas por el encargado del area de mantenimiento
de acuerdo al calendario establecido para cada maquina o las

acciones de mantenimiento correctivo gue surjan eventualmente.

Figura Nro. 22: Propuesta Orden de Trabajo

,,h:‘ FUNDAR - CLINICA DE QJOS Y LA VISTA FUNEAR
R

’ CEPARTAMENTO DE MANTEMMENTOY SERVICICS CLINICA DE QUOS Y LA VISTA
Mde Orden d= Trabajs: FechayHora de la solitud: Solckads por:
Cadige del Equipa: Nembie del Equipa:
Tipo e Trabaje a Ejecwan Tipo de Manteramenio
Mecanica [ ] Electiicol | Do [ ] Corrective [ Prevertive | ]

bos para ser lenados por el responsible del mantenimierito

Mana de Obis Mateiiales y Bepuestos Equigses ula Hesramientas Nesesaios
Cantidad Dasaripoion Cantidad Descaipoion Cantidad Desoripoion
DOBESERVACIONES Hewa y Fecha dellnicio del Mamenimisnio

Hewa y Fecha de ls Culminacion dsl Manisnimi

Firma del Cooidinado de Mamenimisnta Tiempo de Epcucion del nsbsjo

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO D)
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Creemos que con una adecuada planeacion y programacion podemos
administrar de manera correcta el servicio de mantenimiento, estos

factores contribuiran en los siguientes aspectos:

v" Reduccion de costos de mantenimiento (ya que con un
adecuado mantenimiento preventivo se reduce drasticamente la
probabilidad de dafios mayores a los equipos, y reiteradas fallas

imprevistas).

v' Al adoptar mejores métodos y procedimientos, y asignar a los
trabajadores méas idéneos se mejora la calidad del trabajo de

mantenimiento.

v' Mejora la coordinacion de actividades y facilita la supervision.

v' Aprovechamiento de la vida util del equipo, incluso el alargue de

las mismas.
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2.6.3 Etiquetas de informacién

2.6.3.1 Registro de Inspeccidn

Este tipo de etiquetas indican la fecha en que se realiz6 el
mantenimiento o la inspeccion del dispositivo y puede también
indicar cuando corresponde realizar el proximo procedimiento de
mantenimiento. Las etiquetas a veces estan impresas en
distintos colores, uno para cada afo o ciclo de inspeccién, para
gue sea facil identificar a los dispositivos que se deben
inspeccionar. A veces estan protegidas por una cubierta o
adhesivo plastico, para que no se despeguen durante la

limpieza.

Figura Nro. 23: Etiqueta registro de inspeccion

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Cadigo Equipo:

Fecha Inspeccién Encargado Trabajo realizado Préxima Inspeccion

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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2.6.3.2 Notificacion de desperfectos

Estas etiquetas se colocan sobre el equipo médico en el que se
han encontrado desperfectos por fallas aleatorias o durante la

inspeccion a cargo del personal de mantenimiento.
Estan impresas en papel de colores muy brillantes para llamar la
atencion de los clinicos e impedir que se los dispositivos se

utilicen accidentalmente.

Figura Nro. 24: Etiqueta Notificacion de desperfectos

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el &rea de diagnostico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO E)
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2.7 Propuesta de niveles de mantenimiento

Para poder desarrollar un plan de mantenimiento, primeramente debemos
contar con el compromiso de la gerencia y directorio de la clinica, para la
adquisicion de equipos y herramientas para desarrollar las actividades
preventivas y correctivas, para pago de personal que formara parte del capital
humano de la clinica, inversion para temas capacitivos de los mismos, y
delegar autonomia para toma de decisiones inmediatas, todo con el principal
objetivo de mejorar la disponibilidad y confiabilidad de los equipos con los que

cuenta la clinica.

El Jefe de Mantenimiento debera coordinar e incorporar al personal
responsable de las actividades mediante una socializacion del proyecto, a
instructores ocasionales que desarrollan modulos técnicos mediante un

instructivo que se debera crear para el efecto.

Para estos efectos mas adelante se propondra también procedimientos y de

ser necesario check list para un mejor accionar del mantenimiento.
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Se considera para este plan tres niveles de mantenimiento, de esta manera
estamos delimitando las acciones a ser ejecutadas por cada instancia y los

responsables en cada una de ellas.

2.7.1 Primer nivel de mantenimiento

En este primer nivel estan ubicados los trabajos basicos y minimos
que se deben realizar sobre los equipos. Los siguientes aspectos

deben ser tomados en cuenta en este nivel:

v' Deteccion de ruidos anémalos equipo.

v Deteccion de vibraciones anomalas.

v’ Sustitucién de repuestos sometidos a desgaste.

v' Observacion de los niveles de aceite, de ser necesario
completarlos.

v/ Suministrar grasa en los puntos correspondientes.

v' Localizar fugas (aceite, refrigerante, etc) y corregir

inmediatamente de ser posible.
v' Cambio de filtros.

<

Purga de circuitos.

v' Limpieza exterior de la maquinaria

Estos trabajos seran realizados por los técnicos del area de
mantenimiento (los trabajos que demanden conocimiento sobre algun
aspecto en concreto) y del mismo modo también lo haran los mismos
operarios de los equipos. Se recomienda crear un Check List para tal

propasito.

Este tipo de trabajos van a estar basados en los cronogramas de
mantenimiento, los cuales nos indican parametros de revision y
lubricacién que se han elaborado para cada equipo en donde se hace
una descripcion de los procedimientos basicos para realizar cada una

de estas actividades.

Es importante recalcar que cualquier duda o inconveniente que surja

durante la ejecucibn de estas tareas, sera apoyado por el
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departamento de mantenimiento, que estara en todo momento

pendiente de las actividades.

En el caso de darse algun dafio, este debera reportarse en el formato
de historial de fallas (VER ANEXO G).

2.7.2 Segundo nivel de mantenimiento

En este segundo nivel de mantenimiento estdn comprendidos los
trabajos que requieren un mayor nivel de especializacién, aqui
podemos indicar a los de mantenimiento correctivo tales como:
desmontaje de equipos, trabajos de modificacion de disefio, labores de
mantenimiento preventivo y el apoyo al primer nivel de mantenimiento.
Seran ejecutados bajo la responsabilidad de los mismos técnicos con

supervision directa del jefe de mantenimiento.

En ciertos casos podria ser necesario la tercerizacion de estas

labores.

2.7.3 Tercer nivel de mantenimiento

En este nivel se requiere tener un apoyo logistico el mismo que debera
tener listo todos los insumos y materiales necesarios para ejecutar las

labores programadas.

Asi también se necesita de un apoyo ingenieril, la que apoyara en la
optimizacion de los diferentes mantenimientos aplicados basado en las
estadisticas que se obtengan de los correspondientes Registros de

Mantenimiento y el Historial de Fallas de cada equipo a intervenir.

Con estos datos se podra determinar posibles modificaciones y
optimizaciones, nuevos parametros para la capacitacion al primer y
segundo nivel de mantenimiento, preparaciéon de los documentos
técnicos, analisis de dafos y planteamiento de soluciones definitivas,

etc.

Sera encargado de este nivel el Jefe de mantenimiento.
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2.8 Propuesta para el personal de mantenimiento y funciones a cumplir

A continuacién se presenta una propuesta ideal de las funciones que debe
cumplir cada una de las personas implicadas en el mantenimiento.

Hablamos de una propuesta ideal, porque segun lo conversado con la alta
direccion y area de recursos humanos, es muy dificil la implementacion y
contratacion de mucho personal para el area de mantenimiento, inicialmente
solo se contara con el personal necesario, aumentando progresivamente la

contratacion del faltante segun requerimientos y recursos.

2.8.1 Jefe de Mantenimiento

La persona asignada a este cargo es el responsable directo del
Programa de Mantenimiento, se encargard de la planeacion y
ejecucion de los diversos trabajos que se efectuaran de acuerdo a la
planificacion. Dentro de sus responsabilidades esta también Ila
coordinacion con las otras areas con la finalidad de no perjudicar las
actividades o funciones de estas.

El jefe de mantenimiento organizara el trabajo a realizarse
semanalmente y personalmente supervisara que se cumpla con todos
los ciclos de mantenimiento programados, de esta manera se asegura

una supervision adecuada de los mismos.

Dentro de sus funciones se incluyen las siguientes:

v" Revision semanal del mantenimiento ejecutado y presentacion
de los resultados en un tablero de control

v' Preparacion y distribucion de las érdenes de trabajo.

v/ Asignar el nimero consecutivo correcto para cada orden de
trabajo emitida.

v' Prever el abastecimiento de la Institucion de materiales de
apoyo, repuestos y equipo de mantenimiento para minimizar el
tiempo de paro de la maquinaria por mantenimiento.

v' Establecer prioridades de reparacion en la maquinaria.

v" Revision de los documentos relacionados al area de
mantenimiento (Historial de Fallos, 6rdenes de trabajo, etc.) y

redaccion de informes de manera mensual.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Requisitos para el desempefio de esta funcion:

v Ingeniero Electrénico, Mecéanico, Mecanico-Eléctrico,
Mecatronico o afin.

v" Contar con Maestria en Ingenieria del Mantenimiento o similar.

v' De preferencia con 7 afios de experiencia profesional y 4 en
puestos similares.

v' Conocimientos de Office a nivel avanzado (preferentemente
2013).

v' Preferentemente conocimientos de SAP.

v Ingles minimo a nivel intermedio.

v Preferencia conocimiento de Software Primavera y S10 o
similares.

¥v" Conocimientos de normas ISO, OSHA y/o similares.

2.8.2 Supervisor de Mantenimiento

El Supervisor se responsabiliza por la ejecucion directa de la accién

planificada o reparacion programada de la maquinaria.

Dentro de sus funciones se incluyen las siguientes:

v" Recibir las 6rdenes de trabajo semanalmente, ejecutar los
trabajos y reportar los detalles de acuerdo con los formatos que
se creen para el efecto.

v' Es su responsabilidad distribuir equitativamente los trabajos a
su personal, supervisando que estos se ejecuten de una
manera prolija y diligente.

v" Debe asistir a la coordinacién y actualizacion de los programas
de mantenimiento.

v' De ser necesario asistir al personal que realiza el
mantenimiento con los conocimientos teéricos y tecnoldgicos
para el desarrollo de los mismos.

v' Coordinar el uso de herramientas o maquinas para la
realizacion de las actividades.
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v' Ademas de ejecutar las actividades de mantenimiento deberan
establecer mediciones de efectividad y progresos del plan de
mantenimiento, con la finalidad de sugerir la expansion del
programa una vez que han comprobado la obtencién de

resultados.

Requisitos para el desempefio de esta funcién:

v"Ingeniero Electrénico, Mecanico, Mecanico-Eléctrico,
Mecatrénico o afin.

v' De preferencia con 4 afios de experiencia profesional y 2 en
puestos similares.

v/ Conocimientos de Office a nivel intermedio (preferentemente
2013).

v Ingles minimo a nivel intermedio.

v" Conocimientos de Electrotecnia, Normas y cédigo eléctrico.

v' Preferentemente conocimientos de gestion de proyectos,
calidad y logistica.

v" Conocimientos de normas ISO, OSHA y similares.

2.8.3 Coordinador o Programador

Reporta directamente al Jefe de Mantenimiento, siendo responsable
de la coordinacion y supervision directa de los programas de

capacitacion y mantenimiento.

Se encargara de las siguientes funciones:

v' Conocer en detalle los cronogramas de capacitacion vy
mantenimiento.

v' Asegurarse de que las instalaciones brinden la seguridad
requerida para brindar el servicio de mantenimiento.

v' Asegurarse de que las instalaciones estén en condiciones
adecuadas para la capacitacion y la maquinaria en Optimas

condiciones operacionales.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

v' Brindar asistencia y recomendaciones al personal encargado
de la ejecucion de las tareas de mantenimiento de maquinas y
equipos, asi como de los cambios y decisiones basicas en la
aplicacion de los programas.

v' Supervisar el trabajo de los diferentes departamentos de
mantenimiento y los equipos reparados, reportando al jefe de
mantenimiento la efectividad y calidad de las acciones
emprendidas. Coordina con el Jefe de Mantenimiento estas
acciones.

v' Supervisar el control y uso de las érdenes de trabajo.

v' Proveer los suministros y materiales de apoyo a los
supervisores y operadores.

v' Asegurar la fiabilidad de datos consignados en los documentos,
y una pronta emisién de estos.

v Corregir y efectuar los cambios pertinentes para mantener
actualizado el archivo principal.

v/ Brindar asistencia técnica en la capacitacién y entrenamiento

del personal cuando sea solicitado.

Requisitos para el desempefio de esta funcion:

v' Ingeniero o Bachiller Electrénico, Mecanico, Mecanico-
Eléctrico, Mecatronico o afin.
v' De preferencia con 2 afios de experiencia profesional y 1 en

puestos similares.

v' Conocimientos de Office a nivel avanzado (preferentemente
2013).

v"Ingles minimo a nivel intermedio.

v Conocimientos CAD

v" Conocimientos de Software Primavera y S10, o similares.

v/ Conocimiento de gestion de recursos, logistica y kardex.
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2.8.4 Operador de Mantenimiento

Es el que ejecuta directamente el mantenimiento.

Entre sus responsabilidades estan:

v' Ejecutar las labores de mantenimiento que le han sido
encomendadas por su supervisor o coordinador.

v/ Emitir los informes de las acciones de mantenimiento que ha
ejecutado.

v' Si surge algin imprevisto o anomalia durante su trabajo,
reportar oportunamente el particular a su supervisor o
coordinador.

v' Las actividades de operador de mantenimiento podran ser
encargadas a practicantes (supervisados) durante el desarrollo

de los modulos técnicos, pasantes, personas contratadas.

Requisitos para el desempefio de esta funcion:

v' Bachiller y/o Técnico Electronico, Mecanico, Mecanico-
Eléctrico, Mecatrdnico o afin.

v" De preferencia con 2 afios de experiencia profesional y 1 en
puestos similares.

v/ Capacitaciones en electrotecnia.

v" Conocimiento de la norma eléctrica nacional.

2.9 Recursos y herramientas necesarias para el desempefio del &rea de

mantenimiento

Para un adecuado funcionamiento del area de mantenimiento es necesario
contar con espacios geograficos que permitan el desempefio de las actividades
directas del mismo, ademas no solo se necesita este espacio de trabajo sino
también del uso de herramientas y maquinas o equipos extras para desarrollar

las acciones de la mejor manera.
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2.9.1 Recursos Fisicos

Para las actividades directas del area de mantenimiento se necesita
obligatoriamente un espacio fisico para poder operar adecuadamente,
el mismo se debe ubicar en una zona con muy buena luz ambiental,
adecuada ventilacibn, con tomas de corriente con tierra,
preferentemente con su propia llave termomagnética aislada del resto
de la institucién, y recomendamos para empezar un espacio minimo

de 10 m2 separado internamente en 2 ambientes.

2.9.2 Herramientas

En cuanto a las herramientas tenemos que considerar que se trata de
un tema estrictamente técnico, ya que las acciones a desarrollar para
brindar el servicio de mantenimiento son distintas dependiendo de la
naturaleza del mismo, por tal motivo resulta imperioso brindar las
herramientas e instrumentos apropiados al personal tanto en calidad

como en calidad para la realizacion de sus funciones.

Respecto al criterio de asignacion de herramientas esta sera de
acuerdo a la incidencia de fallas o programacion del mantenimiento.
Recomendamos reconocer cuales son las herramientas e instrumentos

mas utilizados para el mantenimiento o renovacion de los mismos.

Un set muy basico recomendado para el area de mantenimiento es
detallado en la siguiente tabla, considérese que solo cubre
necesidades basicas, la adquisicion de nuevas herramientas estar

sujeta a la necesidad del area para cubrir las necesidades
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Cuadro Nro. 09: Cuadro de herramienta minimas para mantenimiento

EQUIPO O MATERIAL CANTIDAD ‘ EQUIPO O MATERIAL  CANTIDAD

Set destornilladores 02 (Set) Juego de llaves 02 (Set)
Multimetro 01 (Un) Cuter 02 (P2)
Pinza plana 02 (Pz2) Set llaves hexagonales 01 (Set)
Aire comprimido 02 (Un) Martillo 01 (P2)
Sopladora 01 (Un) Remachadora 01 (P2)
Brocha 01 (Un) Wincha 01 (P2)
Trapo industrial 03 (Kg) Lupa 01 (P2)
Linterna 02 (Un) Llave francesa 01 (P2)
Cinta Aislante 5 (Un) Pinza de tenazas 01 (P2)
Pinzas antimagnéticas 02 (P2) Juego de Dados 01 (Set)
Correas de amarre 03 (Pq) Crimping 01 (P2)
Cortador cable 01 (Pz)
Pinzas comprension 01 (P2)
Alicate Universal 01 (P2)
Cautin 01 (P2)
Soldadura de estafio 01 (RI)
Espuma Limpiadora 01 (Un)
Pasta para soldar 01 (Un)
Succionador soldadura 01 (Un)

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la
vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,
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2.10 Bioseguridad y salud ocupacional

Debido al mismo giro de la institucion es importante considerar que no solo
basta con normas de seguridad a nivel operacional, sino otras medidas de
seguridad adicionales para evitar el contagio de algunas bacterias o
viceversa.

Por eso la importancia del conocimiento de las normas de bioseguridad y
salud ocupacional en todos los empleados de la institucion, sobre todos en
aquellos que tienen contacto directo con los pacientes o equipos utilizados en

los mismos.

Es necesario concientizar al personal sobre los riesgos que existen en la
ejecucién de actividades como estas, recomendar determinadas conductas
frente a los peligros de contagio y transmision de los mimos fuera de las
fronteras de la institucion.

En este tipo de instituciones existe personal que se ve en la necesidad de
manipular equipos que trabajan con reactivos quimicos, materiales
radiactivos, cultivos o toxinas, o simplemente el residuo de estas, por tal
motivo se encuentran exponencialmente expuesto a una enorme variedad de

riesgos adicionales.

Otro gran peligro inminente es el referente a las enfermedades de tipo
infecciosas, ya que estan ocupan un preponderante lugar entre los riesgos
hospitalarios, actualmente enfermedades como el VIH, la Hepatitis B o la
influenza son las originan mayor inquietud entre los protagonistas de estas

actividades ya sea a nivel usuario o profesional de la actividad.

No es un secreto para nadie que la mayor causalidad de incidentes o
accidentes laborales (en general) tienen origen en la falta de atencion de las
actividades que se desarrollan, ya sea porque los operadores o empleados en
general estan totalmente identificados con los quehaceres, lo cual crea una
especie de accionar mecanico y automatizado, causando el descuido de las
actividades y produciendo los errores en las actividades que requieren mucho

entrenamiento, y son propios de los expertos y no del novato en ese tema.

El compromiso que debe tener el profesional frente a si mismo y la comunidad
en general, con respecto a sus actos, es un aspecto fundamental a tener en

cuenta. Ya que no es un secreto que los profesionales que lidian dia a dia con
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este tipo de riesgos a menudo actian como si fueran inmunes a estos males
por el simple hecho de estar ahi siempre, incluso se da casos de omisién de
comunicacion de contagio de determinados males por el miedo de ser
descalificados o discriminados, sin tener en cuenta que su circulo social

empieza a correr el mismo riesgo de contagio por eso.

Respecto a la bioseguridad y salud ocupacional, el principal responsable es el
mismo protagonista de las acciones, quien debe implementar medidas de
seguridad y procedimientos a seguir frente a lo imprevisto dentro de lo

previsto.

Todos los profesionales que interactian en ambientes como el de esta
institucién (riesgo hospitalario) deben estar convencidos manejan equipos y
materiales potencialmente peligrosos y se deben adoptar todas las medidas
precautorias que recomiendan organismos (responsables de temas como
este) nacionales y/o internaciones como MINSA, OLS, OMS, etc. Ademas de
la experiencia adquirida en accidentes previos y cualquier otra en general:

teniendo siempre una actitud de alerta y no exagerada.

Podemos considerar la prevencioén de accidentes y/o enfermedades como un
agregado del mantenimiento preventivo, ya que cualquiera de estas puede
ser evidentemente evitada. La capacitacion y concientizacion de temas como
este al personal en general, e incluso al publico usuario debe ser desarrollada
de forma permanente para poder actuar adecuadamente ante eventualidades

o situaciones de emergencia.

El uso de técnicas para esterilizar los equipos de manera adecuada, el uso de
EPP, capacitacidon y entrenamiento permanente al personal de la empresa.

Transmitir o impartir conocimientos sobre las vias de transmision de agentes
contagiosos, el peligro cancerigeno de algunas drogas o compuestos
radioactivos, entre otros mucho de acuerdo a los procedimientos de la

institucion y el uso de materiales propias del rubro.
Toda institucion que trabaje con equipo biomédico y manipule agentes

biol6gicos infecciosos, debe planear y establecer un programa de
bioseguridad.
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En la siguiente figura se presentara una tabla de categorizacién de los
principales riesgos de instituciones que prestan servicios de salud agrupados
en cuatro (4) grupos.

Cuadro Nro. 10: Riesgos de salud

QuimICOS BIOLOGICO PSICOLOGICO FisSICOS
Adhesivo Alergia Horas trabajo
Detergente Inadecuada
Aerosol AT C
enzimatico comunicacion
Anestésicos Hepatitis Relaciones
personales
Mondxido de Especimenes Insatisfacciones
carbono infecciosos laborales
Limpiadores Residuos solidos Prac_tlt_:as .
administrativas
Detergentes _Enferr_nedad Motivacion
infecciosa
Falta de

Desinfectantes

inmunizacion

Responsabilidades

Reutilizacion

Drogas mascaras Remuneracion
esterilizaciéon
Seleccion de
Escape de gases Derrames
personal
. Entrenamiento de
Pintura Roturas
personal
Plomo Trans-infecciones | Turnos de trabajo
. . P Tamairio de la
Aceite Residuos liquidos | . ~ .~
institucion
- mpleji I
Plaguicidas .CO np ‘?J,dad dela
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Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam.
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2.11 Disefio y planificacion de las actividades operativas del mantenimiento
preventivo de los equipos clinicos

Los establecimientos de salud deben llevar a cabo la planificacién por escrito,
consignando la frecuencia con la que se requiere se efectle el mantenimiento.
Para ello puede utilizarse el formato digital o papel, lo importante es que se
identifique claramente la fecha o periodo en el cual se efectuara el

mantenimiento preventivo.

Para la definicion de la frecuencia del mantenimiento preventivo debe
considerarse que, rutinas con frecuencias demasiado altas, podrian
decrementar la vida util del equipo y no ser costo - efectivas. Por otro lado,
rutinas con frecuencias muy bajas, podrian afectar la confiabilidad del equipo,
la precision del mismo y la seguridad que este brinda al operador y al paciente.
Por ello, es fundamental tener presente las recomendaciones del fabricante
que se encuentran consignadas en las Fichas Técnicas de cada equipo y el
presupuesto que tenga el establecimiento para sustentar en el tiempo un

determinado Programa de Mantencién Preventiva.

Se recomienda que la planificacion del Programa de mantencion preventiva
sea anual, atendido que el presupuesto de los establecimientos por regla

general se estipula anualmente.

Sobre la frecuencia del mantenimiento preventivo, se recomienda se
establezca por intervalos de tiempo (Febrero — Abril), por trimestres, semestres
o anuales y no, en un dia en especifico, con el fin de realizar oportunamente el
mantenimiento preventivo y en caso de imprevistos, contar con un tiempo

adecuado para gestionar que igualmente se cumpla con los plazos.

Al organizar el Programa de Mantenimiento Preventivo es importante evitar
gue muchos equipos deban ser intervenidos en la misma fecha, porque aquello
limita al personal clinico y sus labores habituales y también la capacidad de

destinar personal de mantenimiento ante cualquier imprevisto.

Si eventualmente no se ha podido cumplir con el Programa, ya sea por
reposicion del equipo, traslado a otros Servicios, imposibilidad de contactar o
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contar con el proveedor, etc. se recomienda reformular la programacion de él o

los equipo(s) involucrado(s).

Esta reprogramacion, debe dar respuesta oportuna y a la brevedad posible,
conforme a las recomendaciones técnicas de cada equipo. Es recomendable
que el concepto de reprogramacion se encuentre descrito en el programa de
mantencién preventiva, asi como los registros que den cuenta de la

reprogramacion.

Esta practica no debe constituirse en una practica habitual, procurando que los
eventos de los equipos reprogramados sean los menos posibles. Asimismo, en
el caso de que no se cumpla con la fecha reprogramada del mantenimiento,
por seguridad clinica, el equipo deberia ser retirado de la Unidad

correspondiente.

El historial de cada equipo, reune todas las actividades operativas de
mantencién que se han realizado y que se realizaran a cada uno de los
equipos clinicos, este puede registrarse en una Hoja de Vida de los Equipos la
cual se basa en las Fichas Técnicas y las recomendaciones del fabricante

acerca del mantenimiento.

Las Hojas de Vida pueden identificarse con el cédigo establecido para cada
equipo. La idea fundamental, es que la Hoja de Vida cuente con todos los
registros pertinentes de la realizacibn del mantenimiento preventivo, por

ejemplo:

v' Fecha de mantenimiento preventivo realizada segun Planeamiento de
mantencién preventiva.

v Préxima Fecha de mantenimiento preventivo programada segun
Planeamiento de mantencion preventiva.

v" Fecha de Reprogramacion.

\

Cumplimiento de las actividades operativas basicas de la mantencion.

v" N° de Factura, orden u otro documento de la mantenimiento preventivo.

El contar con la Hoja de Vida de cada equipo clinico permitira establecer a
priori cuales son las actividades operativas de la mantencién y cotejarlas con
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las que se llevaron a cabo, a través de las facturas, comprobantes, hojas de
trabajo, etc. que entregue quien realizé el mantenimiento.

Para efectos de un proceso de acreditacion, esto resulta fundamental atendido
gue es la forma como la Entidad puede crearse la conviccién que en efecto se

realizé la mantenimiento preventivo segun el programa establecido.

Las actividades operativas de la mantencion se definen de distintas maneras,
lo que dependera del tipo de equipo del que se trate, las recomendaciones del
fabricante, lo que determine el establecimiento de salud y lo que ofrezca quien

0 quienes lleven a cabo el mantenimiento.

Se sugiere que una vez realizado el mantenimiento preventivo a un equipo
clinico se consigne directamente en él, la fecha del mantenimiento preventivo y
la fecha del proximo mantenimiento. Esto se podria implementar a través de la
colocacion en el equipo de un adhesivo que se cambie cada vez que se realiza

dicha mantencién.

2.11.1 Monitoreo del cumplimiento del Programa de Mantencién

Preventiva.

El area de la mantencion de los equipos clinicos debe llevar a cabo de
manera activa y periédica una vigilancia del cumplimiento del

programa de mantencion preventiva. Esta vigilancia tiene por objetivo:

v Velar por la adecuada realizacién del mantenimiento preventivo
de los equipos clinicos. Esto se logra con la evaluacion de la
programacion y de las hojas de vida de los equipos clinicos.

v' Comprobar el uso adecuado de los equipos en los servicios
clinicos, con la maxima economia y eficiencia.

v' Evaluar la vida util de los equipos para planificar rutinas de
mantenimientos acertadas y la adquisicion de nuevos equipos.

v' Asegurar la existencia suficiente de equipos de repuesto e
insumos en forma inmediata cuando el mantenimiento

preventivo la realiza el mismo establecimiento de salud.
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Una forma de control se logra estableciendo la trazabilidad del
mantenimiento preventivo de los equipos clinicos, a través de los
procedimientos que disponga el establecimiento.

La trazabilidad debe permitir conocer el histérico, la ubicacion y la
trayectoria de un equipo durante toda la mantencion. Dicha
trazabilidad comienza con la adquisicion de los equipos, hasta la

Ultima mantencion preventiva programada.

A través de los registros que permiten la trazabilidad de los equipos, la
Institucion puede realizar ejercicios periédicos de evaluacion del
programa de mantencion preventiva, lo cual sera de mucha de utilidad
para el verificar el cumplimiento de la exigencia obligatoria (EQ)

contenida en los diversos Estandares.

Se recomienda realizar ejercicios de evaluacion periddica del

cumplimiento del programa de mantencion preventiva.

2.12 indices de mantenimiento propuestos a la empresa

Los indices de mantenimiento permiten medir la condicion de un proceso

proporcionandonos un panorama real de la situacion actual del mismo.

Existen muchos indicadores en la actualidad, por lo tanto propondremos
algunos que consideramos importantes para que el funcionamiento en la
institucion sea el 6ptimo, cabe sefialar que estos son para el inicio de un
proceso de adecuacion de la instituciéon, por eso incluso se mediran y
justificaran la permanencia de estos indices mas adelante, o en su defecto la

eliminacion de alguno de ellos o el remplazo por otro mas adecuado.

Estos indicadores son los utilizados por las empresas lideres a nivel mundial y
permiten la comparacion competitiva (Benchmarking) a fin de identificar

oportunidades de mejora.

2.12.1 Tiempo Medio Entre Fallas (TMEF - MTBF)

Proporciona el periodo de presencia de las fallas por averias en un

objeto, permitiendo estar a fin de minimizar los tiempos de parada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM q DE SANTA MARIA

2.12.2 Tiempo Promedio Para Reparar (TPPR - MTTR).

Es el tiempo que se invertirA en reparar una averia, este indicador
permite disminuir ain mas los tiempos de parada ya que al conocer el
tiempo que se va a tardar en hacer el mantenimiento se pueden

realizar estudios para conocer cuéles son:

Personal necesario para la actividad
Lo que demora en taller

Como mejorarlo

Capacitacion

Herramientas

Infraestructura

Materiales

Repuestos

Equipos extras

instrumentos

A SIIREY < B <

Tecnologia, etc.

Y asi no divagar acerca de los recursos a utilizar para hacer una

reparacion

2.12.3 Disponibilidad (D).

En un indicador que se refiere a la capacidad de la instalacion para
realizar la funcién requerida bajo condiciones especificas en un
periodo de tiempo determinado, asumiendo que los recursos

requeridos son suministrados.

TT—(TF+TM)

Disponibilidad (%) = o

TT: Tiempo Total
TF: Tiempo de Falla

TM: Tiempo de Mantenimiento

(VER ANEXO I
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2.12.4 Costos asociados al mantenimiento

Para el analisis de los costos asociados al mantenimiento, se realiza
una comparacién entre los costos de mantenimiento que se han
generado el afio 2014 frente los costos que se tendran después de la

ejecucion del plan de mantenimiento preventivo.

Cabe sefalar que como cualquier andlisis de costos debemos

considerar los costos fijos, variables y los de no disponibilidad por falla.

2.12.4.1 Costos de mantenimiento durante el afio 2014

Para este analisis se solicitd al contador de la institucidon los
costos fijos, variables, financieros y de fallos de mantenimiento

generados durante el afio 2014.

También se deben considerar las pérdidas por paradas no
planificadas. La empresa no cuenta con registros sobre la
cantidad, tiempo y frecuencia de las fallas presentadas ni el
efecto ocasionado sobre la produccién, debido a lo cual se
realiza una estimacion basados en la informacién existente y

con ayuda de la experiencia del personal que labora.

Con esta informacion se realizaron las siguientes tablas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Cuadro Nro. 11: Costos mano de obra (interna) Mantto - 2014.

‘ Mes Costo
Enero $0.00
Febrero $0.00
Marzo $0.00
Abril $0.00
Mayo $0.00
Junio $0.00
Julio $0.00
Agosto $0.00
Septiembre $0.00
Octubre $0.00
Noviembre $0.00
Diciembre $0.00

TOTAL $0.00

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio

2014

Cuadro Nro. 12: Costos mano de obra (externa) Mantto - 2014.

’ Mes Costo
Enero $1,448.33
Febrero $1,448.33
Marzo $1,448.33
Abril $1,448.33
Mayo $1,448.33
Junio $1,448.33
Julio $1,448.33
Agosto $1,448.33
Septiembre $1,448.33
Octubre $1,448.33
Noviembre $1,448.33
Diciembre $1,448.33

TOTAL $17,380.00

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio

2014
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Cuadro Nro. 13: Costos por equipo fuera de servicio - 2014.

‘ Mes Costo
Enero $1,575.94
Febrero $1,575.94
Marzo $1,575.94
Abril $1,575.94
Mayo $1,575.94
Junio $1,575.94
Julio $1,575.94
Agosto $1,575.94
Septiembre $1,575.94
Octubre $1,575.94
Noviembre $1,575.94
Diciembre $1,575.94

TOTAL $18,911.31

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio

2014

Cuadro Nro. 14: Costos repuestos, materiales, servicios, otros - 2014.

‘ Mes Costo
Enero $204.13
Febrero $204.13
Marzo $204.13
Abril $204.13
Mayo $204.13
Junio $204.13
Julio $204.13
Agosto $204.13
Septiembre $204.13
Octubre $204.13
Noviembre $204.13
Diciembre $204.13

TOTAL $2,449.60

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

(VER ANEXO F.1)
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2.12.4.2 Costos proyectados de mantenimiento para el afio 2015

Ahora consideraremos una proyeccion de los costos que se
tendrian una vez implementados los planes de mantenimiento

preventivo propuesto para la institucion.

Los costos a tomar en cuenta para el afio 2015 seran los
mismos que aquellos costos analizados en el afio 2014 de los
cuales se tenia alguna informacién, esto con el fin de poder

realizar una adecuada comparacion entre estos afos.

Cuadro Nro. 15: Costos mano de obra (interna) Mantto — Proyectado 2015.

Mes I Costo
Enero $1,039.76
Febrero $1,039.76
Marzo $1,039.76
Abril $1,039.76
Mayo $1,039.76
Junio $1,039.76
Julio $2,079.51
Agosto $1,039.76
Septiembre $1,039.76
Octubre $1,039.76
Noviembre $1,039.76
Diciembre $2,079.51

TOTAL $14,556.57

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014
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Cuadro Nro. 16: Costos mano de obra (externa) Mantto — Proyectado 2015.

‘ Mes Costo
Enero $0.00
Febrero $0.00
Marzo $0.00
Abril $0.00
Mayo $0.00
Junio $0.00
Julio $1,020.00
Agosto $0.00
Septiembre $0.00
Octubre $0.00
Noviembre $0.00
Diciembre $0.00

TOTAL $1,020.00

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio

2014

Cuadro Nro. 17: Costos por equipo fuera de servicio — Proyectado 2015.

‘ Mes Costo
Enero $1,308.87
Febrero $0.00
Marzo $0.00
Abril $183.49
Mayo $0.00
Junio $0.00
Julio $1,027.52
Agosto $183.49
Septiembre $0.00
Octubre $0.00
Noviembre $0.00
Diciembre $574.92

TOTAL $3,278.29

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014
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Cuadro Nro. 18: Costos repuestos, materiales, servicios, otros — proyectado 2015

‘ Mes ‘ Costo
Enero $1,458.33
Febrero $1,458.33
Marzo $1,458.33
Abril $1,458.33
Mayo $1,458.33
Junio $1,458.33
Julio $1,458.33
Agosto $1,458.33
Septiembre $1,458.33
Octubre $1,458.33
Noviembre $1,458.33
Diciembre $1,458.33

TOTAL $17,500.00

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

(VER ANEXO F.2)

2.12.4.3 Comparacion de costos entre el afio 2014 y la proyeccion

para el afio 2015

Luego de realizar el andlisis de costos para los afios 2014 y
2015, realizamos una comparacion de los resultados obtenidos
con el fin de obtener el beneficio econémico que resultara luego
de la aplicacion del plan de mantenimiento preventivo en la

institucion.

Cuadro Nro. 19: Diferencia anual costos

Costo promedio anual 2015 $36,354.86

Costo promedio anual 2014 $45,775.88
Diferencia anual $9,421.02

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagndstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Podemos observar que el ahorro que se obtendrd es de $
9421.02 Délares Americanos, lo que representa un beneficio del
20.58%.
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2.12.5 Disponibilidad de equipos durante el afio 2014

Para el andlisis de la disponibilidad de los equipos del area de
mantenimiento de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR se consider6
fallas originadas en el mismo periodo de tiempo de operatividad, ya
que en la actualidad no se cuenta con un historial de fallas de las

mismas.

Se evaluara de manera ideal la disponibilidad en el afio 2014 y luego
se proyectara bajo las misma perspectiva la disponibilidad de los
equipos para el afio 2015, posteriormente se realiza una comparacion
entre ambos para obtener un promedio de ambos y la diferencia de los

mismos.

Cabe sefialar que consideraremos la ecuacion antes planteada en

esta investigacion para la disponibilidad.

Cuadro Nro. 20: Disponibilidad Top6grafo Corneal

Topodgrafo Corneal

Disponibilidad sin plan 83.33%
Disponibilidad con plan 93.91%
Mejora 10.57%

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Cuadro Nro. 21: Disponibilidad Ecégrafo Ocular

Ecdgrafo Ocular

Disponibilidad sin plan 79.86%
Disponibilidad con plan 91.30%
Mejora 11.44%

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el &rea de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014
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Cuadro Nro. 22: Perimetro Automatizado

Perimetro Automatizado

Disponibilidad sin plan 95.14%
Disponibilidad con plan 98.37%
Mejora 3.24%

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Cuadro Nro. 23: Disponibilidad Biometro Ocular

Biometro Ocular

Disponibilidad sin plan 98.26%
Disponibilidad con plan 98.37%
Mejora 0.11%

Fuente: Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Cuadro Nro. 24: Disponibilidad Microscopio Especular

_______Microscopio Especular

Disponibilidad sin plan 98.61%
Disponibilidad con plan 99.51%
Mejora 0.90%

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014
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Cuadro Nro. 25: Disponibilidad Autokeratro Refractometro

Autokeratro refractOmetro

Disponibilidad sin plan 83.33%
Disponibilidad con plan 96.51%
Mejora 13.18%

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Cuadro Nro. 26: Disponibilidad General Promedio

‘ Disponibilidad sin plan 89.76% \

Disponibilidad con plan 96.33%
Mejora 6.57%

Fuente: Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que
cuenta el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio
2014

Podemos observar se proyecta a obtener una mejora de disponibilidad del
6.57% en promedio general, es importante resaltar que no llegamos al 7%
planteado inicialmente ya que hay equipos con una disponibilidad bastante
grande y la proyeccién del mejoramiento del mismo no es muy significativo.
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CONCLUSIONES

1. Después de analizar el funcionamiento actual del area de diagndstico,
concluimos que el mantenimiento aplicado a los equipos son
exclusivamente correctivos, el mismo que segun la investigacion y la
experiencia de los profesionales que trabajan con estos equipos no es mas
adecuado (por lo menos para todos los equipos) para cumplir con los
objetivos de la institucion y los estdndares de calidad deseados para la
atencion de sus pacientes; con la elaboracién del plan de mantenimiento
preventivo se proyectd una mejora de la Disponibilidad de los equipos del

area de diagndstico en un 6.53%

2. La aplicacién del plan de mantenimiento permitiria un ahorro del 20.58% vy
datos al comparar las actividades entre el afio 2014 y su proyeccion para el
2015.

3. Gracias a una encuesta aplicada al personal que trabaja en la clinica de
ojos y la vista — FUNDAR, se pudo analizar las actividades del area de
diagnostico, los equipos pertenecientes al area, promediar una cantidad de
horas de uso, cantidad de fallas, causas de las fallas, frecuencias de fallas,

tiempos promedios de reparacion y el desempefio de las mismas.

4. Debido a las fallas inesperadas, los costos por las mismas se incrementan
significativamente, ya que parte (y en el peor caso todo) el diagnéstico de
una persona se ve interrumpida, alargando una posible solucién y/o
procedimiento. Los costos por reparacion y no disponibilidad en un analisis

no complementario pueden alcanzar hasta $36,354.86

5. Actualmente no existe una codificacion de los equipos, por lo que se
plante6 una alternativa en el que se facilita su ubicacion, su funcién, su
nombre (clinico) y si es una maquina redundante, ademas de creacién de

plantillas para mejorar la documentacion del &rea de mantenimiento.
6. A causa de cualquier falla que exista en los equipos del area de
diagnéstico, concluimos que estas llevan a 3 secuelas fundamentales, la

primera es la satisfaccion del cliente con el servicio (ya que este se ve
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interrumpido hasta solucionar la falla), costos asociados al mantenimiento
excesivos ($ 45 775.88 Dolares americanos en el dltimo afio) y baja
disponibilidad de los equipos (89.76% en promedio).

7. La mayoria de equipos tiene traspapelados sus manuales, por lo que se
buscoé informacién con la finalidad de crear un manual de procedimiento del

mantenimiento basico, algunos de especialidad media.

8. EIl mantenimiento especializado estara a cargo de personal capacitado por
las mismas empresas proveedoras, y el costo de capacitacion sera
asumido por la institucion interesada, para trabajos de una complejidad
mayor se contara con soporte técnico remoto, incluso estamos
considerando una visita programada por especialistas de la empresa

proveedora.

9. Se realiz6 un andlisis de criticidad, donde observamos que el ecografo
ocular es el mas critico, con una adecuada planeacién mejoraremos la
disponibilidad y los costos de mantenimiento del mismo, basado en

mantenimiento preventivo.

10. Debido a que el plan de mantenimiento propuesto es el primero que se
aplicard en la institucion, es que se ha tenido el cuidado de detallar los
procedimientos y pasos a seguir para las tareas de mantenimiento

presentandolos de una manera sencilla y didactica.

11. Con el disefio de este plan de mantenimiento preventivo se podra llevar una
adecuada documentacion sobre las actividades que conlleven cualquier tipo

de accion de mantenimiento.

12. Las etiquetas en equipos donde se apliquen mantenimiento, informaran el
estado de estos y daran la prioridad a las acciones a tomar, ademas de
prevenir del no uso de estos equipos para no poner en riesgo la salud de

los pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda hacer un seguimiento minucioso del plan para observar
posibles falencias en el mismo y agregar o eliminar procedimiento segun las

circunstancias.

2. Negociacién de la institucion con las empresas proveedoras a fin de disminuir
los costos por capacitacion ademas de visitas técnicas periddicas de

especialistas para mantenimiento.

3. Se recomienda seguir la codificacion para los equipos recientemente

adquiridos.

4. Se recomienda hacer un analisis extra con la finalidad de observar la
implicancia de un equipo sobre otro y su repercusion sobre las otras areas de

la institucion.

5. Capacitacion a todo el personal de la clinica con la finalidad que también

puedan entender las etiquetas en los equipos y sus mantenimientos basicos.

6. Proposicion de mantenimiento predictivo segun parametros de fabricante y
viabilidad del mismo.

7. La creacidbn de una codificacion de las actividades de mantenimiento y

procedimientos.
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INTRODUCCION

Los seres vivos cuentan con una serie de sentidos que le permiten entender las cosas
gue suceden en su alrededor; de acuerdo a la forma o estilo de vida de estos, nuestros
sentidos -con la experiencia- van mejorando sus capacidades para recoger la
informacion que necesitamos con la finalidad de tomar decisiones correctas en nuestra
vida diaria; pero como cualquier 6rgano, puede desgastarse e ir perdiendo sus
capacidades progresivamente o perder aun perder algin sentido permanentemente
por distintas causas y cuando esto pasa prematuramente el resto de sentidos tienden
a agudizarse para poder suplir —por decirlo de alguna manera- al que nos falta para
poder captar adecuadamente la informacion relevante que necesitamos para nuestros

guehaceres diarios.

La vista es quizds uno de los sentidos mas importantes (mas no el Unico) para
entender de manera mas clara lo que nos rodea y poder asimilar informacion nueva y
aprender de esta. Actualmente en un mundo tan globalizado existe un constante y
rapido cambio en las cosas que conocemos, partiendo en el sentido de la informacién
y el conocimiento, seguido por las innovaciones tecnoldgicas y probablemente
terminando por la misma geografia en que nos desarrollamos, es por eso que
debemos cuidar mucho de esta capacidad con la que contamos para facilitar nuestra
vida cotidiana.

A causa de esta globalizacion existen muchos especialistas en el cuidado de la vista,
estos apoyan todos sus esfuerzos en equipos altamente sofisticados para cumplir este
fin; por la tecnologia y naturaleza de estas maquinas, estas deben contar con un
adecuado mantenimiento preventivo para desempefar sus funciones, ya que el
sentido de la vista y el érgano del ojo propiamente dicho es muy sensible y ante

cualquier falla se podrian producir dafios irremediables.

A causa de lo antes expuesto, estd investigacion busca crear un plan de
mantenimiento preventivo en los equipos con los que cuenta en la actualidad del area
de diagnéstico de “clinica de ojos y la vista - FUNDAR” de Arequipa, con la finalidad de
garantizar un adecuado funcionamiento de los equipos y en sus pacientes la

conservacion y/o mejoramiento del sentido de la vista.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO TEORICO

1 PROBLEMA
1.1 Enunciado
“ELABORACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA DE DIAGNOSTICO DE LA
CLINICA DE OJOS Y LA VISTA - FUNDAR DE AREQUIPA EN EL ANO 2014”

1.2 Descripcién del Problema

Debido a que todos los equipos que interactian con el ser humano deben

contar con un gran grado de seguridad y confianza, debemos considerar en
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mayor énfasis a los equipos que interactdan pero a un nivel de bio-electrénica
0 bio-tecnologia, ya que estas maquinas llevan a cabo procedimientos para
mantener o mejorar determinadas caracteristicas de los seres humanos para
tener una mejor calidad de vida.

En cuanto a este ambito la prioridad va por mantener una adecuada o buena
salud, continuando con el aprovechamiento al maximo de nuestros organismos
y por ende podemos hablar de mantener o mejorar determinadas
caracteristicas de nuestros sentidos basicos; uno de los mas utilizados
ciertamente es la vista y de gran importancia para la gran mayoria de la
poblaciéon por lo que una tendencia actual es mantener la vista a un nivel
adecuado y en la medida de lo posible mejorar significativamente este sentido.
Es por eso que algunos equipos son utilizados para eso fines particulares, en
Clinica de Ojos y la Vista - FUNDAR, podemos encontrar varios de equipos y a
través de una inspeccion podemos encontrar factores para mejorar el

funcionamiento significativamente.

¢ Inexistencia de plan de mantenimiento en los equipos con los que
cuenta la clinica para poder prestar sus servicios

e Paradas totales en ejecuciones de procedimientos a causa de fallas
inesperadas.

e Falta de procedimientos técnicos y recursos humanos para el
mantenimiento debido a la gran tecnologia con la que cuenta la clinica
€n sus equipos.

e Incluso existe una deficiencia de personal capacitado para
procedimientos técnicos en los equipos en la regién sur del pais.

e Falta de soporte técnico por parte de los proveedores para temas de

mantenimiento preventivo.

Por lo que es de gran interés la presente investigacion, para permitir mejorar la
funcionalidad, confiabilidad y disponibilidad de los equipos (en un primer
momento) del area de diagndstico con los que cuenta la clinica para llevar a
cabo sus labores y sus ideales de proyeccion social, basandonos sobre todo en

los siguientes principios.

e Mantenimiento Preventivo.

e Elaboracion de un adecuado plan de Mantenimiento Preventivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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e Formar, instruir y capacitar al capital humano para cumplir funciones
relacionadas al Mantenimiento.

1.2.1 Campo, Areay Linea de Investigacion

Cuadro Nro. 1
Cuadro de Campo, Areay Linea de Investigacion

Campo
Area

Linea

Aspectos

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de
la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam

1.2.2 Tipo de Problema

e Relacional

1.2.3 Variables

1.2.3.1 Anélisis de Variables

1.2.3.1.1 Variable Independiente

e Elaboracion del plan de mantenimiento
preventivo.

1.2.3.1.2 Variable Dependiente

e Mejorar la disponibilidad de los equipos en un 7%
respecto al actual.
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1.2.3.2 Operacionalizacion de Variables

Debido a que la clinica
gue se esta estudiando
es una de la mas
reconocidas de la
region, es logico pensar
gue los equipos con los
cuentan son de alta
tecnologia; el principal
problema actual con
referencia a los equipos
€s que no existe una
guia préctica, ni plan de
mantenimiento de los
mismos; deseamos en
primer lugar
encargarnos de los
equipo del area de
diagnéstico y adecuar
un plan viable para
mejorar la
disponibilidad de los
equipos.

Cuadro Nro. 2
Cuadro de Operacionalizacién de Variable Independiente

CONCEPTUAL OPERACIONAL

” TECNICA E
CONCEPTO DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO

Identificacion de
los equipos con
los que cuenta la
clinica FUNDAR
Identificacion de
los equipos del
area de
diagnostico
Estudio de las
funciones de los
equipos

Fallas funcionales

Causas de las
fallas

Efectos de las
fallas

Consecuencias de
las fallas

Prediccion y
prevencion de
fallas

Acciones
predeterminadas

Cuantificacion de los
equipos de la clinica

Categorizacion de los
equipos por area

Analisis de actividades
de los equipos

Andlisis y evaluacion
del estandar y
medidores de falla

Percepcién de causas
de fallas

Percepcién de efectos
por fallas

Precepcion de
importancia de fallas
evidentes y ocultas
Percepcioén de
acciones realizadas
ante fallas

Frecuencia y tasas de
acciones de fallas.

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Observacion e
inventario

Encuesta a
especialista de la
clinica

Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante
Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante
Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante
Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante
Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante
Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante
Encuesta a
empleados y hojas de
datos de fabricante

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndéstico de clinica de ojos y
la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam
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Cuadro Nro. 3
Operacionalizacion de Variable Dependiente

CONCEPTUAL OPERACIONAL

- TECNICA E
CONCEPTO DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO

Un plan de
mantenimiento conlleva
muchos aspectos a
considerar, es
necesario
documentacion previa
para desarrollarlo (en
este caso no existe un
historial de averias y/o
mantenimiento), y lo
gue persigue la
investigacion es la
elaboracion y gestion
del plan de
mantenimiento
preventivo para los
equipos del area de
diagndstico de la clinica
FUNDAR.

Condicion actual
de los equipos a
tratar

Funciones o
procedimiento de
equipos a evaluar

Historial y/o
referencias de
equipos

Elaboracién del
plan de
mantenimiento
preventivo

Percepcién y evaluacion
de condiciones actuales
del equipo

Utilizacion por parte de
los profesionales

Percepcion e
implementacién de
estrategia

Percepcion e
implementacion de
procesos y
procedimientos

Observacién y
cuestionario a los
colaboradores de
mantenimiento

Observacion y
cuestionario a los
colaboradores de
mantenimiento

Observacion
(Cuaderno de notas)
Cuestionario

Observacién
(Cuaderno de notas)
Cuestionario

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de clinica de ojos y
la vista - FUNDAR de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam

1.2.4

Interrogante basica

¢ Seréa posible analizar el area de diagnéstico para la implementacion de

un plan de Mantenimiento Preventivo en la clinica de ojos y la vista -
FUNDAR de Arequipa?

1.2.4.1 Interrogantes especificas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

1. ¢Cudl serd el resultado del andlisis estratégico del area de

diagnéstico en la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de

Arequipa?

2. ¢Cuales son las condiciones y funciones de los equipos del

area de diagnostico en la clinica de ojos y la vista - FUNDAR

de Arequipa?

3. ¢De qué forma los equipos pueden fallar al cumplir sus

funciones en el area de diagnéstico de la clinica de ojos y la
vista - FUNDAR de Arequipa?
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4. ¢Qué causas ocasiona cada falla funcional de los equipos
de diagnéstico en la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de
Arequipa?

5. ¢Qué sucede cuando falla un equipo del area de
diagnéstico en la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de
Arequipa?

6. ¢Cuales son las consecuencias que genera cada falla de
los equipos del area de diagndstico en la clinica de ojos y la
vista - FUNDAR de Arequipa?

7. ¢Qué se puede hacer y qué acciones se puede tomar
para predecir o prevenir cada falla en el area de diagndéstico
en la clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa?

8. ¢Sera posible la implementacién un plan de Mantenimiento
Preventivo para los equipos del area de diagnéstico en la

clinica de ojos y la vista - FUNDAR de Arequipa?

1.3. Antecedentes

1.3.1. Investigaciones en el extranjero

Tesis: “DISENO DE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO PARA LA MAQUINARIA Y MEJORA DEL SISTEMA DE
EXTRACCION DE VAPORES INFLAMABLES, EN LA EMPRESA
TRANSPRODUCTOS, S.A”  Tesista: Julio César Coy Catu.

Universidad de San Carlos de Guatemala

El trabajo de investigacion, el Autor muestra las premisas bésicas
acerca de la investigacion que se realiza sobre un programa y una
mejoracion del actual de Mantenimiento Preventivo en los sistemas de

extraccion de vapores inflamables de la empresa Transpoductos S.A.
La Investigacion permitié la se basa en la necesidad de disefiar un

programa de mantenimiento preventivo en cada una de las maquinas

gue conforman el sistema productivo de la empresa, que se dedica a
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la produccién de bolsas plasticas de polietileno de baja densidad.
También se establecen mejoras al sistema de ventilacion y
extraccion de vapores, enfocado a las necesidades actuales de la
planta.

La investigacion llega a la conclusibn que el mantenimiento
preventivo para este caso es significativamente mejor que un plan
de mantenimiento correctivo con la finalidad de anticiparse a las
fallas y que estas produzcan dafios mayores a las maquinas, sefiala
también la necesidad de compromiso por parte de la gerencia
general para aprobar un presupuesto a favor del é&rea del
mantenimiento, y otra conclusion importante es la referida a la poca
capacitacion a la que se tiene que cometer el personal operativo y de

mantenimiento de los equipos.

Indican también una constante supervision del mantenimiento
preventivo para poder detectar puntos flojos y mejorarlos

constantemente hasta obtener los indices requeridos.

1.3.2. Investigaciones nacionales
Tesis: “DESARROLLO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA
LA PLANIFICACION Y CONTROL DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO APLICADO A UNA PLANTA AGROINDUSTRIAL”
Tesista: Veronica L. Paez Espinal. Pontificia Universidad Catodlica

del Perd.

La presente investigacion plantea evaluar la gran dificultad en
encontrar el momento adecuado en que se deba brindar
mantenimiento a sus maquinas sin que ello repercuta en

incumplimientos, atrasos, o baja calidad en la produccion.

Llega a la conclusién importante que con una adecuada base de
datos (preferentemente creados por historial de fallas) se puede
proyectar los mantenimientos preventivos para poder soportar el giro

del negocio, resalta de manera adecuada la experiencia del personal
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para tratar los problemas que puedan ocurrir y la necesidad de
contar con los recursos necesarios para llevar a cabo las tareas

programadas.

Si bien se trata de una tesis con un planteamiento en el area de
software y simulaciébn, nos ayuda a considerar los criterios
necesarios para poder determinar los pardmetros o indices
necesarios para poder considerar un plan efectivo a partir de un

estudio de resultados.

1.4. Justificacion

Actualmente la clinica de ojos y vista — FUNDAR no cuenta con un historial de
averias y/o mantenimiento, es légico pensar entonces que tampoco en la
actualidad existe un plan de mantenimiento para sus equipos, por lo que ante
cualquier falla las empresas proveedoras de los equipos dan un soporte de
mantenimiento pero solo correctivo, lo que origina costos extra a la clinica
asociados al mantenimiento (costo de reparacion, costo de gastos por llegada
de especialistas — si asi se amerita -, costos por no disponibilidad del equipo,
etc.), solo podemos considerar el mantenimiento proactivo que se brinda a los
equipos en la actualidad, y que no son suficientes para el adecuado

funcionamiento del equipo y sin un procedimiento adecuado.

Esta investigaciéon pretende brindar un plan de Mantenimiento Preventivo
adecuado a los equipos que actualmente corresponde al area de diagnostico
de clinica de ojos y la vista — FUNDAR de Arequipa, con la finalidad de
disminuir y/o eliminar las fallas de los equipos, con el objeto de mantener la
disponibilidad de los mismos, de esta manera se asegura la realizacion de

actividades propias de la clinica.

Con la creacion de este plan de Mantenimiento Preventivo se pretende crear
ventajas competitivas, que se van a ver reflejadas en la disponibilidad y
procedimientos de los equipos, asegurando una atencién permanente y

adecuada.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Realizar andlisis del funcionamiento de los equipos actuales del area de
diagnostico de clinica de los ojos y la vista - FUNDAR, con la finalidad
de elaborar un plan de Mantenimiento Preventivo para mejorar la

disponibilidad de los mismos.

1.5.2. Obijetivos especificos

1. Mejorar la rentabilidad en funcibn a los costos asociados al
mantenimiento.

2. Recopilar y analizar las funciones y patrones de desempefio del
area de diagndstico de clinica de los ojos y la vista - FUNDAR.

3. Analizar las causas y consecuencias que ocasionan las fallas
funcionales del &rea de diagndstico de clinica de los ojos y la vista -
FUNDAR.

4. Recolectar y analizar la documentacion (si existe) que se refiere a
las actividades del mantenimiento, tales como la codificacion,
ordenes de trabajo, historial de fallas etc.

5. Analizar y definir cuéles son las consecuencias que genera la falla
de los equipos del area de diagnéstico de clinica de los ojos y la
vista — FUNDAR.

6. Recopilar informacion necesaria desde los manuales recibidos de
los equipos adquiridos, para la creacion de planes de mantenimiento
y procedimientos a seguir.

7. Analizar y precisar que se puede hacer y que estrategias se puede
tomar para predecir o prevenir cada falla del area de diagnéstico de
clinica de los ojos y la vista - FUNDAR.

8. Implementar en base a los resultados un plan de Mantenimiento
Preventivo para los equipos del area de diagnostico de clinica de los
ojos y la vista - FUNDAR.
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1.6. Estado del arte

1.6.1. Objetivos del Estado del Arte

1.6.2. Antecedentes Investigativos

1.6.3. Bases tedricas -Cientificas
1.6.3.1. Base Filosofica
1.6.3.2. Base Legal

1.6.4. Marco Conceptual
1.6.4.1. Conceptualizacion Elemental
1.6.4.1.1. El Mantenimiento
1.6.4.1.2. El Mantenimiento Preventivo
1.6.4.1.3. La Teoria, Andlisis y Consecuencias de Fallas
1.6.4.1.4. Los Indicadores Claves de Desempefio (KPI)
1.6.4.2. Conceptualizacion de Estudio Especifica
1.6.4.2.1. Conceptualizacion de Estudio Especifica del area
de diagnostico de la clinica.
A. El Andlisis Estratégico
B. La Visién
La Mision
Los Objetivos

La Organizacién

o O

La Gestion Estratégica
G. Los Procesos y Procedimientos
1.6.4.2.2. Conceptualizacién de Estudio del area de
diagnéstico en la clinica
A. Estudio de las Fallas
= Fallas Funcionales
= Causas de las Fallas
= Efectos de las Fallas
= Consecuencias de las Fallas
= Prevencion de Fallas
= Las Acciones Predeterminadas
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1.6.5. Esquema estructural

Con la finalidad de cumplir con las expectativas de la presente

investigacion necesitamos seguir un procedimiento lineal el cual

representamos a continuacion:

¢ |dentificacion clara de los temas administrativos de la clinica.

¢ Identificacion y analisis de funciones de los equipos del area de
diagnéstico de la clinica.

e Recopilacién y andlisis de los documentos técnicos de los equipos
del area de diagnostico de la clinica.

e Estudio de enfoques para orientar el plan de mantenimiento de
acuerdo a las necesidades de la clinica.

e Se recolectara informacién para el diagnostico y el respectivo
andlisis, en base a los manuales técnicos, informes vy literatura
asociada, con la intencion de establecer las funciones del equipo,
sus fallas, modos de falla, sus efectos de las fallas, para precisar
sus posibles tareas administrativas y técnicas.

e Se elaborar la propuesta de aplicacion de la estrategia de
Mantenimiento Preventivo para los equipos del area de

diagnéstico de la clinica.
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1.7. Hipdtesis de investigacion

DADO:

“‘El mantenimiento preventivo mantiene en funcionamiento los equipos

mediante la supervision de planes a realizarse en puntos especificos”

Chang Nieto, N. (2008). Propuesta de un modelo de gestion de
mantenimiento preventivo para una pequefa
empresa del rubro de mineria para reduccién de
costos del servicio de alquiler (Tesis de titulacion.
Recuperada de
repertorioacademico.upc.edu.pe/upc/bitstream/10757
1273470/2/EChang.pdf)

ES PROBABLE:

Si se proyectar un adecuado plan de mantenimiento preventivo al area de
diagnostico de FUNDAR clinica de ojos y la vista, entonces se puede mejorar
la disponibilidad de los equipos durante su vida util y a la vez obtener una
mejor rentabilidad por el uso del plan de mantenimiento preventivo a corto y

mediano plazo.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL DE INVESTIGACION

2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1. Técnicas e instrumentos

Figura Nro. 4
Cuadro de Las Técnicas e Instrumentos

Observacion Documental
TECNICA Observacion Observacion Participante
Observacion Estructurada
INSTRUMENTOS Cuaderno de Campo
Cuestionario estructurado

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta
el area de diagndstico de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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2.2. Estructura del instrumento

El cuestionario, esta formulado en relacion a su funcionalidad en las

siguientes partes:

A. Laidentificacion del cuestionario: Nombre del Investigador, titulo de
la encuesta, numero del cuestionario, lugary fecha del cuestionario.

B. Datos de identificacién y de caracter social del encuestado:
Apellidos, Nombres, Sexo, Edad, Grado De Instruccion, Ocupacién
Actual.

C. Datos propios de la investigacion: Datos relacionados con el
diagnéstico y percepcién del funcionamiento del area de diagnéstico de
FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014.

D. Cierre del cuestionario: Agradecimiento por la informacion

2.3. Campo de verificaciéon
2.3.1. Ambito
El presente estudio de investigacion se realiza en:

Figura Nro. 5

Cuadro del Campo de Verificacion
Ambito de La Investigacion
REGION Arequipa
PROVINCIA Arequipa
DISTRITO Cercado

INSTITUCION FUNDAR clinica de ojos y la vista

LUGAR Area de diagnostico

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los
equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica de ojos y la vista de
Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam

2.3.2. Temporalidad

La realizacion del presente trabajo de investigacion se realiza en los

meses de Octubre a Diciembre del 2014.
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2.3.3. Unidades de estudio
2.3.3.1. Universo

La presente investigacion contara con dos Poblaciones a
considerar

Figura Nro. 6

Universo de La Investigacion

JEFES Y
COLABORADORES 3
ADMINISTRATIVOS

DICENTES QUE
LLEVAN LA 100 Dicentes
PRACTICA

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de
los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica de ojos y
la vista de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam
2.3.4. Ca

e Criterios de inclusion: Para la presente investigacion se incluiran
las siguientes poblaciones:
= Doctores, enfermeras, técnicos, encargados vy
colaboradores de FUNDAR clinica de ojos y la vista.
= Soportes técnicos brindados por las empresas
distribuidoras de los equipos

e Criterio de exclusion: Seran excluidos del presente estudio las
personas que por decision propia no deseen colaborar con el
presente estudio los que estan considerados en la poblacion
objeto de investigacion.

2.4. Estrategia de recoleccion de datos
2.4.1. Procedimiento de recoleccion

e Autorizaciéon del directorio de FUNDAR clinica de ojos vy la vista.
Para recoger datos relativos al funcionamiento operativo de los
equipos del area de diagnostico de la mencionada clinica.

e Tiempo de recoleccién de informacién se realizara de los meses
de junio a noviembre del 2014.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

2.4.2. Métodos a utilizar

e Meétodo Prolectivo, se recolectaron los datos de la fuente primaria
encargados, médicos, enfermeras y técnicas en enfermeria.

e Método Retrolectivo se recolectara informacion de los
documentos (hojas de daos) disponibles que dispone la Clinica.

¢ Método de Observacion directa participante, el investigador se
involucrara en la actividad especifica segun el estudio formulado.

e Método de Encuesta: Entrevista-cuestionario, para obtener las

respuestas necesarias sobre el problema de estudio.

2.5. Recursos necesarios
2.5.1. Humanos
Investigador principal

Asesor asignado

2.5.2. Materiales
Figura Nro. 8

Cuadro de Materiales que se necesita utilizar en La Investigacion

MATERIAL CANTIDAD

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico
de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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2.6. Cronograma

Figura Nro. 7

CRONOGRAMA DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

TIEMPO
ACTIVIDAD
Plan de Tesis X X X
Presentacion del plan X
Estado de arte. X
Elaboracion de cuestionario

Observaciones de campo

Aplicacion de Instrumentos.

X

X X X
X X
X X
X X X

Tabulacion de datos.
Analisis e interpretacion X X

Informe final X
Presentacion borrador X
Levantamiento observaciones X X
Sustentacion Tesis X

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3. RESULTADOS DE INVESTIGACION

3.1. RESULTADOS DE INFORMACION SECUNDARIA

3.2. RESULTADOS DE INFORMACION PRIMARIA

3.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS
3.4. PROPUESTA DE ELABORACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA DE
DIAGNOSTICO
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6. RECOMENDACIONES
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CAPITULO Il

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

3.1 SOBRE LA EMPRESA

FUNDAR Clinica de Ojos y la Vista, es una empresa dedicada a brindar Servicios
Médicos Especializados en Oftalmologia, a las principales Compafiias de Seguros,
Auto seguros, EPS y al publico en general.

El Staff Médico esta conformado por un equipo de médicos profesionales
altamente especializados en el pais y en el extranjero, en el cuidado y tratamiento
de la vision y de los ojos, en diversas subespecialidades de la Oftalmologia.
Trabajamos, ademas, con un selecto equipo de Médicos en especialidades de
apoyo, lo que garantiza una evaluacion oftalmoldgica realmente integral.

También encontrara usted un conjunto de profesionales enfermeras, técnicos y
personal administrativo altamente competente, que nos permite brindarle una
atencion de calidad y personalizada, con la atencion y tiempo que usted y su
familia merece.

En FUNDAR Clinica de Ojos Y la Vista estamos en una constante actualizacion
profesional y tecnolégica que garantiza brindar una atencion eficiente. Para ello
nuestros médicos participan regularmente como expositores y asistentes en
eventos y/o Congresos Nacionales e Internacionales de Oftalmologia.

Contamos con un equipamiento e instrumental médico de avanzada tecnologia lo
gue nos permite brindar a nuestros pacientes examenes y procedimientos de gran
vigencia a nivel mundial como: Cirugia con Excimer Laser, Catarata con
Facoemulsificacion e implante de Lente Multifocal, Tratamiento para el

Queratétomo (Crosslinking) entre otros. *

La empresa cuenta con un staff de 10 médicos, 8 enfermeras, 3 personal

administrativo y 1 personal de servicios

! Informacion directa de su pagina web
http://fundar-clinicadeojos.com/quienes-somos--.html.
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La estructura organizativa de la empresa esta representada de la siguiente manera

Figura Nro. 9

Estructura Organizativa de la Institucion

Directorio

Gerente
General

Medico Turno Administrador

7

v

Enfermera Contabilidad

l l

.

Tecnicos tecnicos

L
L

Fuente: Suministrado por la Coordinaciéon de RRHH

En el analisis que se vamos a ejecutar se pretende recopilar la informacion actual
de la empresa, como esta estd, cuantas y que maquinarias posee, donde se
encuentran ubicada, saber si esta posee o no un departamento de mantenimiento,
también si se realiza o0 no mantenimiento en la maquinaria, asi mismo que tipo de
mantenimiento se realiza en cada una. En la realizacion de este analisis veremos
con qué areas cuenta la clinica y cual pondremos total énfasis a su area de

diagnéstico.

Adicionalmente para el analisis de la situacion actual es el ver si la clinica posee
fichas de la maquinaria 0 no, y si las posee se presentaran en el presente
documento. También se analizara si la empresa al realizar el mantenimiento lleva
un historial, y como estan disefiadas estas hojas del historial de la maquinaria, a fin
de ver qué tipo de informacién nos esta entregando, si es la necesaria o hay algun
dato que este faltando de incorporar en las hojas del historial.
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Podemos establecer tres tipos de analisis para la clinica.

El primero analizara la clinica desde el punto de vista de aspectos generales.

El segundo lo hara sobre aspectos intrinsecos de la organizacion de la produccion.
Y por ultimo se establecera un andlisis del area de diagnéstico (equipos a mantener

y sus posibles averias).

3.2 ANALISIS DE ASPECTOS GENERALES

Los aspectos que pueden afectar al mantenimiento dentro de este analisis podemos

sefalar:

3.2.1 Ubicacion geografica
Geograficamente hablando es importante para la clinica su ubicacion,
ya que si esta se encuentra en una zona estratégica sera facil el acceso

a los diferentes tipos de servicios y repuestos.

Por otro lado, si la clinica se encuentra ubicada en alguna zona
considerada como inadecuada, el acceso servicios y repuestos, entre
otros serd mucho mas complicado, haciendo que se pierda tiempo; lo

que implica perdida de dinero y calidad de servicio.

En este caso la clinica esta ubicada en la calle Lazo de los Rios 212 —
Umacollo del distrito de Yanahuara de la provincia y departamento de
Arequipa, creemos que la zona es adecuada ya que es una zona
céntrica de la ciudad y con varias rutas de acceso y reparticiéon a zonas

de interés.

3.2.2 Politica de Generales de la clinica
En cuanto a la politica de la clinica que se refiere a mantenimiento,
creemos que no es la mas adecuada, ya que el 95% del mantenimiento

que se realiza es correctivo, siendo el 5% mantenimiento proactivo
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(sobre todo limpieza) de tal manera que el mantenimiento preventivo es

casi nulo.

Respecto a la Jornada de trabajo, debemos sefialar que la misma es
importante ya es necesario analizar el tiempo de funcionamiento de la
misma, ya que existen jornadas de un, dos o tres turnos y eso tiene una
implicancia significativa ya que si fuera un solo turno de 8 horas y se
produce una averia, se dispondria de mucho mas tiempo que uno de 2
turnos o peor aln de uno que no detiene su labor, lo mismo ocurriria
con el tema de mantenimientos preventivos ya que evitamos paradas
de tiempo.

En cuanto a esta clinica las labores se desarrollan de lunes a sabado
de 9:00 a 13:00 hrs., adicionalmente de lunes a viernes de 16:00 a
20:00 hrs.

Otro aspecto que podemos analizar puede ser el tipo de proceso, con el
tipo de proceso se puede diferenciar labores que pueden ser en serie 0
paralelas.

Al tratarse en un tema de salud se habla sobre todo de labores en serie,
pero también se pueden desarrollar labores en paralelo para el

diagnosticos de alteraciones en la salud visual.

Dentro del ritmo de la actividad tenemos la actividad permanente o la
estacional. La actividad permanente se da cuando esta no depende de
un periodo especifico del afio para su labor, por lo contario una
actividad estacionaria se da solo en determinadas épocas o estaciones
del afio.

En nuestro caso el ritmo de las labores son del tipo permanente.

Con lo que respecta al andlisis de la antigiiedad de los equipos se da
por una evaluacion de la misma. En funcion del ritmo de labor y del
tiempo que lleve funcionando, podemos encontrarnos con que los
equipos se encuentren en la infancia, en su vida util o en su vejez. Esto
es muy utili al momento de determinar qué tipo de mantenimiento
necesitara la clinica, ya que si se encuentre en la infancia no necesitara

el mismo mantenimiento que si estuviese en la vejez.
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Respecto al area de diagnostico de la clinica analizaremos
individualmente cada equipo para determinar en qué punto se

encuentra.

Actualmente la clinica no cuenta con un historial de fallas, ni un manual
de procedimientos ante averias frecuentes, es por ese motivo que se
realizd una inspeccion visual del inventario de la clinica y se aplicé una
encuesta (ver anexo) al staff médico para poder aproximar el tiempo de
uso de los equipos, las cantidades de fallas producidas, el tipo de falla
producida, el tiempo que demoro el equipo en ser restaurado a su
estado funcional, entre otros puntos que consideramos importantes

para poder empezar a elaborar un plan de mantenimiento preventivo.
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Siendo sus equipos los siguientes y la informacién del mismo segun encuesta.

FUNDAR CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

F U N DA R CODIGO D-02G-TO.CO-01-BL
CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL Top6grafo —
EQUIPO Corneal
SISTEMA OrbScan
MARCA BAUCH & LOMB
ANO DE
FABRICACION 2008
LxW xH
DIMENSIONES 40 x 49 x 35
PROCEDENCIA AMERICANA
COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA

Frecuencia de uso

8 veces al dia

Tiempo aproximado de uso

9 min.

Frecuencia de fallas

3 veces en un semestre

Especialista (residencia)

Lima

Tiempo aproximado de reparaciéon 8 dias

Tipos de fallas (1) Software — (2) Hardware

Costos aproximados 280+(8*25)+(8*35)+(8*45)+(8*10) = $ 1200
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FUNDAR CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

FUNDAR

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

CcODIGO DG-01-EC.OC-01-TE

DATOS DEL EQUIPO

IMAGEN

NOMBRE DEL Ecdgrafo Ocular
EQUIPO
SISTEMA -
MARCA TEKNAR
FABA RNIgAI\DCEION Y
DIMENSIONES IZ_OX):Aé))((g
PROCEDENCIA
COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA

Frecuencia de uso

8 veces al dia

Tiempo aproximado de uso

12 min.

Frecuencia de fallas

7 veces en un semestre

Especialista (residencia)

Lima
Arequipa

Tiempo aproximado de reparacion

7 dias (3 veces)
2 dias (4 veces)

Tipos de fallas

Tarjeta
Sobrecargas

Costos aproximados

280+(8*25)+(8*35)+(8*45)+(8*10) = $ 1200
(2*20)+(2*15) = $ 70

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE & B CATOLICA

TESIS UCSM q DE SANTA MARIA

FUNDAR CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

F U N DA R CODIGO DG-02-PE.AU-01-DI

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO IMAGEN

NOMBRE DEL Perimetro

EQUIPO Automatizado

SISTEMA -

MARCA DICON

ANO DE
FABRICACION o

LxWxH

DIMENSIONES 49 % 60 X 55

PROCEDENCIA ALEMANA

COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA
Frecuencia de uso 15 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 7 min
Frecuencia de fallas 7 veces en un semestre
Especialista (residencia) Arequipa
Tiempo aproximado de reparacién 1 dias
Tipos de fallas Software
Costos aproximados estimado 35+20 =$ 55
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FUNDAR CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

F UNDAR CODIGO DG-01-BI.OC-01-AC

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO MAGEN
NOEASSESEL Biometro Ocular
SISTEMA .
MARCA ACCUTOME
FABAFfllgAI?CE@N 2010
DIMENSIONES 3'bXXV;/0XXH4

PROCEDENCIA AMERICANA

COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA
Frecuencia de uso 25 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 10 min
Frecuencia de fallas 5 veces en un semestre
Especialista (residencia) Arequipa
Tiempo aproximado de reparacién 0.5 dias
Tipos de fallas (3) Hardware — (2) Software
Costos aproximados estimado 35+10=$45
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FUNDAR CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

F UN DAR CODIGO DG-01-MI.ES-01-NI
CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL Microscopio
EQUIPO Especular
SISTEMA -
MARCA NIDEK
ANO DE
FABRICACION A
LxWxH
DIMENSIONES 43 X A4 X 24
PROCEDENCIA AMERICANA
COLOR Blanco/Gris

INFORMACION OBTENIDA SEGUN

ENCUESTA
Frecuencia de uso 15 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 8 min.
Frecuencia de fallas 1 semestral
Especialista (residencia) Lima
Tiempo aproximado de reparacion 4 dias
Tipos de fallas Hardware
Costos aproximados estimado 280+(4*25)+(4*35)+(4*50)+(4*10) = $ 760

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FUNDAR CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

F UN DAR CODIGO DG-01-AU.RE-01-HU

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DATOS DEL EQUIPO IMAGEN
NOMBRE DEL Autokerato
EQUIPO Refactometro
SISTEMA -

MARCA Huvitz
ANO DE
FABRICACION e
LxW xH
DIMENSIONES | L% W XH

PROCEDENCIA ALEMANA

COLOR
INFORMACION OBTENIDA SEGUN
ENCUESTA
Frecuencia de uso 25 veces al dia
Tiempo aproximado de uso 4 min.
Frecuencia de fallas 3 veces en un semestre
Especialista (residencia) Arequipa
Tiempo aproximado de reparacién 1 dias
Tipos de fallas Software (calibracion)
Costos aproximados estimado 90+20 = $ 110
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Como consecuencia que no existe un historial de falla de equipos y en base a los
primeros datos obtenidos por parte del staff de profesionales de la clinica se
propone incorporar al staff de la clinica un ingeniero a cargo del area de

mantenimiento, y como guia base la propuesta de hoja de historial de fallas la
siguiente.

Consideremos que esta puede cambiar en el transcurso del tiempo debido a
factores que aun no fueron detectados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.4 SOBRE LOS EQUIPOS

3.4.1 Topografo corneal.

Cddigo: DG-02-TO.CO-01-BL

Es un sistema de diagndstico que genera un mapa de toda la superficie
corneal y analiza las medidas de elevacion y curvatura de la cornea tanto
de la superficie anterior como de la posterior, se utiliza para el estudio de
las irregularidades corneales, cicatrices, Queratocono y pre-quirdrgicos de
cirugia refractiva. El equipo que realiza este examen esta constituido por

las siguientes partes:

5) Un cabezal Optico que permite mediante una camara tomar las
iméagenes de la cornea.

6) Una computadora que almacena y procesa las imagenes
capturadas mediante la camara.

7) Monitor de video que permite la visualizacion de las topografias de
la cornea.

8) Periféricos, como impresora y sistemas externos de

almacenamiento

Figura Nro. 10
Vistas tomdégrafo corneal

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de FUNDAR clinica

de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam
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3.4.2 Ecografo ocular

Cdédigo: DG-01-EC.OC-01-TE

Es un método de diagndstico a través del cual Por medio del Transductor
con cristal de cuarzo Piezoeléctrico estimulado por corriente eléctrica que
emite un haz de ultrasonidos direccional, se envia al ojo y érbita un pulso
de ultrasonidos a cortos intervalos, los que son reflejados de retorno (Ecos)
nuevamente hacia el transductor que contiene un Receptor - Transmisor
hacia el Ecografo Ocular y su Pantalla. De esta manera la pantalla muestra

una imagen de las estructuras internas del ojo.

La pantalla muestra la posicion de estos Ecos, indicando asi la profundidad
de la superficie reflectante anatomica: ler. eco corresponde a la cornea,
2do. Eco corresponde a la cara anterior del cristalino, 3er. eco corresponde
a la cara posterior del cristalino, y el 4to. eco corresponde a la Retina,
Coroides, Esclera y Orbita Posterior. Entre el 3er. y el 4to. eco existe un
silencio acustico que corresponde a la camara vitrea. Existen 2 modos de
Ecografia Ocular: EI"A" y el

"B".

v" El modo "A" (Tiempo-Amplitud), muestra los ecos - pico sobre una
linea basal isoeléctrica que indica 0 % de Reflectividad. Estos ecos-
pico pueden llegar a tener 100% de Reflectividad, segun las
caracteristicas del tejido que se examina sirviéndonos esto para el
diagnéstico diferencial de la diversidad patoldgica intraocular y
retrocristaliniana cuando existen los medios transparentes oculares
anteriores (Cérnea, Humor Acuoso o Cristalino) Opacos; también
sirve para determinar la longitud axial del ojo y asi poder determinar
el poder del lente intraocular a implantar en las operaciones de
catarata; determina el tamafo de lesiones intraoculares (Eco

biometria Ocular).
v El modo "B" (Intensidad Modulada), dibuja el ojo

bidimensionalmente, pero el ecografista debe permanentemente

pensar en imagenes tridimensionales.
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REPOSITORIO DE

Figura Nro. 11
Vistas ecografo ocular

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014, https://www flickr.com/photos/clinicadyto/5684019020
Autor: Collado Christiam,
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3.4.3 Perimetro automatizado

Cadigo: DG-02-PE.AU-01-DI

Es un método de diagndstico que permite valorar las alteraciones del
campo visual. El campo visual es la porcion del espacio que es capaz
de captar el ojo inmévil en un momento dado.

El propésito de la prueba del campo visual, o perimetria es proveer

informacion importante para:

v' Diagnosticar enfermedades de la vista, especialmente el
glaucoma
v/ Evaluar enfermedades neurolégicas

v/ Controlar el progreso de las enfermedades de la vista.

El Campimetro computarizado es un sistema que nos permite realizar
un mapa del campo visual, el equipo posee las siguientes unidades
principales:

5) Unidad central de procesamiento

6) Sistema de control electromecéanico

7) Unidades de almacenamiento y visualizacion.

8) Periféricos.

Figura Nro. 12
Vistas Perimetro Automatizado

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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3.4.4 Biometro ocular

Cddigo: DG-01-BI.OC-01-AC

Es un método de diagndstico en el que es posible llevar a cabo una
medicion exacta de la longitud del eje ocular incluso en ojos que no
estan idealmente formados. La alta ametropia y el tamafio de la pupila
asi como el estado de ajuste no afectan la exactitud de la medicién. La
regla biométrica de no contacto nos permite realizar las mediciones de
forma consecutiva y automatica.

El instrumento automaticamente detecta el ojo derecho o el izquierdo
mientras toma las medidas. La longitud axial, el radio de la cornea y la
profundidad de la camara anterior del ojo del paciente, son medidas
tomadas con estos instrumentos. Los datos requeridos para la

determinacioén de los lentes intraoculares son recabados por cémputo.

Figura Nro. 13
Vistas Biometro Ocular

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014, http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---4-------0-0l--
11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0gbk-00&a=d&cl=CL1&d=HASHOcec772c8232a543cae26e.8.1.2.2

Autor: Collado Christiam,
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3.4.5 Microscopio especular

Codigo: DG-01-MI.ES-01-NI

Es un método de diagndstico que consiste en un examen que valora la
cantidad y calidad de estas células (morfologia), dando la informacién
necesaria para poder realizar una cirugia y ademés elaborar un

prondstico visual adecuado al paciente.

El microscopio especular consiste de una fuente de luz con angulo de
incidencia fijo y un conjunto 6ptico para magnificacion y captacion de
imagen reflejada. En una cornea normal la cantidad de luz reflejada es
el endotelio es de 0.022%. La reflexion especular permite la

observacion del mosaico corneo-endotelial.

Figura Nro. 14
Vistas Microscopio especular

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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3.4.6 Autokeratro refactometro

Codigo: DG-01-AU.RE-01-HU

Medicién objetiva computarizada del defecto refractivo del ojo para la
prescripcion de anteojos, lentes de contacto o cirugia. Este equipo de
Ultima tecnologia esta compuesto por unidad central compuesta por
microprocesadores, sistema optico de lentes que amplian con detalle
las caracteristicas del ojo, un sistema electrénico de control de los
motores para realizar el enfoque adecuado y una unidad de

visualizacion, teclado e impresion.

Figura Nro. 15
Vistas Autokeratro refactometro

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014, http://www.ophthalworld.de/cosmoshop/pix/a/media/016747/BA-AcuitusMulti-LanguageManual.pdf
Autor: Collado Christiam,
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3.5 SOBRE EL AREA DE MANTENIMIENTO

No existe en la actualidad un &rea especifica al tema de mantenimiento, las
acciones de mantenimiento son efectuadas de manera proactiva y sobre todo
terciarizadas a otras empresas.

Es importante destacar que un 33.33% de los equipos aun cuentan con garantia de
fabricaciébn por lo que el mantenimiento es proporcionado por la empresa
vendedora del mismo, pero en algunas ocasiones estos mantenimientos incurren
en gasto ya que el personal de mantenimiento es procedente de Lima (en la
mayoria de los casos) y se cubren determinados parametros ya conversados

anteriormente con las empresas prestadoras de servicios.

3.6 CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE EQUIPOS

Actualmente existe un inventario de todo con lo que cuenta la clinica, es mismo
gue tiene su codificacion, mas adelante se propondrad un nuevo sistema de
clasificacion e identificacion de equipos para una mejor localizacion y control de los

mismos.
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CAPITULO IV

ELABORACION DE PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

4.1 SOBRE EL AREA DE MANTENIMIENTO

El area de mantenimiento en un principio puede depender del é&rea de
administracion, pero sugerimos que deberia dotarsele de un grado de autonomia
tal que le permita responder de forma eficiente y eficaz con las funciones y tareas
gue se le encomienden. Esta area debe involucrar en sus funciones un marco de
desarrollo de calidad, oportunidad, efectividad, productividad y bajo los siguientes

indicios:

v' Asignar los recursos econdmicos, humanos y tecnolégicos que sean
necesarios.

v/ Disponer de una infraestructura fisica, herramientas, repuestos, equipos,
etc.

v' Disponerse del personal adecuado, a nivel profesional, técnico,
administrativo y auxiliar para cumplir con las actividades propias del
servicio. Su nivel y capacitacion deben ser acordes con los requerimientos
de la institucion.

v' Los recursos deberan destinarse exclusivamente al cumplimiento de su
funcién basica y al logro de los objetivos y metas fijadas.

v' La gerencia junto con el jefe de mantenimiento debera realizar
evaluaciones periddicas para constatar el desempefio de la funcion de
mantenimiento y sus resultados con el proposito de detectar posibles fallas
y corregir oportunamente las deficiencias encontradas.

Para asegurar el correcto funcionamiento de esta nueva area se debe realizar un
control del servicio de mantenimiento y el cumplimiento de metas y objetivos se

sugiere elaborar los siguientes registros.
v Inventario fisico de la infraestructura y la dotacion.

v/ Diagrama de mantenimiento preventivo con la programacion periédica

de actividades.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

v' Control de costos de mantenimiento que inciden en el presupuesto
asignado por la institucion para el cumplimiento de la gestion de
mantenimiento.

v' Control mensual de costos del suministro y operacién de los servicios
basicos de ingenieria requeridos como: Consumo de agua potable,
Consumo de energia, Consumo de combustibles y lubricantes,
Consumo telefénico, Consumo de gases medicinales etc.

v Control técnico-administrativo diario de: Ordenes de trabajo, Solicitudes
de servicio, Requisicion de materiales y repuestos, Ingresos y egresos
del almacén técnico, Control sobre ejecucibn de contratos de
mantenimiento y reparacion de equipos etc.

v' Oftros relacionados con actividades de tipo administrativo como:
Novedades de personal, Programacion de turnos de trabajo,

Programacion de vacaciones etc.

4.2 CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE EQUIPOS

Para optimizar la gestion del mantenimiento es indispensable estar al tanto con lo
gue se cuenta y para esto es necesario un inventario de equipos e instalaciones
adecuado. Es responsabilidad del departamento de mantenimiento tener un
inventario centralizado de todo el equipamiento. La clasificacion de los equipos

tiene diversas formas de realizarse como a continuacion se detalla.

4.2.1 Clasificacién Segun Su Uso

v" Vehiculos: Son aquellos vehiculos utilizados para prestar servicios a la
institucion, ya sea en transporte de pacientes o de personal, estos son
(Ambulancias, camionetas, camiones, camperos, etc.).

v' Equipos de Apoyo: Son los que no tiene relacién alguna con los
pacientes y se encuentran en la administracion en su mayoria
(teléfonos, fotocopiadoras, muebles, computadores, radios, fax,
conmutadores etc.).

v" Equipo Basico: No tiene relacion directa con los pacientes son vitales
para el funcionamiento de la institucion y el desarrollo de los
procedimientos (calderas, gases medicinales, redes eléctricas,

hidraulicas, sanitarias, maquinas de lavanderia, esterilizadores, etc.).
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v' Equipo Biomédico: La categorizacién por prioridades en equipo
biomédico puede variar segun el uso. Las categorias son:

» Categoria 1 (Alto Riesgo): Aquellos equipos biomédicos vy
dispositivos que se consideran como soporte de vida y cuyas fallas
estan asociadas con los accidentes potencialmente serios o severos
al paciente.

» Categoria 2: Aquellos equipos biomédicos y dispositivos que:

* Requieren de inspecciones y mantenimiento preventivo
(calibraciones periddicas) o que sus fallas no inducen a
accidentes serios.

« Su falla va a afectar seriamente la provision de servicios a
los pacientes si no hay un reemplazo disponible (equipos e
instrumentos de diagnostico).

» Categoria 3: Aquellos equipos biomédicos y dispositivos que no son
tendientes a fallas y que al suceder estas no generan accidentes

serios al paciente o al usuario.

4.2.2 Clasificacion Segun Su Tecnologia

v" Equipos mecanicos: Equipos que su funcionamiento se basa por piezas
gue interactian mecanicamente (mesa cirugia, planta de emergencia,
etc.).

v' Equipos electromecanicos: Equipos que su desarrollo tecnoldgico es la
combinacién de elementos eléctricos, mecanicos, que interactian entre
si. (Autoclaves, calderas, lavadoras, centrifugas, aire acondicionado,
etc.).

v' Equipos eléctricos: Son aquellos que su desarrollo tecnolégico y para
su funcionamiento, se basan en la aplicacion de los principios
eléctricos. (Calentadores, estufas, hornos, etc.).

v' Equipos energia Solar: Aquellos que convierten la energia solar, en
energia eléctrica o térmica mediante arreglos tecnol6égicos asociados.
(Sistemas de calentamiento de agua, destiladores de agua, fuentes de
alimentacién para otros equipos, etc.)

v' Equipos 0Opticos: Son aquellos que con elementos que interactian con
la luz forman imagenes, o permiten la transmisién de la luz en
diferentes espectros. (laparoscopia, gastroscopio, Microscopios, laser,
lamparas de hendidura, Equipos de diagnéstico, etc.).
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4.2.2 Codificacion
El objetivo es de poder identificar espacios y/o equipos consiguiendo

optimizar la busqueda de informacién cuando se requiera. Esto con el fin de
tener estandarizado el manejo Optimo para consultar datos y tener un
mantenimiento continuo con una propuesta técnica y eficiente.

Proponemos la siguiente tabla para este fin.

Area - Piso = Nom_bre Ndmero Marca
equipo equipo

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico de

FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

Para mantener un orden todos los campos tendran 02 caracteres
significativos, de ser el nombre simple las dos primeras 0 mas significativas
de sus letras, de tener més de una palabra la primera letra de la primera y

segunda palabra.
En funcion a la actualidad de la empresa se plantea las siguientes tablas.

Area
Figura Nro. 16
Codificacion para Areas

Recepcién RE
Diagnostico DG
Cirugia Cl
Servicios SV
Seguridad SG

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento

preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico

de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,

Piso

Figura Nro. 16
Codificacion para Piso

Saotano 00
ler Piso 01
2do Piso 02

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico
de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,
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Nombre del equipo

Figura Nro. 17
Codificacion para Nombre de Equipo

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico
de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

Numero del equipo

Figura Nro. 18
Codificacion para Numero del Equipo

ler Equipo 01
2do Equipo 02
3er Equipo 03

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico
de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

Marca del equipo

Figura Nro. 19
Codificacion para Marca del Equipo

Bauch & Lomb BL
Teknar TE
Dicon DI
Accutome AC
Nidek NI
Huvitz HU

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndstico
de FUNDAR clinica de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,
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4.3 ANALISIS CRITICIDAD DE LOS EQUIPOS

A continuacion procederemos a realizar el andlisis de los equipos que pertenecen
al area de diagnostico de la institucion.
Cada equipo es diferente y ocupa una posicion distinta en la linea de diagnéstico.
Con este analisis “podemos establecer comparaciones entre los diferentes equipos
con objeto de cuantificar la importancia de cada uno de ellos respecto de la
instalacion.” 2
Con el fin de realizar este analisis de los equipos, se considerara cinco aspectos
diferentes, y al revisar los puntajes que se obtienen de cada una de las maquinas
se tendra la valoracion del mismo.
El primer punto a considerar es la realizacion, teniendo en cuenta los siguientes
factores:

v' Tasa de utilizacion del equipo

v' Sila empresa cuenta con equipos duplicados

v' Cudl es la influencia que existe en la secuencia de diagnostico

Seguidamente vamos a tener en cuenta es los costos por la no atencién y y la
reparacion propiamente dicha:
v Pérdidas mensuales de por falta de la utilizacién del equipo.

v' Costos por reparacion.

Desde el punto de vista de la gestibn del mantenimiento se consideraran tres
factores:

v La frecuencia de las averias

v' El nimero de horas de parada por averias al mes

v' El grado de especializacion del equipo

Y por ultimo se tendra en cuenta la influencia que tiene el equipo en aspectos que

son importantes también como el medio ambiente y la seguridad del equipo.

Todos los aspectos que se mencionaron anteriormente se encuentran valorados en
la siguiente tabla, con esta se realizara la valoracion a los equipos. Cabe recalcar
gue los valores que se muestran en la tabla de valoracién podran ser modificados
para cada caso especifico de la institucion, a fin de adaptar estos valores a un

caso concreto de la misma.

2 NAVARRO LUIS “gestion Integral del mantenimiento”. Pag. 59.
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Matriz Criterio de Criticidad de los Equipos

Figura Nro. 20

VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO
MATRIZ DE CRITICIDAD Peso
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Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el &rea de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014

Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO 01)
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4.3.1 Propuesta de gestion del mantenimiento

En la siguiente figura mostraremos la propuesta de este proyecto para el
area de mantenimiento de la empresa, la propuesta es considerada de
manera ideal ya que al principio solo podemos contar con el personal
totalmente indispensable y se mencionara a los mismos mas adelante segun

otros criterios.

Figura Nro. 21
Propuesta para el departamento de Mantenimiento

Jefe de
Mantenimiento

Supervisor de
mantenimiento

Programador de
mantenimiento

Electrico Mecanico Limpieza

J

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam.
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4.4 HOJA HISTORIAL DE FALLOS

Actualmente no existe esta informacién en la empresa (en todo caso es
informacioén que conservan las empresas prestadoras de servicios, por lo que no
se considera), a continuacion se plantea el siguiente modelo para empezar a

controlar las fallas ocurridos en los equipos con los que cuenta la clinica.

Figura Nro. 21
Propuesta Hoja Historial de Fallos

F FUNDAR - CLINICA DE QJOS Y LA VISTA

. E
r“ . Departamento de Mantenimiento y Servicios F u N A'R
-T-u CLINICA DE Q08 ¥ LA VESTA
—— .
’ Histérice de Fallas y Martenimients

by dod Lo,

HOMERE: FHARCE.
HOBELG: FROCEDERG
A0 DE FABRIGACION: DAREHTIR: s.D r\:D

SOLUDIOH
FEQIA | HORA

FECHA &nra ESRIF S I0H E LA rALLI WORA F-)Hin!l.ll"(-lﬂ BELAFALLE

TRAEAJS T4 FRESEMHICHTO REALIZAD & DESERTACIONES RESFOMSABLE

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagndsticode FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO 02)
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4.5 ORDEN DE TRABAJO

Una orden de trabajo, es un documento que describe el procedimiento para cada
tarea de mantenimiento que se ejecutara. La especificacion del trabajo debe
indicar el numero de identificacién de la maquina o equipo, ubicacién de la misma,
referencia del programa de mantenimiento, nimero de referencia de especificacion
del trabajo, frecuencia del trabajo, ejecutante del trabajo, detalles de la tarea,
componentes que se van a reemplazar, herramientas y equipos especiales
necesarios, procedimientos de seguridad a seguir, se pueden anexar planos de
referencia, manuales, etc.

Estas seran generadas por el encargado del area de mantenimiento de acuerdo al
calendario establecido para cada maquina o las acciones de mantenimiento

correctivo que surjan eventualmente.

Figura Nro. 22
Propuesta Orden de Trabajo

[;:'.T.:‘ FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA FUNEAR

, CEF ARTAMENTD DE MANTEMMENTO Y SERVICICS CLIMICA DE QUOS ¥ LA VRTA
Hde Ciden d= Trabaj FechawHora de la soboitud: Solickado por
Codigo del Equipa: Mombre del Equipo:
Tipode Tiabajo a Ejecuarn Tipo de Manterimienio;
Mecanica [ Electical | i [ ] Conectiva [ ] Prevertivo | ]

o= pars se lenados por el responsible del mantenimiento

Manode Obis [steiisles LEsloE Equipes uio Hetismisntss Nesesaios
Cantidad Dasoripoian Cantidad Dleseripcion Cantidad Dlezoripcion
OBSERVACIONES Hova wFecha dellncio del Manenimisnto

Heva yFechade la Dudminacion desl Mantenimi

Firma del Cooidinada de Mamenimisnto Tiempo de EBecusion del nabsjo

Fuente: Propuesta de Tesis: Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de los equipos con los que cuenta el area de diagnéstico de FUNDAR clinica
de ojos y la vista de Arequipa en el afio 2014
Autor: Collado Christiam,

(VER ANEXO 03)
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Creemos que con una adecuada planeacion y programacién podemos administrar
de manera correcta el servicio de mantenimiento, estos factores contribuiran en los

siguientes aspectos:

v Reduccion de costos de mantenimiento (ya que con un adecuado
mantenimiento preventivo se reduce drasticamente la probabilidad de
dafnos mayores a los equipos, y reiteradas fallas imprevistas).

v' Al adoptar mejores métodos y procedimientos, y asignar a los trabajadores

mas idéneos se mejora la calidad del trabajo de mantenimiento.

v" Mejora la coordinacion de actividades y facilita la supervision.

v' Aprovechamiento de la vida util del equipo, incluso el alargue de las

mismas.

4.6 PROPUESTA DE NIVELES DE MANTENIMIENTO

Para poder desarrollar un plan de mantenimiento, primeramente debemos contar
con el compromiso de la gerencia y directorio de la clinica, para la adquisicién de
equipos y herramientas para desarrollar las actividades preventivas y correctivas,
para pago de personal que formara parte del capital humano de la clinica, inversion
para temas capacitivos de los mismos, y delegar autonomia para toma de
decisiones inmediatas, todo con el principal objetivo de mejorar la disponibilidad y

confiabilidad de los equipos con los que cuenta la clinica.

El Jefe de Mantenimiento debera coordinar e incorporar al personal responsable de
las actividades mediante una socializacién del proyecto, a instructores ocasionales
gue desarrollan médulos técnicos mediante un instructivo que se debera crear para

el efecto.

Para estos efectos mas adelante se propondra también procedimientos y de ser

necesario check list para un mejor accionar del mantenimiento.
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Se considera para este plan tres niveles de mantenimiento, de esta manera
estamos delimitando las acciones a ser ejecutadas por cada instancia y los

responsables en cada una de ellas.

4.6.1 Primer nivel de mantenimiento
En este primer nivel estan ubicados los trabajos basicos y minimos que se
deben realizar sobre los equipos. Los siguientes aspectos deben ser

tomados en cuenta en este nivel:

Deteccion de ruidos anémalos equipo.

Deteccion de vibraciones anémalas.

Sustitucion de repuestos sometidos a desgaste.

Observacién de los niveles de aceite, de ser necesario completarlos.

Suministrar grasa en los puntos correspondientes.

e Al <

Localizar fugas (aceite, refrigerante, etc) y corregir inmediatamente
de ser posible.

{\

Cambio de filtros.

\

Purga de circuitos.

v Limpieza exterior de la maquinaria

Estos trabajos seran realizados por los técnicos del area de mantimiento
(los trabajos que demanden conocimiento sobre algin aspecto en concreto)
y del mismo modo también lo haran los mismos operarios de los equipos.

Se recomienda crear un Check List para tal propésito.

Este tipo de trabajos van a estar basados en los cronogramas de
mantenimiento, los cuales nos indican parametros de revision y lubricaciéon
gue se han elaborado para cada equipo en donde se hace una descripcion
de los procedimientos basicos para realizar cada una de estas actividades.

Es importante recalcar que cualquier duda o inconveniente que surja

durante la ejecucién de estas tareas, sera apoyado por el departamento de

mantenimiento, que estara en todo momento pendiente de las actividades.
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En el caso de darse algun dafo, este debera reportarse en el formato de
historial de fallas (ANEXO 01).

4.6.2 Segundo nivel de mantenimiento
En este segundo nivel de mantenimiento estan comprendidos los trabajos
gue requieren un mayor nivel de especializacion, aqui podemos indicar a
los de mantenimiento correctivo tales como: desmontaje de equipos,
trabajos de modificacion de disefio, labores de mantenimiento preventivo y
el apoyo al primer nivel de mantenimiento. Seran ejecutados bajo la
responsabilidad de los mismos técnicos con supervision directa del jefe de

mantenimiento.

En ciertos casos podria ser necesario la tercerizacién de estas labores.

4.6.3 Tercer nivel de mantenimiento
En este nivel se requiere tener un apoyo logistico el mismo que debera
tener listo todos los insumos y materiales necesarios para ejecutar las

labores programadas.

Asi también se necesita de un apoyo ingenieril, la que apoyara en la
optimizacion de los diferentes mantenimientos aplicados basado en las
estadisticas que se obtengan de los correspondientes Registros de

Mantenimiento y el Historial de Fallas de cada equipo a intervenir.

Con estos datos se podra determinar posibles modificaciones y
optimizaciones, nuevos pardmetros para la capacitacion al primer y
segundo nivel de mantenimiento, preparacion de los documentos técnicos,

analisis de dafos y planteamiento de soluciones definitivas, etc.

Sera encargado de este nivel el Jefe de mantenimiento.
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4.7 PROPUESTA PARA EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y
FUNCIONES A CUMPLIR

A continuacién se presenta una propuesta ideal de las funciones que debe cumplir
cada una de las personas implicadas en el mantenimiento.

Hablamos de una propuesta ideal, porque segun lo conversado con la alta
direcciébn y area de recursos humanos, es muy dificil la implementacion y
contratacion de mucho personal para el area de mantenimiento, inicialmente solo
se contara con el personal necesario, aumentando progresivamente la contratacion

del faltante segun requerimientos y recursos.

4.7.1 Jefe de Mantenimiento

La persona asignada a este cargo es el responsable directo del Programa
de Mantenimiento, se encargara de la planeacion y ejecucion de los
diversos trabajos que se efectuaran de acuerdo a la planificacion. Dentro de
sus responsabilidades esta también la coordinacion con las otras areas con
la finalidad de no perjudicar las actividades o funciones de estas.

El jefe de mantenimiento organizara el trabajo a realizarse semanalmente y
personalmente supervisara que se cumpla con todos los ciclos de
mantenimiento programados, de esta manera se asegura una supervision

adecuada de los mismos.

Dentro de sus funciones se incluyen las siguientes:

v' Revisibn semanal del mantenimiento ejecutado y presentacién de
los resultados en un tablero de control

v Preparacion y distribucion de las 6rdenes de trabajo.

v" Asignar el nUmero consecutivo correcto para cada orden de trabajo
emitida.

v' Prever el abastecimiento de la Institucion de materiales de apoyo,
repuestos y equipo de mantenimiento para minimizar el tiempo de
paro de la maquinaria por mantenimiento.

v Establecer prioridades de reparacion en la maquinaria.

v Reuvision de los documentos relacionados al area de mantenimiento
(Historial de Fallos, 6rdenes de trabajo, etc.) y redaccién de

informes de manera mensual.

Requisitos para el desempefio de esta funcion:
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v Ingeniero Electrénico, Mecéanico, Mecanico-Eléctrico, Mecatrénico o
afin.

v/ Contar con Maestria en Ingenieria del Mantenimiento o similar.

(\

De preferencia con 7 afios de experiencia profesional y 4 en puestos
similares.

Conocimientos de Office a nivel avanzado (preferentemente 2013).
Preferentemente conocimientos de SAP.

Ingles minimo a nivel intermedio.

Preferencia conocimiento de Software Primavera y S10 o similares.

RN NEENEEN

Conocimientos de normas ISO, OSHA y/o similares.

4.7.2 Supervisor de Mantenimiento
El Supervisor se responsabiliza por la ejecuciéon directa de la accién

planificada o reparacion programada de la maquinaria.

Dentro de sus funciones se incluyen las siguientes:

v' Recibir las 6rdenes de trabajo semanalmente, ejecutar los trabajos y
reportar los detalles de acuerdo con los formatos que se creen para
el efecto.

v" Es su responsabilidad distribuir equitativamente los trabajos a su
personal, supervisando que estos se ejecuten de una manera prolija
y diligente.

v' Debe asistir a la coordinacion y actualizacion de los programas de
mantenimiento.

v' De ser necesario asistir al personal que realiza el mantenimiento
con los conocimientos teoricos y tecnoldgicos para el desarrollo de
los mismos.

v' Coordinar el uso de herramientas o maquinas para la realizacion de
las actividades.

v Ademas de ejecutar las actividades de mantenimiento deberan
establecer mediciones de efectividad y progresos del plan de
mantenimiento, con la finalidad de sugerir la expansion del

programa una vez que han comprobado la obtencién de resultados.

Requisitos para el desempefio de esta funcion:
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v Ingeniero Electrénico, Mecéanico, Mecanico-Eléctrico, Mecatrénico o
afin.

v' De preferencia con 4 afios de experiencia profesional y 2 en puestos

similares.
v' Conocimientos de Office a nivel intermedio (preferentemente 2013).
v Ingles minimo a nivel intermedio.
v/ Conocimientos de Electrotecnia, Normas y cédigo eléctrico.
v' Preferentemente conocimientos de gestién de proyectos, calidad y
logistica.
v/ Conocimientos de normas I1ISO, OSHA y similares.

4.7.3 Coordinador o Programador
Reporta directamente al Jefe de Mantenimiento, siendo responsable de la
coordinacion y supervision directa de los programas de capacitacion y

mantenimiento.

Se encargara de las siguientes funciones:

v" Conocer en detalle los cronogramas de capacitacion vy
mantenimiento.

v Asegurarse de que las instalaciones brinden la seguridad requerida
para brindar el servicio de mantenimiento.

v Asegurarse de que las instalaciones estén en condiciones
adecuadas para la capacitacion y la maquinaria en Optimas
condiciones operacionales.

v/ Brindar asistencia y recomendaciones al personal encargado de la
ejecucion de las tareas de mantenimiento de maquinas y equipos,
asi como de los cambios y decisiones basicas en la aplicacién de
los programas.

v' Supervisar el trabajo de los diferentes departamentos de
mantenimiento y los equipos reparados, reportando al jefe de
mantenimiento la efectividad y calidad de las acciones emprendidas.
Coordina con el Jefe de Mantenimiento estas acciones.

v' Supervisar el control y uso de las érdenes de trabajo.

v" Proveer los suministros y materiales de apoyo a los supervisores y
operadores.
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v' Asegurar la fiabilidad de datos consignados en los documentos, y
una pronta emision de estos.

v' Corregir y efectuar los cambios pertinentes para mantener
actualizado el archivo principal.

v/ Brindar asistencia técnica en la capacitacion y entrenamiento del

personal cuando sea solicitado.

Requisitos para el desempefio de esta funcion:
v" Ingeniero o Bachiller Electronico, Mecanico, Mecanico-Eléctrico,

Mecatronico o afin.

<\

De preferencia con 2 afios de experiencia profesional y 1 en puestos
similares.

Conocimientos de Office a nivel avanzado (preferentemente 2013).
Ingles minimo a nivel intermedio.

Conocimientos CAD

Conocimientos de Software Primaveray S10, o similares.
Conocimiento de gestién de recursos, logistica y kardex.

A T Al

4.7.4 Operador de Mantenimiento
Es el que ejecuta directamente el mantenimiento.

Entre sus responsabilidades estan:

v' Ejecutar las labores de mantenimiento que le han sido
encomendadas por su supervisor o coordinador.

v' Emitir los informes de las acciones de mantenimiento que ha
ejecutado.

v/ Si surge algun imprevisto o anomalia durante su trabajo, reportar
oportunamente el particular a su supervisor o coordinador.

v' Las actividades de operador de mantenimiento podran ser
encargadas a practicantes (supervisados) durante el desarrollo de

los mddulos técnicos, pasantes, personas contratadas.
Requisitos para el desempefio de esta funcion:

v Bachiller y/o Técnico Electronico, Mecanico, Mecanico-Eléctrico,

Mecatrénico o afin.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

v" De preferencia con 2 afios de experiencia profesional y 1 en puestos
similares.
v/ Capacitaciones en electrotecnia.

v" Conocimiento de la norma eléctrica nacional.

4.2.1 Identificacion de Equipos

Para optimizar y proyectar la gestién de mantenimiento es necesario saber con los
equipos que se cuenta y para ello es imperioso tener claro el inventario de los
mMismos.

Es trabajo del departamento de mantenimiento tener un inventario centralizado de
todos los equipos con los que cuenta la clinica, esta clasificacién puede ser
dependiendo del rubro y pardmetros que considere las instituciones, para esta

investigacion proponemos la siguiente:

4.2.1.1 Clasificacion Segun Su Uso

* Vehiculos: Son aquellos vehiculos utilizados para prestar servicios a la
instituciéon, ya sea en transporte de pacientes o de personal, estos son
(Ambulancias, camionetas, camiones, camperos, etc.).

* Equipos de Apoyo: Son los que no tiene relacion alguna con los pacientes
y se encuentran en la administracibn en su mayoria (teléfonos,
fotocopiadoras, muebles, computadores, radios, fax, conmutadores etc.).

* Equipo Basico: No tiene relacion directa con los pacientes son vitales para
el funcionamiento de la institucion y el desarrollo de los procedimientos
(calderas, gases medicinales, redes eléctricas, hidraulicas, sanitarias,
maquinas de lavanderia, esterilizadores, etc.).

» Equipo Biomédico: La categorizacion por prioridades en equipo biomédico

puede variar segun el uso. Las categorias son:
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ANEXO B.1
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Raial FUNDAR - CLINICA DE 0JOS Y LAVISTA - ENAR

"‘In
"",-‘ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICADE OJOS Y LA VISTA
Altura: 400 mm
Anchura: 460 mm
Profundidad: 490 mm
Peso: 18 Kg

Altura: 720 mm
Anchura: 550 mm L .
Posicién mas baja
Profundidad: 530 mm
Peso: 29Kg
Altura: 940 mm
Anchura: 550 mm L
) Posicion mas alta
Profundidad: 530 mm
Peso: 29Kg

Campo de Vision 12x 16 mm

Rango del Eje de 0a 360 grados
Rango Didptrico de30a70D
Resolucién 0,25D

Reproducibilidad +0,25D

La vida util estimada del Analizador del Segmento Anterior ORBSCAN liz es de 3 afios.

No hay instrucciones especiales.

Clasificacion IEC Clase |, Tipo B, Sistema alimentado por Red

Clasificacion FDA Sistema Clase 2

Proteccion contra la PX1

Entrada de Humedad

Desinfeccion Limpie con alcohol isopropilico o germicida entre los usos.

Ambiente Inflamable No utilice en presencia de mezclas de anestésicos inflamables. Las etiquetas advierten a los usuarios
de no utilizar el sistema bajo las condiciones descritas arriba.

Voltaje de Entrada  230/115V AC
Frecuencia 50/60 Hz, monofasica
Corriente de Entrada 4A

Temperatura de Servicio Temperatura ambiente, de 10° a 43°C

Temperatura . de -15° 2 4 60°C
de Almacenamiento
Humedad del 0al 80% (relativa), la condensacién no es admisible.

Presion Atmosférica de 700a 1020 hPa
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Analizador del Segmento Anterior ORBSCAN l1z*

Technolas GmbH declara que el Analizador del Segmento Anterior ORBSCAN cumple con los requisitos de la Directiva
sobre Productos Sanitarios ("Medical Device Directive 93/42/EWG") Anexo Il de la CEE lo que se expresa por la
marca CE.

Contacte por favor con su distribuidor local de Bausch & Lomb o consulte la versién impresa de la Guia Rapida del
ORBSCAN si desea obtener el texto integral de la

Declaracién de Conformidad.

El Analizador del Segmento Anterior ORBSCAN IIz es un aparato médico de diagndstico que esta destinado para
escanear, visualizar en forma de mapa y mostrar en la pantalla la geometria del segmento anterior del ojo. Mide sin
contacto y es no invasivo.

Sélo personas cualificadas con formacion médica pueden utilizar este aparato. No se debe transportar y debe usarse
exclusivamente en lugares que cumplen con las especificaciones médicas.

Se ha verificado y aprobado el aparato segun las normas técnicas de seguridad aplicables.

El fabricante sélo sera responsable de las consecuencias para la seguridad, la fiabilidad y el rendimiento del
sistema si:
* Las instalaciones, extensiones, reajustes, modificaciones o reparaciones son ejecutados por
personas certificadas y autorizadas por Bausch & Lomb,
* Se utiliza el aparato estrictamente de acuerdo con las instrucciones de uso.

El usuario es responsable:
* De observar todas las prescripciones y reglamentaciones referentes al uso del sistema.
* De conservar este Manual en el lugar de funcionamiento.
* Del uso y mantenimiento del producto de acuerdo con el Manual de Instrucciones
* De conservar el Image CD entregado en el lugar de funcionamiento para el uso

Todos los accesorios, asi como repuestos y articulos desechables, sélo se pueden usar con el sistema si
Bausch & Lomb ha dado permiso.

El aparato contiene componentes que no se pueden evacuar en la basura doméstica normal. Contrate una empresa de
recogida o contacte con Bausch & Lomb para obtener mas detalles.

El software del ordenador del ORBSCAN se ejecuta en entorno de WINDOWS XP y se basa en la interfaz grafica de
usuario tipica de WINDOWS. El usuario tiene que tener experiencia con las funciones basicas de los programas de
WINDOWS. En el siguiente texto el sistema operativo sera citado como "WINDOWS".
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Asegurese de que el sistema ORBSCAN se instale en una superficie estable y fijay que tenga un lugar de
emplazamiento seguro y sin obstaculos.

Recomendamos apagar las luces del techo si es posible.

Algo de luz que facilite el manejo es admisible. Sin embargo, si el sistema se encuentra cerca de un pasillo
iluminado fuertemente, si las paredes son blancas o si esta cerca de ventanas muy iluminadas, aun con
persianas, se puede obtener un resultado incorrecto. Si no esta seguro, es mejor oscurecer completamente
la habitacion.

El software del ordenador del ORBSCAN se ejecuta en entorno de WINDOWS XP y se basa en la interfaz
grafica de usuario tipica de WINDOWS.

El usuario tiene que tener experiencia con las funciones bdasicas de los programas de WINDOWS. En el
siguiente texto el sistema operativo sera citado como "WINDOWS".

La instalacion de software o hardware diferentes de los que Bausch & Lomb ha entregado puede causar una
pérdida de datos y excluir todo derecho a garantia. En caso de dudas acerca de la instalacion del software o
hardware, por favor, contacte con el distribuidor de Bausch & Lomb.

1. Encienda el sistema pulsando el interruptor principal del sistema, es decir pdngalo en la posicién 1.
2. Encienda el ordenador presionando el conmutador del ordenador.
3. Espere a que WINDOWS se inicie y que se vea el mensaje:

PRESS CTRL/ALT/DEL TO LOG ON (Presione Ctrl/Alt/Supr para Conectarse).

Este mensaje puede no mostrarsey no hace falta ningin comando.

»

Presione sucesivamente CTRL, ALT y DEL (Supr.) en el teclado, hasta que las tres teclas estén pulsadas.
Presione la tecla ENTER (Entrar) cuando vea el cuadro de bienvenida (no necesita ninguna contrasefia).

v

Cuando aparece |la ventana Logon Information (Informacién de Conexidn), pulse la tecla OK para continuar.
6. Después de poner en marcha el sistema aparecera el escritorio de WINDOWS.
Segun la configuracidn del sistema el software ORBSCAN se inicia automaticamente.

7. Si el sistema no se inicia automaticamente, haga doble clicen el icono ORBSCAN en el escritorio. Si no
puede ver ningln icono, haga clic en el botdn START de la parte inferior izquierda de la pantalla. Cuando
el menu aparezca, haga clicen Program y seleccione Orbscan.

Otras selecciones como el Manual de Instrucciones en lineay lainformacion de la version estan también
disponibles.

Puede que algunas impresoras necesiten encenderse de forma separada.

No pulse el interruptor principal del sistema hasta que el software se haya apagado correctamente. En caso
contrario, archivos importantes del ordenadory de la base de datos pueden ser dafiados.

Si queda algun examen no guardado en el sistema, asegurese de guardarlo antes de salir porque en caso
contrario se perdera.

1. Cierre y salga de ORBSCAN haciendo clic en FILE (Archivo), a continuacion, haga clic en EXIT (Salir), o haga
clicen el botdn Close (X) (Cerrar) .

2. Presione la tecla ENTER (Entrar) para confirmar que quiere salir.

3. Hagaclicen el botén START (Empezar) que se encuentra en el Escritorio WINDOWS y haga clicen
SHUTDOWN (Apagar).

4. Asegurese de que ha seleccionado SHUTDOWN (Apagar), haga clicen OK o presione ENTER.

5. Apague el sistema pulsando el interruptor principal del sistema, es decir pdngalo en la posicién 0.

Algunos ordenadores se apagan automaticamente.

Esta recomendado salir de WINDOWS y apagar el sistema al final de la jornada. En este caso la puestaen
marcha del sistema es la primera cosa para hacer por la mafiana. De esta manera se asegura que la cdmara
se haya estabilizado y calentado antes de la adquisicién.
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La primera etiqueta indica la presencia de un fusible y el régimen nominal de

uso. Si utiliza otro fusible, puede provocar fuego. La etiqueta indica un
— fusible de 5A/250V de accidn rapida. Este fusible se encuentra en la fuente
Fi P sanasov de alimentacion. En casos raros este fusible se abre.

La segunda etiqueta indica que las respuestas a las preguntas sobre el
producto se encuentran en el Manual de Instrucciones.

Doce (12) meses después de la instalacion aparecera un mensaje recordatorio en la pantalla del sistema.

En ese momento, por favor, contacte con su distribuidor de Bausch & Lomb Incorporated para concertar una
visita de mantenimiento. Este mantenimiento debe ser llevado a cabo por un Técnico de Servicio ORBSCAN
certificado por Bausch & Lomb y puede realizarse como una parte del contrato de servicio o como una visita
facturable. Después del encuentro el Técnico de Servicio restablece el mensaje recordatorio.
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Herramientas Necesarias
* Alicates de punta
* Lampara haldégena no. SLCLM-002
* Herramienta de Desmontaje de las Bombillas no. SLC06386
* Alcohol (metanol o isopropilico)
* Toallita para la limpieza de lentes dpticas

Apague el sistemay espere por lo menos 5 minutos antes de empezar a cambiar las lamparas. En caso
contrario, esto puede causar lesiones graves.

1. Abrala puerta de la lampara localizada en la parte del usuario del cabezal de adquisicion del ORBSCAN.

2. Ponga el indice debajo del extremo inferiory levantelo para retirar la bombilla. Si no pudiese sacar la
bombilla, utilice los alicates o algo semejante para extraerla.

3. Desconecte el cable de la bombilla. Utilice la Herramienta de Desmontaje de Bombilla para retirar su
conjunto de fijacién para acceder alalampara.

4. Saque lalampara nueva de la cajay limpie el vidrio con alcohol isopropilico.

No toque el vidrio de la lampara, cdjala sélo por las conexiones de contacto o por la placa. Si lo toca por
descuido, limpielo cuidadosamente con alcohol y la toallita.

5. Gire laldmpara de manera que la ranura de la placa de la lampara esté hacia arriba, empujela hacia el
portaldmparas con un angulo que le permita encajarla por las conexiones de contacto primero.

6. Asegurese de que el resorte del portaldmparas esté encajado en la ranura de la placa de la [dmpara.

7. Asegurese de que la placa de la lampara esté asentada en la parte trasera del portaldamparas.

8. Verifique que las conexiones eléctricas de la puerta hacen buen contacto.

9. Instale de nuevo el conjunto de fijacidn de la bombilla antes de conectar otra vez el cable.

10. Cierre la puerta de la ldmpara.
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Durante el uso normal del ORBSCAN habra que verificar la calibracidn. Es normal, para los instrumentos
mecanicos, la realizacién periddica de una prueba que asegure la precision de los resultados. Es
recomendable realizar una prueba de calibracién una vez al afio.

Si el sistema necesita calibracion, por ejemplo, después de una configuracion inicial o choques importantes
debidos a cambios de sitio, por favor, contacte con Atencion al Cliente para obtener asistencia técnica.
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Si no usa el Analizador del Segmento Anterior ORBSCAN, asegurese de que la unidad esté apagaday
protegida por la cubierta protectora. Esto evita la acumulacién de polvo.

La limpiezay desinfeccion periddicas se realizan facilmente limpiando las superficies con las cuales el
paciente entra en contacto.

Materiales Necesarios
* Agente desinfectante, como un germicida o alcohol isopropilico
* Pafio o toallitas limpiadoras

1. Localice el soporte para la frente del cabezal de adquisicién. Embeba el pafio o la toalla en un agente
desinfectante y frote las superficies que estdn en contacto con el paciente.

2. Localice el soporte para el menton del cabezal de adquisicion. Con la toalla utilizada en el paso
precedente, frote las superficies expuestas del soporte para el mentén.

3. Repita este procedimiento después de cada examen.

No quite o modifique los simbolos o las etiquetas que se encuentran en el sistema.

Cuando limpie el aparato no limpie las superficies dpticas. Esto podria deteriorar el rendimiento del aparato.
Por favor, contacte con Bausch & Lomb para obtener asistencia técnica.
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CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

MENSAJE DE ERROR / SINTOMAS

CAUSA / ACCION

ORBSCAN failed to initialize the serial
port. Please make sure no other
applications are using COM2 (Fallo del
ORBSCAN en lainicializacion del puerto
en serie. Por favor, asegurese de que no
haya otro sistema utilizando COM2).

Asegurese de que no se hainiciado dos veces el
ORBSCAN. Si se encuentra en ORBSCAN,
seleccione File (Archivo) y después EXIT (Salir).
Presione ALTy después TAB para cambiar de un
programa a otro. Si se encuentra otro ORBSCAN,
salga otra vez y repita hasta que se hayan
cerrado todos. Inicie de nuevo el ORBSCAN.

ORBSCAN failed to download to the
acquisition head. Would you like to try
again? If you select No", no new data
will be acquired during this session."
(Fallo del ORBSCAN al cargar el cabezal
de adquisicidn, équisieraintentarlo de
nuevo? Si selecciona "No", no habra
ninguna adquisicion de datos en esta
sesion).

Puede que la electricidad estética haya afectado
el ordenador. Apague y restablezca el
ordenador.

Si observa que el ORBSCAN se "cuelga"
o se ve un reloj de arena que no cambia
con el tiempo.

Presione las teclas CTRLALT y DEL (Supr) del
teclado. Le aparecerd un mensaje con varias
opciones. Seleccione Shutdown (Apagar) para
apagar el ordenador. Active el sistema después
de 5segundos. Perderd todos los examenes que
no haya guardado, procesados y no procesados.

Mientras que se procesa un examen si el
sistema da el mensaje siguiente: "Too
much eye movement was detected."
Select one of the following buttons:

YES to reacquire.

NO to continue anyway.

CANCEL to cancel this exam." (El ojo se
ha movido demasiado. Seleccione uno
de los botones siguientes: YES para
adquirir de nuevo. NO para continuar de
todas maneras. CANCEL para anular este
examen).

Pueden haber ocurrido dos cosas si este mensaje
aparece:

1. La mayoria de las veces el paciente ha
parpadeado o se ha movido durante la adquisiciéon
de datos.

2. A veces el sistema ORBSCAN no pudiera detectar
los "puntos" de luz en el ojo dado que la cdrnea
tiene irregularidades extremas en la superficie.
Si el paciente parpaded, haga clicen Yes para
adquirir de nuevo el examen.

Nota: El software ORBSCAN considera normales
los movimientos del ojo causados por los latidos
de corazdn, la respiracidn etc. y realiza los
ajustes necesarios correspondientes, si hubo un
movimiento del ojo aparecera el dicho mensaje.
Si el paciente no parpaded, pero la cérnea tiene
irregularidades extremas en la superficie, haga
clicen NO para continuar de todas maneras con
el procesado. Puede ser que el paciente tenga
un ojo muy anormal con grandes protuberancias
o hinchazones en las partes de la cérnea, lo que
perturba la deteccion del borde. Si lo desea
realmente, puede continuar el procesado; en
caso contrario, se recomienda reiniciar el
examen.
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Mientras se elabora un examen si el
sistema da el mensaje siguiente:
The rings were not detected (No se
detectaron los anillos).

Possible causes are (Posibles causas
pueden ser):

The patient blinked. (El paciente
parpaded).

The patient moved significantly (El
paciente se ha movido mucho).

The patient’s eye is dry (El ojo del
paciente esta seco).

Extreme irregular cornea surface due to
post op transplant (Pueden haber
irregularidades extremas en la cornea
debido a un trasplante postoperatorio).

The placido device is not attached (La
adicidn Placido no ha sido conectada).

The placido needs to be recalibrated for
existing lighting conditions (Hace falta
recalibrar el Placido debido a las
condiciones de luz actuales).

Probablemente el paciente parpaded durante la
adquisicion con los anillos de Placido. Se listan
causas posibles en el mensaje. El sistema no
continuard elaborando el examen. Tiene que
reiniciar el examen.

Si es probable que se trate de la causan® 4
(superficie irregular), refiérase al capitulo 5, al
parrafo "Datos de las Hendiduras

Exclusivamente".

Export of exam failed (Falloen la
exportacion del examen).

Si estd exportando a un soporte de datos, éste
estd probablemente lleno. Borre datos o utilice
otro soporte de datos.

Los graficos estan ilegibles antes y
después de iniciar el sistema.

La tarjeta de gréficos puede estar defectuosa.

El monitor se queda en blanco al
encenderlo.

Asegurese de que los cables del monitor estén
bien conectados y asegurados.

El teclado no funciona.

No se ha enchufado el teclado. Puede estar
activado el bloqueo de tecla.

No hay video.

El cable de video puede estar desconectado o
defectuoso.

No hay video durante la adquisicion de
datos. Aparece el mensaje de error
siguiente: "Communication with
acquisition device lost. Please
reacquire." (Se ha perdido la
comunicacién con el instrumento de
adquisicidn. Por favor, adquiera los
datos de nuevo).

Hay demasiado ruido eléctrico en el ambiente.

Mueva el sistema a otro sitio. Reinicie el sistema.

Incapaz de imprimir mapas.

Laimpresora no esta enchufada, no hay papel, el
administrador de impresion no ha seleccionado
laimpresora correcta como impresora inicial o la
impresora estd en pausa. Intente apagar la
impresora y después apague el sistema (apague
el ordenador por 5 segundos), encienda de
nuevo laimpresoray reinicie el ordenador.

ORBSCAN could not acquire the exam
because there was not enough free
memory. (ORBSCAN no ha podido
adquirir los datos del examen porque no
habia memoria suficiente).

Ocurre si ha cambiado el nombre del usuario.
Reinicie el ordenadory asegurese de que el
nombre del usuario sea correcto.
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Altura: 239 mm
Anchura: 225mm
Profundidad: 70 mm
Peso: 2.7Kg

Rango de medicién  0,125mma 1,00 mm
5 perfiles de usuario personalizables
Precisién mejor que +5 micrones
Precision = 1 Micron

Resolucién de 1 de Micron

Angulo de aceptacién de 102

La vida util estimada del Ecégrafo ocular es de 2 afios.

No hay instrucciones especiales.

Voltaje de Entrada  230/115V AC
Voltaje de Salida 13vDC

Frecuencia 50/60 Hz, monofasica
Corriente de Entrada 4A

Corriente de Salida 750 - 930 mA
Consumo de energia 10.0W

Temperatura de Servicio Temperatura ambiente, de 10° a 43°C

Temperatura . de -15° 2 + 60°C
de Almacenamiento
Humedad del 0al 80% (relativa), la condensacién no es admisible.

Presion Atmosférica de 700a 1020 hPa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

‘. ,"»‘ - [
Piaia FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA FUNDAR

i

£

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

El mantenimiento se describe a continuacidn deberia ser realizada de forma rutinaria para que el equipo
siempre opere de una manera seguray fiable.

En algunos casos (comprobacién de la calibracidn, la sonda examen, etc.) es una buena practica para llevar
a cabo el procedimiento antes de usar el sistema cada tiempo que estd encendido. Por ejemplo:

la comprobacion de los instrumentos de calibracion es necesario si se que se hagan mediciones confiables,
mientras que una examen fisico de la sonda disminuira la posibilidad de lesién en el ojo. En cualquier caso,
un examen de rutina de todos los articulos es una buena practica y puede ayudar a evitar problemas
mayores en el futuro.

1. Asegurese de que el instrumento se encuentra en un piso, superficie planay estable y en un cémodo
posicion de visualizacion.

2. Examine cada articulo para cualquier defecto o

3. Visualmente examinar el instrumento, antes de la utilizar, para los cables sueltos o desconectados o
cables que aparecen desgastado o roto.

4. Para la proteccidn en un choque eléctrico, el aire acondicionado adaptador sélo debe ser conectado a un
debidamente conectado receptdculo AC.

5. Verificar que las condiciones de operacién son tales para evitar cualquiera de pequefios objetos o liquidos
de entrar en la unidad a fin de evitar dafios en los componentes o un peligro de incendio

6. Verifique que las funciones del pedal del pie correctamente, se coloca en un lugar conveniente, y que
el cable es libre de enredarse.
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Para llevar a cabo el procedimiento de calibracién, siga estos pasos:

1. Coloque una pequeiia cantidad de acoplamiento de ultrasonido gel sobre el cilindro de calibracion
situado en el lado derecho del sistema.
2. Coloque la sonda sobre el cilindro de calibracién.
La sonda debe colocarse perpendicular a el cilindro.
3. Observe la medicion se muestra en la pantalla tactil. La medicidn se congelara una vez que se ha
estabilizado y un estado de calibracion Se mostrard el mensaje
4. Verifique que la medida obtenida es 10.00 0.1 mm. Si no es asi, repetir el procedimiento de calibracién
hasta que octener valores aceptables.
Los valores predeterminados de ganancia a 80 cuando la calibracién Se selecciona la pantalla.
Si es necesario, la ganancia el control puede ajustarse tocando los botones [MIN] y [MAX]
en la parte inferior centro de la pantalla de calibracidn. Los resultados de ganancia se
consideran como un porcentaje de la ganacia mostrara maxima. Alternativamente, el botén
[MAN GAIN] (Ganancia Manual) puede ser seleccionado, que conmutara a [ AUTO GAIN] e
instruir para ajustar automaticamente el ajuste de ganancia.

Se recomienda que la funcionalidad de la AC Corriente alterna sea verificados por medio de la
procedimiento de calibracion antes de realizar real mediciones.

Para llevar a cabo el procedimiento de calibracion, siga estos pasos:
1. Coloque una pequeiia cantidad de acoplamiento de ultrasonido gel en la punta de la sonda A-scan.
2. Coloque la sonda sobre el cilindro de calibracién situado en el lado derecho del sistema. La sonda debe
colocarse perpendicular al cilindro. Ajuste GAIN al maximo.
3. Pulse [SCAN] y observar la medicidn aparece en la pantalla tactil.
La medicion se congela una vez que se tiene un mensaje de estado de calibracidn estabilizado
y se mostrara.
4, Verifique que la medida obtenida es 10+ 0,1 mm. Si no es asi, repetir la calibracion procedimiento hasta
una medida aceptable es obtenido.

Si una medida dentro de 10+ 0,1 mm no puede ser obtenida, pdngase en contacto con el
departamento de servicio para obtener mas ayuda.

Se recomienda realizar la calibracion antes de obtener las mediciones; sin embargo, el el modo de calibracién a
se puede omitir si asi lo dese tocar cualquiera de los otros botones de menu en la lado derecho de la pantalla
cuando la calibracién Aparece la pantalla

Se recomienda que la funcionalidad de la Corriente alterna debe ser verificados por medio de la procedimiento
de ensayo precisidn de la medicion antes de la la realizacién de mediciones reales.

Pantalla de prueba cada vez que el modo de Paquimetro es seleccionado. Para llevar a cabo la exactitud de
medicion procedimiento de prueba, siga estos pasos:

1. Asegurese de que la sonda es paquimetro no conectado al sistema

2. Toque em el [MEDICION PRUEBA DE PRECISION] botén, a continuacién, toque [START] para comenzar la
prueba, que consiste de una verificacion de la calibracién interna que debe generar una lectura de 0,500 mm
+0,001 mm.

3. Verifique que el mensaje "Sistema OK" aparece en la pantalla, lo que indica sistema de precisién de la
medicion electrénica es aceptable.

Si la precision de medicion del sistema no puede ser verificado, pdngase en contacto con el
departamento de servicio para obtener mds ayuda.

Se recomienda que la medicién prueba de precision llevarse a cabo antes de obtener mediciones; sin embargo,
el modo de prueba puede ser omitir si se desea, al tocar cualquiera de los otros botones de menu en la parte
derecha de la pantalla cuando la pantalla de prueba Paquimetro aparece.
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La limpieza periddica del equipo se efectuara con un pafio suave es todo lo que se requiere generalmente
para mantener el sistema como nuevo. Las manchas dificiles se puede retirar con un pafio suave humedecido
con una solucién de detergente suave.

No utilice nunca disolventes fuertes como benceno, acetona, disolventes o limpiadores
abrasivos como estos puede dafiar el sistema.

Para evitar descargas eléctricas, se recomienda que el cable de alimentacion se
desconectard antes de la limpieza del sistema.

Coloque la sonda en una adecuada receptaculo que permite que la superficie applanating y adyacente
2-3mm de la sonda para ser sumergido en 70% de alcohol isopropilico. After a Después de cinco (5) minutos
de remojo, lave la sonda punta bajo el chorro de aguay luego se seca. El resto de la sonday el cable puede
ser borrado abajo con alcohol.

NO absorber sondas en alcohol para extenderse pueden ocurrir periodos de tiempo, como
el dafio.

Cuando no esta en uso, se recomienda que el cable de alimentacidn se desconectardy la AC Corriente alterna
Debe cubrirse para evitar que el polvo y los desechos entren el sistema.

Mientras almacenado el producto deben ser protegido de temperaturas extremas y la humedad que puede
causar condensacidn dentro de la unidad. Las sondas deben ser retirados y almacenadas donde puedan
protegerse contra los dafios.
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1. Las sondas deben ser revisados diariamente por funcionar, asi como de cualquier dafio visible.
2. Compruebe siempre el cable para desgastado o roto cables que pueden interferir con el correcto
funcionamiento de la sonda.

3. Cuando se conecta la sonda con el instrumento asegurese de alinear los puntos del indicador rojo en
tanto el jack y el conector del cable.

4. Compruebe que la luz de fijacidn interna de la sonda estd en funcionamiento.

5. Examine cuidadosamente la punta de |a sonda para cualquier astillado o asperezas que puedan dafiar
la cérnea.

6. Si procede, examinar el "Soft-Touch" mecanismo de la A-sonda para asegurarse de que se desliza
libremente y con una fuerza minima.

NO intente desmontar o lubricar el mecanismo de deslizamiento ya que esto puede causar
dafio permanente alos componentes internos
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Para evitar lesiones personales, hacer sistema no abierto -no hay piezas que el usuario pueda reparar internos.

1. Compruebe todos los cables y conexiones.

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA FUNDAR

CLINICADE OJOS Y LA VISTA

2. Comprobar tabla de soluciéon de problemas y tomar cualquier accidn correctiva sugerida.

MENSAJE DE ERROR / SINTOMAS

CAUSA / ACCION

Pantalla LCD no lo hace iluminard cuando
sistema de encendido.

Asegurese de adaptador de CA conectado al sistema
de y la potencia adecuada fuente.

Asegurese de interruptor de encendido estden la
posicion ON.

Aseglrese de que el contraste control es adecuada

No es posible congelar A- exploraciones en
la automéatica modos de captura (300A
y 300AP solamente).

Compruebe que la captura apropiada el modo ha
sido seleccionado (es decir, catarata, catarata densa,
etc.).

No hay datos de refraccidn es se muestra en
la tabla de IOL (300A y 300AP solamente).

Verifique que todos datos LIO necesaria se han
introducido (es decir, constantes).

Axial Inconsistente medidas de longitud
obtenido (300A y Solamente 300AP).

Compruebe anterior profundidad de la cdmara
medidas - si inconsistente, puede reflejar la cérnea
compresion ocurren durante las mediciones.

Patrén orbital alld la retina no disminuyendo
gradualmente (300A y 300AP solamente).

Asegurese de que la sonda es alineados a lo largo
del eje visua

El papel no puede avanzar en laimpresora.

Vuelva a cargar papel en impresora.
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Altura: 490 mm
Anchura: 600 mm
Profundidad: 550 mm
Peso: 4.9Kg

La vida util estimada del perimetro automatizado es de 2 afios.

No hay instrucciones especiales.

Voltaje de Entrada  230/115V AC
Frecuencia 50/60 Hz, monofasica
Corriente de Entrada 5A

Consumo de energia 12.5W

Temperatura de Servicio Temperatura ambiente, de 10° a 45°C

Temperatura - de -15° 2+ 70°C
de Almacenamiento
Humedad del 0al 70% (relativa), la condensacién no es admisible.

Presion Atmosférica de 700a 1020 hPa
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La limpieza periddica del equipo se efectuara con un pafio suave es todo lo que se requiere generalmente
para mantener el sistema como nuevo. Las manchas dificiles se puede retirar con un pafio suave humedecido
con una solucién de detergente suave.

No utilice nunca disolventes fuertes como benceno, acetona, disolventes o limpiadores
abrasivos como estos puede daiiar el sistema.

Para evitar descargas eléctricas, se recomienda que el cable de alimentacion se
desconectara antes de la limpieza del sistema.

Cuando no esta en uso, se recomienda que el cable de alimentacidn se desconectardy la AC Corriente alterna
Debe cubrirse para evitar que el polvo y los desechos entren el sistema.

Mientras almacenado el producto deben ser protegido de temperaturas extremas y la humedad que puede
causar condensacién dentro de la unidad. Las sondas deben ser retirados y almacenadas donde puedan
protegerse contra los dafios.
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Altura: 302 mm
Anchura: 190 mm
Profundidad: 48 mm
Peso: 1.98kg

Pantalla LCD monocromatico
Tamafio: 183 mm (7.2") drea de vista diagonal
Resolucién: 640 x 480 pixeles, 16 - tonos de gris

USB Master USB A Tipo R/A Dip Triple

USB Slave USB B Tipo R/A Dip

Ethernet Mag45 - RJ45 con integrados magnéticos
Serial RS-232C, DCE, 9-pin D-Sub, hembra
Footswitch 3.5mm mono phone jack

DC Power 2.5mm DC coaxial

Frecuencia 10 MHz
Dimensiones 432 mm (largo)
63 mm (diametro)
Longitud Cable 1.5 metros
Accesorios Adaptador tonémetro, mango de extensidn con herramienta de instalacion.

Dimensiones 89mm
66 mm
25mm

Peso 198 g

Dimensiones 129 mm
78 mm
41 mm
Peso 425¢
Voltaje Entrada 100 a 240 VAC
Frecuencia 50/ 60 Hz
Poder (tipico) 15 Watts
Voltaje Salida 12V
Corriente Salida1.25A
Seguridad IEC601-1, UL2601, CSA601, CE

Temperatura
Operativo +10°C hasta +40°C
Almacenamiento  -20°C hasta +60 °C

Humedad Relativa
Operativo 20% hasta 80% (Sin condensacidn)
Almacenamiento  15% hasta 90% (Sin condensacion)

Presién atmosférica
Operativo 700 - 1060 hPa
Almacenamiento 500 - 1060 hPa
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Precision clinica (1) 0.1mm
Resolucion electrénica (@1550m/s) 0.016 mm

Medida Precision clinica
Longitud Axial 0.1mm
Profundidad cdmara anterior 0.1mm
Espesor de lalente 0.1mm
Vitreo 0.1mm

4 -CLi
?}‘Iu FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA FUNDAR

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

Rango

0.01 hasta 63.6 mm

@1555m/s

0.01 hasta 62.7 mm

@1532m/s

0.01 hasta 67.2 mm

@1641m/s

0.01 hasta 62.7 mm

@1532m/s

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
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Forma de onda/ Paciente
Historias de Pacientes

10Ls

Post resultados Operativos

Ptos datos por la forma de onda

Rango de ajuste de ganancia

Tipo de ojo de fabrica

Tipo de ojo del usuario

Tipo de ojo personalizado

Fabr. acuoso/Materiales Vitreos
Usua. Acuoso/Materiales Vitreos
Materiales de la lente de fabrica
Materiales de la lente de usuario
Rango velocidad de material
Rango espesor lente asumida
Rango lecturas K

Rango objetivo Refraccion
Rango AXL

Rango IOL A-constante
Rango IOL ACD

Rango IOL SF

Rango ACD

Rango I0OL a0

Rango I0OLal

Rango I0OL a2

Profundidad méxima de 1555m/s 64 mm

10

100

45 total - Grupos de 3
1000 total - 50 por IOL

4096

23dB

7

2

llimitado

3

2

4

2

500 hasta 9999 m/s
0 hasta 9.99 mm
20 hasta 60 D

5 hasta 19.99 mm

-20 hasta 20D

15 hasta40 mm

110.5 hasta 122.5

0.10 hasta 6.50 mm
-3.5hasta 3.5 mm

0.01 mm hasta 9.99 mm
-9.999 hasta 9.999
-0.999 hasta 0.999
-0.999 hasta 0.999

Reloj / validez calendario

2099

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA



REPOSITORIO DE SETA  UNIVERSIDAD

SjmB - CATOLICA
TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

V(.
 taY FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
Vg FUNDAR
7 DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
Salida acustica Mi ISPTA. 3 ISPPA. 3
(mW/cm2) W/cm2)
Valores Maximos Globales 0.14 2.62 4.11
Pr. 3 (Mpa) 0.41 - ---
Wo (mW) 0.198 0.198
fc (MHz) 9.34 9.34 9.34
Parametros Zsp (cm) 0.50 0.50 0.50
) Dimension |x-6(cm) - 0.246 0.246
Sodedad | 6 0.332 0.332
Acustica 2 y-6(cm) — - -
PD (msec) 0.11 --- 0.11
PRF (Hz) 5.8 --- 5..8
EBD Az. (cm) --- 0.35 ---
Ele. (cm) --- 0.35 ---
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Mantenimiento que se debe realizar en el Accutome A-Scan Plus consiste de actividades tales como
mantenimiento de las superficies libres de polvo y suciedad y almacenar en un lugar seco y lugar fresco
a fin de no afectar negativamente a los componentes electrdnicos.

Se debe tener cuidado de utilizar pafios no pelusa solamente adecuados y no corrosivo disolventes para
limpiar la pantalla.

PRECAUCION: No abrasivos o soluciones de limpieza fuertes debe utilizarse mientras se limpia el
Accutome A-Scan Plus.

Las inspecciones de seguridad para garantizar la Accutome A-Scan Plus permanece en perfecta
condiciones de funcionamiento, el dispositivo debe someterse a un control de seguridad mensual que
implica una inspeccidn visual de todo el sistema.

Unainspeccion visual debe realizarse sobre una base mensual en todas las partes del Accutome unidad
A-Scan Plus, incluyendo la sonda y accesorios, pedal y fuente de alimentacién. Especial atencidén debe
prestarse a los conectores y cuerdas / alambres.

Sobre una base mensual debe llevarse a cabo una evaluacién de la sonda ultrasénica utilizando el bloque
de prueba se encuentra en la parte superior de la unidad.

La unidad Accutome A-Scan Plus es auto calibracién y por lo tanto no requiere el ajuste o calibracion
adicional por el usuario.

Siga el procedimiento descrito a continuacion para su correcta eliminacidn de baterias de litio.

Instrucciones de eliminacion

1. Directrices para la eliminacidn de las baterias de litio son continuamente objeto de examen.

Empresas de gestidn de residuos pueden proporcionar ayuda en la eliminacion de los estas células y
baterias.

2. La eliminacién debe hacerse de conformidad con la normativa aplicable, que variar de pais a pais.

En la mayoria de los paises, destrozo de las baterias usadas estd prohibido y la eliminacion se puede hacer
através de organizaciones sin fines de lucro mandato por las autoridades locales u organizadas por
profesionales.

3. Las pilas y baterias no deben ser incinerados, a menos que los procedimientos adecuados se siguieron
y las precauciones adecuadas se han tomado por personal cualificado manipuladores. La exposicidn de
estas células a altas temperaturas o al fuego puede causar la células de ventilaciony / o ruptura.

4, Las baterias usadas deben ser enviados con las mismas normas que los de nueva litio / baterias cloruro
de tionilo.

5. Accutome recomienda que las pilas y baterias para su eliminacion deben recogerse, transportados y
eliminados de manera que evitara cortocircuitos (el terminales con cinta adhesiva).

6. Manipulacion de células usadas y baterias debe hacerse de acuerdo con la instrucciones de seguridad
de células frescas.

7. El reciclado de las pilas y baterias debe hacerse en instalaciones autorizadas, a través portadora de
residuos autorizado. Un reciclador en los Estados Unidos se encuentra a continuacion.
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* Afin de evitar descargas eléctricas y dafios al biometro Accutome, enchufe el instrumento en una toma de corriente puesta a tierra.

* No sobrecargue la toma de corriente alterna.

* No utilice un cable o un enchufe defectuosos ya que esto puede ser causa de descarga eléctrica o peligro de incendio. Llame al
servicio de atencidn al cliente para solicitar componentes de repuesto.

* No conecte ni desconecte los cables de comunicacion o el cable de alimentacién mientras el instrumento esté encendido.

* Cambie siempre los fusibles por otros del mismo tipo y especificaciones. Lo contrario puede generar un riesgo de incendio.

* No use accesorios que no hayan sido disefiados para este instrumento. Use sélo las piezas recomendadas por Accutome Inc.
para obtener unas condiciones de seguridad y rendimiento dptimas.

 El instrumento tiene aberturas de ventilacion en su parte inferior para eliminar el calor que se genera mientras esta funcionando. Si
estas aberturas se bloquean, el calor acumulado puede ocasionar fallos que pueden a su vez constituir un peligro de incendio.

* Si bien el Biometro Accutome estd disefiado para funcionar de manera continua, debera apagarse cuando no se vaya a utilizar
durante un periodo extenso de tiempo.

* Este instrumento no ha sido disefiado a prueba de anestésicos. No lo use cerca de anestésicos inflamables, ya que se puede generar
un riesgo de explosion.

Tal como sucede con muchos instrumentos eléctricos, los Biometros Accutome generan energia de radiofrecuencia y pueden causar
interferencias en la recepcion de radio, television y otros instrumentos. Si esto sucediera, se deberian tomar las siguientes medidas.

1. Enchufe el instrumento en una toma de corriente distinta para que el instrumento y el aparato receptor estén conectados a distintos
circuitos.

2. Reoriente la antena de laradio o televisor.

3. Reoriente el instrumento con respecto a la radio o el televisor.

4. Aleje el dispositivo receptor del instrumento.

5. Use solamente cables de comunicacién blindados.

En el instrumento aparecen los siguientes simbolos:

Simbolo localizado en el interruptor de corriente que indica que el aparato estd encendido.

Indica la presencia de alto voltaje sin aislar en el interior del instrumento.

No retire la tapa o piezas del instrumento.

Indica que hay importantes instrucciones sobre operaciony

Potencia de fusibles
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Altura: 430 mm
Anchura: 240 mm
Profundidad: 440 mm
Peso: 20Kg

Pantalla LCD a color (SVGA)
Tamafio: 8.4 pulgadas

Conectore de interfaz
USB (USB1.1)
LAN (10 BASE - T/100 BASE - TX)
BNC (Video de composicion NTSC)

Voltaje Entrada 100 a 240 VAC
Frecuencia 50/ 60 Hz
Consumo 100VA

Temperatura
Operativo +10°C hasta +35°C
Almacenamiento  -10°C hasta +55°C
Humedad Relativa
Operativo 30% hasta 90% (Sin condensacién)
Almacenamiento  10% hasta 95% (Sin condensacidn)
Presién atmosférica
Operativo 700 - 1060 hPa2

Otros
Interior Sin polvo ni humo perjudicial

8 afios desde la fecha de operacion inicial
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Conecte el enchufe a una toma de corriente-a tierra o un cable a tierra hacia una terminal a tierra.

Se podrian generar descargas eléctricas o incendios en caso de averias o pérdidas de energia del dispositivo.

No utilice el instrumento para otros propdsitos que no sean los especificados.

¢ Lainformacidn derivada del analisis de los valores de imagenes endoteliales y espesor de cornea debe
ser aprobada por los médicos para ser utilizada o guardada.

¢ Los resultados de imdgenes o andlisis pueden verse afectados por las condiciones de captura. Realice un
diagndstico integral junto con otros examenes .

¢ Se deben comprender completamente las precauciones de seguridad y procedimientos operativos antes
de operar el instrumento.

* Nunca modifique toque la estructura interna del instrumento. Se puede generar una descarga eléctrica o
un mal funcionamiento.

Precaucion. Instale el instrumento en un entorno que cumpla con las condiciones enumeradas a
continuacién. Durante el uso se deben mantener las siguientes condiciones.

Temperatura ambiente: 10 a 35'C (50 a 95'F)

Humedad: 30 a 90% (sin condensacion)

Presién atmosférica: 800 a 1060 hPa

Un lugar bien ventilado libre de particulas peligrosas, humo o gases

Nivel y superficie estable libre de vibracidn y golpes

Si el instrumento no se instala y usa segun las condiciones mencionadas, la confiabilidad de tos resultados
de la captura de imagen disminuird y puede producirse una averia. Ademas, se podrian producir lesiones si
el instrumento se golpea o vuelca.

* No utilice el instrumento inmediatamente después de haber sido expuesto a diferencias radicales de
temperatura porque se puede producir condensacion dentro del mismo. Espere hasta que el instrumento
esté a temperatura ambiente (de 1a 2 horas).

Si utiliza el instrumento con condensacidn presente, no podra obtener capturas de
imdagenes satisfactorias. Ademas, puede producirse fuego o mal funcionamiento del
instrumento .

e Instale el instrumento en un entorno sin contaminantes como gas corrosivo, acido si el aire contiene sal.
Se pueden producir corrosion o desperfectos del instrumento .

¢ Evite instalar el instrumento en lugares donde quede expuesto al flujo directo de aire de un aire
acondicionado.

Los cambios de temperatura podrian generar condensacién en el interior del
instrumento o ejercer un efecto adverso sobre los resultados de las capturas .

¢ Mantenga la ventana de captura alejada de luz intensa como luz solar directa.

Se pueden producir fallas' en captura de imagen debido a la interferencia de luzo
falla en la precisidn de captura.

e Instale el instrumento sobre una superficie nivelada, estable y libre de vibraciones o golpes.

Siinstala el instrumento en una superficie inestable, se pueden producir averias o
mal funcionamiento del mismo .
* Asegurese de utilizar una toma de corriente que cumpla los requerimientos de la especificacion eléctrica.
Si el voltaje suministrado es demasiado alto o bajo, el instrumento no puede
funcionar segun especificaciones y puede producirse una averia o fuego .
¢ Inserte por completo el enchufe de alimentacion en la toma de corriente.
La mala conexién puede producir fuego .
* Nunca utilice cables de extensidn o prolongadores para el suministro de energia del instrumento.
La sobrecarga de energia puede causar un sobrecalentamiento y fuego.
e Instale el instrumento en un lugar de fécil acceso a la toma de corriente para insertar el enchufe durante
el uso. Ademas, asegurese de que el cable se pueda desconectar sin utilizar una herramienta.
De lo contrario, puede interferir con la desconexidon de la energia de la fuente de
entrada si se produce una anormalidad .
* Nunca aplaste o apriete el cable con objetos pesados.
El cable dafiado puede causar una descarga eléctrica o fuego .

* Antes de conectar cualquier cable al instrumento, asegurese de apagarlo y desenchufar el cable de
suministro eléctrico.

De no hacerlo. el dispositivo puede funcionar mal.

e Inserte el enchufe en el conector segun la indicacién y orientacién correctas y no aplique fuerza indebida
para hacer las conexiones.

¢ Para trasladar el instrumento a otro lugar, su base debe sostenerse con las dos manos desde ,ambos lados
por dos personas
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e Realice las inspecciones visuales y operativas antes de utilizar el instrumento. No utilice el instrumento si
encuentra un error.

Si utiliza el instrumento cuando -esté funcionando mal puede causar dafio o producir
resultados que lleven a un diagndstico inapropiado causando peligros a lasalud .

* Aseglrese de no tocar la cara del paciente durante la alineacién o cuando cambia del ojo derecho al
izquierdo del paciente.

e Antes y después de su uso, y antes de cada paciente. limpie el apoyo para la frente con gasa limpia o tela
impregnada con alcohol rectificado. las manchas severas deben limpiarse con una tela limpia empapada
con alcohol rectificado en lugar de limpiarlas repetidamente con una tela seca.

Si utiliza el apoyo para la barbilla, retire una hoja de papel después de cada paciente.

* Tenga cuidado de que sus dedos o manos no queden atrapados por las piezas méviles como unidad de

base, unidad de captura o apoyo para la barbilla.
Asegurese de informar también sobre esto a los pacientes.
Las piezas moviles pueden pinchar los dedos y las manos y generar lesiones .

e Mantenga la ventana de captura libre de huellas dactilares y polvo.

La precision de la captura puede disminuir sustancialmente .

* En caso de que registre humo u olores extrafios, apague inmediatamente el dispositivo y desconecte el

enchufe de latoma de corriente. Una vez que se determina que el humo no se volvera peligroso.
El uso continuo puede causar una descarga eléctrica o fuego. En caso de fuego.
utilice el extintor seco quimico.

¢ Antes de capturar laimagen, explique el propdsito o el método de la captura a los pacientes de manera
clara.

e Instruya al paciente para que no toque el instrumento en forma descuidada

* Antes de que el paciente se retire del instrumento, aconséjele que no se levante sosteniendo el soporte
del apoyo para la barbilla.

* Cambie inmediatamente el cable de alimentacion si los cables Internos estan expuestos, si el instrumento
se enciende o apaga al mover el cable o 51el cable o enchufe estd demasiado caliente.

Puede dar lugar a un mal funcionamiento o fuego.

Retire inmediatamente el enchufe de la salida de energia y pdngase en contacto con
NIDEK o su distribuidor autorizado para su reemplazo. No hacerlo inmediatamente
puede producir una descarga eléctrica o fuego .

¢ Nunca toque el panel de la pantalla tactil con las manos himedas.

Si el interior del instrumento estd expuesto al agua, puede causar un mal
funcionamiento .

* Puede haber unos pocos pixeles defectuosos en la pantalla que son caracteristicos de cualquier monitor
Led. Esto no significa que exista una fallay el monitor Led puede utilizarse normalmente sin afectar los
datos de laimagen.

¢ Nunca toque el panel de |a pantalla tactil con otro objeto que no sean los dedos o la punta del lapiz de la
pantalla tactil.

Tocar con objetos duros o agudos, como un boligrafo, puede dafiar el panel de la
pantalla tactil. Ademas, aunque el |apiz de la pantalla tactil esté protegido con una
punta de resina para evitar el dafio al panel, empujar con demasiada firmeza puede
incluso dafiarlo .

e Nunca presione dos o mas puntos sobre el panel de la pantalla tactil al mismo
De hacerlo, el dispositivo puede funcionar mal.
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¢ Este instrumento utiliza un papel de impresora sensible al calor. El papel se degrada con el tiempo y los
caracteres impresos se vuelven ilegibles.
Si solventes organicos o adhesivos que contienen goma como cinta adhesiva entran en contacto con el papel
impreso, los caracteres también se vuelven ilegibles.
Si desea conservar los datos impresos durante un periodo prolongado, saque
copias de las impresiones o escriba los resultados de la captura .
¢ Cuando no se utilice el dispositivo apague el interruptor de energia y coloque la cubierta antlpolvo sobre
el dispositivo.
El polvo puede afectar la precision de la captura de laimagen .
* Siempre sostenga del enchufe, no del cable, para retirarlo de la toma de corriente.
Se puede dafiar el nucleo del cable, dando lugar a una descarga eléctrica, mal
funcionamiento o fuego .
¢ Verifique que el interruptor esté apagado antes de conectar o desconectar el cable de alimentacion hacia
o desde la salida del tomacorriente.
Si el cable estd conectado o desconectado con el interruptor encendido, puede
causar un mal funcionamiento del instrumento .
¢ Limpie ocasionalmente las puntas del enchufe con un pafio seco.
El polvo acumulado entre las clavijas puede absorber la humedad, provocando un
cortocircuito O fuego .
¢ Si no se usa el instrumento por un periodo prolongado, desconecte el cable de energia de la toma de
corriente.
Si lo deja enchufado, el instrumento permanecera vulnerable a variaciones en la
tension que provocarian fuego .
* Antes de usar el instrumento luego de un periodo prolongado en desuso, asegurese de que el Instrumento
opere en forma normal y segura
¢ Durante el transporte o almacenamiento, mantenga un entorno que cumpla con las
siguientes condiciones:
Temperatura ambiente: -10a 55"C (14.a 1310J')
Humedad: 10 a 95% (sin condensacion)
Presion atmosférica: 700 a 1060 hPa
lugar sin exceso de contenido de polvo en el aire
lugar no expuesto a la luz del sol directa
¢ Antes de transportarlo, configure el modo de embalaje y embale el instrumento con el material de
embalaje provisto con la palanca de bloqueo para el desbloqueo de la unidad principal.
Un nivel excesivo de vibraciones o golpes puede generar fallas técnicas.
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* Cuando realiza algun trabajo de mantenimiento. asegure suficiente espacio.

Efectuar tareas de mantenimiento en lugares demasiado pequefios podria generar
lesiones.

* Nunca use disolventes orgdnicos como diluyente. o detergentes con abrasivos para limpiar las cubiertas o
el panel de pantalla téctil.

Las cubiertas o el panel de pantalla tactil pueden corroerse o rayarse .

* Cuando envie el instrumento a NIDEK para reparacidn o mantenimiento, limpie las superficies del
dispositivo (especialmente el drea que entra en contacto con pacientes) con un pafio limpio impregnado
en alcohol etilico para desinfeccién .

* No utilice el instrumento mas alla de su vida util.

Incluso con mantenimiento correcto y controles periddicos. luego de un tiempo la
confiabilidad o seguridad del instrumento puede comenzar a fallar en el logro de los
valores objetivos .

* La persona que administra este Instrumento debe confirmar que se realice mantenimiento e inspeccién

cada seis meses.

Cuando se ensucian la cubierta o el panel del instrumento, Limpielos con un pafio suave.
Cuando se trata de una suciedad muy persistente, eliminela con un pafio impregnado en detergente neutro
y bien escurrido. Al final, pase otro pafio seco y suave.

PRECAUCION

* No utilice nunca disolventes organicos, como diluyentes de pintura, para limpiar el exterior del
instrumento. De lo contrario, pueden producirse dafios en la superficie .

* Limpie ligeramente el exterior de la pantalla LCD. No presione la pantalla LCD usando un objeto de punta
dura. Ademas, no coloque objetos magnéticos cerca de la pantalla LCD.
Pueden aparecer grietas o averiarse la pantalla

* No use nunca una esponja o pafio empapado en agua. El agua puede caer dentro del instrumento, y
averiarlo.

PRECAUCION
* Siga la ordenanza local y reglamentacion sobre el reciclaje para desechar o reciclar los componentes del
instrumento.
Se recomienda encargar el desecho a un contratista designado de tratamiento de desechos
industriales .
* Para desechar los materiales de embalaje, sepdrelos por tipo de material, y cumpla con la ordenanza local
y reglamentacién de reciclaje
Cuando la cubierta o panel se ensucien, Limpielos con un pafio suave. Para una suciedad
persistente, utilice un pafio impregnado en detergente neutro después de escurrirlo bien. Por
ultimo, pase un pafio seco y suave por encima.
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Rango Incrementos

Esfera: -20D a +20D 0,12D,0,25D

Cilindro: 0a7D 0,12D,0,25D

Eje: 0°a180° 1°

Pupila minima: 2,5mm

Distancia al vértice: 0,0, 10,5, 12,0, 13,5, 15,0, 16,5 mm

Medicién de la curvatura de la cérnea (queratometria) (modelos 5010 y 5015)

Rango: 30,00 D a 60,00 D incrementos de 0,12 D o de 0,25D
5,60 mm a 11,20 mm incrementos de 0,01 mm

Eje: 0° a 180° (incrementos de 1°)

Queratometria central: en el eje visual

Brazo de la base central: 2,6 mm para una cérnea de 43,50 dK

Queratometria periférica:  a 25° del eje visual
Superior, Inferior, Nasal, Temporal
Brazo de la base periférico: 6,8 mm para una cérnea de 43,50 dK

Objetivo de fijacion: escena infinita de colores

Altura: 442 mm e Anchura: 285 mm e Profundidad: 493 mm e Peso: 21 kg

Pantalla LCD a color
Tamafio del papel: papel térmico de 60 mm, normal o con adhesivo (etiqueta)

e Iconos en pantalla asociados a botones programables
¢ Cuatro teclas no programables

e Protocolo de software ANSI: ANSI Z80.26-1996
® Dos puertos de comunicacidn en serie RS-232 (inactivo)
¢ Enchufe del teclado (inactivo)

+10°Ca40°C-40°Ca+70°Cde temperatura ambiente
30% a 75% de humedad relativa 10% a 100% de humedad relativa
700 hPa a 1060 hPa de presidn atmosférica 500 hPa a 1060 hPa de presidn atmosférica

Tensién de red: 115v/230V~
Frecuencia: 50-60 Hz monofasica
Corriente: 2Aa115V,1Aa230V
Fusibles: T2.0,250V, 5x 20 mm
Corriente de fuga: Menos de 0,5 mA
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* Afin de evitar descargas eléctricas y dafios al refractémetro, enchufe el instrumento en una toma de corriente puesta a tierra.

* No sobrecargue la toma de corriente alterna.

* No utilice un cable o un enchufe defectuosos ya que esto puede ser causa de descarga eléctrica o peligro de incendio. Llame al
servicio de atencidn al cliente para solicitar componentes de repuesto.

* No conecte ni desconecte los cables de comunicacion o el cable de alimentacién mientras el instrumento esté encendido.

* Cambie siempre los fusibles por otros del mismo tipo y especificaciones. Lo contrario puede generar un riesgo de incendio.

* No use accesorios que no hayan sido disefiados para este instrumento. Use sélo las piezas recomendadas por Humphrey Systems
para obtener unas condiciones de seguridad y rendimiento dptimas. Los accesorios eléctricos como laimpresora y el monitor deben
cumplir con los estdndares apropiados de seguridad como las normativas IEC 601-1, CSA 601.1y UL 2061.

* El instrumento tiene aberturas de ventilacion en su parte inferior para eliminar el calor que se genera mientras estd funcionando. Si
estas aberturas se bloquean, el calor acumulado puede ocasionar fallos que pueden a su vez constituir un peligro de incendio.

 Si bien el refractometro Acuitus estd disefiado para funcionar de manera continua, debera apagarse cuando no se vaya a utilizar
durante un periodo extenso de tiempo.

* Este instrumento no ha sido disefiado a prueba de anestésicos. No lo use cerca de anestésicos inflamables, ya que se puede generar
un riesgo de explosion.

 El Acuitus ha sido clasificado como un equipo de Tipo B, Clase I.

 El Acuitus es un EQUIPO NORMAL.

 El Acuitus cumple con los requisitos de seguridad de UL, CSA e IEC, asi como con los requisitos de la directiva europea
93/42/EEC, y lleva la marca “CE”.

Tal como sucede con muchos instrumentos eléctricos, los refractémetros Acuitus de Humphrey generan energia de radiofrecuenciay
pueden causar interferencias en la recepcion de radio, televisidn y otros instrumentos. Si esto sucediera, se deberian tomar las
siguientes medidas.

1. Enchufe el instrumento en una toma de corriente distinta para que el instrumento y el aparato receptor estén conectados a distintos
circuitos.

2. Reoriente la antena de la radio o televisor.

3. Reoriente el instrumento con respecto a la radio o el televisor.

4. Aleje el dispositivo receptor del instrumento.

5. Use solamente cables de comunicacién blindados.

En el instrumento aparecen los siguientes simbolos:

Simbolo localizado en el interruptor de corriente que indica que el aparato estd encendido.

Indica la presencia de alto voltaje sin aislar en el interior del instrumento.

No retire la tapa o piezas del instrumento.

Indica que hay importantes instrucciones sobre operaciony

Potencia de fusibles

Puerto de comunicacién en serie RS 232

Salida de video

Pieza normal de Tipo B aplicada al paciente
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El mensaje Impresora no lista aparece en la pantalla cuando el suministro de papel se ha agotado por
completo. Para evitar el riesgo de perder los datos de un paciente, es mejor cambiar el rollo de papel
cuando aparece la linea roja de final de rollo alo largo del borde de la copia impresa.

Si se queda sin papel mientras estd imprimiendo los datos de un paciente, podra reiniciar laimpresora
después de haber puesto nuevo papel sin que se pierda ningun dato del paciente.

Si sustituye un tipo de papel por otro, por ejemplo, papel normal por etiquetas, no olvide regresarala
segunda pantalla de configuracién (pulse Ayuda, luego Configuracion y después Av P4g.) y cambiar el tipo
de papel en las opciones de la impresora.

Nota: no es necesario apagar el instrumento para cambiar el papel. Si lo hace, se perderan todos los
datos de paciente que se hayan guardado en la memoria del instrumento.

Para cambiar el papel

1. Lleve la palanca de la impresora situada en uno de los lados del instrumento a la posicion de no
bloqueaday deslice laimpresora fuera del bastidor.

2. Empuje la palanca de alimentacién de papel en uno de los lados de laimpresora hacia adelante para
liberar la presién del rodillo.

3. Retire la cubierta de la bandeja de papel y extraiga el rollo de papel vacio.

4. Introduzca un nuevo rollo de papel, orientado de manera que el papel entre hacia arriba desde la parte
inferior. Introduzca el papel a través de la ranura hasta que salga por la parte delantera de laimpresora.

5. Vuelva a bloquear (empuje hacia atras) la palanca de alimentacion de papel.

6. Introduzca con cuidado laimpresora en su lugar hasta que se detenga. Seguidamente, vuelva a colocar la
palanca de laimpresora (en el lado del instrumento) en la posicion de bloqueo. Empuje laimpresora
hasta el final.

7. Pulse el botén Imprimir para realizar una prueba.

Palanca de la impresora en posicién
de no bloqueada Palanca de alimentzcion de papel
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La calibracion del Acuitus es muy estable. No obstante, puede verse afectada si el instrumento se mueve
con la cabeza 6ptica desbloqueada o si es golpeado o ladeado. Se recomienda comprobar la calibracion una

vez alasemanay cada vez que el instrumento se mueva de posicion.
El juego de accesorios Acuitus incluye un “ojo de prueba” que simula un ojo humano con medidas
conocidas.

Para comprobar la calibracion del refractdmetro con este ojo de prueba:

1. Observe los valores de referencia marcados en el ojo de prueba.

2. Acople el conjunto del ojo de prueba al reposafrente insertando las pestafias del conjunto en las ranuras
del reposafrente y empujando hacia abajo.

3. Alinee el ojo de prueba en el monitor moviendo el mando manual tal como lo haria para una refraccion.

4. Presione el botdn de la parte superior del mando manual para tomar una medida si esta utilizando el
modo manual. En modo automatico, el Acuitus medird el ojo de prueba y mostrara los resultados tan
pronto como el ojo esté alineado.

5. Compruebe que los valores medidos correspondan a los marcados en el ojo de prueba

Si los valores medidos no coinciden con los del ojo de prueba, compruebe la alineacién en la ventana de
fijacion y tome una segunda medida. También debe comprobar que la lente en la pantalla de fijacidn del
paciente no esté sucia (véase el apartado siguiente). Si el instrumento sigue estando descalibrado, Ilame al
Servicio de atencion al cliente de Humphrey Systems.

Ojo de prusha
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Examine regularmente la ventana de fijacion para ver si hay polvo o manchas, ya que una lente sucia puede
provocar lecturas erréneas. Las lecturas esféricas o cilindricas anormalmente altas pueden ser debidas a
suciedad en la ventana de fijacién del paciente.

Nota: las lentes en la ventana de fijacion del paciente tienen un revestimiento especial que puede
rayarse facilmente. Tenga cuidado al limpiarlo.

Para limpiar la ventana

1. Utilice primero un cepillo de cerdas de camello para eliminar con suavidad el polvo de las lentes.

2. Luego humedezca un pafio sin pelusa para lentes de cdmara con una solucién de limpieza para dichas
lentes y limpie con suavidad las superficies de las lentes para eliminar las manchas y las huellas
dactilares.
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1. Limpie la pantalla con un pafio seco y limpio. No emplee ninguna solucion limpiadora.

2. Limpie las manchas de suciedad y el polvo de la caja exterior con un pafio limpio y un detergente suave o
alcohol isopropilico. No rocie nunca detergente o alcohol directamente sobre la cubierta.

3. Porrazones de higiene, asegurese de limpiar el reposafrente y la mentonera con un pafiuelito impregnado
en alcohol después de examinar a cada paciente.
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Los fusibles se encuentran en la caja de fusibles situada en uno de los lados del instrumento justo encima
del interruptor de encendido y apagado y del conector para el cable de alimentacion. El juego de accesorios
Acuitus contiene dos fusibles de repuesto del tipo y especificaciones correctos.

Para cambiar los fusibles:

1. Apague el instrumento y desenchufe el cable de alimentacion.

2. Abra la tapa haciendo palanca con un destornillador pequefio para dejar a la vista los portafusibles
(marcados con una flecha).

3. Deslice hacia afuera cada uno de los portafusibles y compruebe si el filamento de alguno de los fusibles
esta roto. Retire los fusibles defectuosos.

4. Inserte nuevos fusibles en los portafusibles. Introduzca los portafusibles en su caja con la flecha
apuntando hacia la derecha. Empuje la tapa hacia arriba hasta que encaje con un chasquido en su lugar.

5. Enchufe el cable de alimentacidn.

Precaucion: utilice fusibles de repuesto del tipo y especificaciones correctos (T 2.0 fundido lento, 250 V).
Si no lo hace, puede dafarse el instrumento.
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Compruebe que haya papel en laimpresoray que la palanca de
alimentacion de papel esté en la posicidn de bloqueo. Asegurese de que
laimpresora esté bien introducida en el cuerpo del instrumento y
blogueada en su posicion.

Vuelva a colocar al paciente en la posicion adecuada, compruebe que el
ojo esté alineado y vuelva a intentarlo.

Apague y encienda el instrumento. Intente tomar una medida. Si el
problema persiste, Ilame al Servicio de atencién al cliente de Humphrey
Systems.

Apague y encienda el instrumento. Intente tomar una medida. Si el
problema persiste, Ilame al Servicio de atencién al cliente de Humphrey
Systems.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM > DE SANTA MARIA

'\'" alli"' - [
Paia! FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA FUNDAR

(B8

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

El instrumento Compruebe que el cable de alimentacién esté bien enchufado
no se enciende al conector correspondiente del instrumento y a la toma de corriente de
la pared.

Revise los fusibles (véase el procedimiento cambio de fusible).

La impresora no Compruebe que laimpresora esté encendida en la segunda de
funciona pantalla configuracion. (Pulse Ayuda, Configuracion, Av Pag parair aimpresora
Interna.)

Asegurese de que haya papel en laimpresoray de que esté colocado de
la forma apropiada. Asegurese de que la palanca de alimentacién de
papel esté en la posicion de bloqueo. Compruebe que laimpresora esté
bien introducida en el cuerpo del instrumento y bloqueada en su
posicién.

Compruebe que el papel en laimpresora sea del tipo especificado
(Etiqueta o Normal). (Pulse Ayuda, Configuracién, Av Pag paraira

Tipo de papel en la segunda pantalla de configuracién.)

Espafiol
Lecturas esféricas y Esto puede ser debido a una ventana de fijacion del paciente que
cilindricas esté sucia. Limpie la ventana con cuidado siguiendo las instrucciones
anormalmente altas del procedimiento vent. Fijac. Paciente.
Errores de refraccion Compruebe la calibracion del instrumento siguiendo los procedimiento
instrucciones con del mismo

varios pacientes

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Limpieza Integral Externa Se utiliza limpiador de superficies liquido, lija, limpiador
de superficies en pasta, etc. Incluye la limpieza de
residuos potencialmente infecciosos utilizando
sustancias desinfectantes.

Inspeccidn externa del equipo: Revisidn de componentes mecanicos para determinar
falta de lubricacidn, desgaste de piezas,
sobrecalentamiento, roturas, etc. Y revision de
indemnidad de los componentes eléctricos.

Limpieza integral interna: Se utiliza limpiador de superficies liquido, lija, limpiador
de superficies en pasta, etc. Incluye la limpieza de
residuos potencialmente infecciosos utilizando
sustancias desinfectantes.

Inspeccién interna: Revisién general interna del equipo y sus componentes
mecanicos y eléctricos, lo que incluye los sistemas
neumaticos e hidraulicos, de aislamiento, cables
internos, conectores, etc.

Lubricacién y engrase: Ya sea directa o a través de un depdsito, se realiza
lubricacién de motores, bisagras, baleros y cualquier
otro dispositivo que lo necesite.

Reemplazo: Cambio de piezas desgastadas o que no se encuentran
en 6ptimo estado.

Ajuste y calibracion: Operaciones que reestablece los valores de las
cantidades indicadas por un instrumento o sistema de
medida en un equipo y la referencia de los valores
estandar. La calibracién puede ser mecanica, eléctrica
o electronica.

Revision de seguridad eléctrica: Inspeccién periddica de los niveles de aislamiento,
temperatura (bobinas y soportes), desgastes,
lubricacion, en torno al sistema eléctrico del equipo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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FICHA TECNICA DEL EQUIPO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO FiSICAMENTE EL EQUIPO
NOMBRE Tomégrafo Corneal
MARCA Bauch & Lomb
MODELO OrbScan Il
SERIE
PROCEDENCIA Americana
ANO DE FABRICACION |2009
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
40 cm
49 cm
35cm
220V AC
FRECUENCIA 60 Hz
CONDICIONES GENERALES
ACTIVIDAD Diagnostico
ANOS DE SERVICIO 6
SITUACION ACTUAL OPERATIVO

SELECCION DEL EQUIPO

FICHA TECNICA DEL EQUIPO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO FiSICAMENTE EL EQUIPO
NOMBRE Ecografo ocular
MARCA Teknar
MODELO
SERIE
PROCEDENCIA Americana
ANO DE FABRICACION {2009
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
20cm
9cm
7cm
220V AC
FRECUENCIA 60 Hz
CONDICIONES GENERALES
ACTIVIDAD Diagnostico
ANOS DE SERVICIO 5
SITUACION ACTUAL OPERATIVO

SELECCION DEL EQUIPO

FICHA TECNICA DEL EQUIPO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO FiSICAMENTE EL EQUIPO
NOMBRE Perimetro i
MARCA Dicon
MODELO
SERIE
PROCEDENCIA Alemana
ANO DE FABRICACION |2006
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
49 cm
60 cm
55cm
220V AC
FRECUENCIA 60 Hz
CONDICIONES GENERALES
ACTIVIDAD Diagnostico
ANOS DE SERVICIO 8
SITUACION ACTUAL OPERATIVO

SELECCION DEL EQUIPO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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FICHA TECNICA DEL EQUIPO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO FISICAMENTE EL EQUIPO
NOMBRE Biometro ocular
MARCA Accutome
MODELO A-Scan
SERIE
PROCEDENCIA Americana
ANO DE FABRICACION 2010
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
30cm
20cm
4cm
220V AC
FRECUENCIA 60 Hz
CONDICIONES GENERALES
ACTIVIDAD Diagnostico
ANOS DE SERVICIO 3
SITUACION ACTUAL OPERATIVO

SELECCION DEL EQUIPO

FICHA TECNICA DEL EQUIPO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO FiSICAMENTE EL EQUIPO
NOMBRE Microscopio especular
MARCA Nidek
MODELO
SERIE
PROCEDENCIA Americana
ANO DE FABRICACION 2012
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
43 cm
44 cm
24cm
220V AC
FRECUENCIA 60 Hz
CONDICIONES GENERALES
ACTIVIDAD Diagnostico
ANOS DE SERVICIO 2
SITUACION ACTUAL OPERATIVO

SELECCION DEL EQUIPO

FICHA TECNICA DEL EQUIPO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO FISICAMENTE EL EQUIPO
NOMBRE Autokerato refractémetr]
MARCA Huvitz
MODELO
SERIE
PROCEDENCIA Alemana
ANO DE FABRICACION |2012
ESPECIFICACIONES DEL E

49 cm
44 cm
28 cm
220V AC
FRECUENCIA 60 Hz
CONDICIONES GENERALES
ACTIVIDAD Diagnostico
ANOS DE SERVICIO 2
SITUACION ACTUAL OPERATIVO

SELECCION DEL EQUIPO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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La elaboracion del plan de mantenimiento preventivo para el equipo Topdgrafo corneal, de
procedencia americana del modeloy la serie, que se utiliza en FUNDAR - clinica de ojos y la vista de la
ciudad de Arequipa con fines de diagnéstico de posible problemas visuales para pacientes de distintos
sexos y con distintas edades bajo la manipulacién del equipo por un profesional capacitado de la
clinica.

CONTEXTO OPERACIONAL -DESCRIPCION

El equipo se utiliza de acuerdo a la afluencia de pacientes, siendo en promedio el uso diario de 2 veces
al dia con una duracién promedio de 9 minutos por diagnéstico, el mantenimiento actual que se brinda
al equipo es un mantenimiento correctivo en su gran mayoria (97%) siendo solo el preventivo
(proactivo) la limpieza del equipo y el medio de conservacién.

El mantenimiento correctivo de este equipo tiene una demanda de promedio de 8 dias calendario y
presenta un aproximado de 3 fallas por semestre, la mayor desventaja sin considerar la disponibilidad
del equipo es que las labores de correccidn las lleva a cargo personal de la ciudad de Lima, lo que
conlleva mayor tiempo muerto y costos elevados de mantenimiento.

Las fallas pueden clasificarse en 2: fallas por software (33.33%) y fallas por hardware (66.66%)

La elaboracién del plan de mantenimiento preventivo para el equipo Ecégrafo ocular, de procedencia
del modeloy la serie, que se utiliza en FUNDAR - clinica de ojos y la vista de la ciudad de Arequipa con
fines de diagndstico de posible problemas visuales para pacientes de distintos sexos y con distintas
edades bajo la manipulaciéon del equipo por un profesional capacitado de la clinica.

CONTEXTO OPERACIONAL -DESCRIPCIO

El equipo se utiliza de acuerdo a la afluencia de pacientes, siendo en promedio el uso diario de 4 veces
al dia con una duracién promedio de 12 minutos por diagnéstico, el mantenimiento actual que se
brinda al equipo es un mantenimiento correctivo en su gran mayoria (97%) siendo solo el preventivo
(proactivo) la limpieza del equipo y el medio de conservacion.

El mantenimiento correctivo de este equipo tiene una demanda de promedio de 5 dias calendario y
presenta un aproximado de 7 fallas por semestre, algunas de las labores de correctivas las lleva a cargo
personal de la ciudad de Lima, lo que conlleva mayor tiempo muerto y costos elevados de
mantenimiento.

Las fallas en generalmente las presenta la tarjeta (50%) y es atendido por personal de la ciudad de Lima
y otra son las fuentes (50%) de alimentacion que son solucionadas por personal de la ciuda

La elaboracion del plan de mantenimiento preventivo para el equipo perimetro automatizado, de
procedencia alemana del modeloy |a serie, que se utiliza en FUNDAR - clinica de ojos y la vista de la
ciudad de Arequipa con fines de diagnéstico de posible problemas visuales para pacientes de distintos
sexos y con distintas edades bajo la manipulacién del equipo por un profesional capacitado de la
clinica.

CONTEXTO OPERACIONAL -DESCRIPCION

El equipo se utiliza de acuerdo a la afluencia de pacientes, siendo en promedio el uso diario de 10
veces al dia con una duracién promedio de 15 minutos por diagndstico, el mantenimiento actual que se
brinda al equipo es un mantenimiento correctivo en su gran mayoria (95%) siendo solo el preventivo
(proactivo) la limpieza del equipo y el medio de conservacion.

El mantenimiento correctivo de este equipo tiene una demanda de promedio de 1 dias calendario y
presenta un aproximado de 7 fallas por semestre, la atencidn la lleva personal de la misma ciudad,

generando como Unico problema la disponibilidad del equipo.

Las fallas pueden clasificarse en 2: fallas por software (80%) y fallas por hardware (20%)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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La elaboracion del plan de mantenimiento preventivo para el equipo biometro ocular, de procedencia
americana del modeloy la serie, que se utilizaen FUNDAR - clinica de ojos y la vista de la ciudad de
Arequipa con fines de diagndstico de posible problemas visuales para pacientes de distintos sexos y
con distintas edades bajo la manipulacién del equipo por un profesional capacitado de la clinica.

CONTEXTO OPERACIONAL -DESCRIPCION

El equipo se utiliza de acuerdo a la afluencia de pacientes, siendo en promedio el uso diario de 15
veces al dia con una duracién promedio de 10 minutos por diagndstico, el mantenimiento actual que se
brinda al equipo es un mantenimiento correctivo en su gran mayoria (95%) siendo solo el preventivo
(proactivo) la limpieza del equipo y el medio de conservacion.

El mantenimiento correctivo de este equipo tiene una demanda de promedio de 0.5 dias calendario y
presenta un aproximado de 5 fallas por semestre, la atencidn la lleva personal de la misma ciudad,

generando como Unico problema la disponibilidad del equipo.

Las fallas pueden clasificarse en 2: fallas por software (60%) y fallas por hardware (40%)

La elaboracién del plan de mantenimiento preventivo para el equipo microscopio especular, de
procedencia americana del modelo y laserie, que se utilizaen FUNDAR - clinica de ojos y la vista de
la ciudad de Arequipa con fines de diagndstico de posible problemas visuales para pacientes de
distintos sexos y con distintas edades bajo la manipulacidn del equipo por un profesional capacitado
de laclinica.

CONTEXTO OPERACIONAL -DESCRIPCION

El equipo se utiliza de acuerdo a la afluencia de pacientes, siendo en promedio el uso diario de 10
veces al dia con una duracién promedio de 8 minutos por diagnéstico, el mantenimiento actual que se
brinda al equipo es un mantenimiento correctivo en su gran mayoria (95%) siendo solo el preventivo
(proactivo) la limpieza del equipo y el medio de conservacion.

El mantenimiento correctivo de este equipo tiene una demanda de promedio de 4 dias calendario y
presenta un aproximado de 1 fallas por semestre, la mayor desventaja sin considerar la disponibilidad
del equipo es que las labores de correccidn las lleva a cargo personal de la ciudad de Lima, lo que
conlleva mayor tiempo muerto y costos elevados de mantenimiento.

Las fallas generalmente son por hardware (90%)

La elaboracion del plan de mantenimiento preventivo para el equipo autokerato refractémetro, de
procedencia alemana del modelo ylaserie , que se utilizaen FUNDAR - clinica de ojos y la vista de
la ciudad de Arequipa con fines de diagndstico de posible problemas visuales para pacientes de
distintos sexos y con distintas edades bajo la manipulacién del equipo por un profesional capacitado
de laclinica.

CONTEXTO OPERACIONAL -DESCRIPCION

El equipo se utiliza de acuerdo a la afluencia de pacientes, siendo en promedio el uso diario de 20
veces al dia con una duracién promedio de 4 minutos por diagnéstico, el mantenimiento actual que se
brinda al equipo es un mantenimiento correctivo en su gran mayoria (95%) siendo solo el preventivo
(proactivo) la limpieza del equipo y el medio de conservacion.

El mantenimiento correctivo de este equipo tiene una demanda de promedio de 1 dias calendario y
presenta un aproximado de 3 fallas por semestre, la mayor desventaja sin considerar la disponibilidad
del equipo es que las labores de correccidn las lleva a cargo personal de la ciudad de Lima, lo que
conlleva mayor tiempo muerto y costos elevados de mantenimiento.

Las fallas generalmente son por software (90%)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Codigo | |

Nombre del equipo:

Numero de serie y/o placa:

Marca del Equipo:

Fecha de compra: / /

Fecha de fin garantia / /

Contacto Fabricante

Telefono 1: Anexo:
Telefono 2: Anexo:
E-mail

Contacto Emprese prestadora servicio mantenimiento externo

Telefono 1: Anexo:
Telefono 2: Anexo:
E-mail

Caracteristicas mecanicaa, electricaa y/o electronicas importantes - Observaciones del equipo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Horas Semanales 44:00:00
Lun - Sab Horas de 24:00:00
trabajo
9:00 ‘ 13:00 4:00
Lun - Vie 20:00:00
16:00 I 20:00 4:00
‘ Horas Diarias (Promedio) ‘ 7:20:00 ‘
uUso DESUSO
PROM. 2 PROM. 3 PROM. 6 Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
‘ Horas Mensuales ‘ 176:00:00 ‘ Total 88:00:00 58:40:00 29:20:00 89:00:00 90:00:00 100:00:00 125:00:00 160:00:00 60:00:00 55:00:00 50:00:00 45:00:00 40:00:00
‘ Horas Semestrales ‘ 1056:00:00 ‘
‘ Horas Anuales ‘ 2112:00:00 ‘
) Uso alla
Equipo y
Descripcion diario semanal Mensual De 6 empo Diario emana e o e ecue
Topégrafo corneal DG-02-TO.CO-01-BL - |2 Vvidx 0:09 /d| 0:18:00 1:48:00 7:12:00 3vSemx 8 d| 176:00:00 1:13:20 7:20:00. 29:20:00) 29:20:00 58:40:00
T 7 102:40:00 0:42:47 :16: :06: :00:
Ecografo ocular DG-01-EC.OCOLTE |—| 4 vidx 0:12 /d| 0:48:00 | 4:48:00 19:12:00 2 i d 4:16:400  17:06:400 g5 [ 88:00:00 |
S 5vSemx 2 d 73:20:00 0:30:33 3:03:20] 12:13:20 35:12:00
Perimetro automatizado DG-02-PE.AU-01-DI 10 V/dx 0:15 /d| 2:30:00 15:00:00 60:00:00 7vsSemx 1 d 51:20:00 0:21:23 2:08:20. 8:33:20|  8:33:20 25:08:34
H 11:00:00 0:04:35 il :50: :40:
Biometro ocular DG-01-BL.OC-01-AC  |—{ 15 V/dx 0:10 /d| 2:30:00 15:00:00 60:00:00 ilmew e Nidl EE. D 3:03:20 .
S 2vSemx 05d 7:20:00 0:03:03 0:18:20 1:13:20 88:00:00
Microscopio especular DG-01-MI.ES-01-NI - 110 vidx 0:08 /d 1:20:00 8:00:00 32:00:00 1 vISem x 4.d 29:20:00 0:12:13 1:13:20 4:53:20) 4:53:20 176:00:00
Autokeratro refractémetro DG-01-AU.RE-01-HU 20 vidx 0:04 /d| 1:20:00 8:00:00 32:00:00 3 viSem x 1d| 22:00:00 0:09:10 0:55:00 3:40:00|  3:40:00 58:40:00




CRITERIOS

PESO

EXPLICACION

Frecuencia de Falla.

La institucion considera que el n° de veces que falla de un equipo es un indicador importante para analizar de cuan eficiente es la estrategia
de mantenimiento que se esta ejecutando. La gerencia considera también importante a la frecuencia de falla porque da una idea clara de la
posibles malos usos de los equipos.

Tasa Utilizacion

0,2

Este indicador afectara la toma de decisiones en los equipos ya segin el mismo la planificaciéon de un mantenimiento preventivo se vera
afectado, consideremos que la empresa pretende aumentar sus horas de atencion lo que afectara directamente este aspecto a evaluar.

Impacto Operacional.

0,1

La institucion considera que la interrupcion de la linea de diagnostico por causa de una falla en los equipos es un indicador importante, el
cual nos indica que nuestros equipos no estan siendo estratégicamente mantenidos, y como consecuencia de eso pueden existir exdmenes
incompletos.

Costo de no utilizacion del equipo

0,2

Como consecuencia de una falla inesperada en alguno de los equipos de diagnostico, la calidad de atencion a los pacientes se ve
seriamente afectada, la institucién cree que estas fallas originan aun perdidas mayores porque suspende e inhabilita a otras areas como
cirugia, atentando contra la seguridad del paciente.

Costo de Reparacion.

0,2

Como consecuencia de las frecuencias de falla se generan gastos de reparacion de los equipos, es importante este indicador ya que los
costos elevados pueden ser controlados o disminuidos a través de una estrategia apropiada del mantenimiento

Numero de Horas paradas por averia

0,1

Este indicador esta directamente relacionado con el item de costo de no utilizacion del equipo y de frecuencia de falla, afectado a su vez por
la de la tasa de utilizacion, siendo factores importantes los especialistas que se necesitan en el equipo

Especializacién del equipo

0,1

La institucién cree en la capacidad del personal de la regién, pero la tecnologia de algunos equipos requieren capacitacion extra sobre los
mismo, la empresa esta dispuesta a solventar este gasto con la finalidad de reducir indicadores ya mencionados anteriormente

Impacto Seguridad / Ambiental

0,1

Para la compaiiia la seguridad de las personas y los equipos es un indicador importante para definir la criticidad de los equipos, porque
nuestra compafifa los considera como una de sus pilares importantes al personal que labora y se hace revisar en sus instalaciones y cuida
de la salud de los mismos, El cuidado del medio ambiente es un criterio importante para nuestra compafiia por lo tanto nuestros equipos
tienen gue estar 100% operativos v confiables para no dafiar el medio ambiente.




VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO

MATRIZ DE CRITICIDAD Peso
MUY BAJO = 1 BAJO =3 MEDIO = 5 ALTO =7 MUY ALTO =9
Frecuencia de Falla. 1 >90 hrs <70 hrs - 90 hrs> <50 hrs - 70 hrs> <25 hrs - 50hrs> <0 hrs - 25 hrs>
Tasa Utilizacion 0,2 <10 hrs <10 hrs - 25 hrs > <25 hrs - 50 hrs> <50 hrs - 60 hrs> >60 hrs
Perdida de Perdida de Perdida de Perdida de Perdida de
Impacto Operacional. 0,1 produccién entre produccién entre produccién entre produccién entre produccién entre
0%-15% 15%-30% 31%-60% 61%-80% 81%-100%
Costo de no utilizacién del equino 0.2 Costo Irrelevante, Costo Bajo, Gasto Razonable, Gasto Importante, Gastos Altos,
@ quip : <200% 200$-500$ 500 $-1 K$ 1K$-2K$ >2K$
@
=
4 Saeie dla FenaraEiGn 0.2 Gasto Irrelevante, Gasto Bajo, Gasto Razonable, Gasto Importante, Gastos Altos,
o P : ' <400$ 400$-1K$ 1K$-2 5K$ 2 5K$-4K$ >4K$
Numero de Horas paradas por averia| 0,1 <25hrs <25hrs-50hrs > | <50hrs-100hrs > | <100 hrs - 150 hrs > > 150hrs
Especializacién del equipo 0,1 Equipos Basicos - Equipos Estandar - Equipos muy

especializados

Impacto Seguridad / Ambiental

0,1

No provoca ningun dafio
a las personas o medio
ambiente

Produce incidentes
personales o dafios
medio ambientales
reversibles

Produce dafios a las
personas o dafios
medioambientales cuyos
efectos no violan las
normativas

Provoca dafios
personales y
medioambientales
irreversibles dentro de la
clinica.

Provoca dafios
personales y
medioambientales
irreversibles fuera de la
clinica.
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Célculo de la Criticidad de Equipos

Valores
Criticidad = Probabilidad x Impacto ] [[Pesos [ valor | muy Bajo Muy Ao |
F = Frecuencia o Probabilidad de falla (Tasa de reparacion por falla del equipo)
FF = Fre ia o de Fallas [ [ ]
Tiempo medio entre fallas (MTBF) Categoria Puntaje i 1 9 |
[<0 hrs - 25 hrs>
[<25 hrs - 50hrs>
<50 hrs - 70 hrs>
<70 hrs - 90 hrs>
>90 hrs Muy Bajo
| = Impacto (Impacto de laindisponibilidad del equipo en el negocio)
| | =LP x [axA + bxB + cxC + dxD + exE + fxF + gxG hxH]
[a.b,c.d. e.f. g, h=Pesos (Deben sumar uno)
Muy Bajo
LP = Linea de Di i icidad de los equipos) [ 1 9
Equipos directos en linea de produccion
[Equipos Auxiliares de apoyo a linea de produccion
Equipos Auxiliares que no estan en linea de produccion
[A = Tasa Utilizacion az| 02 ] 3 I 9 ]
> 60 hrs 0,6 18
< 50 hrs - 60 hrs>
< 25 hrs - 50 hrs>
< 10 hrs - 25 hrs >
< 10 hrs
[C=Impacto c=[ o1 | 1 | 9 ]
Perdida de produccion entre 81%-100% 0,1 09
Perdida de produccion entre. 61%-80%
Perdida de produccion entre 31%-60%
Perdida de produccion entre 15%-30%
Perdida de produccion entre 0%-15%
D = Costo de no utilizacion del equipo [ d=[ 02 ] 1 | 9 ]
astos Altos, 0,2 18
asto Importante, 1K$ 2KS$
asto Razonable, 500 $-1 K$
Costo Bajo, 2008500
Costo Irelevante, <200%
= Costo de i e=] 02 J 1 | 9 |
astos Altos, >4K$ 0,2 18
asto Importante, 2.5K$-4K$
asto Razonable, __ 1K$-2.5K$
Gasto Bajo, 400$-1K$
Gasto Irrelevante, -400$.
E = Numero de Horas paradas por averia [ 01 ay | 9 |
> 1500 01 09
< 100 hrs - 150 hrs >
< 50 hrs - 100 hrs >
< 25 hrs - 50 hrs >
< 25 hrs.
E= falizacion del equipo [Cg=T 01 T 1 | 9
Equipos mu i 01 09
Equipos Estandar
Equipos Basicos
E = Impacto idad / Ambiental [ 01 1 | 9 ]
impactos cuyos efectos si violan las normas legales. 0.1 09
Impactos criticos, cuyos efectos no violan las normas legales
Impactos moderados, cuyos efectos no violan las normativas legales
impactos leves, que produce dafios reversible:
Impactos no i
[ T 100
12,6

Probabilidad
9

=

Muy Bajo

3241a486 | 4861a64.8 | 64.8la81

)
0a16.2 | 16.21a32.4

Impacto

[Alta Criticidad
Mediana Criticidad
Baja Criticidad
No Critico
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ftem Area Equipos Coédigo Linea de Tasa Utilizacién  |Impacto Operacional.| .. Co.?to Gbus . Gexto (.je MEDES Hora’s Especnallz.amon Celffnpac $egundad b Criticidad
utilizacién del equipo Reparacion. paradas por averia equipo Ambiental
- - - - Producc (LP) | ~ 0,1 - 0,2 - 0,2 - 0,1 - 0,1 b 0,1 A b
1 Diagnostico Topdgrafo corneal DG-02-TO.CO-01-BL. 3 Bl 7 g 414 207
2 Diagnostico Ecégrafo ocular DG-01-EC.OC-01-TE 5] 5 7 7 5 1 50,4 454
3 | Diagnostico | Perimetro automatizado DG-02-PEAU-01-DI 7 7 1 5 5 3 45 225 2
4 Diagnostico Biometro ocular DG-01-BI.OC-01-AC 7 7 1 1 5 3 45 135 1
5 | Dagnostico | Mcroscopio especular DG-OL-MLES-OLNI 7 5 5 3 H 1 45 135 1
6 Diagnostico Autokeratro refractémetro DG-01-AU.RE-01-HU 5 3 3 3 1 3 34,2 171 2
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Cadigo Equipo: |

Fecha Inspeccion

Encargado

Trabajo realizado

Proxima Inspeccion
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

N de Orden de Trabajo: Fecha y Hora de la solicitud: Solicitado por:

Caédigo del Equipo: Nombre del Equipo:

Tipo de Trabajo a Ejecutar: Tipo de Mantenimiento:

Mecanico ( ) Eléctrico( ) Otro Correctivo ( ) Preventivo ( )

(Datos para ser llenados por el responsable del mantenimiento)

Mano de Obra Materiales y Repuestos Equipos y/o Herramientas Necesarios
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion Cantidad Descripcidn
OBSERVACIONES Hora y Fecha del Inicio del Mantenimiento:

Hora y Fecha de la Culminacién del Mantenimient

Firma del Coordinado de Mantenimiento: Tiempo de Ejecucion del trabajo:
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Codigo del Equipo:

FUNDAR - CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA

Departamento de Mantenimiento y Servicios

Historico de Fallas y Mantenimiento

FUNDAR

CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA

NOMBRE :
MODELO:

ANO DE FABRICACION:

AREA

MARCA:
PROCEDENCIA:

GARANTIA:

SOLUCION
CONSECUENCIA DE LA FALLA TRABAIO Y/O PROCEDIMIENTO REALIZADO
FECHA | HORA

OBSERVACIONES RESPONSABLE
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REGISTRAR EVENTO HISTORIAL DE FALLAS Y MANTENIMIENTO

FALLA SOLUCION Y/O MANTENIMIENTO

Equipo Descripcion Consecuencia Trabajo y/o Procedimiento Observaciones Responsable
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$45.775,88
$22.887,94
Costo promedio mensua $3.814,66

Costo promedio anual
Costo promedio semestr

Costos asociados al mantenimiento (MOD, Herramientas, Capacitacion, Materiales)

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero 30,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre 30,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes | Costo
Enero $1.560,00
Febrero $1.560,00
Marzo $1.560,00
Abril $1.560,00
Mayo $1.560,00
Junio $1.560,00
Julio $1.560,00
Agosto $1.560,00
Septiembre $1.560,00
Octubre $1.560,00
Noviembre $1.560,00
Diciembre $1.560,00

TOTAL $18.720,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $1.983,69
Febrero $1.983,69
Marzo $1.983,69
Abril $1.983,69
Mayo $1.983,69
Junio $1.983,69
Julio $1.983,69
Agosto $1.983,69
Septiembre $1.983,69
Octubre $1.983,69
Noviembre $1.983,69
Diciembre $1.983,69

TOTAL $23.804,28

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes | Costo
Enero $270,97
Febrero $270,97
Marzo $270,97
Abril $270,97
Mayo $270,97
Junio $270,97
Julio $270,97
Agosto $270,97
Septiembre $270,97
Octubre $270,97
Noviembre $270,97
Diciembre $270,97

TOTAL $3.251,60
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Cédigo | DG-02-TO.CO-01-BL

Nombre del equipo: Topégrafo corneal

Datos Segun encuestas

Fallas: 3 veces por semestre
Fallal 3 veces por semestre
Falla2 0 veces por semestre

Tiempo aprox reparacion 1 8 dias

Tiempo aprox reparacion 2 0 dias

Costo aprox. por falla 1($) 1200

Costo aprox. por falla 2 ($) 0

Costo aprox. fuera servicio 1($) 24,46
Costo aprox. fuera servicio 2 ($) 0,00

Uso del equipo diario 2 vecesal dia

Costo promedio anual $10.412,62

Costo promedio semestral $5.206,31
Costo promedio mensual $867,72

Mano de obra directa

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $600,00
Febrero $600,00
Marzo $600,00
Abril $600,00
Mayo $600,00
Junio $600,00
Julio $600,00
Agosto $600,00
Septiembre $600,00
Octubre $600,00
Noviembre $600,00
Diciembre $600,00

TOTAL $7.200,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $195,72
Febrero $195,72
Marzo $195,72
Abril $195,72
Mayo $195,72
Junio $195,72
Julio $195,72
Agosto $195,72
Septiembre $195,72
Octubre $195,72
Noviembre $195,72
Diciembre $195,72

TOTAL $2.348,62

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $72,00
Febrero $72,00
Marzo $72,00
Abril $72,00
Mayo $72,00
Junio $72,00
Julio $72,00
Agosto $72,00
Septiembre $72,00
Octubre $72,00
Noviembre $72,00
Diciembre $72,00

TOTAL $864,00
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Cédigo | DG-01-EC.OC-01-TE

Nombre del equipo: Ecégrafo ocular

Datos Segun encuestas

Fallas: 7 veces por semestre
Fallal 3 veces por semestre
Falla2 4 veces por semestre

Tiempo aprox reparacion 1 7 dias

Tiempo aprox reparacion 2 2 dias

Costo aprox. por falla 1 ($) 1200

Costo aprox. por falla 2 ($) 70

Costo aprox. fuera servicio 1($) 24,46
Costo aprox. fuera servicio 2 ($) 24,46

Uso del equipo diario 9 vecesaldia

Costo promedio anual $21.461,84

Costo promedio semestral $10.730,92
Costo promedio mensual $1.788,49

Mano de obra directa

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril 50,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $646,67
Febrero $646,67
Marzo $646,67
Abril $646,67
Mayo $646,67
Junio $646,67
Julio $646,67
Agosto $646,67
Septiembre $646,67
Octubre $646,67
Noviembre $646,67
Diciembre $646,67

TOTAL $7.760,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $1.064,22
Febrero $1.064,22
Marzo $1.064,22
Abril $1.064,22
Mayo $1.064,22
Junio $1.064,22
Julio $1.064,22
Agosto $1.064,22
Septiembre $1.064,22
Octubre $1.064,22
Noviembre $1.064,22
Diciembre $1.064,22

TOTAL $12.770,64

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $77,60
Febrero $77,60
Marzo $77,60
Abril $77,60
Mayo $77,60
Junio $77,60
Julio $77,60
Agosto $77,60
Septiembre $77,60
Octubre $77,60
Noviembre $77,60
Diciembre $77,60

TOTAL $931,20
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Cédigo DG-02-PE.AU-01-DI

Nombre del equipo: Perimetro automatizado

Datos Segun encuestas

Fallas: 7 veces por semestre
Fallal 7 veces por semestre
Falla2 0 veces por semestre

Tiempo aprox reparacion 1 1 dias

Tiempo aprox reparacioén 2 0 dias

Costo aprox. porfalla1($) 55

Costo aprox. por falla 2 ($) 0

Costo aprox. fuera servicio 1(S) 24,46
Costo aprox. fuera servicio 2 ($) 0,00

Uso del equipo diario 10 veces al dia

Costo promedio anual $4.734,08

Costo promedio semestral $2.367,04
Costo promedio mensual $394,51

Mano de obra directa

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $64,17
Febrero $64,17
Marzo $64,17
Abril $64,17
Mayo $64,17
Junio $64,17
Julio $64,17
Agosto $64,17
Septiembre $64,17
Octubre 364,17
Noviembre $64,17
Diciembre $64,17

TOTAL $770,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $285,42
Febrero $285,42
Marzo $285,42
Abril $285,42
Mayo $285,42
Junio $285,42
Julio $285,42
| Agosto $285,42
Septiembre $285,42
Octubre $285,42
Noviembre $285,42
Diciembre $285,42
TOTAL $3.425,08

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $44,92
Febrero $44,92
Marzo $44,92
Abril $44,92
Mayo $44,92
Junio $44,92
Julio $44,92
Agosto $44,92
Septiembre $44,92
Octubre $44,92
Noviembre $44,92
Diciembre $44,92

TOTAL $539,00
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Biometro ocular

Datos Seguin encuestas

Fallas:

Fallal

Falla2
Tiempo aprox reparacion 1
Tiempo aprox reparacion 2
Costo aprox. por falla 1($)
Costo aprox. por falla 2 ($)
Costo aprox. fuera servicio 1(3)
Costo aprox. fuera servicio 2 ($)

Uso del equipo diario

Mano de obra directa

w

05
05
45
45

Cédigo | DG-01-BI.OC-01-AC

veces por semestre
veces por semestre
veces por semestre
dias
dias

24,46
24,46

15 vecesal dia

Costo promedio anual

Costo promedio semestral
Costo promedio mensual

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00
Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $37,50
Febrero $37,50
Marzo $37,50
Abril $37,50
Mayo $37,50
Junio $37,50
Julio $37,50
Agosto $37,50
Septiembre $37,50
Octubre $37,50
Noviembre $37,50
Diciembre $37,50

TOTAL $450,00
Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $152,91
Febrero $152,91
Marzo $152,91
Abril $152,91
Mayo $152,91
Junio $152,91
Julio $152,91
Agosto $152,91
Septiembre $152,91
Octubre $152,91
Noviembre $152,91
Diciembre $152,91

TOTAL $1.834,86
Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $18,75
Febrero $18,75
Marzo $18,75
Abril $18,75
Mayo $18,75
Junio $18,75
Julio $18,75
Agosto $18,75
Septiembre $18,75
Octubre $18,75
Noviembre $18,75
Diciembre $18,75

TOTAL $225,00

FUNDAR

CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

$2.509,86
$1.254,93
$209,16
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Codigo DG-01-MI.LES-01-NI

Nombre del equipo: Microscopio especular

Datos Segun encuestas

Fallas: 1 veces por semestre
Fallal 1 veces porsemestre
Falla2 0 veces por semestre

Tiempo aprox reparacién 1 1 dias

Tiempo aprox reparacién 2 0 dias

Costo aprox. por falla 1($) 760

Costo aprox. por falla 2 ($) 0

Costo aprox. fuera servicio 1($) 24,46
Costo aprox. fuera servicio 2($) 0,00

Uso del equipo diario 10 veces al dia

Costo promedio anual $2.191,70
Costo promedio semestral $1.095,85

Costo promedio mensual $182,64

Mano de obra directa

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes | Costo
Enero $126,67
Febrero $126,67
Marzo $126,67
Abril $126,67
Mayo $126,67
Junio $126,67
Julio $126,67
Agosto $126,67
Septiembre $126,67
Octubre $126,67
Noviembre $126,67
Diciembre $126,67

TOTAL $1.520,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $40,77
Febrero $40,77
Marzo $40,77
Abril $40,77
Mayo $40,77
Junio $40,77
Julio $40,77
Agosto $40,77
Septiembre $40,77
Octubre $40,77
Noviembre $40,77
Diciembre $40,77

TOTAL $489,30

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes | Costo
Enero $15,20
Febrero $15,20
Marzo $15,20
Abril $15,20
Mayo $15,20
Junio $15,20
Julio $15,20
Agosto $15,20
Septiembre $15,20
Octubre $15,20
Noviembre $15,20
Diciembre $15,20

TOTAL $182,40
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Cédigo | DG-01-AU.RE-01-HU

Nombre del equipo: Autokeratro refractémetro

Datos Segtin encuestas

Fallas: 3 veces por semestre
Fallal 3 veces por semestre
Falla2 0  veces por semestre

Tiempo aprox reparacién 1 1 dias

Tiempo aprox reparacion 2 0 dias

Costo aprox. por falla1($) 170

Costo aprox. por falla 2 ($) 0

Costo aprox. fuera servicio 1($) 24,46
Costo aprox. fuera servicio 2 ($) 0,00

Uso del equipo diario 20 vecesal dia

Costo promedio anual $4.465,78
Costo promedio semestral $2.232,89

Costo promedio mensual $372,15

Mano de obra directa

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre 30,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $85,00
Febrero $85,00
Marzo $85,00
Abril $85,00
Mayo $85,00
Junio $85,00
Julio $85,00
Agosto $85,00
Septiembre $85,00
Octubre $85,00
Noviembre $85,00
Diciembre $85,00

TOTAL $1.020,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $244,65
Febrero $244,65
Marzo $244,65
Abril $244,65
Mayo $244,65
Junio $244,65
Julio $244,65
Agosto $244,65
Septiembre $244,65
Octubre $244,65
Noviembre $244,65
Diciembre $244,65

TOTAL $2.935,78

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $42,50
Febrero $42,50
Marzo $42,50
Abril $42,50
Mayo $42,50
Junio $42,50
Julio $42,50
Agosto $42,50
Septiembre $42,50
Octubre $42,50
Noviembre $42,50
Diciembre $42,50

TOTAL $510,00

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

$36.354,36
$18.177,43
$3.029,57

Costo promedio anual

Costo promedio semestr.
Costo promedio mensua

Costos asociados al mantenimiento (MOD, Herramientas, Capacitacion, Materiales)

Mes | Costo
Enero $1.039,76
Febrero $1.039,76
Marzo $1.039,76
Abril $1.039,76
Mayo $1.039,76
Junio $1.039,76
Julio $2.079,51
Agosto $1.039,76
Septiembre $1.039,76
Octubre $1.039,76
Noviembre $1.039,76
Diciembre $2.079,51

TOTAL $14.556,57
Mano de obra terceros

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $1.020,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre 30,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $1.020,00
Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $1.308,87
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $183,49
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $1.027,52
Agosto $183,49
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $574,92

TOTAL $3.278,29

Costo repuestos, materiales, servicios, otros.

Mes | Costo
Enero $1.458,33
Febrero $1.458,33
Marzo $1.458,33
Abril $1.458,33
Mayo $1.458,33
Junio $1.458,33
Julio $1.458,33
Agosto $1.458,33
Septiembre $1.458,33
Octubre $1.458,33
Noviembre $1.458,33
Diciembre $1.458,33

TOTAL $17.500,00

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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FUNDAR

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

Cédigo DG-02-TO.CO-01-BL

Nombre del equipo: Topografo corneal

Datos Propuestos

Personal Area 2 Empleados
Jefe de Area 1 Empleado
Operador de Mantto 1 Empleado

Paradas Programadas 3 Veces por semestre Duracién
Personal propio 2 Veces por semestre 1 dia
Personal externo 1 Veces porsemestre 2 dia

Uso del equipo diario 2 vecesaldia

Costo promedio anual $23.762,29

Costo promedio semestral $11.881,15
Costo promedio mensual $1.980,19

Mano de obra directa

Mes | Costo
Enero $1.039,76
Febrero $1.039,76
Marzo $1.039,76
Abril $1.039,76
Mayo $1.039,76
Junio $1.039,76
Julio $2.079,51
Agosto $1.039,76
Septiembre $1.039,76
Octubre $1.039,76
Noviembre $1.039,76
Diciembre $2.079,51

TOTAL $14.556,57

Mano de obra terceros

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $510,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $510,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $48,93
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $97,86
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $48,93

TOTAL $195,72

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes | Costo
Enero $708,33
Febrero $708,33
Marzo $708,33
Abril $708,33
Mayo $708,33
Junio $708,33
Julio $708,33
Agosto $708,33
Septiembre $708,33
Octubre $708,33
Noviembre $708,33
Diciembre $708,33
TOTAL $8.500,00

Publicacion autd

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Cédigo
Nombre del equipo: Ecografo Ocular
Datos Propuestos
Personal Area 2 Empleados
Jefe de Area 1 Empleado
Operador de Mantto 1 Empleado
Paradas Programadas 3 Veces por semestre
Personal propio Veces por semestre 1
Personal externo Veces por semestre 2
Uso del equipo diario 9 vecesal dia

Costo promedio anual

Costo promedio semestral
Costo promedio mensual

Mano de obra directa

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $510,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $510,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $220,18
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $440,37
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $220,18

TOTAL $880,73

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $125,00
Febrero $125,00
Marzo $125,00
Abril $125,00
Mayo $125,00
Junio $125,00
Julio $125,00
Agosto $125,00
Septiembre $125,00
Octubre $125,00
Noviembre $125,00
Diciembre $125,00

TOTAL $1.500,00

FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

FUFUNDAR

CLINICA CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DG-01-EC.OC-01-TE

Duracién
dia
dia

$2.890,73
$1.445,37
$240,89

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Nombre del equipo:

FUNDAR - CLINICA DE OJOSY LA VISTA

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

Cédigo

Perimetro Automatizado

Datos Propuestos

Personal Area 2 Empleados
Jefe de Area 1 Empleado
Operador de Mantto 1 Empleado

Paradas Programadas 4 Veces por semestre
Personal propio 4 Veces por semestre
Personal externo 0 Veces por semestre

Uso del equipo diario 10 vecesal dia

Costo promedio anual

Costo promedio semestral

FUFUNDAR

CLINICA CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

4

DG-02-PE.AU-01-DI
Duracién
0,5 dia
0 dia

$1.744,65
$872,32

Costo promedio mensual

Mano de obra directa

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes I Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $122,32
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $122,32

TOTAL $244,65

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes | Costo
Enero $125,00
Febrero $125,00
Marzo $125,00
Abril $125,00
Mayo $125,00
Junio $125,00
Julio $125,00
Agosto $125,00
Septiembre $125,00
Octubre $125,00
Noviembre $125,00
Diciembre $125,00

TOTAL $1.500,00

$145,39

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Nombre del equipo:

FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

Biometro Ocular

Datos Propuestos
Personal Area
Jefe de Area
Operador de Mantto
Paradas Programadas

Personal propio
Personal externo

Uso del equipo diario

Mano de obra directa

Codigo

2 Empleados
1 Empleado
1 Empleado

4 Veces por semestre
4 Veces por semestre
0 Veces por semestre

15 vecesal dia

Costo promedio anual

Costo promedio semestral
Costo promedio mensual

FUFUNDAR

CLINICA CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DG-01-B1.OC-01-AC

Duracion
0,5 dia
0 dia

$2.733,94
$1.366,97
$227,83

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00
Mano de obra terceros

Mes ‘ Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00
Costo por equipo fuera de servicio

Mes ‘ Costo
Enero $183,49
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $183,49
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $183,49
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $183,49

TOTAL $733,94
Costo repuestos, materiales, otros.

Mes ‘ Costo
Enero $166,67
Febrero $166,67
Marzo $166,67
Abril $166,67
Mayo $166,67
Junio $166,67
Julio $166,67
Agosto $166,67
Septiembre $166,67
Octubre $166,67
Noviembre $166,67
Diciembre $166,67

noe n inunctinativne
UUO U IHTVUoLYyutlvuo

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

I>Za
Ad

;‘1}

Nombre del equipo: Microscopio Especular

Datos Propuestos

Personal Area 2
Jefe de Area 1
Operador de Mantto 1

Paradas Programadas 1
Personal propio 1
Personal externo 0

Uso del equipo diario 10

Mano de obra directa

FUNDAR - CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

Cédigo

Empleados
Empleado
Empleado

Veces por semestre
Veces por semestre
Veces por semestre

veces al dia

Costo promedio anual

Costo promedio semestral
Costo promedio mensual

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00
Mano de obra terceros

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00
Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $244,65
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $244,65
Costo repuestos, materiales, otros.

Mes | Costo
Enero $208,33
Febrero $208,33
Marzo $208,33
Abril $208,33
Mayo $208,33
Junio $208,33
Julio $208,33
Agosto $208,33
Septiembre $208,33
Octubre $208,33
Noviembre $208,33
Diciembre $208,33

TOTAL $2.500,00

FUFUNDAR

CLINICA CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DG-01-MI.LES-01-NI

Duracién
1 dia
0 dia

$2.744,65
$1.372,32
$228,72
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Nombre del equipo:

Datos Propuestos

Personal Area

FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VIST

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

Cédigo

Autokeratro Refractometro

2 Empleados

Jefe de Area 1 Empleado
Operador de Mantto 1 Empleado

Paradas Programadas 2 Veces por semestre Duracién
Personal propio 2 Veces por semestre 1 dia
Personal externo 0 Veces por semestre 0 dia

Uso del equipo diario 20 vecesal dia

Costo promedio anual

Costo promedio semestral
Costo promedio mensual

Mano de obra directa

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Mano de obra terceros

Mes | Costo
Enero $0,00
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $0,00
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $0,00

Costo por equipo fuera de servicio

Mes | Costo
Enero $489,30
Febrero $0,00
Marzo $0,00
Abril $0,00
Mayo $0,00
Junio $0,00
Julio $489,30
Agosto $0,00
Septiembre $0,00
Octubre $0,00
Noviembre $0,00
Diciembre $0,00

TOTAL $978,59

Costo repuestos, materiales, otros.

Mes | Costo
Enero $125,00
Febrero $125,00
Marzo $125,00
Abril $125,00
Mayo $125,00
Junio $125,00
Julio $125,00
Agosto $125,00
Septiembre $125,00
Octubre $125,00
Noviembre $125,00
Diciembre $125,00

d (€ 0S € C (Jd 0
i c A e

’FUFUNDAR

CLINICA CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DG-01-AU.RE-01-HU

$2.478,59
$1.239,30
$206,55
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Topagrafo Corneal
83,33%

Disponibilidad sin plan

Disponibilidad con plan 93,91%
Mejora 10,57%

Ecografo Ocular
79,86%

Disponibilidad sin plan

Disponibilidad con plan 91,30%
Mejora 11,44%

Perimetro Automatizado
95,14%

Disponibilidad sin plan
Disponibilidad con plan 98,37%
Mejora 3,24%

Biometro Ocular
98,26%

Disponibilidad sin plan
Disponibilidad con plan 98,37%
Mejora 0,11%

Microscopio Especular
98,61%

Disponibilidad sin plan

Disponibilidad con plan 99,51%
Mejora 0,90%

Autokeratro refractometro
83,33%

Disponibilidad sin plan

Disponibilidad con plan 96,51%
Mejora 13,18%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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~ow DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

FUNDAR

CLINICA DE 0JOS Y LAVISTA

Topodgrafo Corneal

Sin Plan de mantenimiento
Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla Falla
lOperacion |Falla Mantenimiento [Externa  [Operacional Anual (2112 hrs.)
To 3 ™ e Fo I |
2512543 T x=25125:43 x x x x x
S5a000 T ]
251:25:43 G G F ¥ ¥
56:40:00 ™
512543 FE
58:40:00 f0
2512543
58:40:00
2512543
56:40:00
251:25:43
56:40:00 83,33%
512543 utilizacion global 83,33% tofrecido 73,3333
utilizacion operativa 97,27%
TPO (MITF) 212543 hrs
TPFS 564000 hrs
NUMERO 7 6 o 0 TPEF (MTBF) 321:49:43
TTEMPO  [2112:00:01] 1760:00:01 | 3520000 | 00000 | 00000 | 000:00 TPPR 17121:36 50
tasa de falla 147:23 0074573854 84 8399999779
confiabilidad
Diario
Con Plan de mantenimiento 7:20:00
[Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla Falla
[Operacién _|Falla [ Mantenimiento [Externa __[Operacional ‘ Anual (2112 hrs.)
o i3 ™ v 7o I
293:2000 0 x x x x x x x x
72000 I
2932000 i
14:40:00 ™ 7:20:00 14:40:00 7:2000 7:20:00 14:40:00 7:20:00
293:2000 FE
7:20:00 Fo
293:2000
72000
293:2000
14:40:00
2932000
7:20:00 93,91%
2082000 93,20% tofrecido 82,6389
400000 1000 utilizacion operativa 97,58%
30:00:00 500 PO (MTTF) 11126 hrs
TPFS 350000 hrs
NUMERO 7 2 6 0 TPEF (MTBF) 1525:20:00
TTEMPO  [2112:00:00] 19682000 | 700000 | 584000 | 150000 | 0:00:00 TPPR 17121:36 EY
tasa de falla 02239 0015734266 751092 -7,510922947 21120000
confiabilidad 0:0000
21120000
1056:00:00




FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

CLINICA DE 0JOS Y LAVISTA

Ecdgrafo ocular

Sin Plan de mantenimiento

Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla Faila
Operacin |Falla Mantenimiento [Externa  [Operacional Anual (2112 hrs.)
T0 i ™ 3 70
112:26:40 0 x=11226:40 x x x x
512000
11226140 i3 F2-14:40 72 1 72 1 72 F1 72 2 F1 2 1 2
14:40:00 ™
1122640 FE
14:40:00 o
112:26:40
512000
1122640
10:40:00 Disponibilidad 79,86%
1122640 utilizacion global 79,86% tofrecido
512000 utilizacion operativa 97,15%
1122640 TPO (MTTF) 1122640 hrs
14:40:00 TPFS 302251 hrs
1122640 TPEF (MTBF) 145:09:45
512000 TPPR 1712136
1122640 tasa de falla 35805 0,165332077 18,7826 -18,7826087
14:40:00 confiabilidad
1122640
14:40:00
112:26:40
512000
11226140
14:40:00
1122640
512000
112:26:40 70,278
10:40:00
1122640
NUMERO 15 1 0 0 0
TTIEMPO [ 2112:00:00 | 1686:40:00 | 425:20:00 | _0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00
Diario
Sin Plan de mantenimiento 7:20:00
Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla Faila
Operacion  [Falla Mantenimiento [Externa  |Operacional Anual (2112 hrs.)
T0 G ™ FE )
263:20:00 T X =11226:40 x x x x
7:2000
293:20:00 i
14:40:00 ™ 72000 14:40:00 72000 7:20:00 14:40:00 72000
293:20:00 FE
7:20:00 o
293:20:00
72000
2932000
14:40:00 Disponibilidad 91,30%
2932000 utilizacion global 89,79% tofrecido
72000 utilizacion operativa HDIV/O!
136:20:00 TPO (MTTF) 2705417 hrs
TPFS 41:4000  hrs
45:00:00 TPEF (MTBF) 909:20:00
400000 TPPR 1712136 50
400000 tasa de falla 0:38:00 0,026392962 7,791 -7,796097732
200000 confiabilidad
12:00:00
21120000
0:00:00
301:42:51
NUMERO 7 3 6 2 0
TTIEMPO [ 2112:00:00 | 1896:20:00 | 125:00:00 | _58:40:00 | 32:00:00 | 0:00:00




AN FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
N FUNDAR
~ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA
s
Perimetro Automatizado
Sin Plan de mantenimiento
Tiempo. |Tiempo Tiempo Falla
Operacién  [Falla Mantenimiento [Externa  [Operacional Anual (2112 hrs.)
T ™ FE o f
335720 0 x=11226:40 x x x x x x x x x x x x x
72000 T
B35720 T FI5120 Gy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
72000 ™
35720 [
72000 0
B35720
72000
B35720
72000 95,14%
133:57:20 utilizacion global 95,14% tofrecido
72000 utlizacion operativa a761%
B35720 00 (MITF) 1335720 hrs
72000 ToFS 72000 hrs
133:57:20 TPEF (MTBF) 1415111
72000 PR 1712136
133:57:20 tasa de falla 4:03:38 0,1691892 15,766423 -15,76642336
7:20:00 confiabilidad
135720
72000
B35720
72000
35720
72000
B35720
72000
B35720 372222
72000
B35720
NUMERO 15 1 ] [
TTEwpo [ 21120000 | 20092000 | 102:40:00 | 00000 | 00000 | 00000
Diario
Sin Plan de mantenimiento 7:20:00
Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla !
loperacién  |Falla Mantenimiento [Externa [OPeracional Anual (2112hrs)
T0 T ™ FE o |
FEETE 0
34000 T
FETTEY T
54000 ™ 34000
FEETE e
34000 0
FETSTEY
34000
12477
34000 9837%
231:24:27 utilizacion global 98,28% tofrecido
54000 utlizacion operativa
FETeTEY 00 (MITF) 2303747 hrs
3400 s 2000 hrs
231:24:27 TPEF (MTBF) 1880:35:36
34000 PR 1712136
PRI tasa de falla 01823 00w7619 9,1575397 -,157539683
confiabilidad
2300 L0000
23000 1.00:00
2112:00:00
00000
014251
NUMERO 5 8 2 0
TTEwpo [ 21120003 | 20754003 | 50000 | 202000 | 20000 | 00000
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

FUNDAR

CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA

Biometro Ocular

Sin Plan de mantenimiento

Tiempo Tiempo Tiempo. Falla Falla
Operacion  |Falla Mantenimiento |Externa  [Operacional Anual (2112 hrs.)
T0 i ™ FE FO
188:40:00 T x=188:40 x x x x
3:40:00 [ |
188:40:00 L3 F1=3:40 F1 F1 F1 F1 F1 F1 F1 F1 FL
3:40:00 ™
188:40:00 FE
3:40:00 o
188:40:00
3:40:00
188:40:00
3:40:00 DI 98,26%
188:40:00 utilizacion global 98,26% tofrecido
3:40:00 utilizacion operativa 97,69%
188:40:00 TPO (MTTF) 188:40:00  hrs
3:40:00 S 340:00  hrs
188:40:00 TPEF (MTBF) 192:44:27
3:40:00 TPPR 171:21:36 50
188:40:00 tasa de falla 25918 0,1245196 11,194346 -11,19434629
3:40:00
188:40:00
3:40:00
188:40:00
86,472222
NUMERO 1 10 0 [
TTIEMPO [ 2112:00:00 | 2075:20:00 | 36:40:00 | 0:00:00 0:00:00
Diario
Sin Plan de mantenimiento 7:20:00
Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla F;”a '
Operacion  |Falla Mantenimiento [Externa peraciona Anual (2112 hrs.)
T0 T ™ FE FO |
231:24:27 TO
3:40:00 [ [
231:24:27 T 3:40:00
3:40:00 ™
231:24:27 FE
3:40:00 fO
231:24:27
3:40:00
231:24:27
3:40:00 D 98,37%
231:24:27 utilizacion global 98,28% tofrecido
3:40:00 utilizacion operativa -1209,09%
231:24:27 PO (MTTF) 230:37:47  hrs
3:40:00 FS 23000  hrs
2312427 TPEF (MTBF) 1880:35:36
3:40:00 TPPR 171:21:36
224:24:27 tasa de falla 01823 00127619 9,1575397 -9,157539683
2:30:00 1:00:00
2:30:00 1:00:00
2112:00:00
3:40:00
301:11:26
NUMERO 9 2 8 2 0
TTEMPO [ 2112:00:03 | 2075:40:03 | 5:0000 | 29:20:00 | 2:0000 | 0:00:00
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CLINICA DE OJOS Y LA VISTA

Microscopio Especular

Sin Plan de mantenimiento

Tiempo Tiempo Tiempo Falla Falla X
Operacién  |Falla Mantenimiento [Externa Operacional Anual (2112 hrs.)
T0 F ™ FE FO [ |
1041:20:00 TO x =1041:20:00 X
29:20:00 [ |
1041:20:00 TF F =29:20:00
™
FE
FO
Disponibilidad 98,61%
utilizacion global 98,61% tofrecido 86,7778
utilizacion operativa 97,70%
TPO (MTTF) hrs
TPFS hrs
NUMERO 2 1 0 0 0 TPEF (MTBF)
TTIEMPO 2112:00:00 | 2082:40:00 | 29:20:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 TPPR 171:21:36 50

2,02817  -2,028169014

Diario
Con Plan de mantenimiento 7:20:00
Tiempo Tiempo Tiempo Falla Falla
Operacién [Falla Mantenimiento |Externa Operacional | Anual (2112 hrs.) |
10 TF ™ FE FO [ |
1052:20:00 TO 1052:20:00
7:20:00 [ |
1047:20:00 TF
™ 7:20:00
FE
2:00:00 1:00:00 FO
1:00:00 1:00:00
Disponibilidad 99,51%
utilizacion global 99,42% t ofrecido 87,5694
utilizacion operativa 97,72%
TPO (MTTF) 1049:50:00  hrs
TPFS 1:30:00 hrs
NUMERO 2 2 1 2 0 TPEF (MTBF) 12:20:00
TTIEMPO 2112:00:00 | 2099:40:00 3:00:00 7:20:00 2:00:00 0:00:00 TPPR 171:21:36 50
tasa de falla 46:42:10 1,94595 2,01175  -2,011747896 2112:00:00
confiabilidad 7:20:00

2104:40:00
1052:20:00
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FUNDAR

CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA

Autokeratro refractémetro

Sin Plan de mantenimiento

Tiempo  [Tiempo  [riempo Falla Falla
Operacion  |Falla Mantenimiento |Externa Operaclonal Anual (2112 hrs.)
o 0 ™ e o
e T x=ast2503 . . . x
w000
e T F550%0
E ™
(R e
S0 fo
(e
000
e
E
(R
5000 as93%
[EE tizacion lobal w333 tofreddo 733333
sizacon operativa o707
TPO (MTTF) 251:25:43 hrs
s 554000 e
NUvERO ; . o o o TP (M1TEF) 043
Trewpo  [211z0001] Taooor | 20000 | voooo | vaooo | w00 ToR 12136
asade all 123 oo Tr——
confiabilidad
Do
Con Plan de mantenimiento 7:20:00
fempo Trempo Treme [l o
Operacién _|Falla [Mantenimiento |Externa [Operacional ‘ Anual (2112 hrs.)
T 0 ™ e 7o I
52000 T «= 1122600 . . . x
72000 L L L L1 L
2000 T
o0 ™ 7200 1000 7200 72000 1000 72000
w00 e
72000 fo
00
Ta000
w2000
T
w00
72000 a651%
o000 uizacon globe o636 tofreddo 49306
o0 5® sizacon operativa oo
50000 30 T (T xo0s b
s 73000 e
NUMERO 7 2 6 2 0 TPEF (MTBF) 1525:20:00
Trewpo  [211z0000] awn2000 | T0000 | w000 | woooo | w00 o8 12136
asade all 0239 oot 78156 28156062 21120000
coniabilidad 00000

2112:00:00




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXO J

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




AN AN AN AN

A

FUNDAR - CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

FUNDAR

choques y caidaa mal uso de “" it 3 CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
ey ||Electrocucion || PFTS mala postura s Cronograma actividades Topdgrafo Corneal
Disposicién de residuos
= —
= = [EBlPor paciente [0 iario [ Jsemanal [CaJauincenal (M Jmensual [T simestral semestral [
residuos residuos residuos
cléctricos || _comunes || mecanicos
o Actividad [ Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo [ Junio | Julio | Agosto | i | Octubre [ Noviembre Diciembre
ctivida |si[s2[s3[safs1[s2[s3]sa|s1[s2][s3]sa|s1[s2]s3][saf[s1[s2[s3[sa]|sa[s2]s3[safs1]sa]s3[sa|s1[s2][s3][sasi[s2]s3][safs1[s2]s3][sa]st

[s2]s3[safs1]s2]s3]sa

Limpieza y mantenimiento proactivo

1

Limpieza de la ventana de fijacién del paciente

Limpieza de la pantalla

Limpieza caja exterior

Limpieza externa del equipo

[LIEN TN

Técnico y operaci

Calibracion

Cambio Bombilla

Cambio cinta o téner impresora

als|w|n|e

Overhall

G |w|n e
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I
AA A & & "“I‘ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS FUN>AR

choques y caida a mal uso de “" Py 3 CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
golpes ||°°M [} tinto nivel mala postura 7 Cronograma actividades Ecdégrafo Corneal
de residuos
= H [ — [5]oierc [Ssermans [ouincens [ vensuo EElsimesta Bseresta T
residuos residuos residuos
eléctricos comunes mecénicos
R - | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto [ septiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre
N Actividad
I | si[sa[sa[safs1[s2[s3[sa|si[s2]s3a[safsi[s2[s3[sa|s1[s2]s3]safsi[sa[s3[sa|si[s2[s3]safsi[sa]s3][sa|si[s2][s3]sasi[sa]sa][sa|st[s2][s3][sasi[s2]s3]sa
Limpiezay imi proactivo
1_|Limpieza caja exterior p[o[o[o]o[op[o[p[o[o[o[o[o[o[o[o][bo[o[o[o][o[o[bp[o[bo[o[o[o[bp[o[o[o][o[bp[o[o[o[o[o[bp[o[b[o[o][p[bp[D][D
2_|Limpieza pantalla s s[s[s[s[s|s[s|s{s[s[sls[s[s{s[s|s[s[s[s[s[s[s|s[s{s[s|s[s[s[s[s[s|[s[s|s{s[s[s|s[s[s[s[s[s[s][s
3 |Limpieza pieza ultrasonido B B B B B B
4
5
Técnicoy
1 [Inspeccion de calibracion |
2_|Revision clabes blindados
3 [Cambio de baterias
4
5 [ 1
Mantenimiento especializado
1 |Overhall equipo -
2
3
4
5
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A A A & & l"“f ' DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS FUNDAR

Thoauesy aidas | maTusode g CLINICADE OJOS Y LA VISTA

golpes || F18T0UI0N || i into nivel mala postura 7 Cronograma actividades Perimetro automatizado

Disposicion de residuos

—
] = [BllPor paciente [0 Joiario s Jsemanal [a Jauincenal [ ]wensual [T simestral s mestral el

residuos residuos residuos
eléctricos comunes mecénicos
o Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo I Junio | Julio | Agosto [ septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
ctivida |si]sa[s3[safs1[s2[s3[sa|st[sa[s3[safs1[s2[s3]sa|s1[s2[s3[sas1[s2]sa][sa[s1[s2]s3[sa|st[sa]s3[safsi[s2]s3[sa|s1[s2][s3[safsi[s2[s3]sa]|s1][s2][s3]sa
Limpiezay imiento proactivo
1_|Limpieza caja exterior p[op[o[bp[po[o[bp[po[o[bo[o[o[bo[o[o[o[o[o[o[of[bo[o[o[bp[o[o[o[po[o[bo][p[o[bo[po[o[bo[o[o[bp][o[o[bo][o[bo][bp[bp[bp[D
2 |limpieza pantalla ™M ™M ™M ™M M ™M ™M ™M ™M M M M
3
4
5
Técnico y operacional
1
2
3
4
5
i especializado
1_[Overhall equipo [a]
2
3
2
5
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-l

[0 FUNDAR
& A A & A l" b T DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS »
choques y caida a mal uso de e - . CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
e ||Electocucion || SIS mala postura P Cronograma actividades Biometro Ocular
de residuos
—
=| — = [EBlPor paciente [ ]oiario (s Jsemanal (@ Jauincenal [ ]wensual [ simestral e mestral Al
residuos residuos residuos
eléctricos comunes mecinicos
o Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto [ septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
ctivida [sisa[s3[safsi[s2]s3[sa|st[sa]s3[saf[s1[s2]s3[sa|s1]s2]s3[safs1[s2as3[safst[s2]s3]sa|st[s2]s3[safsi[s2]s3]sa|s1][s2][s3[safsri[s2]s3[sa|s1]s2][s3]sa
Limpiezay proactivo
1 |Limpieza caja exterior [o]o[o[o[o[p[po[o[po[o[o][o[o[o[o[o[o][o[o[o[o[o[o[o[p[p[o[p][o[o[p[o[o[po[o[o[o][o][o][o[o[o[o[p[p[p[p][D
2 _|Limpieza pantalla M ™ M M M ™M ™M ™M M M M M
3_|Limpieza caja exterior
4_|Limpieza externa del equipo p[p|o[bp|p|[p[p|[of[bp[p|[of[bp|po[o[bp|of[bp[p|of[bp|[po|[bo[po|[pofbp[p|[of[p|o|[p[p|[o|fbp|[o[p|[p|[o[bp[p|ofbp|p[bp[p|[p[bp[D]|D
5 papel reposa quijada ( Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Mar Técnicoy
1_|Calibracién ™M M [m] ™M ™M ™M
2_|Cambio Papel impresora
3 |Cambio cinta o téner impresora

IS

Prueba de refraccién

«

Prueba motor de refraccién

Overhall equipo

NN




FUNDAR - CLINICA DE 0JOS Y LA VISTA

ﬁ& A A & & DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS F UNDAR
choques caida a mal uso de e . . CLINICA DE OJOS Y LAVISTA
ey | |[Flectrocucion || B 7eE mala postura Cronograma actividades Microscopio Especular
Disposicion de residuos
—=
=] = [BllPor paciente [0 Joiario s Jsemanal [a Jauincenal [M ]mensual I8 simestral B lsemestral el
residuos residuos residuos
eléctricos comunes || mecanicos
e Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto [ septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
ctivida |si]sa[s3[safs1[s2[s3[sa|st[s2[s3[safs1[s2[s3]sa|s1[s2[s3[sas1[s2]s3][saf[s1[s2]s3[sa|st[sa]s3a[safsi[s2]s3[sa|s1[s2][s3[safsri]s2[s3]sa]|s1[s2][s3]sa
Limpiezay proactivo
1 [limpieza caja exterior p[o[o[po[o[p[o[po[po[o][o[o[o[o[o[o[o[o[o[ofo][o[o[o[o[po[o[po[p[o][o[p[o][o[o[o[o[o[o[o[o[o][o[p[bo][po][D[D
2_|Limpieza pantalla M M M ™M M M M M M M M M
3 |Limpieza posadera quijada
4
5 [ 1 11T 1T 1T T T T T T T T T T T 1
Técnico y operacional
1 [inspeccion
2 |Calibracion
3 |Lubricacion
4
5

especializado

Overhall equipo

L1 EN 7 [N3 I
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& A A & DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS FUN»AR
choques y X caida a mal uso de - . — CLINICA DE OJOS Y LA VISTA
lpes | |[E1ectrocucion || b el : mala postura P Programa de actividades de mantenimiento anual para Autokeratro Refractometro
de residuos
— —
::,;-;; [T ] H [BBlPor paciente [0 ]piario [ Jsemanal [aJauincenal [M]mensual [EEsimestral [Bsemestral [ I
Tesiduos residuos Tesiduos
eléctricos comunes mecénicos
o Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto [ septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
ctivida |si[sa]sa[safs1[s2[s3[sa|si[s2]s3a[safs1[s2[s3[sa]|s1[s2]s3]safsi[sa[s3[sa|si[s2]s3][safsi[sa]s3][sa|si[s2][s3]sasi[sa]sa]sa|st[s2][s3][sa[s1i][s2]s3]sa
Limpiezay imiento proactivo
1 _|Limpieza caja exterior [ofo[o[o[o[o[oJo[o[o[o[bo[o[o[o]o[o[o][o[bo[o[o[o]o[o]o[o[bo[o[o[o[o[o[o[o[po[o[o[o[o[o][o][o[bp][b[bo[bp]D
2 |Limpieza pantalla
3 |Limpieza ventaja fijacion paciente
4_|Limpieza caja exterior
5
Técnicoy
1_[Calibracion
2 i impresora ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
3 |Lubricacion y engrase
4 [Inpeccion Seguridad electrica
5 [ 1
1 |Overhall equipo -
2
3
4
5






