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RESUMEN

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo implementar de un plan de 

mantenimiento preventivo basado en la metodología RCM para incrementar la disponibilidad 

de los equipos biomédicos del Hospital Belén – Lambayeque. La metodología que se empleó 

fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo y de diseño experimental. Los resultados que se 

obtuvieron fueron que el estudio mostró que la baja disponibilidad de los equipos biomédicos 

se debe sobre todo a la falta de aplicación de la metodología RCM, la mayoría de equipos  

presentan alta criticidad, especialmente el ecógrafo y los monitores multiparámetro, el plan 

de mantenimiento propuesto incluye inspecciones y calibraciones esenciales para asegurar su 

correcto funcionamiento, el análisis económico confirma su viabilidad, con un VAN positivo, 

una TIR del 16.01 % y un B/C de 3.63. Finalmente se concluye que la implementación de un 

plan  de  mantenimiento  preventivo  basado  en  la  metodología  RCM  incrementó  la 

disponibilidad de los equipos biomédicos del Hospital Belén – Lambayeque en un 3.31%.

Palabras  Clave:  Valor  Actual  Neto,  Tasa  Interna  de  Retorno,  Beneficio/Costo, 

Disponibilidad, Tiempo promedio entre fallas y Tiempo promedio entre reparaciones.



ABSTRACT

This  research  aimed to  implement  a  preventive  maintenance  plan  based  on  the 

Reliability-Centered  Maintenance  (RCM)  methodology  to  increase  the  availability  of 

biomedical equipment at Belén Hospital in Lambayeque. The methodology employed was 

applied, quantitative, and experimental in design. The results showed that the low availability 

of biomedical equipment is primarily due to the lack of application of the RCM methodology. 

Most  of  the  equipment  exhibits  high  criticality,  especially  the  ultrasound  machine  and 

multiparameter monitors. The proposed maintenance plan includes essential inspections and 

calibrations to ensure proper functioning. The economic analysis confirms its viability, with a 

positive Net Present Value (NPV), an Internal Rate of Return (IRR) of 16.01%, and a Benefit-

Cost Ratio (B/C) of 3.63. In conclusion, the implementation of a preventive maintenance plan 

based on the RCM methodology increased the availability of biomedical equipment at Belén 

Hospital in Lambayeque by 3.31%.

Keywords: Net Present Value, Internal Rate of Return, Benefit/Cost, Availability, 

Mean Time Between Failures, and Mean Time Between Repairs. 



I. INTRODUCCIÓN

1.1. Situación problemática

A nivel mundial, la planificación del mantenimiento de equipamiento médico son un 

factor clave para asegurar el buen servicio a los pacientes y el desempeño en la red de salud, 

de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), un porcentaje mayor del 50% de 

los equipos biomédicos en naciones en desarrollo no funcionan correctamente a causa de la 

carencia de mantenimiento preventivo, esta situación provoca demoras en la atención, costos 

elevados en reparaciones de emergencia y, lo más grave, compromete la calidad del servicio 

de salud (A. S. Komarov et al., 2024). Diversos estudios indican que la metodología RCM ha 

permitido reducir hasta en un 40% los costos de mantenimiento e incrementar en un 30% la 

disponibilidad de  los  equipos  (Huang et al.,  2024).  En hospitales  de  Europa y  Estados 

Unidos, esta metodología ha logrado disminuir las fallas críticas de equipos en más de un 

35%, garantizando su funcionamiento óptimo en situaciones de emergencia  (Zhou et al., 

2025). 

En el Perú, la realidad no es diferente, informes del Ministerio de Salud han revelado 

que aproximadamente el 35% del equipamiento médico en nosocomios del estado presentan 

fallas frecuentes a causa de la carencia de un mantenimiento apropiado, esto significa que, en 

muchos casos, los médicos y enfermeras deben buscar soluciones improvisadas o derivar 

pacientes a otros centros de salud, aumentando el tiempo de espera y poniendo en riesgo vidas 

humanas (Espino et al., 2024). Un estudio realizado en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren evidenció  que más del  40% de sus  equipos  biomédicos  sufrían desperfectos 

recurrentes por la falta de un plan de mantenimiento estructurado, en otros hospitales del país, 

el panorama es similar, la falta de personal técnico especializado, ausencia de estrategias de 

mantenimiento y equipos obsoletos que, en lugar de ayudar, se convierten en obstáculos para 

la atención médica (Reyes y Valiente, 2023).

El Hospital Belén de Lambayeque es una de las instituciones de salud importantes de 

la región, atendiendo a gran cantidad de pacientes cada mes, sin embargo, al igual que en 

muchos hospitales del país, la carencia de mantenimiento apropiado en el equipamiento 

biomédico  ha  generado  interrupciones  en  la  atención  y  un  desgaste  prematuro  de  la 

tecnología médica (Blanquillo y Santos, 2024). Recientemente, el hospital ha recibido una 



inversión de más de S/. 4,445,732.71 para la construcción de una central de esterilización y la 

compra de nuevos equipos biomédicos, si bien esta es una noticia buena, adquirir nuevos 

equipos no es suficiente si no se garantiza su operatividad duradera, sin una planificación de 

mantenimiento,  estos  equipos  podrían deteriorarse  rápidamente,  obligando al  hospital  a 

realizar  costosas  reparaciones  o  reemplazos  en  pocos  años  (Ministerio  de  Economía  y 

Finanzas, 2024).

La implementación de un plan de mantenimiento preventivo basado en RCM en el 

Hospital Belén de Lambayeque no solo incrementará la disponibilidad del equipamiento 

biomédico, además mejorará la calidad del servicio médico, reducirá costos asociados a 

reparaciones inesperadas y garantizará la seguridad de los pacientes, esta estrategia alineará 

al hospital con las mejores prácticas internacionales en gestión de mantenimiento de equipos 

de salud.

1.2. Formulación del problema de investigación

1.2.1. Problema General

¿De qué manera la implementación de un plan de mantenimiento preventivo basado 

en la metodología RCM incrementa la disponibilidad de los equipos biomédicos del Hospital 

Belén – Lambayeque?

1.2.2. Problemas Específicos

 ¿Cómo determinar la situación actual de los equipos biomédicos con el fin de identificar 

las causas de sus fallas en el Hospital Belén?

 ¿De qué manera se identifican los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén en 

base al análisis de criticidad?

 ¿Cómo se implementa el  plan de mantenimiento basado en RCM para los equipos 

biomédicos en el Hospital Belén?

 ¿Cuál es el beneficio/costo de la implementación del plan de mantenimiento RCM para 

los equipos biomédicos del Hospital Belén?



1.3. Hipótesis

1.3.1. Hipótesis General

La  implementación  de  un  plan  de  mantenimiento  preventivo  basado  en  la 

metodología  RCM permitirá  aumentar  la  disponibilidad  de  los  equipos  biomédicos  del 

Hospital Belén – Lambayeque.

1.3.2. Hipótesis Específicas

 La causa principal de las fallas de los equipos biomédicos en el Hospital Belén es la 

carencia de un plan de mantenimiento preventivo.

 Los equipos biomédicos críticos son aquellos que han presentado mayor cantidad de 

fallas en el Hospital Belén.

 La  implementación  de  un  plan  de  mantenimiento  basado  en  RCM  mejora  la 

disponibilidad de los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.

 El cálculo del beneficio/costo determina la inversión total de la implementación del plan 

de mantenimiento para los equipos biomédicos en el Hospital Belén.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Implementar de un plan de mantenimiento preventivo basado en la metodología RCM 

para  incrementar  la  disponibilidad  de  los  equipos  biomédicos  del  Hospital  Belén  – 

Lambayeque.

1.4.2. Objetivos Específicos

 Analizar la situación actual de los equipos biomédicos con el fin de identificar las causas 

de sus fallas en el Hospital Belén.

 Identificar los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén mediante un análisis de 

criticidad.

 Realizar el plan de mantenimiento preventivo basado en la metodología RCM en los 

equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.

 Determinar el beneficio/costo de la implementación del plan de mantenimiento RCM 

para los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.



II. DISEÑO TEÓRICO

2.1. Antecedentes

Dentro de los trabajos de investigación en el ámbito internacional se han encontrado 

los siguientes:

Según Aguilar y Rodríguez (2023), en su estudio tuvieron como finalidad mejorar el 

servicio  del  equipamiento  biomédico  industrial  mediante  un  plan  de  mantenimiento 

preventivo en el Centro Oriente E.S.E. Bogotá. La metodología utilizada correspondió a un 

estudio de tipo aplicado, con un enfoque cuantitativo, además de un diseño experimental, a su 

vez cabe recalcar que la técnica utilizada fue la observación junto a la ficha de observación.  

Los hallazgos que se tuvieron fueron que se intervinieron los equipos más críticos, siendo el 

20% de la totalidad, a su vez cabe resaltar que la disponibilidad previa a la implementación 

del plan de mantenimiento fue de 85.26%, mientras que la disponibilidad posterior fue de 

96.23%. Finalmente se concluyó que al aplicar un plan de mantenimiento mejoró a 10.97% la 

disponibilidad del equipamiento, a su vez se tuvo un costo beneficio óptimo, lo que quiere 

decir que la propuesta es viable económicamente.

Según Ganchozo y Helguero (2024), en su estudio tuvieron como finalidad realizar un 

plan de mantenimiento preventivo enfocado en el equipamiento biomédico de un centro de 

salud de segundo nivel.  La metodología  utilizada fue de tipo aplicada con un enfoque 

cuantitativo, además de un diseño no experimental, a su vez cabe recalcar que la técnica 

utilizada  fue  el  análisis  documental  junto  a  su  instrumento,  la  ficha  documental.  Los 

hallazgos que se tuvieron fueron que tras el  análisis  de las diferentes incidencias en el 

equipamiento son causadas por la ausencia de un departamento de ingeniería biomédica, 

carencia de un plan de manteniendo preventivo, falta de ingenieros biomédicos, inadecuados 

procedimiento de planificación y la falta de capacitaciones, se plantearon diferentes tipos de 

actividades de mantenimiento como la verificación de condiciones ambientales, inspección y 

ajuste de cables, lubricación y limpieza de los equipos, pruebas de funcionamiento diarias, 

revisión de conectores,  realización de pruebas  de radiación,  entre  otras.  Finalmente,  se 

concluye que se logró diseñar una planificación de mantenimiento preventivo, basado en las 

fallas y sus causas analizadas en función a los equipos con mayor criticidad.



Según  Chinome  et al.  (2023),  tuvieron  como  propósito  diseñar  un  plan  de 

mantenimiento preventivo ligado a los activos físicos en Biomédica Colombia SAS. La 

metodología que se utilizó fue de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, además de un 

diseño no experimental,  a  su vez cabe recalcar  que la técnica empleada fue el  análisis 

documental junto a la ficha documental. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que, tras el  

análisis de las diferentes averías en el equipamiento causadas por la falta de un plan de 

mantenimiento, se plantearon diversas actividades, como la verificación del estado físico de 

los equipos, limpieza de los equipos, preservación de los conectores y cables de alimentación, 

verificación  de  las  alarmas,  análisis  de  la  válvula  NIBP,  evaluación  del  sensor  SP02, 

inspección de las mangueras,  inspección de derivadas ECG, entre otras.  Finalmente,  se 

concluye que se logró diseñar un plan de mantenimiento preventivo, basado en las fallas y sus 

causas analizadas en función a los equipos con mayor criticidad.

Según Castañeda et al. (2022), en su investigación tuvieron como finalidad reducir el 

tiempo de inoperatividad de equipamiento biomédico mediante un plan de mantenimiento en 

una entidad prestadora de salud de Bogotá. El método que se utilizó fue de tipo aplicada con 

un enfoque cuantitativo, además de un diseño no experimental, a su vez cabe recalcar que la 

técnica empleada fue el análisis documental junto a la ficha documental. Los hallazgos que se 

tuvieron fueron que tras el análisis realizado para poder establecer las tareas se debe calcular 

la  disponibilidad  y  confiabilidad  del  equipamiento  biomédico,  con  la  propuesta  de 

mantenimiento del presente trabajo se mejora los procesos de compras para la obtención de 

repuestos y materiales, a su vez mejora el proceso de inventario y capacitación al personal 

técnico y asistencial. En conclusión, el plan de mantenimiento presenta viabilidad económica 

para la entidad de salud en Bogotá.

Según Torres et al. (2022), en su estudio tuvieron como finalidad mejorar el servicio 

de  transporte  público  de  los  autobuses  eléctricos  mediante  el  ajuste  de  un  plan  de 

mantenimiento en la ciudad de Bogotá. La metodología que se utilizó fue de tipo aplicada con 

un enfoque cuantitativo, además de un diseño no experimental, a su vez cabe recalcar que la 

técnica empleada fue el análisis documental junto a la ficha documental.  Los hallazgos 

obtenidos fueron que en la ciudad de Bogotá existen un total de 13 856 vehículos y de ellos 

8872 se ubican dentro de los contratos con Transmilenio y SITP, y dentro de ellos existe un 



total de 321 autobuses eléctricos BYD para los cuales se ejecutará un plan de mantenimiento 

enfocado  en  ajustes  en  los  cuales  se  tomará  en  cuenta  las  necesidades  de  operación. 

Finalmente se concluye que se mejoró el servicio público de los autobuses eléctricos de la 

ciudad de Bogotá mediante los ajustes del plan de mantenimiento propuestos.

A su vez se han recopilado trabajos de investigación en el ámbito nacional, los cuales 

son:

 Según  Caceres y Quecaño (2024),  en su investigación tuvieron como finalidad 

incrementar  la  disponibilidad  del  equipamiento  médico  mediante  una  planificación  de 

mantenimiento en el hospital Hipólito Unanue. La metodología que se aplicó fue de tipo 

aplicada con un enfoque cuantitativo, además de un diseño experimental, a su vez cabe 

recalcar que la técnica empleada fue la observación junto a la ficha de observación, con una 

muestra de 4 equipos. Los hallazgos que se tuvieron fueron que en el análisis realizado antes 

de aplicar el plan se tuvo un porcentaje de disponibilidad de 63.36% de los equipos, mientras 

que en el estudio que se realizó después de aplicarse las actividades de mantenimiento se tuvo 

una disponibilidad del 95.37%. Finalmente se concluyó que la aplicación de un plan de 

mantenimiento mejoró en un 50.51% la disponibilidad de los equipos, a su vez se tuvo un 

costo beneficio de 1.89, lo que quiere decir que la propuesta es viable económicamente. 

Según  Salinas y León (2021), en su tesis tuvieron como finalidad incrementar la 

disponibilidad de los equipos de osmosis a través de un plan de mantenimiento en un hospital 

de Trujillo. La metodología que se aplicó fue de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, 

además de un diseño experimental, a su vez cabe recalcar que la técnica fue la observación 

junto a la ficha de observación, con una muestra de 18 equipos. Los hallazgos que se tuvieron 

fueron que en el pre - test se tuvo un porcentaje de disponibilidad de 95.63% de los equipos, 

mientras  que  en  el  estudio  que  se  realizó  después  de  aplicarse  las  actividades  de 

mantenimiento  se  tuvo  una  disponibilidad  del  97.69%.  Finalmente  se  concluyó  que  la 

aplicación de un plan de mantenimiento mejoró en un 2.06% la disponibilidad de los equipos, 

a su vez se tuvo un costo beneficio de 2.75, lo que quiere decir que la propuesta es viable  

económicamente.

Según Cossio (2021), en su estudio tuvo como finalidad mejorar la confiabilidad y 

menorar  costos  de  producción  del  equipamiento  biomédico  a  través  de  un  plan  de 



mantenimiento preventivo en la Clínica San Pablo Trujillo. La metodología que se aplicó fue 

de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, además de un diseño experimental, a su vez 

cabe recalcar que la técnica empleada fue el análisis documental junto a la ficha documental. 

Los hallazgos que se tuvieron fueron que en pre – test se tuvo un porcentaje de disponibilidad 

y confiabilidad de los equipos es de 61.08% - 93.90% y 70.91% - 95.75% respectivamente, 

además el costo de mano de obra es de 37 625 soles por año, mientras que en el estudio que se 

realizó después de aplicarse las actividades de mantenimiento se tuvo una disponibilidad y 

confiabilidad de los equipos del 85.95% - 98.10% y 88.02% - 97.98% respectivamente, a su 

vez el costo de mano de obra fue de 33 600 soles. Finalmente se concluyó que se mejoró en un 

16.83% la disponibilidad de los equipos y en un 5.99% la confiabilidad de estos, a su vez se 

tuvo  un  costo  beneficio  óptimo,  lo  que  quiere  decir  que  la  propuesta  es  viable 

económicamente.

Según  Rodriguez  (2024),  en  su  investigación  tuvo  como finalidad  optimizar  la 

disponibilidad de los equipos biomédicos mediante la gestión de un mantenimiento en una 

empresa proveedora de Lima. La metodología que se aplicó fue de tipo aplicada con un 

enfoque cuantitativo, además de un diseño cuasi - experimental, a su vez cabe recalcar que la 

técnica empleada fue la observación junto a la ficha de observación, la muestra fue de 12 

analizadores de gases. Los hallazgos que se tuvieron fueron que en el pre- test se tuvo un 

MTBF de 20.74 horas, un MTTR de 2.1 horas, una disponibilidad de 90.7% y un TTO de 

647.88 horas, mientras que en el estudio que se realizó después de aplicarse las actividades de 

mantenimiento se tuvo un MTBF de 42.7 horas, un MTTR de 1.62 horas, una disponibilidad 

de 96% y un TTO de 708.5 horas. Finalmente se concluyó que se mejoró en un 106.02% el 

MTBF, en un 22.74% el MTTR y en un 5.3% la disponibilidad de los equipos, a su vez se 

tuvo  un  costo  beneficio  de  1.82,  lo  que  quiere  decir  que  la  propuesta  es  viable 

económicamente.

Según Vadillo (2023), en su investigación tuvo como finalidad optimizar la mejorar el 

servicio de camas mediante la aplicación de mantenimiento preventivo en un centro de 

rehabilitación en Lima. La metodología que se aplicó fue de tipo aplicada con un enfoque 

cuantitativo, además de un diseño experimental, a su vez cabe recalcar que la técnica utilizada 

fue la observación junto a la ficha de observación. Los hallazgos que se tuvieron fueron que 



en el análisis realizado antes de aplicar la planificación de mantenimiento se tuvo un aumento 

en la eficacia de 89.04%, una eficiencia de 88.54% y una efectividad de 78.32%. Finalmente 

se concluye que se logró optimizar el servicio de camas en el centro de rehabilitación, a su vez 

se  tuvo  un  costo  beneficio  óptimo,  lo  que  quiere  decir  que  la  propuesta  es  viable 

económicamente.

2.2.



2.3. Bases Teóricas

2.3.1. Plan de mantenimiento 

Es un documento  estratégico  que  define  las  tareas  necesarias  para  preservar  en 

óptimas condiciones al  equipamiento, infraestructuras,  activos físicos o sistemas en una 

organización, su finalidad es evitar fallas y aumentar la disponibilidad de los activos (Vadillo, 

2023).  Este  plan  determina  los  tipos  de  intervenciones  de  mantenimiento  a  realizar, 

comprendiendo  el  mantenimiento  preventivo,  correctivo  y  predictivo,  cuándo  debe  de 

realizarse, qué recursos se requieren y quiénes serán los responsables de llevarlo a cabo 

(Peñafiel et al., 2021).

Figura 1.

Sistema de gestión RCM

Nota. Obtenido de Andrade y Herrera (2024)



La metodología  RCM optimiza  el  funcionamiento  de  los  equipos,  minimiza  los 

mantenimientos de reparación y reduce las interrupciones no planificadas debido a fallas, 

cambiar el calendario de labores y parámetros que se ejecutan en el proceso ayuda a tener una 

evaluación clara de las posibles acciones por falla del equipo y su capacidad de servicio, 

reduciendo los tiempos de reparación, capacitando al personal y optimizando los métodos de 

mantenimiento y gestión. AMEF es una herramienta empleada para detectar posibles errores 

en el procedimiento (Zhou et al., 2025). Para realizar el cumplimiento de AMEF, se deben 

seguir los siguientes pasos: 

 Enumere los pasos de proceso que deben analizarse.

 Lista el número de modos de error potenciales.

 Identifiqué las fuentes que podrían haber provocado los patrones de falla.

 Examiné la gravedad y lo ocurrido.

 Identificar la detención – Análisis del RPN

 Determine todos los puntos que se evaluaran y las medidas necesarias para mejorarlos.

Los resultados de la evaluación de tipo, efecto y falla (AMEF) permiten identificar 

fallas en sistemas, controles y comandos industriales, esto ayuda a identificar y clasificar 

objetivamente el impacto, las causas y las repercusiones, detectar problemas potenciales para 

incrementar la disponibilidad del equipo y minimizar el tiempo de inactividad de la planta(A. 

Komarov et al., 2024). La empresa en la cual se enfoca el proyecto es de salud, la cual indica 

fallas presentes en equipos biomédicos ya que no se gestiona un plan de mantenimiento.

2.3.1.1. Metodologías de plan de mantenimiento

Las metodologías empleadas son enfoques estratégicos diseñados para minimizar 

costos y evitar fallas inesperadas, una de las más importantes es el RCM, que estudia las 

funciones y fallas potenciales de los equipos para calcular la estrategia de mantenimiento más 

eficiente, este enfoque ayuda a priorizar activos críticos y aplicar mantenimiento correctivo, 

preventivo o predictivo según el nivel de criticidad y riesgo de cada equipo dentro del sistema 

productivo (Li et al., 2024).



Otra  metodología  ampliamente  ejecutada  es  el  Mantenimiento  Productivo Total, 

también llamado TPM, que busca aumentar la eficiencia operativa mediante la integración 

del  personal  en las  acciones  de mantenimiento,  esta  metodología  se  basa  en la  mejora 

continua, la capacitación del personal y la eliminación de pérdidas que puedan dañar la 

producción  (Zhang et al.,  2025).  Por otro lado, el  Mantenimiento Basado en Condición 

(CBM) emplea tecnologías  de supervisión en tiempo real,  como sensores de vibración, 

termografía y ultrasonido, para calificar el estado de los equipos y anticipar posibles fallas,  

esta  metodología  ayuda  a  programar  intervenciones  solo  cuando  son  necesarias, 

disminuyendo  reparaciones  innecesarias  y  minimizando  costos  operativos  (Matejcek  y 

Agarwal, 2024).

El  método  de  las  5S,  cuyo  origen  es  Japón,  es  fundamental  en  la  gestión  del 

mantenimiento,  ya  que  permite  la  organización y  limpieza  del  entorno de  trabajo  para 

optimizar la eficiencia, sus cinco principios conforman la clasificación de herramientas y 

materiales  innecesarios,  la  organización  de  los  espacios,  la  limpieza  constante,  la 

estandarización de procesos y la disciplina para mantener estas prácticas a largo plazo., cabe 

resaltar que cuando una organización enfrenta fallos recurrentes, el Análisis de Causa Raíz 

(RCA) es una herramienta clave, ya que esta metodología busca detectar y eliminar las causas 

raíces de los problemas en lugar de solo analizar sus síntomas, esto es posible gracias a 

técnicas como el método de los "5 porqués (Piwowar y Iqbal, 2024). 

Asimismo,  el  Mantenimiento  Basado  en  Riesgo  (RBM)  facilita  priorizar  las 

actividades de mantenimiento analizando el nivel de riesgo que representa cada equipo, para 

ello, se califica la probabilidad de fallas y sus consecuencias, ayudando a enfocar los recursos 

en los activos más críticos y reducir interrupciones en la producción (Sharma et al., 2025). 

Finalmente, el Mantenimiento Lean, basado en la manufactura esbelta, permite minimizar 

desperdicios  en  el  proceso  de  mantenimiento  y  mejorar  los  tiempos  de  intervención. 

Mediante  principios  como  la  mejora  continua  (Kaizen)  y  el  uso  de  indicadores  de 

rendimiento,  se  mejora  la  eficiencia  operativa,  cada  una  de  estas  metodologías  ofrece 

distintos beneficios específicos y se pueden aplicar de manera individual o combinadas, 

depende de las necesidades de la organización, un plan de mantenimiento bien estructurado, 

basado en estas estrategias,  no solo optimiza la  disponibilidad de los  activos,  sino que 



también mejora los costos y aumenta la seguridad en el entorno de trabajo (Komarov et al., 

2024).

Figura 2.

Técnicas en mantenimiento

Nota. Obtenido de Arratia et al. (2023)

2.3.1.2. Tipos de plan de mantenimiento

Se presentan distintos tipos de mantenimiento, cada uno con enfoques específicos 

para  asegurar  la  buena  operación  de  los  equipos,  maquinarias  e  infraestructuras,  el 

mantenimiento predictivo, a diferencia del preventivo, no sigue un patrón fijo, sino que se 

fundamenta en la supervisión y estudio continuo del  estado de los equipos a través de 

sensores y herramientas de diagnóstico, aplicando técnicas como la termografía, el análisis de 

vibraciones y el ultrasonido ayudan a identificar señales tempranas de deterioro, lo que 

permite la intervención antes de que se presente una falla, siendo un mantenimiento bastante 



eficiente al  evitar  intervenciones innecesarias y disminuir  los tiempos fuera de servicio 

(Arratia et al., 2023).

Por otro lado, los mantenimientos correctivos son aplicados cuando la falla se ha 

presentado, teniendo como propósito fundamental restituir la operatividad del equipo de 

manera inmediata,  este puede ser no programado, cuando el fallo surge de forma inesperada, 

o  programado,  cuando  se  detecta  un  problema  menor  y  se  programa  su  reparación 

previniendo una avería mayor; el mantenimiento preventivo se fundamenta en la ejecución de 

inspecciones y acciones periódicas para evitar fallos futuros, este tipo de mantenimiento se 

ejecuta en función del tiempo de uso o de la cantidad de trabajo hecho por un equipo, su 

finalidad es minimizar la probabilidad de averías inesperadas, incrementar la disponibilidad 

de los activos y optimizar su desempeño (Arratia et al., 2023). Finalmente, el mantenimiento 

proactivo se orienta en suprimir el origen del fallo en lugar de solo corregirlo o prevenirlo, se 

fundamenta en un estudio profundo del rendimiento de los equipos y busca optimizar su 

diseño, operación y condiciones de trabajo, utiliza diversos métodos como el análisis de causa 

raíz (RCA) y el mantenimiento productivo total (TPM) se emplean para mejorar los sistemas 

y reducir alguna posibilidad de fallas a largo plazo (Zhang et al., 2025).

2.3.1.3. Beneficios de un plan de mantenimiento

La adecuada estructuración de un plan de mantenimiento bien estructurado aporta 

diversos beneficios para las empresas, debido a que contribuye a optimizar el desempeño de 

los equipos, minimizar costos y optimizar la seguridad en el ambiente de trabajo. Uno de los 

beneficios  es  la  prevención de  fallas  inesperadas,  lo  que  evita  paros  inesperados en la 

producción y asegura la continuidad operativa; cuando los activos reciben mantenimiento 

constante,  su  funcionamiento  se  mantiene  continuo  y  su  disponibilidad  se  incrementa, 

minimizando la necesidad de reemplazos costosos (Huang et al., 2024). También impacta de 

forma positiva en la calidad de los productos y servicios, ya que los equipos bien mantenidos 

aseguran procesos más óptimos y minimizan la posibilidad de defectos en la producción. 

Además, la planificación del mantenimiento facilita a optimizar mejor la administración del 

tiempo y los recursos, ya que las actividades se programan de manera eficiente, evitando 

improvisaciones y optimizando la disponibilidad del personal técnico. También facilita el 

cumplimiento de normativas y regulaciones, ya que muchas industrias requieren que los 



equipos satisfagan con criterios establecidos de seguridad y operatividad que solo pueden 

garantizarse con un mantenimiento adecuado (Li et al., 2024).

Además, un plan de mantenimiento adecuado disminuye los costos operativos, ya que 

las reparaciones imprevistas suelen ser más costosas que las intervenciones planificadas. Al 

implementar estrategias de mantenimiento preventivo y predictivo, se minimizan los gastos 

en repuestos y mano de obra, permitiendo una utilización más óptima en la gestión de los  

recursos  (Kim et al., 2023). Asimismo, este tipo de planificación contribuye a mejorar la 

optimización del  rendimiento  energético,  ya  que  los  equipos  en condiciones  operativas 

consumen  menos  energía  y  operan  con  mayor  rendimiento;  otro  beneficio  clave  es  el 

incremento de la seguridad laboral, pues el mantenimiento regular contribuye a detectar y 

subsanar potenciales fallas con el fin de evitar que representen un riesgo para los trabajadores. 

La prevención de accidentes no solo protege la integridad del personal, sino que también 

reduce la responsabilidad legal de la empresa y mejora su reputación (Bian et al., 2023).

Figura 3.

Variables asociadas al modo de falla

Nota. Obtenido de Andrade y Herrera (2024)

2.3.1.4. Dimensiones del plan de mantenimiento



Las dimensiones empleadas en la presente investigación y a su vez utilizadas en el 

calendario de mantenimiento para diversos equipos se precisan a continuación:

 Criticidad: La criticidad de un equipos se determina por tres niveles, los cuales son bajo, 

intermedio y moderado, estos detallan el estado del equipo, cuando se tiene un nivel alto 

quiere decir que el equipo presenta una alta cantidad de desperfectos de gran impacto en 

la producción o utilización de este, cuando se tiene un nivel intermedio implica que el 

equipo presenta fallas pero no en una cantidad elevada y de menor impacto en su 

utilización y finalmente cuando el equipo presente un nivel bajo significa que las fallas 

presentadas son mínimas y de un impacto bajo (Wang et al., 2022).

Consecuencia=( Impacto∗Flexibilidad )+Costo+ Ambiente

Criticidad=Frecuencia x Consecuencia

 Mantenimiento: El mantenimiento viene a ser las tareas o actividades de mantenimiento 

ya planteadas y estandarizadas, a su vez se determina los responsables de realizarlas 

junto a la frecuencia en la que se den de ejecutar (Musthopa et al., 2023).

 Viabilidad:  La  viabilidad  se  define  como  la  probabilidad  de  que  el  plan  de 

mantenimiento genere un beneficio/costo óptimo para la empresa, ya que un propósito 

del programa de sostenimiento es reducir los costos de operación (Bian et al., 2023).

2.3.2. Disponibilidad

Según Andrade y Herrera (2024), el mantenimiento preventivo está muy relacionado 

con la disponibilidad, ya que es el momento en que se ejecuta a una máquina determinada y la 

fiabilidad que exhibe durante el funcionamiento, la disponibilidad determina las horas de 

trabajo de un equipo de producción, las cuales se calculan en un determinado tiempo. Por otro 

lado, para  Huang et al. (2024), la disponibilidad es una característica fundamentada en la 

eficacia, ya que se debe mantener el dispositivo disponible para los usuarios en cualquier 

momento, hay diversas maneras de lograrlo, esto hace que el equipo sea más confiable, 

además  de  adoptar  un  sistema  que  pueda  recuperarse  fácilmente,  lo  cual  ayuda  a  los 

fabricantes a solucionar rápidamente cualquier inconveniente. 

El indicador de disponibilidad de un dispositivo es una medida del tiempo que lleva 

en funcionamiento de dicho dispositivo o sistema operativo que está corriendo en relación 



con el tiempo total que debería funcionar, por lo general, se expresa como un porcentaje, pero 

no debe confundirse con la tasa de solución. Los equipos disponibles solo pueden mejorar 

mediante  la  reducción  del  tiempo  de  inactividad,  esto  se  hace  posible  a  través  del 

mejoramiento de los sistemas de administración, procesos, selección, diversión, motivación 

del personal, calidad y entrega de suministro, diagnosis del equipo, los sistemas informativos 

sobre el equipo y optimizar los sistemas de utilidad (Junker et al., 2023).

2.3.2.1. Factores que afectan la disponibilidad

La disponibilidad de un activo, equipo o producto no es un valor fijo, sino que está 

establecida  por  factores  que  pueden  alargarla  o  reducirla  significativamente,  entre  los 

aspectos más influyentes se tiene la calidad de los insumos del proceso productivo, puesto 

que al  elaborarlos  con componentes  resistentes  y  duraderos  tienden a  tener  una mayor 

longevidad en comparación con los que emplean materiales de menor calidad  (Liu et al., 

2022). El mantenimiento aplicado también tiene un papel fundamental en la conservación de 

los activos, ya que un equipo que tiene un mantenimiento preventivo de manera constante 

tendrá un mejor rendimiento y una mayor durabilidad que uno al que solo se le ejecuten 

reparaciones  correctivas  tras  una  falla,  algunas  de  las  estrategias  empleadas  son  la 

lubricación, limpieza, calibración y reemplazo oportuno de piezas desgastadas, esto ayuda a 

mantener el funcionamiento óptimo durante más tiempo (Zhou et al., 2025).

Otro factor determinante es el uso y condiciones de operación, ya que un equipo 

sometido a un uso excesivo, con cargas superiores a las recomendadas o que no sigue las 

especificaciones del fabricante, sufrirá un desgaste más acelerado, de igual forma, si se utiliza 

en  un  ambiente  agresivo,  con  temperaturas  extremas,  humedad  excesiva,  exposición  a 

productos químicos o vibraciones constantes, su deterioro se verá incrementado, acortando su 

disponibilidad (Eriksen et al., 2021). Por otro lado, la gestión y capacitación del personal que 

opera los equipos es clave para maximizar su duración, un uso inadecuado por parte de 

operadores  no  entrenados  puede  generar  fallas  prematuras,  mientras  que  una  correcta 

formación  en  las  mejores  prácticas  de  uso  y  mantenimiento  contribuye  a  aumentar  la 

disponibilidad del activo (Junker et al., 2023). Finalmente, la calidad del almacenamiento y 

conservación influye en la degradación de los productos y equipos cuando no están en uso, un 

almacenamiento en condiciones inadecuadas, con exposición a factores como la humedad, la 



corrosión  o  la  acumulación  de  polvo,  puede  provocar  deterioro  prematuro,  reduciendo 

significativamente la disponibilidad del activo (Liao et al., 2023).

2.3.2.2. Estrategias para aumentar la disponibilidad

Para aumentar la disponibilidad de un activo, ya sea un equipo, una máquina, una 

infraestructura o incluso un producto de uso cotidiano, es fundamental aplicar estrategias 

adecuadas que minimicen el desgaste y optimicen su funcionamiento, estas estrategias no 

solo ayudan a extender el tiempo de operación, sino que también permiten reducir costos de 

reparación  y  fortalecer  el  aprovechamiento  de  los  recursos  (Bian  et al.,  2023).  El 

mantenimiento preventivo consiste en realizar revisiones periódicas, lubricaciones, ajustes y 

sustitución de piezas desgastadas antes de que ocurran fallas; además, es esencial asegurar 

que  los  activos  operen  bajo  condiciones  óptimas  de  uso,  ya  que  el  sobreesfuerzo,  la 

exposición  a  temperaturas  extremas,  la  humedad excesiva  y  el  contacto  con sustancias 

corrosivas pueden acelerar el desgaste de los equipos, a su vez es importante cumplir con las 

especificaciones del fabricante (Huang et al., 2024).

Otra estrategia importante es la capacitación del personal, ya que un uso inadecuado 

de los equipos por falta de conocimientos puede reducir significativamente su vida útil, 

brindar  formación  sobre  el  manejo  correcto,  las  mejores  prácticas  de  operación  y  los 

procedimientos de mantenimiento favorece la reducción de fallas y aumentar el rendimiento 

de los activos, asimismo, el almacenamiento y protección adecuados cumple una función 

fundamental  en  la  conservación  de  los  equipos,  guardar  herramientas,  materiales  y 

maquinarias  en  entornos  secos,  ventilados  y  protegidos  de  factores  externos  como  la 

humedad o el polvo ayuda a prevenir su deterioro y corrosión, en el caso de productos 

electrónicos, protegerlos de la acumulación de polvo y controlar la temperatura ambiente es 

fundamental para evitar daños en sus componentes internos (Tian et al., 2022). Por otro lado, 

la sustitución y actualización de piezas o componentes constituye una alternativa eficaz para 

extender el tiempo de funcionamiento sin necesidad de reemplazar todo el equipo, en muchas 

ocasiones,  actualizar  ciertos  módulos,  mejorar  la  lubricación o  cambiar  filtros  y  juntas 

desgastadas puede hacer que un activo continúe funcionando de manera eficiente por más 

tiempo (Sharma et al., 2025).

2.3.2.3.  Dimensiones de la disponibilidad



Las dimensiones que se  han tomado en cuenta  para  la  ejecución de la  variable 

dependiente son las siguientes: 

 Eficiencia operativa; La eficiencia operativa de un equipo va relacionada con el tiempo 

promedio entre fallas (MTBF), el cual es un parámetro importante, ya que mide el tiempo 

transcurrido entre dos fallas del mismo dispositivo, cuanto mayor sea el valor, más 

seguro será el funcionamiento de la máquina, para determinar el MTBF se emplea la 

siguiente fórmula (Li et al., 2024):

MTBF=Tiempo total de Operación
Número de fallas

 Mantenibilidad:  La mantenibilidad es la  capacidad de servicio de un bien o activo 

tangible depende de la capacidad del artículo, una máquina o dispositivo que vuelve a las 

condiciones normales de operación después de un fallo, avería o interrupción de la 

producción, se relaciona con el tiempo entre reparaciones (MTTR), es una medida de la 

capacidad de servicio de las máquinas y las piezas reparables, corresponde al tiempo 

promedio  que  tarda  la  máquina  en  recuperarse  de  un  error  antes  de  reanudar  las 

operaciones, para determinar el MTBF se emplea la siguiente fórmula (Liu et al., 2022):

MTTR=Tiempo total de Repación
Número de fallas

 Disponibilidad: La disponibilidad es una dimensión que depende del MTBF y el MTTR, 

se define como la probabilidad de que los activos, las plantas y los elementos del equipo 

funcionen correctamente después de haber sido puestos en funcionamiento durante el día 

y  durante  el  tiempo  requerido  en  situaciones  normales  de  uso,  el  cálculo  de  la 

disponibilidad de un equipo se realiza utilizando la siguiente expresión  (Matejcek y 

Agarwal, 2024):



2.4. Disponibilidad= MTBF
MTBF+MTTR

Bases conceptuales (Operacionalización o conceptualización de variables)

Se presenta la matriz de operacionalización de variables, considerando sus dimensiones e indicadores correspondientes.

Tabla 1

Matriz de operacionalización

Variables Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala

VI: Plan de 
mantenimiento

Es un grupo de estrategias y 
acciones programadas que 

tienen como objetivo 
garantizar el óptimo 

funcionamiento, seguridad y 
durabilidad de equipos, 

maquinarias o 
infraestructuras, 

minimizando fallos y costos 
de reparación.

Se medirá mediante la 
criticidad, el mantenimiento 
y viabilidad a partir de las 

frecuencias de fallas, tareas 
de mantenimiento y 

beneficio costo.

Criticidad Recurrencia de Fallas

De razón

Mantenimiento
Tareas de 

Mantenimiento

Viabilidad Beneficio/Costo

VD: 
Disponibilidad

Es la capacidad de un 
equipo para estar operativo 

y cumplir su función cuando 
se necesita, minimizando 

tiempos de inactividad por 
fallas o mantenimiento.

Se medirá mediante la 
eficiencia, mantenibilidad y 
disponibilidad mediante el 
MTTR, MTBF e índice de 

disponibilidad

Eficiencia
Tiempo promedio entre 

fallas (MTBF)

De razón
Mantenibilidad

Tiempo promedio entre 
reparaciones (MTTR)

Disponibilidad
Porcentaje de 

Disponibilidad

Nota: Elaboración Propia



III.DISEÑO METODOLÓGICO

3.1. Procedimiento a seguir en la investigación

OE – 01: Analizar la situación actual de los equipos biomédicos con el fin de identificar 

las causas de sus fallas en el Hospital Belén.

 Realizar una matriz de Ishikawa en donde se identifiquen los motivos de la disminución 

disponibilidad.

 Desarrollar una matriz de contrastación de causas para determinar cuál de ellas es la más 

influyente.

 Determinar  si  está  disponible  el  equipamiento  antes  de  la  aplicación  del  plan  de 

mantenimiento preventivo.

OE – 02: Identificar el equipamiento biomédico críticos en el Hospital Belén utilizando 

un análisis de criticidad.

 Determinar la frecuencia de fallas de los equipos del Hospital Belén.

 Calcular la consecuencia de fallas de los equipos del Hospital Belén.

 Identificar el nivel de criticidad de los equipos del Hospital Belén.

OE – 03: Realizar el plan de mantenimiento preventivo basado en la metodología RCM 

en los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.

 Identificar los modos y consecuencias de fallas técnicas de los equipos del Hospital 

Belén.

 Realizar el diagrama de decisión del RCM de los equipos del Hospital Belén.

 Proponer los trabajos de mantenimiento del equipamiento con mayor nivel de criticidad 

en el Hospital Belén.

 Determinar  la  disponibilidad del  equipamiento posterior  a  la  ejecución del  plan de 

mantenimiento en el Hospital Belén.



OE – 04: Determinar el beneficio/costo de la implementación del plan de mantenimiento 

RCM para los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.

 Realizar  el  presupuesto  de  los  instrumentos  y  materiales  empleados  en  el  plan  de 

mantenimiento.

 Determinar el costo de los planes de capacitaciones para el personal en los equipos 

biomédicos.

 Analizar el valor actual neto y la tasa interna de retorno tras el análisis económico

3.2. Población y muestra

La población estará determinada por la totalidad de equipos biomédicos del Hospital 

Belén y la muestra estará determinada por los equipos con un nivel de criticidad alto y medio.

3.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

Las técnicas que se utilizarán serán la observación y el análisis documental, mientras 

que los instrumentos serán la ficha de observación y la ficha documental. Los equipos a 

utilizar  son  de  medición  y  calibración  para  poder  determinar  las  fallas  de  los  equipos 

biomédicos, a su vez alguno materiales necesarios son las fichas de reportes de fallas, con las 

que se analizará más a profundidad la frecuencia de estas.



IV. RESULTADOS

4.1. Analizar la situación actual de los equipos biomédicos con el fin de identificar las 

causas de sus fallas en el Hospital Belén.

La Figura 1 corresponde a un diagrama de Ishikawa también conocida como diagrama 

causa-efecto, con el cual se analizó las razones detrás de la baja disponibilidad de los equipos 

biomédicos del Hospital Belén – Lambayeque, organizadas en seis categorías. En cuanto a la 

mano  de  obra,  escasa  capacitación  del  personal  técnico  biomédico,  dependencia  de 

contratistas externos, lo cual debilita la capacidad operativa del equipo de mantenimiento. En 

medición, ausencia de indicadores de disponibilidad y registros manuales poco confiables. 

En el ámbito de materiales, escasez de repuestos específicos en almacén y plazos largos de 

entrega por proveedores.  Por su parte,  en la  categoría  de máquinas se  señalan equipos 

obsoletos con vida útil superada y carencia de repuestos originales en las unidades como 

factores que limitan la capacidad de intervención técnica. En cuanto al método, se destaca la 

falta  de  aplicación  de  la  metodología  RCM  y  procedimientos  de  mantenimiento  no 

estandarizados. Finalmente, las condiciones medio ambientales como la sobrecarga de uso 

por alta demanda asistencial y la infraestructura hospitalaria inadecuada, explican la baja 

disponibilidad  operativa  de  los  equipos  biomédicos  y  requieren  soluciones  integrales  y 

coordinadas.

Figura 4.

Diagrama de Ishikawa

Nota. Elaboración propia



Luego de representar gráficamente los factores o causantes mediante el Diagrama de 

Ishikawa, para profundizar aún más se llevó el análisis hacia una matriz de contraposición de 

causas. Esta herramienta permitirá establecer la influencia que tiene cada causa sobre las 

demás, con la finalidad de priorizar aquellas que influyen un mayor efecto en el sistema de 

mantenimiento

La matriz que se visualiza en la Tabla 1 se construyó considerando las 12 causas que 

se identificaron en el diagrama anterior. Para la valorización del nivel de influencia de una 

causa sobre otra, se utilizó una escala cualitativa de 0-1-3, bajo el siguiente criterio:

0: No hay relación o influencia entre ambas causas.

1: Existe una relación leve o indirecta.

3: Hay una relación directa y significativa de influencia. 

La matriz fue llenada evaluando cuánto influye una causa en las otras. La suma 

horizontal de cada fila representa el índice de influencia total, el cual refleja cuántas veces una 

causa genera efecto sobre otras. A continuación, se muestra la matriz de contraposición:

Tabla 2

Matriz de contrastación de causas

Cód. Causa C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 Frecu.

C1
Equipos obsoletos con vida útil 

superada
  3 1 0 0 3 3 0 0 0 3 3 16

C2
Procedimientos de 
mantenimiento no 

estandarizados
0   3 3 0 0 3 0 1 3 0 0 13

C3
Escasa capacitación del 

personal técnico biomédico
0 0   0 0 1 1 3 0 0 0 3 8

C4
Dependencia de contratistas 

externos
3 0 1   0 0 0 0 3 1 0 0 8

C5
Falta de aplicación de la 

metodología RCM
3 3 3 3   3 3 3 3 3 3 3 33

C6
Carencia de repuestos 

originales
0 3 0 3 0   0 0 1 3 0 0 10

C7
Escasez de repuestos 

específicos en almacén
0 0 0 1 0 3   0 3 3 0 0 10

C8
Plazos largos de entrega por 

proveedores
1 1 0 1 0 3 1   0 0 1 0 8

C9
Sobrecarga de uso por alta 

demanda asistencial
3 0 3 0 0 0 0 3   3 3 0 15

C10
Infraestructura hospitalaria 

inadecuada
3 0 1 0 0 0 0 1 0   3 1 9

C11
Ausencia de indicadores de 

disponibilidad
0 3 1 1 0 1 3 0 0 0   1 10

C12
Registros manuales poco 

confiables
0 1 0 3   3 3 1 3 0 0   14

Nota. Elaboración Propia.



La Tabla 3 evidencia que la principal causa de la baja disponibilidad de los equipos 

biomédicos en el Hospital Belén – Lambayeque es la falta de aplicación de la metodología 

RCM,  con  un  21.43  %,  lo  que  refleja  la  ausencia  de  un  enfoque  sistemático  de 

mantenimiento. Le siguen factores como los equipos obsoletos con vida útil superada (10.39 

%) y la sobrecarga de uso por alta demanda asistencial (9.74 %), que muestran cómo la 

antigüedad tecnológica y la presión asistencial afectan directamente la operatividad de los 

equipos. Asimismo, se resaltan las deficiencias en la gestión documental y de procesos, 

evidenciadas en los registros manuales poco confiables (9.09 %) y los procedimientos de 

mantenimiento no estandarizados (8.44 %).

Por otro lado, se identifican limitaciones vinculadas al abastecimiento y la gestión de 

recursos, como la carencia de repuestos originales y la escasez de repuestos en almacén 

(ambos con 6.49 %), así como la ausencia de parámetros de disponibilidad, lo que impide 

evaluar objetivamente la eficacia del mantenimiento. En menor proporción, pero también 

relevantes,  aparecen  la  infraestructura  hospitalaria  inadecuada  (5.84  %),  la  deficiente 

preparación del personal técnico biomédico (5.19 %), la dependencia de contratistas externos 

(5.19 %) y los plazos largos de entrega por proveedores (5.19 %).

Tabla 3

Análisis de frecuencias

Código Causa Frecuencia Frecuencia %
Frecuencia % 

Acumulada

C5 Falta de aplicación de la metodología RCM 33 21.43% 21.43%

C1 Equipos obsoletos con vida útil superada 16 10.39% 31.82%

C9 Sobrecarga de uso por alta demanda asistencial 15 9.74% 41.56%

C12 Registros manuales poco confiables 14 9.09% 50.65%

C2
Procedimientos de mantenimiento no 

estandarizados
13 8.44% 59.09%

C6 Carencia de repuestos originales 10 6.49% 65.58%

C7 Escasez de repuestos específicos en almacén 10 6.49% 72.08%

C11 Ausencia de indicadores de disponibilidad 10 6.49% 78.57%

C10 Infraestructura hospitalaria inadecuada 9 5.84% 84.42%

C3
Escasa capacitación del personal técnico 

biomédico
8 5.19% 89.61%

C4 Dependencia de contratistas externos 8 5.19% 94.81%

C8 Plazos largos de entrega por proveedores 8 5.19% 100.00%

  Total 154 100.00% -

Nota. Elaboración Propia.



El diagrama de Pareto presentado permite determinar las causas más relevantes que 

afectan la disponibilidad del equipamiento biomédico en el Hospital Belén – Lambayeque. Se 

observa que la falta de aplicación de la metodología RCM (C5) concentra la mayor frecuencia 

con diferencia, representando más del 20 % de las causas totales, lo que la convierte en el 

principal factor crítico. Le siguen en importancia los equipos obsoletos con vida útil superada 

(C1) y la sobrecarga de uso por alta demanda asistencial (C9), que junto a los registros 

manuales poco confiables (C12) y los procedimientos de mantenimiento no estandarizados 

(C2) suman más del 50 % de las incidencias acumuladas.

Esto confirma la regla del 80/20 de Pareto, ya que un grupo limitado de factores 

origina la mayor parte de los problemas. En este caso, atender las cinco primeras causas 

identificadas (C5, C1, C9, C12 y C2) permitiría corregir más de la mitad de las limitaciones 

que  reducen  la  disponibilidad  del  equipamiento  biomédico.  En  consecuencia,  la 

implementación de un plan de mantenimiento preventivo basado en RCM debe priorizar estas 

áreas  críticas  para  alcanzar  optimizaciones  significativas  y  sustentables  en  la  gestión 

hospitalaria.

Figura 5.

Diagrama de Pareto
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La Tabla 4 muestra la distribución mensual de incidencias en equipos biomédicos del 

Hospital Belén – Lambayeque durante el periodo de agosto a diciembre, registrándose un 

total de 160 reportes. Se observa que octubre concentró la mayor cantidad de incidencias con 

36 casos, seguido de agosto con 35, mientras que el mes con menor frecuencia fue noviembre 

con 28. Esta variación evidencia que, aunque las fallas se presentan de manera constante, 

existen meses donde la carga de incidencias aumenta, lo cual podría estar relacionado con la 

intensidad del uso de los equipos o con la falta de un mantenimiento preventivo oportuno.

En cuanto al análisis por equipos, los que registraron mayor número de incidencias 

fueron la mesa hidráulica para operación quirúrgica y el ecógrafo – ultrasonido, ambos con 20 

reportes, seguidos del monitor multiparámetro con 17 y el equipo de rayos X arco en C con 

16. Otros equipos como el equipo de anestesia y la cuna de calor radiante presentaron 15 

reportes cada uno, mientras que el detector de latidos fetales de sobremesa tuvo la menor 

frecuencia con 13 casos. Estos resultados reflejan que los equipos de mayor uso en áreas 

críticas, como cirugía, diagnóstico por imágenes y monitoreo de pacientes, son los que más 

fallas registran, lo que resalta la importancia de priorizar su mantenimiento preventivo bajo la 

metodología RCM para garantizar su disponibilidad operativa. 

Tabla 4

Fallas presentadas en equipos biomédicos

Móvil Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

EQUIPO DE ANESTESIA 3 3 1 3 5 15

EQUIPO DE RAYOS X ARCO 
EN C 1 1 6 4 4 16

MESA HIDRAULICA PARA 
OPERACION QUIRURGICA 4 6 4 3 3 20

EQUIPO ECOGRAFO - 
ULTRASONIDO PORTATIL 5 1 5 3 0 14

CUNA DE CALOR RADIANTE 3 2 4 5 1 15

EQUIPO ECOGRAFO - 
ULTRASONIDO 5 5 3 2 5 20

MONITOR 
MULTIPARAMETRO DE 5 

PARAMETROS
1 5 4 0 4 14

CUNA DE CALOR RADIANTE 5 2 3 2 4 16

MONITOR MULTI 
PARAMETRO 4 4 4 3 2 17

DETECTOR DE LATIDOS 
FETALES DE SOBREMESA 4 2 2 3 2 13

Total 35 31 36 28 30 160



Nota. Elaboración propia.

La Tabla 5 muestra el comportamiento operativo de diversos equipos biomédicos a 

partir  de  indicadores  de  confiabilidad  y  disponibilidad.  En  todos  los  casos,  las  horas 

trabajadas  se  mantienen  relativamente  cercanas  a  las  horas  programadas,  aunque  se 

evidencian variaciones en las horas de parada, especialmente en equipos como la mesa 

hidráulica quirúrgica y el ecógrafo fijo, que presentan mayores tiempos fuera de servicio. 

Estos incrementos están relacionados con un número más alto de fallas, lo que reduce su 

MTBF,  ubicándolo entre  175 y  176 horas,  señal  de  menor confiabilidad.  En contraste, 

equipos como el ecógrafo portátil, los monitores multiparámetro y el detector de latidos 

fetales  presentan  menos  interrupciones  y  mejores  valores  de  MTBF,  lo  que  refleja  un 

funcionamiento más estable.

En  cuanto  al  mantenimiento,  los  tiempos  de  reparación  (MTTR)  se  mantienen 

relativamente homogéneos, alrededor de 8 horas, lo cual facilita que la disponibilidad global 

del conjunto de equipos alcance un valor promedio de 96,40%. Este nivel es adecuado para 

entornos clínicos, aunque evidencia que algunos equipos, particularmente los que registran 

mayor número de fallas, podrían requerir ajustes en sus rutinas de mantenimiento preventivo 

o una renovación tecnológica. 

Tabla 5

Disponibilidad inicial en equipos biomédicos

Móvil
Horas 
Prog.

Horas 
Trab.

Horas 
Par.

N° fallas MTBF MTTR Disponibilidad

EQUIPO DE 
ANESTESIA 3672 3545 127 15 236.33 8.47 96.54%

EQUIPO DE RAYOS 
X ARCO EN C 3672 3544 128 16 221.50 8.00 96.51%

MESA HIDRAULICA 
PARA OPERACION 

QUIRURGICA
3672 3503 169 20 175.15 8.45 95.40%

EQUIPO ECOGRAFO 
- ULTRASONIDO 

PORTATIL
3672 3554 118 14 253.86 8.43 96.79%

CUNA DE CALOR 
RADIANTE 3672 3551 121 15 236.73 8.07 96.70%

EQUIPO ECOGRAFO 
- ULTRASONIDO 3672 3514 158 20 175.70 7.90 95.70%

MONITOR 
MULTIPARAMETR

O DE 5 
PARAMETROS

3672 3556 116 14 254.00 8.29 96.84%

CUNA DE CALOR 
RADIANTE 3672 3544 128 16 221.50 8.00 96.51%

MONITOR MULTI 
PARAMETRO 3672 3524 148 17 207.29 8.71 95.97%

DETECTOR DE 
LATIDOS FETALES 

DE SOBREMESA
3672 3563 109 13 274.08 8.38 97.03%



PROMEDIO 225.61 8.27 96.40%
Nota. Elaboración propia.



4.2. Identificar los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén mediante un 

análisis de criticidad.

El  Análisis  de  Criticidad  es  una  metodología  destinada  a  establecer  un  orden 

jerárquico entre procesos, sistemas y equipos, este enfoque permite construir una estructura 

que  respalde  la  toma  de  decisiones  estratégicas,  orientando  recursos  y  esfuerzos  hacia 

aquellas áreas donde resulta más relevante fortalecer la confiabilidad operacional, de acuerdo 

con las condiciones reales de la organización. Desde el punto de vista matemático de la 

criticidad, la cual expresada o puede ser calculada de la siguiente manera: 

Criticidad=Frecuencia de Fallas ×Consecuencia
(1
)

Nota. Tomada textualmente de Coto et al. (2022)

Donde la frecuencia está asociada al número de eventos o fallas que presenta el 

sistema o proceso evaluado y, la consecuencia está referida con: el impacto y flexibilidad 

operacional, los costos de reparación y los impactos en seguridad y ambiente.

Consecuencia=( Impacto Operacional × Flexibilidad Operacional )+Costo Mtto .+SAH (2)

Nota. Tomada textualmente de Coto et al. (2022)

Coto et al.  (2022) menciona que los factores o variables que forman parte de la 

operación matemática de la “Consecuencia” deben de ser evaluadas por todo el equipo de la 

empresa que se encuentren involucrados en los procesos de mantenimiento, operaciones, 

procesos, seguridad y ambiente. También muestra una tabla que ayuda a definir estos factores 

o variables, véase en las siguientes tablas.

Tabla 6

Valores de Frecuencia de Fallas (FF)

Frecuencia de Fallas (FF) Valores

Mayor o igual a 8 fallas/mes 4

De 5 a 7 fallas/mes 3

De 2 a 4 fallas/mes 2

Menor o igual a 1falla/mes 1

Nota. Adaptado de Coto et al. (2022)



Tabla 7

Valores de Impacto Operacional (IO)

Impacto Operacional (IO) Valores

Parada inmediata de toda la producción 10

Afecta más del 50% a la producción 7

Afecta menos del 50% a la producción 4

No afecta la producción 1

Nota. Adaptado de Coto et al. (2022)

Tabla 8

Valores de Flexibilidad Operacional (FO)

Flexibilidad Operacional (FO) Valores

No se dispone de otro equipo igual o similar 4

El sistema puede seguir funcionando 2

Se dispone de otro equipo igual o similar 1

Nota. Adaptado de Coto et al. (2022)

Tabla 9

Valores de Costo de Mantenimiento (CM)

Costo de Mantenimiento (CM) Valores

Más de $ 10,000 dólares 3
Entre los $ 5,000 dólares y $ 10,000 dólares 2

Menos de $ 5,000 dólares 1

Nota. Adaptado de Coto et al. (2022)

Tabla 10

Valores de Seguridad Ambiente e Higiene (SAH)

Impacto en Seguridad, Ambiente e Higiene (SAH) Valores

Afecta a la seguridad humana 8

Afecta al medio ambiente produciendo daños reversibles 6

Afecta las instalaciones causando daños severos 4

Provoca daños menores, accidente e incidentes 2

Provoca impacto ambiental cuyo efecto no viola normas ambientales 1

No provoca ningún tipo de daño a personas, instalaciones o al ambiente 0

Nota. Adaptado de Coto et al. (2022)



Para poder evaluar el equipamiento biomédico del Hospital Belén más críticos se 

efectuó un análisis de criticidad tomando como variables a la frecuencia de fallas, el impacto 

operacional,  la  flexibilidad  de  operación,  el  costo  operativo,  el  impacto  de  Seguridad, 

Ambiente e Higiene (SAH). La evaluación fue determinada por escalas, que es la información 

que se presentó en la tabla 5, 6, 7, 8 y 9. Para el indicador de Frecuencia de Fallas (FF), se 

asignan 4 puntos cuando un equipo presenta 8 o más fallas por mes, 3 puntos si se registran 

entre 5 y 7 fallas, 2 puntos para una frecuencia de 2 a 4 fallas y solo 1 punto si ocurre una falla 

al mes o menos. El Impacto Operacional (IO) evalúa cuánto afecta una falla al proceso 

productivo. Si provoca la paralización total e inmediata de la producción, se otorgan 10 

puntos; si afecta más del 50% de la producción, se asignan 7 puntos; si la afectación es menor 

al 50%, se le da una valoración de 4 puntos; y si no impacta la producción, se le asigna 1 

punto.

Respecto a la Flexibilidad Operacional (FO), se consideran 4 puntos cuando no existe 

otro equipo igual o similar que pueda reemplazar al averiado, 2 puntos si el sistema puede 

continuar operando, aunque con restricciones, y 1 punto cuando se dispone de otro equipo de 

respaldo. En el caso del Costo de Mantenimiento (CM), se otorgan 3 puntos si los gastos 

superan los 10,000 dólares, 2 puntos si se encuentran entre 5,000 y 10,000 dólares, y 1 punto 

si los costos son menores a 5,000 dólares.

Finalmente, el criterio de impacto en Seguridad, Ambiente e Higiene (SAH) otorga 8 

puntos  si  la  falla  compromete  la  seguridad  humana,  6  puntos  si  ocasiona  impactos 

ambientales  que  pueden  ser  revertidos,  y  4  puntos  si  ocasiona  daños  severos  en  las 

instalaciones. Asimismo, se asignan 2 puntos si solo genera incidentes menores o accidentes 

leves, 1 punto si el impacto ambiental no viola normas ambientales, y 0 puntos si no hay 

ningún tipo de daño ni riesgo para personas, equipos o el entorno. Este enfoque integral 

permite establecer un valor numérico de criticidad para cada equipo, orientando con precisión 

la toma de decisiones sobre priorización de mantenimiento, inversiones o reemplazos.

Con el objetivo de identificar las unidades que necesitan mayor prioridad en la gestión 

de sostenimiento, se elaboró la Tabla 11, la cual considera en el eje vertical la frecuencia, 

clasificada en un rango del 1 al 4, en el cual los valores más elevados indican una mayor 

recurrencia de eventos. En el eje horizontal se colocaron las consecuencias, cuyos valores van 

del 1 al 40, en función del impacto operativo, económico y de seguridad que implica cada 



falla. Con el propósito de simplificar el análisis y tomar decisiones, se empleó un sistema de 

codificación por colores (verde, amarillo y rojo), donde el color rojo identifica a las unidades 

de mayor criticidad.

Tabla 11

Matriz de clasificación de equipos biomédicos según criticidad

F
R

E
C

U
E

N
C

IA

4          

3          

2          

1          

0 a 10 11 a 20 21 a 30 31 a 40 Más de 40

CONSECUENCIAS

Nota. Adaptado de Coto et al. (2022)

La Tabla 12 presenta un estudio exhaustivo sobre la criticidad de diferentes unidades 

o  móviles,  evaluados  según  cinco  criterios  clave:  Frecuencia  de  Fallas  (FF),  Impacto 

Operacional (IO), Flexibilidad Operativa (FO), Costo de Mantenimiento (CM) e Impacto en 

Seguridad, Ambiente e Higiene (SAH). Cada criterio fue ponderado y sumado para obtener 

un puntaje total denominado “Consecuencia”, el cual multiplicado con la Frecuencia de 

Fallas (FF) se define el nivel de criticidad en tres categorías: baja, media y alta. El análisis de 

criticidad de los equipos biomédicos del Hospital Belén – Lambayeque, considerando el 

promedio de fallas y distintos factores como frecuencia de falla (FF), impacto en operación 

(IO), frecuencia de ocurrencia (FO), costo de mantenimiento (CM) y seguridad/afectación 

hospitalaria (SAH). Se observa que algunos equipos, como el equipo de anestesia, el equipo 

de rayos X arco en C y la mesa hidráulica para operación quirúrgica, presentan un nivel de 

criticidad medio con puntajes de 30, pese a registrar un promedio de 2 a 4 fallas, lo cual indica 

que, aunque requieren atención, su impacto global no es tan elevado en comparación con 

otros dispositivos, pero de igual forma requiere de un plan de mantenimiento más eficiente.

En contraste, la mayoría de los equipos analizados alcanzan un nivel de criticidad alto, 

entre  ellos  el  ecógrafo  –  ultrasonido  portátil,  la  cuna  de  calor  radiante,  el  monitor 

multiparámetro de 5 parámetros, el monitor multiparámetro y el detector de latidos fetales de 

sobremesa, con puntajes que oscilan entre 74 y 78. El equipo con mayor valoración de 

criticidad es el ecógrafo – ultrasonido y el monitor multiparámetro, ambos con 78 puntos, lo 



que evidencia su importancia estratégica en el diagnóstico y monitoreo de pacientes críticos. 

Estos  resultados  permiten  priorizar  los  esfuerzos  del  mantenimiento  preventivo  bajo  la 

metodología  RCM,  enfocándose  en  los  equipos  de  alta  criticidad  para  garantizar  la 

continuidad de los servicios hospitalarios esenciales.

Tabla 12

Niveles de criticidad de los equipos biomédicos

Móvil
Fallas 
Prom.

FF IO FO CM SAH Consecuencia Criticidad Nivel

EQUIPO DE 
ANESTESIA 3 2 4 1 3 8 15 30 Medio

EQUIPO DE RAYOS 
X ARCO EN C 3 2 4 1 3 8 15 30 Medio

MESA HIDRAULICA 
PARA OPERACION 

QUIRURGICA
4 2 4 1 3 8 15 30 Medio

EQUIPO ECOGRAFO 
- ULTRASONIDO 

PORTATIL
3 2 7 4 3 6 37 74 Alto

CUNA DE CALOR 
RADIANTE 3 2 7 4 3 6 37 74 Alto

EQUIPO ECOGRAFO 
- ULTRASONIDO 4 2 7 4 3 8 39 78 Alto

MONITOR 
MULTIPARAMETRO 
DE 5 PARAMETROS

3 2 7 4 3 6 37 74 Alto

CUNA DE CALOR 
RADIANTE 3 2 7 4 3 6 37 74 Alto

MONITOR MULTI 
PARAMETRO 3 2 7 4 3 8 39 78 Alto

DETECTOR DE 
LATIDOS FETALES 

DE SOBREMESA
3 2 7 4 3 8 39 78 Alto

Nota. Elaboración propia.



4.3. Realizar el plan de mantenimiento preventivo basado en la metodología RCM en 

los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.

La gestión del mantenimiento de equipamiento biomédico en el Hospital Belén – 

Lambayeque se desarrolla dentro del marco normativo establecido por el Ministerio de Salud 

(MINSA)  y  la  legislación  vigente  del  Estado  peruano,  la  cual  regula  los  procesos  de 

administración, operación y conservación del equipamiento en los establecimientos de salud 

públicos, estas disposiciones buscan garantizar la disponibilidad operativa, la seguridad del 

paciente y la eficiencia en el uso de los recursos, aspectos directamente relacionados con la 

problemática identificada en la presente investigación.

En este contexto, destacan normas como la Ley N.° 26842 – Ley General de Salud, 

que  establece  la  obligación  de  los  establecimientos  de  salud  de  garantizar  condiciones 

adecuadas  para  la  prestación  de  servicios,  incluyendo  el  correcto  funcionamiento  del 

equipamiento biomédico, asimismo, la Ley N.° 29783 – Ley de Seguridad y Salud en el  

Trabajo dispone que los equipos utilizados en el entorno laboral deben operar en condiciones 

seguras, evitando riesgos para el personal de salud y los pacientes.

En el marco del sistema de salud peruano, la NTS N.º 110-MINSA/DGIEM establece 

la categorización de los establecimientos de salud según su nivel de complejidad y capacidad 

resolutiva. En este contexto, el Hospital Belén – Lambayeque, como establecimiento de nivel 

II,  requiere contar con equipamiento biomédico operativo y disponible que garantice la 

continuidad y calidad de la atención en los servicios asistenciales. Por ello, la adecuada 

gestión  del  mantenimiento  del  equipamiento  biomédico  se  convierte  en  un  elemento 

fundamental  para  asegurar  el  cumplimiento  de  las  funciones  asignadas  a  este  nivel  de 

atención, contribuyendo a la eficiencia operativa, la seguridad del paciente y la sostenibilidad 

del servicio de salud.

A partir de este marco normativo, se evidencia que la baja disponibilidad de los 

equipos biomédicos identificada en el diagnóstico inicial del Hospital Belén guarda relación 

con el cumplimiento parcial de dichos lineamientos, reflejado en la ausencia de programas 

estructurados de mantenimiento preventivo, la falta de indicadores de gestión y la limitada 

estandarización de procedimientos técnicos. Frente a esta situación, la implementación de un 

plan de mantenimiento basado en la metodología RCM se plantea como una estrategia 



alineada con las exigencias del sector salud, permitiendo optimizar la confiabilidad y el 

desempeño de los equipos críticos. 

Tabla 13

Relación entre normativa del Estado peruano y la investigación

Norma / Ley Enfoque principal
Aplicación en la 

investigación

Ley N.° 26842 – Ley 
General de Salud

Regula la protección de la 
salud y la calidad de los 

servicios.

Sustenta la necesidad de 
equipos biomédicos 
operativos y seguros.

Ley N.° 29783 – Seguridad 
y Salud en el Trabajo

Establece condiciones de 
seguridad y prevención de 

riesgos.

Justifica el mantenimiento 
para evitar riesgos en 
pacientes y personal.

D.S.N.° 016-2011-SA 
Regula el control y 

vigilancia de dispositivos 
médicos.

Vincula el correcto 
funcionamiento de los 
equipos biomédicos.

NTS N.° 
110-MINSA/DGIEM

Clasifica establecimientos 
según nivel de atención.

Contextualiza la necesidad 
de equipos disponibles en 

nivel II.
Lineamientos técnicos del 

MINSA/DIEM sobre 
equipamiento biomédico

Orientan la gestión del 
equipamiento.

Respaldan la aplicación del 
mantenimiento basado en 

RCM.
Nota. Elaboración propia

En concordancia con lo anterior, se evaluó el nivel de cumplimiento de la normativa 

en la situación actual del hospital, evidenciando brechas que justifican la implementación del 

modelo propuesto.

Tabla 14

Evaluación del cumplimiento normativo en el Hospital Belén – Lambayeque

Criterio normativo Situación actual Nivel de cumplimiento
Plan de mantenimiento 

preventivo
No estandarizado Bajo

Registro de mantenimiento Manual y poco confiable Bajo
Indicadores de desempeño Inexistentes Bajo

Capacitación del personal Limitada Medio

Gestión de repuestos Deficiente Bajo
Análisis de criticidad No implementado Bajo

Nota. Elaboración propia



Los resultados evidencian un bajo nivel de cumplimiento en aspectos clave de la 

normativa, lo cual se refleja en problemas como equipos obsoletos, fallas recurrentes, falta de 

planificación y escasa confiabilidad de los registros, estas deficiencias coinciden con las 

causas identificadas en el diagrama de Ishikawa y el análisis de Pareto, donde la ausencia de 

una metodología estructurada como el RCM constituye el principal factor crítico, en este 

sentido,  el  plan  de  mantenimiento  propuesto  responde  directamente  a  estas  brechas 

normativas, incorporando elementos exigidos por el MINSA, tales como la planificación 

sistemática,  la  gestión  de  fallas,  la  priorización  por  criticidad  y  el  control  mediante 

indicadores.

Tabla 15

Alineación del plan RCM con la normativa del MINSA

Requisito normativo Implementación en el plan RCM
Mantenimiento preventivo Programación periódica por equipo
Registro de intervenciones Sistema de control de mantenimiento

Evaluación de fallas Análisis de modos y efectos (AMFE)
Priorización de equipos Análisis de criticidad
Seguridad del paciente Reducción de fallas críticas
Control de desempeño Indicadores MTBF, MTTR y disponibilidad

Nota. Elaboración propia

Finalmente, es importante destacar que la integración de la metodología RCM dentro 

del  marco  normativo  del  sector  salud  peruano  fortalece  la  gestión  del  mantenimiento 

hospitalario y contribuye al cumplimiento de las disposiciones vigentes relacionadas con la 

seguridad, operatividad y calidad del servicio.

En este sentido, la articulación entre la Ley N.º 26842, la Ley N.º 29783, el D.S. N.º  

016-2011-SA  y  la  NTS  N.º  110-MINSA/DGIEM  permite  establecer  un  sistema  de 

mantenimiento estructurado y orientado a resultados, basado en el análisis de criticidad, 

modos de falla y condiciones reales de operación de los equipos biomédicos.

Asimismo, la implementación del enfoque RCM contribuye a optimizar la asignación 

de recursos, reducir tiempos de inactividad y mejorar indicadores como el MTBF, MTTR y la 

disponibilidad. De esta manera, la propuesta no solo responde a las brechas identificadas en el 

diagnóstico inicial, sino que también promueve una gestión más eficiente, segura y sostenible 

del equipamiento biomédico en el Hospital Belén – Lambayeque.



Los equipos biomédicos constituyen un elemento esencial dentro de los contextos 

hospitalarios, debido a que aseguran la adecuada atención, diagnóstico y tratamiento de los 

pacientes. Sin embargo, su funcionamiento continuo y seguro depende de una gestión técnica 

eficiente  y  de  un  mantenimiento  preventivo  riguroso.  Cada  dispositivo  presenta  fallos 

funcionales específicos que, de no ser detectados a tiempo, pueden comprometer la seguridad 

del paciente y la eficacia de los procedimientos clínicos. A continuación, se describen los 

principales modos y efectos de falla identificados en distintos equipos médicos utilizados en 

áreas críticas, con el propósito de analizar sus consecuencias operativas y la importancia de 

definir acciones de mantenimiento que aseguren su fiabilidad y disponibilidad.

La unidad de anestesia presenta fallos funcionales que comprometen directamente la 

integridad del  paciente durante las intervenciones quirúrgicas.  Entre los más críticos se 

encuentran las fugas en el sistema de gases, que pueden alterar la mezcla anestésica; las 

obstrucciones o descalibraciones del vaporizador, que afectan la dosificación del anestésico; 

y los problemas eléctricos, que pueden interrumpir completamente la operación del equipo. 

Asimismo, las fallas en los sensores de flujo dificultan la monitorización de parámetros 

respiratorios, lo que limita la capacidad del anestesiólogo para mantener un control adecuado 

de la ventilación.

Tabla 16

Análisis de fallas del Equipo de anestesia

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en suministro 

de gases
Fuga en mangueras o 

conexiones
Mezcla inadecuada de gases, riesgo 
para el paciente durante la anestesia

Falla en 
vaporizador

Obstrucción o calibración 
incorrecta

Dosis inadecuada de anestésico, 
posible sobredosificación o analgesia 

insuficiente

Falla eléctrica
Desconexión o cortocircuito 

interno
Interrupción total del equipo durante 

cirugía
Falla en 

monitorización
Sensor de flujo defectuoso

Imposibilidad de medir parámetros 
respiratorios

Nota. Elaboración propia.

En el caso del equipo de Rayos X tipo arco en C, los fallos suelen relacionarse con el 

desgaste del tubo de emisión, defectos en el sistema de refrigeración o problemas en el  

detector  de  imagen.  Estos  modos  de  falla  generan  consecuencias  críticas  como  la 

imposibilidad  de  obtener  imágenes  diagnósticas,  distorsiones  visuales  o  incluso 

sobrecalentamiento del tubo, reduciendo su vida útil. A ello se suman fallas eléctricas o de 



fuente de poder, que provocan apagones durante los procedimientos y pueden comprometer 

la continuidad del acto quirúrgico o diagnóstico.

Tabla 17

Análisis de fallas del Equipo de Rayos X Arco en C

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en emisión de 

rayos X
Tubo de rayos X dañado Imposibilidad de generar imágenes

Falla en sistema de 
refrigeración

Ventilador interno 
obstruido

Sobrecalentamiento del tubo, riesgo 
de daño permanente

Falla en sistema de 
imagen

Detector o intensificador 
defectuoso

Imágenes distorsionadas o sin 
visualización

Falla eléctrica
Fuente de poder 

inestable
Apagones inesperados durante 

procedimientos
Nota. Elaboración propia.

La mesa hidráulica quirúrgica puede presentar fallas en su sistema hidráulico debido a 

fugas o pérdidas de presión, lo que impide ajustar la altura y posición del paciente con 

precisión. De igual modo, el desgaste mecánico en las articulaciones genera movimientos 

bruscos  o  inestabilidad,  comprometiendo  la  seguridad  durante  la  cirugía.  Las  averías 

eléctricas o en los controles remotos dificultan la manipulación del equipo, obligando a 

realizar ajustes manuales y aumentando el tiempo operatorio.

Tabla 18

Análisis de fallas de la Mesa Hidráulica para Operación Quirúrgica

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en sistema 

hidráulico
Fuga de aceite o baja presión

Imposibilidad de ajustar altura o 
posición

Falla en control 
remoto

Cableado o botones dañados
Dificultad para manipular la mesa 

durante cirugía

Falla mecánica Desgaste en articulaciones
Inestabilidad o movimientos 

bruscos

Falla eléctrica Fusible fundido o sobrecarga Pérdida de funciones automáticas

Nota. Elaboración propia.

Los fallos más frecuentes en los ecógrafos portátiles se relacionan con el deterioro del 

transductor, que puede producir imágenes borrosas o ausencia total de señal. También se 

presentan fallas en la pantalla o en la retroiluminación, afectando la visualización de las 

imágenes, así como errores en el software que ocasionan bloqueos o reinicios inesperados. 

Por último, el desgaste de la batería limita la autonomía del equipo y puede interrumpir 



estudios en curso, afectando la continuidad del diagnóstico.

Tabla 19

Análisis de fallas del Ecógrafo o Ultrasonido Portátil

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla

Falla en transductor
Cable dañado o cristal 

piezoeléctrico roto
Imágenes borrosas o sin señal

Falla en pantalla
Retroiluminación o conexión 

interna defectuosa
Visualización deficiente de la 

imagen

Falla en software
Error del sistema o archivo 

corrupto
Bloqueo del equipo o lectura 

incorrecta

Falla en batería Celdas degradadas
Pérdida de autonomía o apagado 

inesperado
Nota. Elaboración propia.

En las cunas de calor radiante, los problemas más comunes son las fallas en los 

elementos  calefactores  y  sensores  de  temperatura.  Estas  averías  pueden  derivar  en 

temperaturas  inadecuadas,  provocando  riesgos  de  hipotermia  o  sobrecalentamiento  del 

neonato. Las interrupciones eléctricas o fallas en el sistema de alarma agravan el riesgo al  

impedir que el personal detecte a tiempo las variaciones térmicas, afectando la estabilidad y 

seguridad del paciente neonatal.

Tabla 20

Análisis de fallas del Cuna de Calor Radiante 1

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en elemento 

calefactor
Resistencia dañada

Incapacidad para mantener la 
temperatura del neonato

Falla en sensor de 
temperatura

Descalibración o desconexión
Lecturas erróneas y riesgo de 

sobrecalentamiento o hipotermia

Falla eléctrica
Corto circuito o fusible 

fundido
Interrupción total del 

funcionamiento
Falla en alarma 

sonora
Parlante dañado

No se detectan desviaciones de 
temperatura críticas

Nota. Elaboración propia.

Los ecógrafos fijos presentan modos de falla similares a los portátiles, aunque con 

incidencia en módulos de procesamiento y pantallas de mayor complejidad. Los problemas 

en el transductor o en el procesador de imagen pueden generar distorsiones o pérdida total de 

señal, mientras que los fallos eléctricos o de software provocan reinicios o bloqueos del 

sistema. Estas situaciones dificultan la obtención de imágenes diagnósticas confiables y 

reducen la eficiencia del flujo de trabajo clínico.



Tabla 21

Análisis de fallas del Ecógrafo o Ultrasonido Fijo

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en transductor 

principal
Desgaste o ruptura del 

cable
Pérdida de señal o distorsión de imagen

Falla en procesador de 
imagen

Error de software o 
hardware

Imagen congelada o pérdida de datos

Falla en pantalla Daño en panel LCD
Visualización incompleta o 

distorsionada

Falla eléctrica
Fuente de alimentación 

inestable
Reinicios constantes o apagado 

repentino
Nota. Elaboración propia.

El monitor multiparamétrico de cinco parámetros es esencial para el seguimiento del 

estado  fisiológico  del  paciente;  sin  embargo,  presenta  fallos  recurrentes  en  sensores  y 

módulos de  medición.  Los errores  en el  módulo ECG o SpO₂ pueden generar  lecturas 

imprecisas  del  ritmo  cardíaco  o  saturación  de  oxígeno,  comprometiendo  la  toma  de 

decisiones  clínicas.  Además,  los  problemas  eléctricos  o  de  batería  causan  apagones 

repentinos,  mientras  que  las  fallas  en  la  pantalla  dificultan  la  lectura  continua  de  los 

parámetros vitales.

Tabla 22

Análisis de fallas del Monitor Multiparamétrico de 5 Parámetros

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla

Falla en módulo ECG
Cable o electrodo 

desconectado
No se registra la actividad cardíaca

Falla en sensor de 
SpO₂

Desgaste o 
contaminación del 

sensor
Lecturas erróneas de oxigenación

Falla en batería interna Capacidad reducida Apagado inesperado en traslados

Falla en pantalla
Retroiluminación 

defectuosa
Dificultad para visualizar parámetros 

vitales
Nota. Elaboración propia.

La  segunda  cuna  radiante  mantiene  un  perfil  de  fallas  similar,  destacando  los 

problemas en el sistema de calefacción y control electrónico. Estos defectos pueden causar 

fluctuaciones térmicas que afectan la termorregulación del neonato. Asimismo, las averías 

eléctricas o en el sistema de alarma reducen la capacidad de respuesta del personal ante 

emergencias térmicas, haciendo imprescindible un mantenimiento preventivo riguroso para 

garantizar la seguridad en unidades de neonatología.



Tabla 23

Análisis de fallas del Cuna de Calor Radiante 2

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla

Falla en sistema de 
calefacción

Resistencia o sensor 
averiado

Temperatura inadecuada para el recién 
nacido

Falla en control 
electrónico

Error en placa de 
control

Calentamiento intermitente o 
descontrolado

Falla eléctrica Corto en cableado Parada total del sistema
Falla en sistema de 

alarma
Fallo en zumbador o 

software
No alerta sobre fallos térmicos

Nota. Elaboración propia.

En esta unidad de monitoreo, los fallos más comunes afectan los módulos de presión 

arterial y respiración, lo que genera lecturas erróneas o ausencia de datos clínicos. También se 

observan fallas en la pantalla táctil  y en la memoria de almacenamiento, impidiendo la 

interacción  fluida  con  el  dispositivo  y  la  conservación  de  registros  médicos.  Tales 

deficiencias afectan la continuidad del seguimiento y aumentan el riesgo de errores clínicos 

durante la monitorización del paciente.

Tabla 24

Análisis de fallas del Monitor Multiparamétrico

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en módulo de presión 

arterial
Válvula o sensor 

defectuoso
Lecturas erróneas o ausencia de 

registro

Falla en módulo respiratorio
Sensor de flujo 

bloqueado
Imposibilidad de medir frecuencia 

respiratoria

Falla en interfaz gráfica
Pantalla táctil sin 

respuesta
Dificultad para operar el equipo

Falla en almacenamiento de 
datos

Memoria dañada
Pérdida de registros clínicos del 

paciente
Nota. Elaboración propia.

El detector de latidos fetales puede presentar fallas en la sonda Doppler, lo que impide 

captar correctamente los sonidos cardíacos del feto. Además, los problemas en el altavoz o la 

pantalla dificultan la audición y visualización de la frecuencia cardíaca fetal.  Los fallos 

eléctricos o de batería pueden detener completamente su funcionamiento, lo que interrumpe 

la evaluación del bienestar fetal y retrasa el diagnóstico en controles prenatales.



Tabla 25

Análisis de fallas del Detector de Latidos Fetales de Sobremesa

Fallo Funcional Modo de Falla Efecto de Falla
Falla en sonda 

Doppler
Cable interno roto o 

cristal dañado
No detección de latidos fetales

Falla en altavoz
Daño en componente 

de audio
No se escucha señal fetal

Falla en pantalla
Sin iluminación o 
líneas verticales

Dificultad para leer frecuencia cardíaca

Falla eléctrica
Batería o adaptador 

dañado
Interrupción total del funcionamiento

Nota. Elaboración propia.

El  plan  de  mantenimiento  preventivo  del  equipamiento  biomédico  tiene  como 

finalidad asegurar su adecuado manejo, extender su ciclo de vida y reducir el riesgo de fallas 

durante  su  uso  clínico.  A  través  de  una  programación  sistemática  de  inspecciones, 

verificaciones,  limpiezas  y  calibraciones,  se  busca mantener  los  dispositivos  en niveles 

óptimos de desempeño y seguridad. Este tipo de mantenimiento no solo contribuye a la 

continuidad operativa de los servicios médicos, sino que también asegura la confiabilidad de 

los resultados obtenidos en cada procedimiento. Posteriormente, se detallan los planes de 

mantenimiento  específicos  para  cada  equipo  médico,  considerando  las  actividades, 

frecuencias y responsables asignados según sus características técnicas y criticidad dentro del 

entorno hospitalario.

El plan de mantenimiento del equipo de anestesia busca asegurar un funcionamiento 

confiable durante los procedimientos quirúrgicos, garantizando la integridad del paciente y la 

correcta  administración  en  gases  anestésicos.  Las  actividades  programadas  incluyen  la 

verificación del sistema de gases, la calibración del vaporizador, la limpieza de válvulas y 

filtros, y la revisión de sensores y componentes eléctricos. Estas acciones, realizadas por 

técnicos  e  ingenieros  biomédicos  de  manera  periódica,  permiten  prevenir  fugas, 

obstrucciones o errores de dosificación que podrían comprometer la estabilidad del paciente 

bajo anestesia.

Tabla 26

Plan de mantenimiento del Equipo de anestesia

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Verificación del sistema X 2 Mensual Ingeniero 



de gases y conexiones

biomédico

Revisión y calibración 
del vaporizador

X 3 Trimestral

Limpieza y prueba de 
válvulas y filtros

X 2 Bimestral

Verificación del sistema 
eléctrico y alarmas

X 2 Trimestral

Revisión de sensores de 
flujo y presión

X 3 Semestral

Nota. Elaboración propia.

El mantenimiento del arco en C está enfocado en preservar la calidad de las imágenes 

radiológicas y la seguridad operativa del sistema. Las inspecciones del tubo de rayos X, del  

sistema  de  refrigeración  y  de  los  ventiladores  internos  son  fundamentales  para  evitar 

sobrecalentamientos y asegurar la correcta emisión de radiación. Además, la calibración del 

generador y del  detector garantiza una visualización precisa durante los procedimientos 

quirúrgicos. El mantenimiento eléctrico y de conectores completa el programa, minimizando 

fallas inesperadas que puedan interrumpir la obtención de imágenes en tiempo real.

Tabla 27

Plan de mantenimiento del Equipo de Rayos X Arco en C

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Inspección del tubo de 
rayos X y cableado

X 3 Trimestral

Ingeniero 
biomédico

Verificación del sistema 
de refrigeración

X 2 Bimestral

Limpieza de 
ventiladores y filtros 

internos
X 2 Mensual

Prueba de calibración 
del generador y detector

X 3 Semestral

Revisión de conectores y 
fuente de poder

X 2 Bimestral

Nota. Elaboración propia.

El  plan de  mantenimiento  de  la  mesa  hidráulica  quirúrgica  tiene como objetivo 

mantener la estabilidad y maniobrabilidad necesarias durante las intervenciones. La revisión 

del sistema hidráulico, la lubricación de articulaciones y la comprobación del control remoto 

aseguran que el equipo pueda ajustarse con suavidad y precisión. Las pruebas de nivelación y 

la sustitución de sellos permiten evitar fugas o movimientos inestables que comprometan la 



seguridad del paciente. Con estas acciones periódicas, se garantiza la confiabilidad mecánica 

del equipo en todo tipo de procedimientos quirúrgicos.

Tabla 28

Plan de mantenimiento del de la Mesa Hidráulica para Operación Quirúrgica

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Revisión del sistema 
hidráulico (fugas y 

presión)
X 3 Trimestral

Ingeniero 
biomédico

Limpieza y lubricación 
de articulaciones

X 2 Bimestral

Verificación del control 
remoto y cableado

X 2 Trimestral

Prueba de estabilidad y 
nivelación

X 1 Mensual

Sustitución de sellos o 
empaques

X 3 Semestral

Nota. Elaboración propia.

El mantenimiento del ecógrafo portátil está orientado a conservar la nitidez de las 

imágenes diagnósticas y la portabilidad del equipo. Se incluyen actividades de revisión del 

transductor, limpieza del teclado y pantalla, actualización de software, calibración de imagen 

y control del estado de la batería. La participación del ingeniero biomédico y del técnico 

eléctrico permite detectar fallos tempranos en los módulos de procesamiento o en las fuentes 

de  alimentación,  asegurando  que  el  equipo  funcione  correctamente  durante  la  atención 

médica en campo o en áreas hospitalarias.

Tabla 29

Plan de mantenimiento del Ecógrafo o Ultrasonido Portátil

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Revisión del 
transductor y cables

X 2 Bimestral
Ingeniero 
biomédicoLimpieza del teclado y 

pantalla
X 1 Mensual



Verificación del 
software y 

actualizaciones
X 2 Trimestral

Prueba de calibración 
de imagen

X 2 Semestral

Verificación de batería 
y fuente de poder

X 1 Bimestral

Nota. Elaboración propia.

El plan de mantenimiento de la cuna radiante tiene como finalidad mantener un 

ambiente térmico estable y seguro para el  neonato.  Las tareas incluyen la limpieza del 

reflector, la verificación de sensores, el control de alarmas y la calibración del sistema de 

temperatura. La revisión eléctrica y de conexiones garantiza un funcionamiento continuo y 

libre de fallos. Este mantenimiento periódico permite evitar riesgos por sobrecalentamiento o 

enfriamiento, protegiendo la salud del recién nacido y asegurando la precisión del control 

térmico durante su uso clínico.

Tabla 30

Plan de mantenimiento del Cuna de Calor Radiante 1

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Limpieza del reflector 
y lámpara calefactora

X 1 Mensual

Ingeniero 
biomédico

Verificación de 
sensores de 
temperatura

X 2 Bimestral

Prueba de alarmas 
visuales y sonoras

X 1 Mensual

Revisión del sistema 
eléctrico y conexiones

X 2 Trimestral

Calibración de control 
electrónico de 
temperatura

X 3 Semestral

Nota. Elaboración propia.

El  mantenimiento  del  ecógrafo  fijo  está  diseñado  para  preservar  la  calidad  del 

diagnóstico por imagen y la integridad de sus componentes electrónicos. Las actividades 

programadas abarcan la limpieza y prueba de transductores, la verificación del monitor, la 

actualización del software y la calibración del sistema ultrasónico. Además, la revisión del 

cableado y conectores previene fallas eléctricas que puedan alterar la calidad visual. Estas 

acciones  sistemáticas  contribuyen  a  prolongar  la  vida  útil  del  equipo  y  garantizar 



diagnósticos confiables y reproducibles.

Tabla 31

Plan de mantenimiento del Ecógrafo o Ultrasonido Fijo

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Limpieza y prueba del 
transductor

X 2 Bimestral

Ingeniero 
biomédico

Verificación del monitor 
y resolución de imagen

X 2 Trimestral

Actualización del 
software del sistema

X 2 Semestral

Comprobación de 
conectores y cableado

X 1 Bimestral

Calibración de señal 
ultrasónica

X 3 Semestral

Nota. Elaboración propia.

El plan de mantenimiento del monitor multiparamétrico de cinco parámetros busca 

garantizar la correcta lectura de las variables fisiológicas del paciente. Las verificaciones 

periódicas de los sensores ECG y SpO₂, junto con la calibración de los módulos y la revisión 

de alarmas, aseguran un monitoreo preciso y continuo. La inspección de batería y pantalla 

complementa el mantenimiento preventivo, evitando apagones o errores de visualización. 

Este programa permite mantener el equipo en óptimas condiciones operativas, reduciendo el 

riesgo de fallas durante situaciones críticas.

Tabla 32

Plan de mantenimiento del Monitor Multiparamétrico de 5 Parámetros

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Verificación de sensores 
ECG y SpO₂

X 2 Mensual

Ingeniero 
biomédico

Limpieza de conectores y 
cables

X 1 Bimestral

Prueba de calibración de 
módulos

X 2 Trimestral

Verificación de alarmas y 
batería

X 1 Bimestral

Revisión de pantalla y 
funcionamiento táctil

X 2 Trimestral

Nota. Elaboración propia.

El mantenimiento de la segunda cuna radiante mantiene el mismo enfoque preventivo, 



centrado en la regulación térmica y el buen estado de sus componentes electrónicos. Las 

inspecciones  del  sistema  de  calefacción  y  control  electrónico  garantizan  una  respuesta 

adecuada ante variaciones de temperatura. La limpieza periódica, junto con las pruebas de 

sensores  y  alarmas,  asegura  un  funcionamiento  confiable.  Este  mantenimiento  regular 

minimiza el riesgo de incidentes por fallos térmicos, garantizando un entorno controlado para 

la atención neonatal.

Tabla 33

Plan de mantenimiento del Cuna de Calor Radiante 2

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Inspección del sistema 
de calefacción

X 2 Bimestral

Ingeniero 
biomédico

Verificación de control 
electrónico

X 3 Trimestral

Limpieza de superficie 
y lámpara radiante

X 1 Mensual

Comprobación de 
alarmas y sensores

X 1 Bimestral

Prueba de estabilidad 
térmica

X 2 Semestral

Nota. Elaboración propia.

El mantenimiento de esta unidad de monitoreo se enfoca en asegurar la precisión de 

los módulos de presión arterial y respiración, así como la integridad del sistema de registro de 

datos. La limpieza de sensores, la revisión de baterías y la verificación del almacenamiento 

previenen errores de medición y pérdida de información clínica. Las pruebas funcionales 

garantizan  la  correcta  operación de  alarmas  y  pantallas,  asegurando la  continuidad del 

monitoreo en pacientes críticos. Con ello, se mantiene la confiabilidad del equipo y se reduce 

la probabilidad de interrupciones durante su uso.

Tabla 34

Plan de mantenimiento del Monitor Multiparamétrico

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Revisión de módulos de 
presión y respiración

X 2 Trimestral

Ingeniero 
biomédico

Limpieza y revisión de 
cables de sensores

X 1 Bimestral

Verificación del sistema X 2 Semestral



de almacenamiento de 
datos

Revisión del estado de la 
batería interna

X 1 Bimestral

Prueba de 
funcionamiento general 

y alarmas
X 2 Trimestral

Nota. Elaboración propia.

El plan de mantenimiento del detector fetal busca garantizar la correcta captación y 

visualización  de  la  frecuencia  cardiaca  fetal.  Periódicamente  se  realiza  la  revisión  del 

transductor Doppler y del sistema de audio permite identificar fallas en la transmisión o 

reproducción de la señal. La limpieza de la pantalla y la calibración del equipo aseguran una 

lectura  clara  y  precisa.  Finalmente,  el  control  del  adaptador  y  batería  evita  apagones 

inesperados, asegurando que el dispositivo se mantenga operativo durante los exámenes 

prenatales.

Tabla 35

Plan de mantenimiento del Detector de Latidos Fetales de Sobremesa

Actividades OPEN CLOSE
Duración 

(hr)
Frecuencia Responsable

Verificación del 
transductor Doppler

X 2 Bimestral

Ingeniero 
biomédico

Revisión del altavoz 
y sistema de audio

X 1 Trimestral

Limpieza del panel 
y pantalla

X 1 Mensual

Prueba de 
calibración de señal 

fetal
X 2 Semestral

Revisión del 
adaptador y batería

X 1 Bimestral

Nota. Elaboración propia.

El procedimiento de registro de activos en el  sistema de inventario institucional 

permite  asegurar  el  control,  trazabilidad  y  correcta  administración  de  los  bienes 

patrimoniales. Este proceso, representado en las figuras siguientes, describe paso a paso las 

acciones que el usuario debe realizar para incorporar un nuevo activo, desde el ingreso al 

sistema hasta la visualización final del bien registrado. A través de esta secuencia se garantiza 

que  cada  equipo  cuente  con  información  técnica,  administrativa  y  visual  actualizada, 



contribuyendo a una gestión eficiente, transparente y ordenada del inventario institucional. 

En la Figura 6, observas el ingreso al interfaz del inventario, donde un usuario accede 

mediante sus credenciales institucionales al módulo de activos fijos. Este paso inicial permite 

validar  la  identidad  del  responsable  y  habilita  el  acceso  a  las  funciones  del  sistema 

relacionadas  con  la  gestión  de  bienes.  En  esta  etapa,  el  usuario  selecciona  la  opción 

“Registrar nuevo activo” para dar inicio al procedimiento de incorporación en el inventario 

Figura 6.

Paso 01

Nota. Elaboración propia.

La Figura 7 ilustra la pantalla principal del registro de activos, en la que se debe 

completar la información general del bien. Aquí se ingresan datos como la descripción del 

equipo, código patrimonial, número de serie, marca, modelo y ubicación física. Este paso es 

fundamental para la identificación única del activo dentro del sistema.

Figura 7.

Paso 02



Nota. Elaboración propia.

En  la  Figura  8  se  ve  la  sección  destinada  al  ingreso  de  información  técnica  y 

administrativa complementaria. El usuario debe especificar la procedencia del activo, fecha 

de adquisición, valor de compra, proveedor y centro de costo asociado. Asimismo, se asigna 

el responsable del bien dentro de la dependencia correspondiente. Este paso asegura que cada 

activo cuente con respaldo documental y contable dentro del inventario institucional.

Figura 8.

Paso 03

Nota. Elaboración propia.

La Figura 9 muestra el apartado para la carga de evidencias fotográficas. En esta 

etapa, el usuario adjunta una o varias imágenes del activo, capturadas desde distintos ángulos, 



con el fin de registrar su estado físico actual. Estas fotografías son esenciales para fines de 

control patrimonial, auditoría y verificación visual del bien. 

Figura 9.

Paso 04

Nota. Elaboración propia.

En la Figura 10 se visualiza el proceso de verificación de datos ingresados antes de 

confirmar el registro. El sistema muestra un resumen general con toda la información del 

activo, permitiendo al usuario revisar y corregir posibles errores. 

Figura 10.

Paso 05

Nota. Elaboración propia.

La Figura 11 presenta la confirmación del registro del activo en el sistema. Una vez 

validados los datos, el usuario procede a guardar la información, generando un código o 



número de registro único. 

Figura 11.

Paso 06

Nota. Elaboración propia.

En la Figura 12 se observa la etapa de validación y cierre del proceso. El sistema emite 

una notificación de registro exitoso, indicando que el activo ha sido agregado correctamente. 

Figura 12.

Paso 07

Nota. Elaboración propia.

Finalmente, en la octava figura se muestra la vista del activo ya registrado dentro del 

sistema de inventario. Aquí se puede visualizar toda la información consolidada, incluyendo 

datos técnicos, ubicación, fotografías y estado actual. Desde esta vista, el usuario tiene la 

opción de realizar futuras actualizaciones, registrar mantenimientos o gestionar la baja del 



activo según las necesidades institucionales. 

Figura 13.

Paso 08

Nota. Elaboración propia.

La Tabla 33 presenta una evaluación de la confiabilidad y disponibilidad operativa de 

diversos  equipos  biomédicos  a  partir  de  indicadores  como  horas  programadas,  horas 

trabajadas, horas de parada, número de fallas, MTBF (tiempo medio entre fallas), MTTR 

(tiempo medio de reparación) y disponibilidad. En general, todos los equipos analizados 

muestran una alta estabilidad operativa: las horas trabajadas prácticamente igualan a las 

programadas, y las paradas registradas son mínimas. Los valores de MTBF reflejan que los 

equipos experimentan fallas con baja frecuencia, lo cual indica un comportamiento confiable 

en  la  operación  diaria  de  servicios  clínicos  como anestesia,  diagnóstico  por  imágenes, 

monitoreo y soporte neonatal.

Asimismo, el MTTR promedio de 2,92 horas evidencia que, cuando ocurre una falla, 

el tiempo de reparación es relativamente corto, lo que contribuye a mantener la continuidad 

del servicio. Esto se refleja en la disponibilidad global del sistema, que alcanza un 99,71%, 

valor considerado excelente para entornos hospitalarios donde la continuidad operativa es 

crítica. 

Tabla 36

Disponibilidad final en equipos biomédicos

Móvil
Horas 
Prog.

Horas 
Trab.

Horas Par. N° fallas MTBF MTTR Disponibilidad

EQUIPO DE 
ANESTESIA 3672 3662 10 3 1220.67 3.33 99.73%

EQUIPO DE RAYOS 
X ARCO EN C 3672 3659 13 4 914.75 3.25 99.65%



MESA HIDRAULICA 
PARA OPERACION 

QUIRURGICA
3672 3663 9 3 1221.00 3.00 99.75%

EQUIPO 
ECOGRAFO - 

ULTRASONIDO 
PORTATIL

3672 3664 8 3 1221.33 2.67 99.78%

CUNA DE CALOR 
RADIANTE 3672 3660 12 4 915.00 3.00 99.67%

EQUIPO 
ECOGRAFO - 

ULTRASONIDO
3672 3661 11 4 915.25 2.75 99.70%

MONITOR 
MULTIPARAMETR

O DE 5 
PARAMETROS

3672 3664 8 3 1221.33 2.67 99.78%

CUNA DE CALOR 
RADIANTE 3672 3658 14 5 731.60 2.80 99.62%

MONITOR MULTI 
PARAMETRO 3672 3661 11 4 915.25 2.75 99.70%

DETECTOR DE 
LATIDOS FETALES 

DE SOBREMESA
3672 3660 12 4 915.00 3.00 99.67%

PROMEDIO 1019.12 2.92 99.71%
Nota. Elaboración propia.



4.4. Determinar el beneficio/costo de la implementación del plan de mantenimiento 

RCM para los equipos biomédicos críticos en el Hospital Belén.

La inversión respecto al mantenimiento estuvo dada por los materiales e instrumentos 

de las tareas de mantenimiento siendo un total de S/37 875,00.

Tabla 37.

Inversión del plan de mantenimiento

Ítem Cantidad (und) Precio Total
Alcohol isopropílico (frasco 1 L) 15 S/35.00 S/525.00

Paños de microfibra 30 S/10.00 S/300.00
Aire comprimido en spray 10 S/45.00 S/450.00

Grasa dieléctrica (tubo 250 g) 8 S/40.00 S/320.00
Silicona térmica (juego) 5 S/55.00 S/275.00

Guantes antiestáticos 20 S/12.00 S/240.00
Multímetro digital 3 S/420.00 S/1,260.00

Kit de calibración de sensores 3 S/580.00 S/1,740.00
Fuente de poder regulable 2 S/950.00 S/1,900.00

Cables de prueba con pinzas 15 S/25.00 S/375.00
Aceite hidráulico médico (1 L) 10 S/60.00 S/600.00
Filtros de aire para sistemas de 

refrigeración
10 S/40.00 S/400.00

Filtros de línea de gases 
anestésicos

6 S/85.00 S/510.00

Sensores de temperatura de 
repuesto

10 S/90.00 S/900.00

Cables ECG (juego) 10 S/120.00 S/1,200.00
Sensor SpO₂ 10 S/160.00 S/1,600.00

Transductor de ultrasonido 
(convexo/lineal)

4 S/2,400.00 S/9,600.00

Fusibles de seguridad 40 S/6.00 S/240.00
Relés electrónicos 15 S/35.00 S/525.00

Batería recargable (monitor y 
portátil)

8 S/380.00 S/3,040.00

Lámpara halógena para cuna 
radiante

6 S/280.00 S/1,680.00

Termostato digital 5 S/230.00 S/1,150.00
Cinta aislante y termorretráctil 

(rollo)
20 S/15.00 S/300.00

Pasta limpiadora de contactos 
eléctricos

10 S/45.00 S/450.00

Kit de herramientas biomédicas 3 S/750.00 S/2,250.00
Certificador de presión (monitor) 2 S/1,500.00 S/3,000.00
Sensor Doppler fetal de repuesto 4 S/380.00 S/1,520.00



Cables de alimentación 
(hospitalarios)

15 S/65.00 S/975.00

Desinfectante de grado médico 
(galón)

10 S/55.00 S/550.00

TOTAL 309   S/37,875.00
Nota. Elaboración propia.

La inversión respecto a la capacitación estuvo dada por capacitación en el plan de 

mantenimiento, capacitación en las tareas de mantenimiento y de los equipos siendo un total 

de S/2 250,00. Cabe recalcar que se realizaron un total de 9 capacitaciones dos capacitaciones 

por año para un total de 5 trabajadores. 

Tabla 38.

Capacitaciones

Ítem Cantidad (und) Precio Total
Capacitación en la metodología 

RCM
3 S/250.00 S/750.00

Capacitación en las tareas de 
mantenimiento

3 S/250.00 S/750.00

Capacitación en los equipos 3 S/250.00 S/750.00
TOTAL 9   S/2,250.00

Nota. Elaboración propia.

Por otro lado, los gastos anuales del plan de mantenimiento estuvieron dados por los 

útiles de oficina siendo un total de S/505.

Tabla 39.

Gastos anuales  

Ítem
Cantidad 

(und)
Precio Sub total Total

Útiles de 
oficina

Paquete de 
Hojas Bond

1 S/15.00 S/15.00

S/505.00
Tinta de 

impresora
4 S/120.00 S/480.00

Archivadores 4 S/1.50 S/6.00
Bolígrafos 4 S/1.00 S/4.00

Nota. Elaboración propia.

Además, la depreciación de los equipos tangibles asciende a S/6 110,00.



Tabla 40.

Depreciación

Descripción
Activos 
Total 

Unidades
Valor Por 
Depreciar 

Años Por 
Depreciar

Depreciación 
anual

Multímetro digital S/420.00 3 S/1,260.00 5 S/252.00
Kit de calibración de 

sensores
S/580.00 3 S/1,740.00 5 S/348.00

Fuente de poder 
regulable

S/950.00 2 S/1,900.00 5 S/380.00

Filtros de aire para 
sistemas de 

refrigeración
S/40.00 10 S/400.00 5 S/80.00

Filtros de línea de 
gases anestésicos

S/85.00 6 S/510.00 5 S/102.00

Sensores de 
temperatura de 

repuesto
S/90.00 10 S/900.00 5 S/180.00

Sensor SpO₂ S/160.00 10 S/1,600.00 5 S/320.00
Transductor de 

ultrasonido 
(convexo/lineal)

S/2,400.00 4 S/9,600.00 5 S/1,920.00

Batería recargable 
(monitor y portátil)

S/380.00 8 S/3,040.00 5 S/608.00

Lámpara halógena 
para cuna radiante

S/280.00 6 S/1,680.00 5 S/336.00

Termostato digital S/230.00 5 S/1,150.00 5 S/230.00
Kit de herramientas 

biomédicas
S/750.00 3 S/2,250.00 5 S/450.00

Certificador de 
presión (monitor)

S/1,500.00 2 S/3,000.00 5 S/600.00

Sensor Doppler fetal 
de repuesto

S/380.00 4 S/1,520.00 5 S/304.00

Total     S/6,110.00
Nota. Elaboración propia.

En la Tabla 38 se muestra el flujo de caja de la propuesta de plan de mantenimiento,  

dado por la inversión, los egresos e ingresos siendo así viable económicamente por un VAN 

positivo de S/4 698,94, un TIR de 16.01%, un B/C de 3,63.



Tabla 41.

Flujo de caja

AÑO 0 1 2 3 4 5

Inversión

Intangible S/2,250.00
Tangible S/37,875.00

Total, INVERSIÓN S/40,125.00          

Beneficios            
S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00

S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00

Total, BENEFICIOS  S/                      - S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00

Egresos
Gastos anuales S/505.00 S/505.00 S/505.00 S/505.00 S/505.00
Depreciación S/6,110.00 S/6,110.00 S/6,110.00 S/6,110.00 S/6,110.00

Total, EGRESOS S/40,125.00 S/6,615.00 S/6,615.00 S/6,615.00 S/6,615.00 S/6,615.00

Utilidad antes de impuestos S/17,385.00 S/17,385.00 S/17,385.00 S/17,385.00 S/17,385.00

Impuestos S/5,128.58 S/5,128.58 S/5,128.58 S/5,128.58 S/5,128.58

Flujo de caja -S/40,125.00 S/12,256.43 S/12,256.43 S/12,256.43 S/12,256.43 S/12,256.43

Utilidad acumulada -S/40,125.00 -S/27,868.58 -S/15,612.15 -S/3,355.73 S/8,900.70 S/21,157.13

Valor actual neto (VAN) S/4,698.94  

TIR 16.01%

B/C 3.63
Nota. Elaboración propia.



V. DISCUSIÓN

En base al objetivo general, que señala un incremento del 3.31% en la disponibilidad 

del equipamiento biomédico del Hospital Belén–Lambayeque tras implementar un plan de 

mantenimiento basado en RCM, se relaciona directamente con los resultados reportados por 

Aguilar y Rodríguez (2023), Cáceres y Quecaño (2024) y Cossio (2021). En todos estos 

estudios, la ejecución metódica de mantenimiento preventivo incrementó la disponibilidad en 

magnitudes diversas: desde mejoras considerables superiores al 10% hasta incrementos más 

modestos como 2.06%. En comparación, el aumento del 3.31% encontrado en el Hospital 

Belén se ubica dentro de este rango, pero representa un impacto más cercano a los estudios 

con mejoras moderadas. Esto puede interpretarse como una mejora efectiva, aunque menos 

pronunciada que en investigaciones donde la brecha inicial de disponibilidad era mayor. Sin 

embargo, coincide con el patrón general observado en los antecedentes: la implementación de 

metodologías  estructuradas  de  mantenimiento  siempre  genera  mejoras  operativas 

sostenibles.

Relacionado al primer objetivo específico, donde se identifica que el principal factor 

que origina la reducida disponibilidad es la ausencia del método RCM (21.43%), seguida de 

la  obsolescencia  y  la  sobredemanda  asistencial,  se  observa  una  coincidencia  clara  con 

Ganchozo y Helguero (2024), Chinome et al. (2023) y Castañeda et al. (2022). Estos estudios 

señalaron que la falta de un plan de mantenimiento, la inexistencia de un departamento de  

ingeniería biomédica y la ausencia de procedimientos estandarizados son causas recurrentes 

de fallas y baja confiabilidad. Asimismo, Cossio (2021) y Rodríguez (2024) evidenciaron que 

equipos  con  exceso  de  uso  y  sobrecarga  operacional  reducen  significativamente  su 

desempeño. De este modo, los hallazgos del Hospital Belén reafirman una problemática 

ampliamente  documentada:  la  carencia  de  metodologías  estructuradas  provoca  fallas 

recurrentes, y la antigüedad tecnológica acentúa los tiempos de inactividad.

En  cuanto  al  tercer  objetivo  específico,  que  determina  que  gran  parte  del 

equipamiento evaluados presentan un grado de criticidad alto, este resultado coincide con los 

estudios de Ganchozo y Helguero (2024), Chinome et al. (2023) y Castañeda et al. (2022), 

quienes  identificaron  que  ciertos  equipos  biomédicos,  especialmente  los  vinculados  al 

soporte  vital,  monitoreo  y  diagnóstico,  tienden  a  concentrar  el  mayor  nivel  de  riesgo 



operativo debido a la frecuencia de uso y al impacto clínico de sus fallas. La identificación de 

equipos como ecógrafos, cunas térmicas y monitores multiparámetro como altamente críticos 

se alinea con los antecedentes, donde los equipos de vigilancia neonatal, diagnóstico por 

imágenes y monitoreo fisiológico suelen ser priorizados en los planes de mantenimiento por 

su importancia para la atención hospitalaria. La concordancia entre estudios confirma que 

estos equipos requieren intervenciones priorizadas para garantizar la continuidad del servicio 

asistencial.

El cuarto objetivo específico, que describe las actividades propuestas en el plan de 

mantenimiento preventivo y su orientación a preservar la calidad funcional y la seguridad 

operativa  de  los  equipos,  coincide  claramente  con  las  intervenciones  sugeridas  en  los 

antecedentes internacionales y nacionales. Por ejemplo, Chinome et al. (2023) y Ganchozo y 

Helguero (2024) recomendaron actividades similares, como limpieza técnica, verificación de 

cables,  inspección de sensores,  evaluación de conectores y calibraciones especializadas. 

Asimismo,  Castañeda  et  al.  (2022)  subrayaron  la  importancia  de  mejorar  procesos  de 

inventario,  obtención  de  repuestos  y  capacitación  técnica,  elementos  que  también  se 

relacionan con las inspecciones y ajustes incluidos en el plan aplicado en el Hospital Belén. 

Esta similitud muestra que el plan propuesto sigue las mejores prácticas reportadas en la 

literatura, reforzando su pertinencia técnica.

Finalmente, el quinto objetivo específico, que evidencia la viabilidad económica del 

plan mediante indicadores como un VAN positivo, una TIR del 16.01% y un B/C de 3.63,  

guarda coherencia con los resultados económicos reportados por Aguilar y Rodríguez (2023), 

Cáceres y Quecaño (2024), Cossio (2021), Rodríguez (2024) y Vadillo (2023). En todos los 

antecedentes,  los  planes  de  mantenimiento  demostraron  ser  económicamente  rentables, 

presentando  beneficios  que  superaron  ampliamente  los  costos  de  implementación.  La 

relación beneficio/costo obtenido en el Hospital Belén es incluso más favorable que en varios 

estudios nacionales, lo que confirma que la inversión en mantenimiento preventivo no solo 

optimiza la capacidad operativa del equipamiento, sino que también representa una decisión 

financieramente sostenible.



VI. CONCLUSIONES

 La implementación de un plan de mantenimiento preventivo basado en la metodología 

RCM incrementó la disponibilidad de los equipos biomédicos del Hospital Belén – 

Lambayeque en un 3.31%.

 El análisis de la situación actual de los equipos biomédicos evidenció que la principal 

causa de la baja disponibilidad es la falta de aplicación de la metodología RCM, con un 

21.43 %, reflejando la ausencia de un enfoque sistemático de mantenimiento. Asimismo, 

factores como los equipos obsoletos con vida útil superada (10.39 %) y la sobrecarga de 

uso por alta demanda asistencial (9.74 %) influyen directamente en el deterioro operativo 

y la reducción de la confiabilidad del equipamiento biomédico. 

 El análisis  de criticidad realizado indicó que la  mayoría  de los  equipos analizados 

alcanzan un nivel de criticidad alto, entre ellos el ecógrafo – ultrasonido portátil, la cuna 

de calor radiante, el monitor multiparámetro de 5 parámetros, el monitor multiparámetro 

y el detector de latidos fetales de sobremesa, con puntajes que oscilan entre 74 y 78, el  

equipo con mayor valoración de criticidad es el ecógrafo – ultrasonido y el monitor 

multiparámetro. 

 El plan de mantenimiento preventivo en los equipos biomédicos críticos estuvo enfocado 

en preservar la calidad de sus funciones y la seguridad operativa del sistema, entre las 

actividades propuestas se encuentran las inspecciones del tubo de rayos X, de los sistema 

de  refrigeración  y  de  los  ventiladores  internos  son  fundamentales  para  evitar 

sobrecalentamientos  y  asegurar  la  correcta  emisión de  radiación,  la  calibración del 

generador y del detector garantiza una visualización precisa durante los procedimientos 

quirúrgicos, entre otras.

 El análisis económico muestra el flujo de caja de la propuesta de plan de mantenimiento, 

dado por la inversión, los egresos e ingresos siendo así viable económicamente por un 

VAN positivo de S/4 698,94, un TIR de 16.01%, un B/C de 3,63.



VII. RECOMENDACIONES

 Implementar la metodología RCM de manera permanente y apoyarla con un sistema 

digital de gestión de mantenimiento (CMMS) para asegurar mejoras continuas.

 Establecer un plan de renovación tecnológica para equipos obsoletos y capacitar al 

personal en RCM y buenas prácticas de uso para reducir fallas por desgaste y sobrecarga.

 Priorizar estos equipos en el plan anual de mantenimiento, aumentando su frecuencia de 

inspecciones y monitoreo para prevenir fallas de alto impacto.

 Estandarizar  protocolos  de  verificación  y  calibración,  y  utilizar  listas  de  chequeo 

específicas por equipo para asegurar intervenciones consistentes y seguras.

 Garantizar  un  presupuesto  anual  para  mantenimiento  preventivo  y  evaluar 

periódicamente los indicadores económicos para asegurar la sostenibilidad del plan.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variables Dimensión Indicador Metodología
¿De qué manera la 

implementación de un plan de 
mantenimiento preventivo 

basado en la metodología RCM 
incrementa la disponibilidad de 

los equipos biomédicos del 
Hospital Belén – Lambayeque?

Implementar de un plan de 
mantenimiento preventivo basado en la 
metodología RCM para incrementar la 

disponibilidad de los equipos 
biomédicos del Hospital Belén – 

Lambayeque.

La implementación de un plan de 
mantenimiento preventivo basado en la 
metodología RCM permitirá aumentar 

la disponibilidad de los equipos 
biomédicos del Hospital Belén – 

Lambayeque.

VI: Plan de 
mantenimiento

Criticidad 
Recurrencia de 

fallas

Enfoque: 
Cuantitativo 

Tipo: 
Aplicada 
Diseño:

Experimental

Mantenimiento
Tareas de 

Mantenimiento

Viabilidad Beneficio/costo

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis Específica Variables Dimensión Indicador

¿Cómo determinar la situación 
actual de los equipos biomédicos 

con el fin de identificar las 
causas de sus fallas en el 

Hospital Belén?

Analizar la situación actual de los 
equipos biomédicos con el fin de 

identificar las causas de sus fallas en el 
Hospital Belén.

La causa principal de las fallas de los 
equipos biomédicos en el Hospital 
Belén es la carencia de un plan de 

mantenimiento preventivo.

VD: 
Disponibilidad

Eficiencia 
Tiempo 

promedio entre 
fallas (MTBF)

¿De qué manera identificar los 
equipos biomédicos críticos en el 

Hospital Belén en base al 
análisis de criticidad?

Identificar los equipos biomédicos 
críticos en el Hospital Belén mediante 

un análisis de criticidad.

Los equipos biomédicos críticos son 
aquellos que han presentado mayor 

cantidad de fallas en el Hospital Belén.
Mantenibilidad

Tiempo 
promedio entre 

reparaciones 
(MTTR)

¿De qué manera implementar el 
plan de mantenimiento basado 

en RCM para los equipos 
biomédicos en el Hospital 

Belén?

Realizar el plan de mantenimiento 
preventivo basado en la metodología 

RCM en los equipos biomédicos 
críticos en el Hospital Belén.

La implementación de un plan de 
mantenimiento basado en RCM mejora 

la disponibilidad de los equipos 
biomédicos críticos en el Hospital 

Belén.
Disponibilidad

Porcentaje de 
disponibilidad

¿Cuál es el beneficio/costo de la 
implementación del plan de 

mantenimiento RCM para los 
equipos biomédicos del Hospital 

Belén?

Determinar el beneficio/costo de la 
implementación del plan de 

mantenimiento RCM para los equipos 
biomédicos críticos en el Hospital 

Belén.

El cálculo del beneficio/costo 
determina la inversión total de la 

implementación del plan de 
mantenimiento para los equipos 
biomédicos en el Hospital Belén.



Anexo 02: Fichas de recolección

Equipos En. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

Fallas 
totales 
para 

analizar

Año 2024

T-
Mensual



Equipos
Horas 

programadas
Horas 

trabajadas
Horas 

paradas
N° 

fallas
MTBF MTTR Disponibilidad Confiabilidad

TOTAL

Equipos Causa de Falla Frecuencia de Falla



Equipo

Tipo de falla
Enero - diciembre 2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Plan de Mantenimiento

Equipo

Actividades

Condición del equipo para 
realizar la actividad Duración 

estimada de la 
Actividad (hr) 

Frecuencia
Responsable 

de la 
actividad

OPEN CLOSE


