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Resumen
Objetivo: Determinar como la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria puede reducir la degradacion. El tipo
de investigacion fue de proposito aplicada, de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo y
disefio cuasiexperimental. Se tom6 como poblacion los centros hospitalarios del distrito de
Brefia y como muestra el area de Odontologia del Instituto Nacional de Salud del Nifo.
Método: Inspecciones técnicas in situ, observacion directa y la aplicacion de fichas técnicas
para el diagnostico de la degradacion fisica, funcional y ambiental de la infraestructura
hospitalaria. Resultados: La reduccion de frecuencia de fallas en elementos arquitectonicos en
un 75.49%, en elementos estructurales en un 29.46%, en instalaciones eléctricas y
comunicaciones en un 74.79%, en instalaciones sanitarias en un 71.97%, en instalaciones
mecanicas en un 45.19% y la reduccion de frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica en
un 71.97%. Conclusiones: La implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria redujo significativamente la
degradacion fisica en un 52.47%, asi como la degradacion funcional en un 73.38% y la
degradacion ambiental en un 59.55%, al establecer intervenciones programadas y acciones
correctivas oportunas que evitan y/o mejoran las condiciones fisicas, funcionales y ambientales

de la infraestructura hospitalaria.

Palabras clave: Modelo de mantenimiento correctivo/preventivo; infraestructura hospitalaria;

degradacion fisica, degradacion funcional, degradacion ambiental.
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Abstract
Objective: Determine how the implementation of a corrective and preventive maintenance
model in a hospital infrastructure reduced degradation levels. The study followed an applied
research approach, with a quantitative focus, explanatory level, and a quasi-experimental
design. The population consisted of hospital centers located in the district of Brefia, while the
sample focused on the Dentistry Area of the Instituto Nacional de Salud del Nifo.
Methodology: On-site technical inspections, direct observation, and the application of
technical assessment forms to diagnose the physical, functional, and environmental
degradation of the hospital infrastructure. Results: A reduction in the frequency of failures of
architectural elements by 75.49%, structural elements by 29.46%, electrical and
communication systems by 74.79%, sanitary installations by 71.97%, mechanical installations
by 45.19%, and mechanical ventilation systems by 71.97%. Conclusions: The implementation
of the corrective and preventive maintenance model significantly reduced physical degradation
by 52.47%, functional degradation by 73.38%, and environmental degradation by 59.55%,
through the establishment of scheduled interventions and timely corrective actions that

improved the physical, functional, and environmental conditions of the hospital infrastructure.

Keywords: Corrective and preventive maintenance model; hospital infrastructure; physical

degradation; functional degradation; environmental degradation.
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L. INTRODUCCION
La importancia de mantener una infraestructura hospitalaria optima no puede ser
subestimada, especialmente cuando se trata de la salud y seguridad de los pacientes. La
implementaciéon de un modelo de mantenimiento correctivo y preventivo en proyectos
hospitalarios es crucial para asegurar que todas las instalaciones funcionen al maximo
rendimiento y minimizar el riesgo de fallas criticas. Este modelo no solo ayuda a mantener la
funcionalidad y la seguridad de las instalaciones, sino que también extiende su vida util y

optimiza los costos a largo plazo.

El mantenimiento correctivo, que se realiza tras la deteccion de una averia, es
indispensable, pero a menudo resulta ser mas costoso y menos eficiente que el mantenimiento
preventivo. Por otro lado, el mantenimiento preventivo planificado, que se ejecuta
regularmente, puede identificar y resolver problemas antes de que estos causen interrupciones
significativas. En un entorno hospitalario, donde la fiabilidad de los equipos médicos y la
seguridad de las instalaciones son primordiales, la adopcion de una estrategia preventiva puede

literalmente salvar vidas.

La transicion de un modelo reactivo a uno proactivo en el mantenimiento de
infraestructuras hospitalarias implica un analisis detallado de las necesidades y una
planificacion meticulosa. Esto incluye la evaluacion de la vida util de los equipos y sistemas
criticos, la programacion de inspecciones regulares, y la capacitacion continua del personal
técnico. Ademads, es fundamental integrar tecnologias avanzadas de monitoreo y diagndstico
que faciliten la deteccion temprana de potenciales anomalias antes de que se conviertan en

problemas serios.

Implementar un modelo de mantenimiento integral también requiere una inversion

inicial significativa en términos de tiempo y recursos financieros. Sin embargo, el retorno de
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esta inversion es considerable, reduciendo los costos a largo plazo asociados con reparaciones
de emergencia, renovaciones costosas y pérdidas de servicio. Ademas, un ambiente hospitalario
bien mantenido mejora la satisfaccion del paciente y del personal, contribuyendo a una mayor

eficiencia operativa y mejores resultados de salud.

La colaboracion entre diferentes departamentos del hospital, incluyendo la
administracion, el personal técnico y los proveedores de servicios, es esencial para el éxito de
cualquier modelo de mantenimiento. La comunicacion efectiva y la gestion de datos precisos
permiten una mejor coordinacién y optimizacion de las actividades de mantenimiento.
Establecer procedimientos estandarizados y documentar todas las acciones y resultados son

pasos clave para asegurar la continuidad y la mejora de las practicas de mantenimiento.

En sintesis, la implementacién de un modelo de mantenimiento correctivo y preventivo
en proyectos hospitalarios es una estrategia esencial que promueve la eficiencia y la efectividad
operativa. A través de la planificacion cuidadosa y la aplicacion de practicas de mantenimiento
proactivo, los hospitales pueden asegurar un entorno seguro y funcional que respalde la
prestacion de cuidados de salud de alta calidad. Esta es una inversion en la resiliencia y
sostenibilidad de la infraestructura critica que beneficia tanto a pacientes como a proveedores

de salud a largo plazo.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La infraestructura hospitalaria desempefa un papel crucial en la prestacion de servicios
de salud de calidad; sin embargo, a nivel internacional, se evidencia una creciente preocupacion
por la degradacion estructural de estos espacios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), mas del 50% de los hospitales en paises de ingresos bajos y medios enfrentan
problemas criticos de mantenimiento, lo que afecta la calidad del servicio y la seguridad de los

pacientes. En Estados Unidos, la American Society for Healthcare Engineering (ASHE, como
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se citd en Soto, 2019) sefiald6 que el 35 % de las instalaciones hospitalarias requieren

reparaciones importantes para cumplir con los estandares actuales.

En el ambito latinoamericano, el problema de la degradacion infraestructural en
hospitales es ain mas severo. Segin Aleman et al. (2020), el 40% de las instalaciones
hospitalarias en América Latina presentan dafios significativos debido a la falta de
mantenimiento preventivo, con un impacto estimado del 2% del PIB en costos de reparacion y
pérdidas operativas. La Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (ANVISA, 2020) indic6 que
el 60% de los hospitales publicos tienen sistemas eléctricos y de ventilacion obsoletos,

representando un alto riesgo para pacientes y personal.

En Peru, la situacion es critica, especialmente en hospitales publicos. De acuerdo con
el informe del Ministerio de Salud (MINSA, 2023), el 45% de los establecimientos de salud
presentan deficiencias estructurales que comprometen la seguridad y funcionalidad de los
servicios. El Seguro Integral de Salud (SIS, 2022) informo que més de 320 hospitales requieren
intervenciones urgentes en techos, sistemas eléctricos y equipos esenciales. Por ejemplo, el
Hospital Dos de Mayo, en Lima, experimentd fallas estructurales en un 25% de sus areas

operativas el ultimo afio.

En el distrito de Brefia, el problema se manifiesta de forma local con datos alarmantes.
Segin MINSA (2023), mas del 50% de los hospitales y centros de salud presentan techos con
filtraciones, paredes deterioradas y sistemas eléctricos en estado critico. Por ejemplo, el
Hospital Santa Rosa ha registrado un aumento del 30% en interrupciones de servicio debido a
fallas en infraestructura durante el ultimo afno, afectando a mas de 10,000 usuarios

mensualmente.

Estas cifras evidencian que la falta de un modelo integral de mantenimiento correctivo

y preventivo contribuye significativamente a la degradacion de la infraestructura hospitalaria,
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impactando negativamente en la calidad de los servicios de salud. Si esta problematica no es
abordada de manera inmediata, se proyecta que para el afio 2030, méas del 70% de los hospitales
en el distrito de Brefia enfrentaran condiciones criticas, comprometiendo la atencion sanitaria

de la poblacién y generando altos costos econdmicos y sociales.

1.1.1. Problema General
(Como la implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una

infraestructura hospitalaria en Brefa puede reducir la degradacion?

1.1.2. Problemas especificos
A- ;De qué forma la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en los

elementos arquitectonicos?

B- (En que medida la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en los

elementos estructurales?

C- (De que modo la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en las

instalaciones eléctricas y comunicaciones?

D- (De qué manera la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en las

instalaciones sanitarias?

E- (Cémo la implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en

una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en instalaciones mecéanicas?
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F- (De qué forma la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en la

ventilacidn mecanica?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Céceres Daqui y Salguero Oviedo (2020) en su trabajo tuvieron por objetivo desarrollar
un plan de mantenimiento preventivo y ejecutar la puesta en funcionamiento de equipos
odontoloégicos en el Puesto de Salud El Altar, ubicado en Chimborazo, Ecuador, aplicando los
lineamientos de la Organizaciéon Mundial de la Salud. El objetivo principal fue mejorar la
gestion del mantenimiento mediante un diagnostico técnico, para lo cual se realizaron visitas
técnicas y recoleccion de datos. Posteriormente, se planifico el mantenimiento de los equipos
inoperativos, cotizando repuestos y evaluando fallos potenciales. Tras aplicar mantenimiento
correctivo, se reactivaron el compresor y el sillon odontolégico. Como resultado, los equipos
volvieron a operar adecuadamente. Ademas, se elabor6 un plan de mantenimiento basado en
un andlisis de criticidad y la actualizacion del inventario, codificando ocho equipos.
Finalmente, se capacito al personal médico y de mantenimiento en el uso de los documentos
técnicos y en mantenimiento autdnomo, fortaleciendo asi la sostenibilidad operativa de los

equipos.

Con respecto a su aporte para este estudio se debe indica que presenta una descripcion
detallada de un proceso de implementacion de un plan de mantenimiento preventivo en el
contexto de la atencion médica en un puesto de salud en Ecuador. A través de este proceso, se
logra mejorar la gestion de mantenimiento de los equipos odontologicos, lo que tiene un
impacto positivo en la infraestructura de atencion médica, en particular en las areas de

cardiologia, odontologia y emergencia.
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Rubio-Mufioz (2021) en su trabajo tuvo por objetivo proponer un plan de
mantenimiento para un tramo de 3 km de via no pavimentada que conecta al Parque Natural
Chicaque, en Cundinamarca, con el objetivo de fortalecer el desarrollo local a través del
ecoturismo. Se realizd una revision de procedimientos nacionales e internacionales sobre
mantenimiento vial, complementada con inspecciones visuales del tramo para clasificar los
dafios, levantar un inventario de sefializacion y analizar aspectos de seguridad. La metodologia
incluyo también el analisis de actividades econdmicas vinculadas al entorno y los impactos
ambientales derivados de las obras. Como resultado, se identificaron las necesidades de
intervencion que permitirian optimizar el acceso turistico y dinamizar la economia local. El
documento concluye con la elaboracion de una propuesta técnica que sirva como herramienta
de referencia para la academia y futuros profesionales, promoviendo soluciones viales

sostenibles y contextualizadas que respondan a los desafios de las vias de tercer orden.

Igualmente, este estudio aporta una perspectiva desde el acceso vehicular al centro de
salud, que a pesar de que no fue considerado para este trabajo, da cuenta de lo significativo que
es para cualquier programa o modelo de mantenimiento correctivo-preventivo en el ambito de
la salud valorar integralmente las condiciones del centro a los fines de dar un mantenimiento

adecuado en diferentes sectores.

Martinez Rodriguez (2020) en su estudio tuvo por objetivo mejorar las condiciones
fisicas del Hospital San Juan de Dios, ubicado en El Santuario, Antioquia, mediante actividades
de mantenimiento y rehabilitacion de su infraestructura. La metodologia incluyé una
inspeccion inicial, visitas técnicas y revision de antecedentes, lo que permitid identificar las
necesidades prioritarias del establecimiento. A partir del diagnostico, se ejecutaron obras
civiles enfocadas en la restauracion de elementos constructivos, adecuacion de pisos,
habilitacion de parqueaderos, rutas de acceso para suministros y recuperacion del centro de

conferencias. Como resultado, se logro reactivar zonas criticas como hospitalizacion, archivo
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y esterilizacion, previamente inoperativas por deterioro. Estas mejoras no solo permitieron una
atencion mas segura y eficiente a los usuarios, sino que también optimizaron la logistica interna
del hospital, facilitando el transito de personal, el manejo de residuos y la recepcion de insumos
médicos. El proyecto refuerza la importancia del mantenimiento hospitalario como pilar del

servicio de salud.

Este referente es de valor para en estudio dado que demuestra como la implementacion
de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo puede tener un impacto positivo en la
atencion médica al permitir que las areas hospitalarias funcionen de manera eficiente y segura.
A la vez que se destaca la importancia de mantener las areas en buen estado para evitar

interrupciones en los servicios médicos.

Viscaino-Cuzco et al. (2019) en su articulo cientifico tuvo por objetivo evaluar
cuantitativamente la gestion del mantenimiento en hospitales del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la Zona 3, considerando la importancia critica de la infraestructura
hospitalaria en la atencion a la vida humana. La metodologia comprendi6 cinco fases: seleccion
y ponderacion de criterios, desarrollo y validacion de un instrumento de evaluacion, aplicado
a cuatro hospitales de dicha zona, e identificacion de areas con bajo desempefio. Los resultados
revelaron un puntaje promedio de 55,5 sobre 100 en la gestion del mantenimiento,
evidenciando fallas estructurales en tres de los hospitales evaluados que afectan la eficacia del
area técnica. No obstante, se identificaron procesos viables para superar estas deficiencias. Se
concluye que los aspectos relacionados con la planificacion, programacioén y control del
mantenimiento representan las mayores oportunidades de mejora, destacando la necesidad de
reforzar estos componentes para garantizar la continuidad operativa y la seguridad del entorno

hospitalario.
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En relacion con la investigacidon, su enfoque orientado al cumplimiento de las
regulaciones y con base en la informacion que se deriva de las revisiones periddicas. Se
presenta como garantia del valor del mantenimiento y la mejora de la infraestructura
hospitalaria se relaciona con el estudio mencionado, ya que ambos buscan mejorar las

condiciones de atencion médica a través de la gestion de la infraestructura.

Altamirano (2022) en su estudio tuvo por objetivo organizar y ejecutar tareas asociadas
al mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos, fundamentales para la atencion
diaria de pacientes. La labor se centré en la participacion de un auxiliar de ingenieria
biomédica, cuyas funciones abarcaron desde tarecas administrativas hasta intervenciones
técnicas en equipos especializados. La metodologia incluy6 la elaboracion de un plan de
mantenimiento preventivo para el ano 2023, asi como la atencidén a reportes del personal
hospitalario relacionados con fallos en los equipos. Asimismo, se realizaron inspecciones
técnicas y otras actividades puntuales que demandaron soporte profesional. Los resultados
evidenciaron una mejora en la operatividad de los dispositivos médicos, asegurando su
disponibilidad para el servicio clinico. Se concluye que la versatilidad del ingeniero biomédico
es esencial en entornos hospitalarios privados, dado que su rol integra gestion técnica,

mantenimiento y consultoria para garantizar la calidad en la atencion.

En esta investigacion, la mencion de un plan de mantenimiento preventivo para el afio
2023 y la realizacion de tareas de mantenimiento preventivo y correctivo resaltan la
importancia de la planificacion y ejecucion de un mantenimiento adecuado en el ambito
hospitalario. Esto se relaciona con el estudio propuesto, ya que ambos estudios buscan mejorar
la gestion de mantenimiento en el entorno médico, en un caso en areas especificas de un
instituto de salud y en el otro en equipos médicos. Ambos estudios apuntan a garantizar la

eficiencia y calidad en la atencion médica.
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Clavijo Correa (2023) en su investigacion tuvo por objetivo establecer la relacion entre
la gestion administrativa y el mantenimiento de equipos hospitalarios en el area de emergencia
de un hospital publico en Paita durante el afio 2022. Se adopt6 un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, transversal y de nivel correlacional simple. La recoleccion de datos se
realizd mediante encuestas aplicadas a 25 profesionales de salud, utilizando cuestionarios
validados por expertos, con niveles de confiabilidad de 0.932 para la variable gestion
administrativa y 0.921 para mantenimiento hospitalario. Tras comprobar la no normalidad de
los datos, se empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, obteniendo un valor de
0.825. Los resultados evidencian una correlacion positiva considerable entre ambas variables,
concluyéndose que una adecuada gestion administrativa influye significativamente en el
mantenimiento eficiente de los equipos médicos, factor clave para garantizar una atencioén

continua y segura en contextos de emergencia hospitalaria.

Esta investigacion para la ingenieria civil radica en destacar la importancia de una
adecuada gestion administrativa como elemento clave para el mantenimiento eficiente de la
infraestructura hospitalaria, particularmente en areas criticas como emergencias. Aunque el
estudio se centra en el mantenimiento de equipos médicos, su metodologia y enfoque permiten
extrapolar la relevancia del trabajo colaborativo entre gestion y mantenimiento a otros ambitos
de la ingenieria civil, como la conservacion de edificaciones hospitalarias, el disefio de espacios
técnicos funcionales y la implementacion de planes de mantenimiento preventivo en
infraestructuras esenciales. Ademas, evidencia la necesidad de integrar procesos
administrativos con criterios técnicos, lo cual puede guiar a los ingenieros civiles en la
planificacion y ejecucion de intervenciones que aseguren la operatividad, seguridad y
durabilidad de edificaciones de uso sanitario. En suma, el estudio aporta una vision
interdisciplinaria que refuerza el rol del ingeniero civil en el ciclo de vida de las infraestructuras

de salud.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Zuiiga Colan (2020) en su investigacion tuvo por objetivo analizar el estado situacional
de la gestion del mantenimiento en la infraestructura del Instituto Nacional de Oftalmologia
Dr. Francisco Contreras Campos, a fin de proponer soluciones efectivas frente a las deficiencias
detectadas. Se empled una metodologia cualitativa con enfoque fenomenologico, de tipo
descriptivo-explicativo, considerando la categoria principal “Gestion de Mantenimiento” y
cuatro subcategorias: mantenimiento preventivo, correctivo, predictivo e infraestructura fisica.
La muestra se conformd por seis informantes clave (ingenieros, supervisores y técnicos),
seleccionados mediante muestreo teorico. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de
entrevista semiestructurada con una guia de 12 preguntas. Los resultados reflejaron
coincidencias y diferencias en las percepciones del personal, identificAndose experiencias y
practicas relevantes que permitieron describir el funcionamiento actual del mantenimiento en
el centro de salud. Se concluye que es fundamental implementar una politica institucional clara
y un compromiso efectivo del personal, orientados a optimizar la gestion del mantenimiento y

garantizar la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria.

Este estudio representa un aporte en la validacion de la importancia de la gestion de
mantenimiento en un entorno de salud. Los resultados consistentes en aspectos técnicos y las
articulaciones entre subcategorias sugieren que la gestion de mantenimiento es fundamental
para garantizar el funcionamiento 0ptimo de las areas de atencion médica. No solo es mantener
la infraestructura en 6ptimo funcionamiento, es que esta de despuesta a las personas en los

momentos mas vulnerables.

Chavez Martel (2021) en su estudio tuvo por objetivo evaluar la estructura del Centro
de Salud Margos ante la problematica generada por la falta de mantenimiento oportuno, lo cual

compromete la vida Util de su infraestructura. Para ello, se aplico una metodologia técnica
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basada en los lineamientos del ACI 364, ACI 562 y el RNE E.060 (capitulo 20), desarrollando
una evaluacion preliminar y una evaluacion detallada enfocada en la especialidad de
estructuras. La recoleccion de datos incluy¢ la revision documental, aplicacion de cuestionarios
(incluido COVID-19), inspeccion visual, pruebas no destructivas y analisis estructural. Como
resultado, se identificaron zonas con necesidad de mantenimiento preventivo, permitiendo
elaborar un plan de mantenimiento parcial conforme a la Resolucién Ministerial N.° 533-
2016/MINSA. Se concluyd que la aplicacion de esta metodologia permitid diagnosticar
eficazmente el estado de la infraestructura y formular un plan técnico adecuado para su

conservacion.

Su aporte al estudio tiene que ver con reflexion sobre la toma de conciencia de la
importancia del mantenimiento adecuado en centros de salud para garantizar la vida util de la
infraestructura. El uso de metodologias especificas para evaluar y diagnosticar el estado de la
infraestructura de los centros de salud, asi como la identificacion de areas que necesitan

mantenimiento preventivo, plantea una perspectiva valiosa para cualquier investigacion.

Reategui Pinedo (2022) tuvo como objetivo determinar la gestion de infraestructura y
el desempeifio laboral en la Direccion Regional de Salud San Martin, durante el afio 2021. El
estudio fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo y disefio no experimental, de corte
transversal y nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo compuesta por 70 trabajadores
administrativos, a quienes se aplicaron encuestas estructuradas mediante dos cuestionarios
validados. Los resultados revelaron que el 42,9% de los encuestados percibe la gestion de
infraestructura como regular, al igual que el 45,7% respecto al desempefio laboral. Ademas, se
encontrd una significancia estadistica de 0,000 en la correlacion entre ambas variables,
obteniendo un coeficiente de Rho Spearman de 0,866. Se concluye que existe una relacion

positiva alta y significativa entre la gestion de infraestructura y el desempeiio laboral, lo que
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resalta la importancia de fortalecer la infraestructura institucional para optimizar el rendimiento

del personal.

Esta investigacion, consider6 la variable desempefio laboral, ya que las condiciones
fisicas y materiales de los centros de salud pueden ser un elemento que incida en las labores de
los diferentes profesionales, dado que ante condiciones de deterioro y precariedad ven limitadas
sus acciones, o a partir de estas justifican su falta de compromiso y la baja calidad de la

atencion.

Candia Maquera et al. (2018) en su estudio tuvo por objetivo validar el uso de la
metodologia BIM (Modelado de Informacion de Construccion) en proyectos hospitalarios del
Estado Peruano, con el propoésito de demostrar sus beneficios frente al enfoque convencional.
La investigacion se desarrolld mediante la aplicacion de conceptos y herramientas BIM a un
proyecto hospitalario previamente ejecutado bajo métodos tradicionales, permitiendo asi
comparar los resultados en términos de constructabilidad y eficiencia. La metodologia incluyd
la modelacion en 3D, planificacidn, visualizacion y analisis de costos, destacando el potencial
de BIM para optimizar los procesos de disefio, construccion y mantenimiento. Los resultados
evidenciaron una reduccion significativa de riesgos operativos, pérdidas econémicas y errores
constructivos. Se concluye que la implementacion de BIM en proyectos hospitalarios mejora
la calidad de las instalaciones, justifica la inversion inicial y promueve una gestion mas
eficiente. Asimismo, se recomienda que el Estado impulse su uso mediante normativas que

fomenten la adopcidn de estas tecnologias en la infraestructura publica.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar cémo la implementacion de un modelo de mantenimiento

correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria puede reducir la degradacion.
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1.3.2. Objetivos especificos
A- Evaluar de que forma la implementaciéon de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en los

elementos arquitectonicos.

B- Examinar en que medida la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en los

elementos estructurales.

C- Determinar de que modo la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo infraestructural en proyectos hospitalarios reduce la frecuencia de fallas

en las instalaciones eléctricas y comunicaciones.

D- Establecer de que manera la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en las

instalaciones sanitarias.

E- Analizar como la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria reduce la frecuencia de fallas en

instalaciones mecanicas.

F- Evaluar como la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria puede reducir la frecuencia de fallos

en la ventilacion mecanica.

1.4. Justificacion
1.4.1. Practica
Desde un punto de vista practico, cuando se habla de industrializacidon, se referimos a

la adecuacion de las etapas de los procesos para que se ajusten a un modelo comun; cuando se
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habla de normalizacion, se referimos a la adecuacion de las etapas de los procesos para que se
ajusten a un modelo comun. Dar a conocer métodos de mantenimiento correctivo y preventivo
promueve la sostenibilidad, disponibilidad y mantenibilidad de las infraestructuras en el
transcurrir de su uso, sobre todo en términos de dinero y tiempo, y que no comprometen la
durabilidad del edificio sin mermar su calidad, fomenta la creatividad y la aplicacion audaz de
nuevos métodos que mejoran y simplifican el rendimiento. Aunado a ello, los abordajes de
campo establecidos dentro de la presente investigacion fundamentaran cimientos solidos para
futuras investigaciones de esta linea investigativa en materia de mantenimiento y analisis de

degradacion de edificaciones.

1.4.2. Social

Hay escasez de informacion sobre el rendimiento de la inversion en los distintos
presupuestos de mantenimiento, y se dedica poco esfuerzo a prever los efectos domin6 de la
accion o la inaccion. La razdn podria ser que, desde la perspectiva de las empresas individuales,
la cantidad gastada en mantenimiento parece relativamente pequefia si se compara con los
costes de otras operaciones, pero cuando se analiza a escala nacional, queda meridianamente
claro que el mantenimiento es una actividad vital. Desde un punto de vista social, el
establecimiento de las mejoras por medio de la planificacion del mantenimiento promueve la

seguridad de las personas que dentro de la edificacion ejercen funciones especificas.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general
La implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una

infraestructura hospitalaria reduce significativamente la degradacioén en Brefia.
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1.5.2. Hipotesis especificas
A- La implementacién de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una
infraestructura hospitalaria reduce significativamente la frecuencia de fallas en los elementos

arquitectonicos.

B- La implementacién de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una
infraestructura hospitalaria reduce significativamente la frecuencia de fallas en los elementos

estructurales.

C- La implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una
infraestructura hospitalaria reduce significativamente la frecuencia de fallas en las

instalaciones eléctricas y comunicaciones.

D- La implementacién de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una
infraestructura hospitalaria reduce significativamente la frecuencia de fallas en las

instalaciones sanitarias.

E- La implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una
infraestructura hospitalaria reduce significativamente la frecuencia de fallas en instalaciones

mecanicas.

F- La implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo en una
infraestructura hospitalaria reduce significativamente la frecuencia de fallas en la ventilacion

mecanica.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Modelo de mantenimiento correctivo/preventivo infraestructural

El mantenimiento correctivo/preventivo infraestructural constituye un enfoque
integrado para la gestion y conservacion de edificaciones e instalaciones. Garcia Garrido
(2003) plantea que este modelo representa un sistema estructurado que integra acciones
planificadas con intervenciones reactivas para asegurar la continuidad operativa de los sistemas
constructivos. Este autor sostiene que dicho enfoque permite optimizar recursos tanto
financieros como técnicos, contribuyendo significativamente a la prolongacién de la vida ttil

de los activos fisicos en diversas infraestructuras.

Desde una perspectiva conceptual, Amendola (2015) caracteriza el mantenimiento
correctivo como el conjunto de actividades orientadas a solucionar fallos o defectos presentes
en equipos ¢ instalaciones, mientras que el componente preventivo abarca las acciones
programadas fundamentadas en inspecciones sistematicas que pretenden anticiparse a posibles
deterioros. Esta conceptualizacion evidencia la naturaleza dual del modelo, que incorpora tanto
elementos reactivos como proactivos en su estructura operativa para maximizar la eficiencia

de las intervenciones.

En el ambito normativo peruano, el Reglamento Nacional de Edificaciones elaborado
por el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS, 2021) establece
directrices especificas para el mantenimiento infraestructural. La norma GE.040 de este
reglamento senala que las edificaciones requieren un mantenimiento constante y apropiado
para conservar sus condiciones de funcionalidad, seguridad y habitabilidad a lo largo del
tiempo, lo que respalda la implementacion de modelos integrados de mantenimiento en el

contexto nacional.
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2.1.1.1. Teorias fundamentales sobre mantenimiento infraestructural. La teoria del
ciclo de vida infraestructural desarrollada por Moubray (1997) establece que toda estructura
atraviesa fases predecibles desde su concepcion hasta su eventual obsolescencia. Esta teoria
sostiene que la intervencion oportuna mediante un mantenimiento adecuado puede modificar
significativamente la curva de deterioro, permitiendo extender la vida util y optimizar el
rendimiento de los activos fisicos en diversos contextos operativos y bajo diferentes

condiciones de uso.

Moubray (1997) enfatiza que la gestion eficaz del mantenimiento debe considerar el
comportamiento estadistico del deterioro para establecer los momentos Optimos de
intervencion. Esta perspectiva fundamenta la implementacion de modelos integrados que
combinan estratégicamente acciones preventivas con correctivas segun la fase especifica del
ciclo de vida en que se encuentra la infraestructura, permitiendo una asignacion mas eficiente

de recursos técnicos y econdmicos.

La teoria de la confiabilidad y mantenibilidad, desarrollada por Jardine y Tsang (2022),
establece parametros cuantitativos para evaluar probabilisticamente el funcionamiento
adecuado de un sistema durante periodos determinados bajo condiciones especificas. La
confiabilidad constituye una medida estadistica fundamental para la programacion del
mantenimiento preventivo, mientras que la mantenibilidad evalua la facilidad con que una

infraestructura puede ser restaurada a sus condiciones operativas 6ptimas tras una intervencion.

Seglin lo planteado por Jardine y Tsang (2022), la degradacion infraestructural sigue
patrones probabilisticos que pueden modelarse matemdaticamente para predecir fallos y
optimizar las intervenciones de mantenimiento. Este enfoque ha facilitado el desarrollo de

herramientas analiticas sofisticadas para la toma de decisiones en el &mbito del mantenimiento
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infraestructural, mejorando la precision de las intervenciones y reduciendo costos operativos a

largo plazo.

La teoria de sistemas aplicada al mantenimiento, propuesta por Nakajima (1988),
conceptualiza la infraestructura como un conjunto interconectado de componentes cuyo
comportamiento colectivo determina el desempefio global. Esta perspectiva sistémica
considera que la degradacion de un elemento especifico puede afectar el funcionamiento de
todo el conjunto, requiriendo estrategias de mantenimiento que contemplen estas

interrelaciones para garantizar la integridad estructural y funcional.

Nakajima (1988) argumenta que el enfoque sistémico del mantenimiento permite
identificar componentes criticos cuyo fallo podria generar efectos en cascada que afectarian
toda la infraestructura. Este principio fundamenta metodologias como el Mantenimiento
Productivo Total (TPM), que integra todos los niveles organizacionales en la prevencion del
deterioro infraestructural, promoviendo una cultura de responsabilidad compartida en la

preservacion de los activos fisicos.

2.1.2. Dimensiones del mantenimiento correctivo/preventivo infraestructural

2.1.2.1. Modelo tradicional de mantenimiento. El modelo tradicional de
mantenimiento representa un enfoque principalmente reactivo orientado a la correccion de
fallos después de su ocurrencia. Segun Madrofial (2020), este modelo se caracteriza por
implementar acciones correctivas cuando los componentes han fallado o estan proximos al
fallo, sin una planificacion sistematica de intervenciones preventivas. Los autores sefialan que
este enfoque prioriza la solucién inmediata de problemas, destinando recursos principalmente

a la reparacion en lugar de la prevencion.
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Las investigaciones de Fernandez et al. (2021). indican que el modelo tradicional tiende
a generar mayores costos a largo plazo debido a la pérdida de productividad durante los
periodos de inactividad no programados. Este modelo suele implementarse en contextos donde
los recursos son limitados o cuando no se ha desarrollado una cultura organizacional orientada
al mantenimiento preventivo, resultando en ciclos de deterioro-reparacién que acortan la vida

util de la infraestructura.

Rojas (2023) identifica como caracteristicas principales del modelo tradicional la
ausencia de planificacion sistemadtica, la falta de registros historicos detallados sobre
intervenciones previas, y la tendencia a priorizar soluciones temporales sobre permanentes.
Este enfoque, aunque menos costoso inicialmente, suele resultar en mayores gastos
acumulativos y en un deterioro mas acelerado de los componentes infraestructurales que no

reciben mantenimiento preventivo regular.

2.1.2.2. Modelo de mantenimiento correctivo/preventivo infraestructural. El
modelo de mantenimiento correctivo/preventivo infraestructural representa un enfoque
integrado que combina estratégicamente intervenciones planificadas con acciones reactivas.
Huaman (2019) sostiene que este modelo busca equilibrar la necesidad de corregir fallos
existentes con la implementacion de rutinas preventivas que extiendan la vida tutil de la
infraestructura, optimizando asi tanto la funcionalidad como los recursos disponibles para la

gestion de activos fisicos.

Castro et al. (2023) demuestran que la implementacion efectiva de este modelo requiere
un diagnostico inicial detallado del estado de la infraestructura, la identificacion de
componentes criticos, y el establecimiento de frecuencias Optimas para las intervenciones
preventivas. Los autores enfatizan que la recopilacion sistematica de datos sobre el desempefio

y las intervenciones constituye un pilar fundamental para la mejora continua del modelo.
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En el contexto normativo internacional, la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO, 2024) mediante la norma ISO 55001, establece lincamientos para la
implementacion de sistemas de gestion de activos que incorporan principios del mantenimiento
correctivo/preventivo. Esta norma subraya la importancia de adoptar un enfoque basado en
riesgos que permita priorizar las intervenciones seguin el impacto potencial que tendria el fallo

de cada componente en el funcionamiento global de la infraestructura.

2.1.3. Degradacion infraestructural

La degradaciéon infraestructural constituye un fendmeno multidimensional
caracterizado por el deterioro progresivo de estructuras y sistemas constructivos. Gonzalez-
Trujillo et al. (2019) la conceptualizan como el proceso de pérdida gradual de propiedades y
capacidades funcionales de una infraestructura debido a factores tanto intrinsecos como
extrinsecos que comprometen su desempefio 0ptimo. Esta perspectiva resalta la complejidad
del fenémeno y la diversidad de causas que pueden contribuir al deterioro infraestructural en

distintos contextos.

Desde una aproximacion técnica, Lanfranco (2014) categoriza la degradacion en tres
dimensiones principales: fisica, que implica el deterioro material; funcional, referida a la
pérdida de capacidad operativa; y ambiental, relacionada con el impacto negativo en el entorno.
Esta clasificacion facilita el analisis sistematico del deterioro infraestructural y orienta las

intervenciones necesarias segun su naturaleza especifica y sus manifestaciones particulares.

En el &mbito internacional, la ISO (2014), mediante la norma ISO 55000, reconoce la
degradacion como un proceso natural que requiere ser gestionado mediante sistemas integrados

que consideren todo el ciclo de vida de la infraestructura. Esta norma enfatiza la importancia
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de implementar estrategias proactivas para mitigar los efectos del envejecimiento y deterioro

de los activos fisicos.

2.1.3.1. Teorias fundamentales sobre degradacion infraestructural. La teoria del
envejecimiento estructural propuesta por Lanfranco (2014) establece que todos los materiales
constructivos experimentan cambios fisico-quimicos progresivos que alteran sus propiedades
mecénicas y funcionales. Los autores identifican diversos mecanismos de envejecimiento como
la oxidacion, carbonatacion, cristalizacion de sales y fatiga de materiales, que actian de manera
sinérgica acelerando el proceso de degradacion infraestructural bajo determinadas condiciones

ambientales y de uso.

Esta teoria sostiene que los procesos de envejecimiento siguen patrones predecibles que
pueden ser modelados matematicamente para establecer curvas de deterioro especificas segun
el tipo de material y las condiciones de exposicion. Lanfranco (2014) proponen que entender
estos mecanismos permite disefiar estrategias de mantenimiento mas efectivas que intervengan
en los momentos criticos del proceso de envejecimiento, maximizando asi la relacion costo-

beneficio de las acciones preventivas.

La teoria de la degradacion acumulativa desarrollada por Madrofial. (2022) plantea que
el deterioro infraestructural no es lineal, sino que sigue un patrén progresivo donde los dafios
menores no atendidos generan un efecto multiplicador. Los autores argumentan que pequefios
deterioros iniciales, al no ser corregidos oportunamente, crean condiciones favorables para
dafios mas severos, estableciendo ciclos de retroalimentacion positiva que aceleran

exponencialmente el proceso de degradacion general de la estructura.

Segtin Madrofial (2022), este fendmeno explica por qué infraestructuras aparentemente

en buen estado pueden experimentar deterioros stibitos cuando han acumulado cierta cantidad
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de dafios menores durante periodos prolongados. Esta teoria respalda la importancia de
implementar inspecciones periodicas detalladas que permitan identificar y corregir deterioros
incipientes antes de que desencadenen procesos de degradacion mas severos y costosos de

remediar.

La teoria de la resiliencia infraestructural propuesta por Taco (2021) introduce el
concepto de capacidad adaptativa de las estructuras frente a condiciones adversas. Los autores
definen la resiliencia infraestructural como la habilidad de un sistema constructivo para
mantener sus funciones esenciales frente a perturbaciones, absorber impactos sin degradarse
significativamente y recuperarse después de eventos disruptivos, manteniendo la continuidad

operativa bajo diferentes escenarios de estrés.

Taco (2021), argumenta que las infraestructuras con mayor resiliencia presentan tasas
de degradacion mas lentas y predecibles, facilitando la planificacion e implementacién de
medidas preventivas. Esta teoria ha influido significativamente en los enfoques
contemporaneos de disefio y mantenimiento infraestructural, promoviendo la incorporacion de
elementos redundantes, materiales con capacidad de autorregeneracion y sistemas modulares

que facilitan la sustitucion parcial de componentes degradados.

2.1.3.2. Dimensiones de la degradacion infraestructural.

2.1.3.2.1. Degradacion fisica. La degradacion fisica comprende los cambios en las
propiedades materiales y estructurales de la infraestructura. Pefia (2023) identifica como
principales manifestaciones el desgaste superficial, agrietamiento, deformaciones
permanentes, corrosion de elementos metalicos y deterioro de juntas estructurales. Los autores

sefialan que estos fendmenos comprometen progresivamente la integridad estructural,
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pudiendo derivar en fallos criticos si no son atendidos oportunamente mediante intervenciones

correctivas o preventivas.

Investigaciones realizadas por Pefa (2023) demuestran que la degradacion fisica esta
influenciada por factores como la calidad de los materiales originales, las técnicas constructivas
empleadas, las condiciones ambientales del entorno y la intensidad de uso de la infraestructura.
Los autores enfatizan que la combinacién de estos factores determina la velocidad de
progresion del deterioro fisico, siendo crucial su consideracion en el disefio de estrategias de

mantenimiento efectivas.

La Norma Técnica E.060 del Reglamento Nacional de Edificaciones (MVCS, 2021)
establece criterios para evaluar la degradacion fisica en estructuras de concreto armado,
considerando aspectos como la fisuracion, carbonatacion y presencia de agentes agresivos. Esta
normativa proporciona pardmetros técnicos para determinar cudndo el deterioro fisico
compromete la seguridad estructural, requiriendo intervenciones correctivas inmediatas para

restablecer las condiciones adecuadas de servicio.

2.1.3.2.2. Degradacion funcional. La degradacion funcional se refiere a la disminucion
en la capacidad de la infraestructura para cumplir con los propositos para los que fue disefiada.
Pena (2023) senala que esta dimension se manifiesta en aspectos como reduccion de la
eficiencia operativa, incremento en los costos de operacion, limitaciones en la capacidad de
carga o servicio, y obsolescencia tecnologica frente a nuevos requerimientos o estandares de

desempefio en el sector especifico.

Estudios conducidos por Villanueva et al. (2021) indican que la degradacion funcional
puede ocurrir incluso cuando la infraestructura mantiene condiciones fisicas aceptables,

particularmente cuando los requerimientos funcionales evolucionan mas rapidamente que la



37

vida 1util prevista. Los autores sefalan que este fendmeno es especialmente relevante en
infraestructuras tecnologicas o de servicios donde los estandares de desempefio cambian

constantemente debido a avances técnicos o nuevas demandas de los usuarios.

La ISO (2018), mediante la norma ISO 16739-1, establece criterios para evaluar el
desempefio funcional de infraestructuras a lo largo de su ciclo de vida. Esta normativa
proporciona herramientas para cuantificar la degradacion funcional mediante indicadores de
desempefio que facilitan la toma de decisiones sobre intervenciones de adaptacion,
modernizaciéon o sustitucion cuando la infraestructura ya no satisface los requerimientos

operativos actuales.

2.1.3.2.3. Degradacion ambiental. La degradacion ambiental abarca el impacto
negativo que la infraestructura deteriorada genera en su entorno inmediato y en el ecosistema
mas amplio. De acuerdo con Madrofial (2020), esta dimension incluye aspectos como la
contaminacion visual, actstica o quimica derivada del deterioro estructural, alteraciones en los
patrones de drenaje o ventilacion natural, y modificaciones adversas en microclimas urbanos

generadas por infraestructuras disfuncionales.

Investigaciones realizadas por Taco (2021) muestra que las infraestructuras degradadas
pueden convertirse en focos de contaminacion o insalubridad, afectando la calidad ambiental
del entorno y potencialmente la salud de las poblaciones cercanas. Los autores destacan que
estos impactos ambientales negativos suelen extenderse mas alla de los limites fisicos de la
propia infraestructura, generando externalidades que afectan espacios publicos, recursos

naturales y comunidades circundantes.

En el marco regulatorio internacional, el Programa de las Naciones Unidas para el

Medio Ambiente (PNUMA, 2023) ha establecido directrices para evaluar el impacto ambiental
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de infraestructuras en deterioro, enfatizando la necesidad de implementar medidas correctivas
que mitiguen los efectos negativos y restauren las condiciones ambientales apropiadas. Estas
directrices promueven un enfoque preventivo que considere los aspectos ambientales desde las

etapas de disefio y planificacion del mantenimiento infraestructural.

2.1.4. Control del proceso de edificacion, planificacion, construccion, administracion y

mantenimiento

Para para asegurarse de que el edificio cumpla con todos los requisitos del proyecto,
incluido el requisito de estabilidad, materiales necesarios, componentes y equipos, asi como
los medios y métodos utilizados para su construccion , deben estar sujetos a cumplir con todos
los requerimientos del proyecto, necesarios para llevar a cabo este proyecto, los cuales deben
estar sujetos a un estricto control de calidad que garantice que se cumpla con todas las normas
que requiere el proyecto para su ejecucion. De esta manera, es crucial comprender la naturaleza
los ciclos necesarios para llevar a cabo los planes trazados y alcanzar las metas propuestas.
Ademas de la planificacion, durante la cual se establece la secuencia de eventos que conduciran
al inicio de la construccidn y se toman las decisiones fundamentales, la etapa de construccion,
en la cual se lleva a cabo todo el trabajo en el sitio y que concluye con la secuencia de eventos
que conducen al inicio de la construccion y se toman decisiones fundamentales , se incluye la
etapa de construccion, durante la cual se realizan todos los trabajos en el sitio y que finaliza

con la entrega final (Madrofial, 2022).

Para asegurar la calidad de la obra, la funcion de control de la construccion no termina
con la entrega final (Taco, 2021). La calidad del proceso constructivo, incluyendo la ejecucion
de la obra, debe proyectarse en la etapa de servicio, y desde el edificio debe mantener no solo

una buena apariencia, sino que, fundamentalmente satisfaga las necesidades y todas las
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expectativas de los usuarios a lo largo de la vida 1til de la estructura, es crucial mantener un

control estricto del proyecto desde el principio (Madrofial, 2022).

La calidad del proyecto inicial, la utilizacion de materiales adecuados, la utilizacioén de
mano de obra y direccion técnica adecuadas, y el cumplimiento de las especificaciones técnicas
de disefio durante la ejecucion, asi como un control y supervision efectivos, contribuyen al
inevitable desgaste que viene también con el uso de la infraestructura. Todo el mundo tiene la
tendencia a suponer que, una vez terminada la construccion, la inversion en ella se finaliza,
pero siempre necesitara mantenimiento para garantizar un rendimiento adecuado a lo largo de
su vida 1util. Una edificacion debe llegar al cumplimiento de su vida util, garantizando la
seguridad y el confort para sus ocupantes. Los dafios y colapsos de las edificaciones se deben,
generalmente a la falta de control de calidad en la construccion y a una ineficaz o ausencia de
supervision técnica. Durante la vida til de una edificacion se van a presentar dafios, unos leves,
moderados y otros severos, dependiendo la causa que los genere, los cuales deben de ser

reparados tratando de minimizar la vulnerabilidad del edificio (Madronal, 2022).

En un programa de mantenimiento, es importante considerar tanto el mantenimiento
preventivo como el correctivo, asi como el costo de oportunidad de implementar cada uno, de
modo que se pueda elegir la estrategia mas rentable para satisfacer las necesidades especificas
de cada edificio. El mantenimiento correctivo puede ser cinco veces tan costoso que el

mantenimiento preventivo, segun la ley Sitter (Monroy & Garcia, 2022).

Si bien es cierto que reparar un problema antes de tiempo ahorra dinero, el
administrador de un edificio debe equilibrar el mantenimiento preventivo con el mantenimiento
por reparaciones de emergencia. El costo de este tiltimo podria terminar siendo mas del doble

que el primero (Lanfranco, 2014).
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La implementacion de un sistema de desarrollo de procedimientos y herramientas para
medir el desempefio de un edificio, requiere del desarrollo de procedimientos y herramientas,
para ello son necesarias las inspecciones y luego se pueden realizar las intervenciones
necesarias (reparaciones, sustituciones, renovaciones y limpieza), y asi, crear registros de
mantenimiento, de esta forma es crucial que todas las intervenciones , independientemente,
fueran planificadas o no, se registren en una base de datos, y de esta manera acceder a la
informacion cuando se amerite. Si se implementa, sera posible estimar la cantidad de recursos
necesarios para mantener los edificios y cuanto costaran anualmente en funcién de calcular una
aproximacion de las necesidades de ellos, asi como la cantidad de recursos necesarios para
mantenerlos y cudnto costaran anualmente segiin las necesidades individuales de los mismos

(Lanfranco, 2014).

Un plan de mantenimiento preventivo y correctivo beneficia no solo a los ocupantes del
edificio, sino también al gerente de mantenimiento, al reducir la probabilidad de que las
diversas partes del edificio fallen prematuramente y pueda permitir una reparacion rapida

(Lanfranco, 2014).

Para disefiar un plan de mantenimiento, es necesario realizar una revision documentada
para realizar una fundamentacion teorica y técnicamente los procedimientos y herramientas
desarrollados en otros planes de mantenimiento de infraestructura comparable, asi como
realizar entrevistas con el personal de mantenimiento. También se debe entrevistar al personal
de mantenimiento de otras instituciones publicas y privadas, asi como a organizaciones
especializadas en el mantenimiento y conservacion de obras civiles. El plan de mantenimiento
de los edificios publicos en toda una ciudad o regidon requiere tener en cuenta una serie de
factores, incluyendo la edad de los edificios, el método de construccion y los servicios que
brindan. Ademas, es importante usar una muestra de edificios para pronosticar los tipos de

desgaste mas comunes en el area.
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Si se han realizado trabajos previos de mantenimiento preventivo, se evaluara el
Proceso de Ejecucion Técnica del Servicio, y a partir de ahi se elaborard una matriz de
lineamientos del ciclo de mantenimiento preventivo; adicionalmente, se desarrollara una
herramienta para recolectar registros de historial de mantenimiento realizado de cada edificio
y de forma automatizada (Lanfranco, 2014). Un sistema de gestion de base de datos integrado
alberga las herramientas de planificacion de mantenimiento. Para hacer este proyecto se utiliza
Microsoft Access se utiliza para realizar este proyecto, el cual va a permitir consultas
automatizadas de informes de mantenimiento y generacion de informes. Para recopilar la
informacion de las actividades de mantenimiento se elaboraron dos tipos de formularios: uno
para inspecciones y otro para intervenciones. Para que el plan de mantenimiento pueda ser
funcional se deben integrar todos los procedimientos y herramientas de planificacion como lo
son las guias de mantenimiento, inspecciones periddicas a los elementos de un edificio y
realizar intervenciones como resultado de un reporte de alguna inspeccidon. A su vez, estos

reportes quedaran registrados en la base de datos para consultas posteriores (Jamanca, 2019).

Es fundamental identificar correctamente las causas més probables del deterioro del
edificio, que pueden incluir problemas de construccion internos, acciones externas, la
ubicacion del edificio, la exposicion del edificio al clima, la edad del edificio, el disefio del

edificio, los materiales del edificio, entre otros factores (Madrofial, 2022).

2.1.4.1. Construccion y plan de mantenimiento en infraestructuras hospitalarias.
Son cada una de esas actividades que posibilitan mejorar las condiciones actuales y mantener
la operatividad de las instalaciones fisicas de los establecimientos de salud y el equipamiento
existente sin ampliar o alterar la capacidad operativa para la prestacion de los servicios de salud

(Ministerio de Salud, 2020).
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Un plan de mantenimiento es una herramienta de gestion que incluye objetivos, metas,
programacion de actividades, recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros, segun la
Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento. “Un plan de
mantenimiento debe delinear un enfoque metddico de las funciones del servicio o departamento
de mantenimiento de cada institucién”. Se puede pensar en un plan de mantenimiento como un
proyecto, que es: una coleccion de acciones y tareas con objetivos claros, fechas de
vencimiento, recursos y limites tanto en el tiempo como en el espacio. Se necesitan
conocimientos técnicos, electronica, electricidad, termodinamica y otras disciplinas para las
tareas de mantenimiento. ; Ademads de otras relativas a la gestion de los recursos financieros,

materiales, tecnologicos y humanos (Moreno & Herrera, 2019).

Se puede utilizar como herramienta de gestion para especificar la cantidad de
actividades técnicas o las necesidades de formacion del personal usuario del equipo, el

presupuesto de tiempo del equipo, la disponibilidad de recursos, etc.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Infraestructura hospitalaria

La infraestructura hospitalaria comprende el conjunto de edificaciones, ambientes,
sistemas constructivos e instalaciones técnicas destinadas a la prestacion de servicios de salud,
cuya operacion continua y segura resulta indispensable para garantizar la atencion adecuada
del paciente y la seguridad del personal sanitario. Debido a su alta complejidad funcional, este
tipo de infraestructura estd sometida a un uso intensivo y permanente, lo que acelera los
procesos de deterioro fisico y funcional si no se cuenta con un sistema adecuado de
mantenimiento (World Health Organization [WHO]; Pan American Health Organization

[PAHO], 2015).
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En el contexto urbano, como el distrito de Brefia, muchas infraestructuras hospitalarias
presentan antigiiedad, ampliaciones no planificadas y limitaciones presupuestales, lo que
incrementa la vulnerabilidad de los sistemas constructivos y de instalaciones frente a la

degradacion progresiva (Ministerio de Salud, 2020).

2.2.2. Degradacion de la infraestructura hospitalaria

La degradacion de la infraestructura hospitalaria se define como el proceso gradual de
pérdida de condiciones fisicas, estructurales y funcionales de los componentes de una
edificacion, producto del envejecimiento de los materiales, el uso continuo, factores

ambientales y la ausencia de mantenimiento planificado (Douglas, 2006).

Este proceso se manifiesta mediante desgastes fisicos, fallas estructurales y fallos
recurrentes en los sistemas eléctricos, sanitarios, mecanicos y de ventilacion, lo cual afecta
directamente la continuidad operativa del hospital y eleva los costos de intervencion correctiva

(Shohet et al., 2003).

2.2.3. Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria

El mantenimiento de la infraestructura hospitalaria es un conjunto de actividades
técnicas y administrativas orientadas a conservar o restituir los bienes fisicos a condiciones
optimas de funcionamiento durante su vida 1util. En establecimientos de salud, el
mantenimiento no solo tiene un enfoque técnico, sino también sanitario y de seguridad, debido

a la criticidad de los servicios que se prestan (OMS; OPS, 2015).

Una gestion deficiente del mantenimiento incrementa la frecuencia de fallos y acelera
la degradacion infraestructural, generando impactos negativos en la calidad del servicio

hospitalario (Wireman, 2014).
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2.2.4. Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo consiste en la ejecucion sistematica de inspecciones,
revisiones y actividades programadas destinadas a evitar la ocurrencia de fallas y reducir el
deterioro progresivo de los componentes de la infraestructura. Este tipo de mantenimiento se
basa en la anticipacion del fallo y en la planificacion de intervenciones periddicas (Moubray,

1997).

2.2.5. Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo comprende las acciones ejecutadas para corregir fallas o
dafios existentes que afectan la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria. Estas
intervenciones se realizan generalmente de manera reactiva, cuando el dafio ya se ha

manifestado (Wireman, 2014).

Aunque el mantenimiento correctivo es inevitable, su aplicacion predominante genera
mayores costos y aumenta el riesgo operativo, por lo que debe integrarse dentro de un modelo

combinado con el mantenimiento preventivo (Douglas, 2006).

2.2.6. Modelo de mantenimiento correctivo/preventivo

Un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo es una estrategia integral que
combina actividades planificadas de prevencidon con intervenciones correctivas oportunas,
permitiendo una gestion eficiente de los recursos y una reduccion sostenida de la degradacion

infraestructural (Moubray, 1997).

La implementacion de este modelo en infraestructura hospitalaria permite evaluar,
priorizar y atender las necesidades de mantenimiento de manera sistematica, contribuyendo al
cumplimiento de reducir la degradacion en proyectos hospitalarios en Brefia (Shohet et al.,

2003).
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2.2.7. Indicadores de degradacion de la infraestructura hospitalaria

2.2.7.1. Indicador de frecuencia de fallas en elementos arquitectonicos. El desgaste
fisico se refiere al deterioro visible de los elementos arquitectonicos y constructivos, como

fisuras superficiales, desprendimientos y deterioro de acabados (Douglas, 2006).

Indicador:

Indice de Desgaste Fisico (IDF)

Formula:

Ndf
IDF = —x 100
N

te

Donde:
o Ngyr=Niumero de elementos arquitectonicos con fallas.

e N;.= Numero total de elementos arquitectonicos evaluados.

2.2.7.2. Indicador de frecuencia de fallas en elementos estructurales. Las fallas
estructurales incluyen fisuras, corrosion de elementos estructurales y deformaciones que

afectan la estabilidad de la edificacion (MINSA, 2020).

Indicador:

Indice de Fallas Estructurales (IFE)

Formula:

N
fe
IFE = —x 100
N,

ce

Donde:

» Nf.=Numero de componentes estructurales con fallas
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e N..= Numero de componentes estructurales evaluados

2.2.7.3. Indicador de fallos en instalaciones eléctricas y comunicaciones. Los fallos
eléctricos afectan directamente la continuidad de los servicios hospitalarios y la operacion de

equipos médicos criticos (Wireman, 2014).

Indicador:

indice de Fallos Eléctricos y Comunicaciones (IFEC)

Formula:

Nfec

tec

IFEC = x 100

Donde:

e Nt~ Numero de elementos eléctricos y comunicaciones con fallas.

e N;..= Numero total de elementos eléctricos y comunicaciones evaluados.

2.2.7.4. Indicador de fallos en instalaciones sanitarias. Las fallas sanitarias

comprometen la salubridad del hospital y generan riesgos sanitarios (MINSA, 2020).

Indicador:

Indice de Fallos Sanitarios (IFS)

Formula:

N
fs
IFS = —=—x100
N,

ts

Donde:

»  Nfg=Numero de elementos sanitarios con fallas.

e N;s=Numero total de elementos sanitarios evaluados.
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2.2.7.5. Indicador de fallos en instalaciones mecanicas. Las instalaciones mecanicas

requieren mantenimiento continuo para asegurar su eficiencia operativa (Wireman, 2014).

Indicador:

Indice de Fallos Mecanicos (IFM)

Formula:

N
IFM = 2™ % 100
Nim

Donde:

e Np,= Numero de elementos con fallas mecanicas.

e N.,= Numero total de elementos mecéanicos evaluados.

2.2.7.6. Indicador de fallos en ventilacion mecanica. La ventilacion mecéanica es

esencial para la calidad del aire y el confort térmico hospitalario (OMS; OPS, 2015).

Indicador:

Indice de Fallos en Ventilacion Mecéanica (IFVM)
Formula:

vam

IFVM = X 100

tvm

Donde:

e Npy»= Numero de elementos de ventilacion mecanica con fallas.

e Nym= Numero total de elementos de ventilacion mecénica evaluados.
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2.3. Bases legales y marco normativo

El disefo y eventual ejecucion del Plan de Mantenimiento Preventivo/Correctivo debe
ajustarse estrictamente al marco legal y técnico peruano, que regula desde la seguridad y la
calidad de las edificaciones hospitalarias hasta los procesos de contratacion y las condiciones
laborales del personal que ejecuta las obras o servicios. A continuacion, se sintetizan las normas

y reglamentos mas relevantes y su incidencia practica en el plan.

2.3.1. Normativa de salud y requisitos técnicos

La Ley General de Salud, Ley N.° 26842 (1997), establece la obligacion de garantizar
condiciones adecuadas en infraestructura y equipamiento para la atencion. El plan debe

considerar este mandato en la definicion de criterios de seguridad y funcionalidad.

El Decreto Supremo N.° 013-2006-SA (2006) dispone requisitos técnicos y de
mantenimiento que deben cumplir los establecimientos, por lo que las fichas de mantenimiento

y los criterios de aceptacion del plan deben remitirse a sus exigencias.

La Norma Técnica de Salud N.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA, 2014) establece
como referencia técnica sobre requisitos de disefio, acabados y equipamiento; su aplicacion
contribuye a uniformar criterios de conservacion segun el nivel de atencion. En la practica, el
inventario y las fichas técnicas del plan se deben estructurar para permitir comprobar

cumplimiento frente a estas NTS.

2.3.2. Reglamentos técnicos de edificacion e instalaciones

El Reglamento Nacional de Edificaciones (MVCS, 2021) regula el cuerpo técnico
rector para disefio, construccion y conservacion. Aplicaciones directas al plan incluyen la
referencia a normas A.010 (condiciones generales de disefio), A.120 (accesibilidad para

personas con discapacidad y movilidad reducida), E.050 (suelos y cimentaciones), E.060
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(concreto armado), E.070 (otras condiciones de instalacién), y la norma de seguridad G.050.
El plan de mantenimiento debe incorporar verificaciones especificas que permitan detectar

desviaciones respecto al RNE y registrar observaciones para su evaluacion prioritaria.

El Codigo Nacional de Electricidad—Utilizacion (Ministerio de Energia y Minas
[MINEM], 2006) establece los requisitos de seguridad eléctrica, puesta a tierra, proteccion
diferencial y mantenimiento de tableros; las fichas de electricidad del inventario deben reflejar
los items exigidos por estas normas. * Normas técnicas sobre instalaciones sanitarias y de gases
medicinales: el inventario debe identificar valvulas, tomas de gases, redes y su estado de
conservacion; las pruebas funcionales y de estanqueidad se programan conforme a los

procedimientos que estas normas recomiendan.

2.3.3. Normativa de seguridad laboral y gestion de riesgos

Reglamento de la Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo: obliga a que
cualquier servicio contratado cumpla con medidas de seguridad y salud laboral; por ello, las
propuestas de ejecucion y los SOP incluidos en el plan deben contemplar analisis de riesgos
laborales, medidas de control y requisitos de capacitacion. El contratista, ademas, debe
acreditar la implementacioén de su propio sistema de seguridad y la contratacion de seguros

contra accidentes personales para su personal.

Ley N.°29664 (SINAGERD) y Decreto Supremo N.° 002-2018-PCM (ITSE): exigen
que las edificaciones mantengan condiciones que permitan la gestion del riesgo y la seguridad
estructural; el plan debe incorporar verificaciones periddicas que faciliten el cumplimiento de

inspecciones ITSE y la respuesta frente a hallazgos.

2.3.4. Normativa de contratacion publica y control

Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento (por ejemplo, Ley N.° 30225 y

modificatorias, Reglamento de la Ley General de Contrataciones Publicas): regulan los
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procedimientos para contratar servicios de mantenimiento; imponen requisitos de
planificacion, criterios técnicos, evaluacion de ofertas y clausulas contractuales (entregables,
garantias, supervision, penalidades). El disefio del plan y sus anexos (fichas, inventario,
frecuencias) se deben incorporar como especificacion técnica en los pliegos de condiciones
para asegurar que los contratos sean evaluables y direccionen correctamente la ejecucion

preventiva.

Directivas y normas de control de la Contraloria General de la Republica: orientan sobre
transparencia, control concurrente y gestion de riesgos en contratos publicos; al disefiar el plan
conviene prever mecanismos de control interno, registros de obra y trazabilidad documental

que permitan auditorias y reduzcan espacios de discrecionalidad.

2.3.5. Implicancias prdcticas para el plan y la contratacion

La conjuncion de estos marcos normativos tiene efectos concretos en el disefio y
ejecucion del Plan de Mantenimiento Preventivo: las fichas de trabajo y SOP deben referenciar
articulos o secciones de las normas que motivan cada tarea; los pliegos de contratacion deben
incorporar el inventario como anexo técnico vinculante; las propuestas de mantenimiento
deben presentar programas de seguridad y salud ocupacional alineados con la Ley 29783; los
indicadores y registros deben permitir demostrar cumplimiento ante ITSE y auditorias.
Ademéds, la estructuracion de contratos (alcance, entregables, cronograma, garantias,
supervision técnica) y la exigencia de seguros y certificaciones técnicas constituyen

instrumentos para reducir riesgos administrativos y financieros.
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Propdosito de investigacion
La investigacion aplicada tiene como finalidad resolver problemas concretos de la
realidad. En este sentido, su interés esta en la aplicacion y utilizacion del conocimiento que se

genera (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 8).

Por los argumentos anteriormente descritos la investigacion por proposito es aplicada,
porque busca resolver un problema practico, el cual es la degradacion de infraestructura
hospitalaria mediante la implementacion de wun modelo de mantenimiento

preventivo/correctivo.

3.1.2. Enfoque de investigacion

Cadena-Ifiiguez et al. (2017) establecen que, la investigacion cuantitativa se lleva a cabo
para conocer patrones, promedios y correlaciones; comprender las relaciones causa-efecto;
extraer conclusiones generales; y probar o validar teorias, hipdtesis o suposiciones mediante
andlisis estadistico y numérico. Esto permitié expresar los resultados en forma numérica o

grafica.

Por su parte, Ramos (2021) menciona que el objetivo es identificar enfoques que puedan
utilizarse para abordar un determinado problema. La investigacion aplicada se basa en la
comprension tedrica para fundamentar el desarrollo de conocimientos practicos en campos
como la ingenieria. En tal sentido, se fundamento6 en una falencia de campo organizacional, en
este caso el tratamiento del acondicionamiento y riesgos para los centros hospitalarios, de tal
forma que posterior al disefio de un plan de mantenimiento fundamentado en las falencias

concebidas, se establecio el consolidado estructural dentro de un territorio en particular.
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Por los argumentos anteriormente descritos la investigacion por enfoque es cuantitativo,
debido a que se basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos sobre el estado actual de
la infraestructura, frecuencia de fallas, tiempos de respuesta y efectividad de los

mantenimientos aplicados.

3.1.3. Nivel de investigacion

Hernandez Sampieri et al. (2014) sefialan que los estudios explicativos buscan identificar
las causas de los fendmenos analizados. En ese sentido, el presente estudio tuvo como finalidad
contribuir al resguardo ambiental de los procesos industriales inherentes a la organizacion
evaluada. Para ello, se recurri6 a fundamentos tedricos preexistentes que permitieron

comprender el abordaje del anélisis de la degradacion estructural y del mantenimiento.

Ademas, el desarrollo de un plan de investigacion, la formulacion de preguntas de
investigacion y el analisis de datos forman parte de la investigacion explicativa. Dado que no
se manipul6 ninguna de las variables del estudio, este enfoque se conoce como metodologia de

investigacion observacional (von Elm et al., 2007).

Por los argumentos anteriormente descritos la investigacion por nivel es explicativa,
debido a que se centra en la frecuencia con la que ocurren las fallas en la infraestructura, dentro

del hospital considerado para realizar la investigacion.

3.1.4. Diserio de investigacion
Los disefios cuasiexperimentales permiten probar hipétesis de causalidad, pero sin
control total sobre la asignacion de unidades de anélisis a los grupos de estudio, como si ocurre

en los experimentos puros (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Por los argumentos anteriormente descritos la investigacion es por disefio es cuasi
experimental, porque se implementa un modelo en un entorno real sin control total de las

variables externas, comparando los resultados antes y después de la intervencion.
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3.2. Ambito temporal y espacial

Desde un punto de vista temporal, la investigacion se fundament6d en un tiempo de
relevancia haciendo llamado a un corte longitudinal donde se promulgara el levantamiento
correspondiente dependiente del avance de la obra en el tiempo, esto promovera la conciliacion

del estado continuo del disefio estructural y gestion del analisis de degradacion estructural.

Por su parte, desde un punto de vista espacial, la presente investigacion se abordara
dentro de la infraestructura de la Institucién Nacional de Salud del Nifio, ubicada en Breifla,
categoria III-2, avenida Brasil n. 600 del distrito de Brefia. Esta ubicacion se esclarece mas

especifica en la siguiente figura.
Figura 1

Ubicacion espacial de la infraestructura objeto de estudio

)
- S
5

1stituto Naciona
ternet de Salud del Nifio

Nota. Captura de la ubicacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio en Brefia. Tomado de

Google Maps, por Google (2023).
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3.3. Variables

3.3.1. Variable independiente

A continuacion, se muestra la variable independiente general del estudio

Y: Implementacion de un modelo de mantenimiento correctivo/preventivo

infraestructural.

Dimensiones: modelo tradicional, modelo de mantenimiento correctivo/preventivo

infraestructural.

3.3.2. Variable dependiente
Se presenta a continuacion la variable dependiente del estudio:
X: Degradacion infraestructural

Dimensiones: degradacion fisica, degradacion funcional, degradacion ambiental.

3.3.3. Operacionalizacion de variables

Se presenta a continuacion la operacionalizacion de variables inherentes al estudio.



Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores llilsecczllil?i(;ilf
La implementacion de un modelo de Porcentaje de deterioro
mantenimiento  correctivo/preventivo Modelo tradicional Frecuencia de fallos Escalar
infraestructural consiste en establecer un | Se establece los procedimientos Tipo de dafio més comun
Independiente: conjunto de procedimientos y estrategias | tradicionales versus un modelo Frecuencia de
técnicas destinadas a conservar y | propuesto  para mitigar la intervenciones realizadas
restaurar las condiciones funcionales de | degradacion infraestructural. Reduccidn de incidencias
implementacion de un | una  infraestructura. Este modelo | Luego de realizar el control y Modelo de Escalar
modelo de combina acciones correctivas, que se | recopilacion de datos de la mantenimiento
mantenimiento aplican ante fallas o deterioros ya | degradacion, se realiza el andlisis | correctivo/preventivo | Costo de intervencion por
correctivo/preventivo | ocurridos, con acciones preventivas | comparativo. (MINSA, 2023) mantenimiento
planificadas, orientadas a evitar dafios
futuros.
Es el proceso progresivo de deterioro Frecuencia de fallas en los
fisico, funcional o estructural que sufren | Se mide por medio de porcentajes Degradacion elementos arquitecténicos
las  edificaciones, instalaciones o |y frecuencias de fallos dentro de fisica Frecuencia de fallas en los
sistemas constructivos debido a factores | tres parametros elementales de elementos estructurales
como el envejecimiento de los | andlisis que es la degradacion Frecuencia de fallas en las
materiales, la falta de mantenimiento, | fisica, funcional y ambiental. ., instalaciones eléctricas y
Dependiente: condiciones ambientales adversas, uso | Utilizando las fichas técnicas para Degraglacmn comunicaciones
inadecuado o sobrecarga. Esta | cada indicador de la degradacion funcional Frecuencia de fallas en las Escalar
Degradacion degradacion puede comprometer la | se realizara la recopilacion de instalaciones sanitarias
seguridad, eficiencia y vida util de la | datos  necesarios  para  su Frecuencias de fallas en
infraestructura, afectando la calidad del | evaluacion de la degradacion ., instalaciones mecanicas
servicio que presta y generando mayores | fisica, funcional y ambiental. Degrgdacmn .
ambiental Frecuencias de fallas en

costos de reparacion si no se interviene
oportunamente.

(MINSA, 2023)

ventilacién mecanica

Nota. Elaboracion propia con base en los criterios del Ministerio de Salud (MINSA, 2023).
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), la poblacion se refiere al conjunto completo
de individuos, elementos o casos que poseen una caracteristica en comun y sobre los cuales

se pretende generalizar los resultados del estudio.

La poblacion elegida para el presente trabajo de investigacion es el distrito de Brefa,

en funcion a los siguientes criterios:

Seglin la concentracion de infraestructura hospitalaria relevante del MINSA, el
distrito de Brefia alberga hospitales de referencia nacional, como el Instituto Nacional de
Salud del Nino (INSN), y centros de salud primarios como el Centro de Salud Brefia y el
Centro de Salud Chacra Colorada. Esta concentracion permite analizar distintos niveles de

complejidad en infraestructura (desde I-3 hasta I1I-2), lo que da riqueza al estudio.

Segun la antigiiedad, existen infraestructuras hospitalarias de Brefia, como el INSN
(fundado en 1929), tienen mas de 90 afios de antigiiedad. Esto implica una alta probabilidad
de desgaste estructural, instalaciones obsoletas y una carga histérica de mantenimiento,

factores ideales para un estudio técnico de conservacion y restauracion.

Brefia es un distrito céntrico de Lima con una alta densidad poblacional y transito
vehicular, lo que implica mayor exposicion a factores externos de desgaste (vibraciones,
contaminacion, humedad, etc.). Estas condiciones aceleran la degradacion de las estructuras y

acabados, instalaciones sanitarias, eléctricas y de ventilacion.

La mayoria de los establecimientos de salud de Brefa estdn bajo administracion del
Ministerio de Salud (MINSA), lo que implica limitaciones presupuestarias, procesos

burocraticos y falta de personal especializado en mantenimiento hospitalario. Esto permite
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analizar la eficiencia o deficiencia de la gestion del mantenimiento preventivo y correctivo en

contextos reales.

La infraestructura hospitalaria deteriorada afecta la calidad del servicio, la seguridad
del paciente y el desempenio del personal de salud. Un estudio técnico en Brefia ayudaria a
evidenciar como la falta de mantenimiento influye en la continuidad operativa de servicios
médicos criticos. Los hallazgos en Brefia, por sus caracteristicas urbanas, estructurales y
administrativas, pueden ser replicables o comparables con otros distritos de Lima
Metropolitana con similares caracteristicas. Esto otorga valor practico a la tesis, al permitir la

extrapolacion de propuestas de mejora.

Finalmente, la base de datos con la que se cuenta es la del distrito de Brefia, esta
fuente de informacién para elaborar la presente investigacion, es de caracter restringido,
debido a que los hospitales manejan de manera interna sus sistemas de mantenimiento y
operatividad a nivel de la infraestructura hospitalaria. De esta manera se procede a elegir el

distrito de Brefia para los fines de investigacion respectiva.

3.4.2. Muestra

De acuerdo con Creswell y Creswell (2018), la muestra es un subconjunto
representativo de la poblacion, seleccionado con el propdsito de realizar inferencias sobre el

total de dicha poblacion.

Asimismo, en cuanto a la muestra, estuvo conformada por a la infraestructura del
Instituto Nacional de Salud del Nifio establecido dentro de la localidad de Brefia que posee més
de 20 anos. La eleccion del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), sede Brena, como
muestra clave para esta investigacion se justifica por su relevancia estratégica en el sistema de
salud pediatrica del Peru. Este hospital es una institucion de referencia nacional especializada

en la atencion integral de nifios y adolescentes, concentrando casos de alta complejidad médica
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procedentes de todas las regiones del pais. De acuerdo con el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA, 2023), el INSN-Brefia atiende mas de 250 mil consultas externas al afio y realiza una
cantidad significativa de intervenciones quirtrgicas especializadas, lo que lo convierte en un
escenario representativo y pertinente para estudios en salud infantil, gestion hospitalaria,

servicios de salud o intervenciones clinicas.

Se eligio el Instituto Nacional de Salud del Nifio debido a su nivel de complejidad y ser
el unico instituto especializado de mayor demanda y capacidad de pacientes en el distrito de
Brena siendo este instituto de nivel III-2. Ademas, su ubicacion en el distrito de Brefia, en Lima
Metropolitana, le otorga accesibilidad y conectividad con otros establecimientos de salud y
centros académicos, facilitando la viabilidad logistica del trabajo de campo. Por estas razones,
el INSN-Brefia representa una muestra clave, tanto por el volumen como por la diversidad de
los casos atendidos, asi como por su papel central en la formulacion de politicas publicas

pediatricas.

Dentro del Instituto Nacional de Salud del Nifio, se va elegir una especialidad como
area de estudio para desarrollar la presente investigacion. Para ello se va tomar en
consideracion algunos criterios de inclusion, los cuales determinan la eleccion de la

especialidad a enfocarse para el desarrollo de la investigacion.



Tabla 2

Especialidades del Instituto Nacional de Salud del Niiio
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Frecuencia de

Especialidad Normatividad técnica Antigiiedad ~ Area (m2)
uso y desgaste
Aiiﬁfﬁ (ﬁg‘g‘:: c Alta NTS 119 MINSA Desde 1980 340
Cardiologia Muy Alta NTS 119 MINSA Desde 1930 810
Dermatologia Media NTS 119 MINSA Desde 1980 290
Endocrinologia Media NTS 119 MINSA Desde 1980 280
Emergencia Muy Alta NTS 119 MINSA Desde 1930 880
Gastroenterologia Media NTS 119 MINSA Desde 1980 360
Genética Baja NTS 119 MINSA Desde 2000 240
Ginecologia Baja NTS 119 MINSA Desde 1980 350
Infectologia Media NTS 119 MINSA Desde 1930 340
Medicina del Media NTS 119 MINSA Desde 1990 280
Adolescente
Medicina fisica y Alta NTS 119 MINSA Desde 1990 275
rehabilitacion
Medicina interna Muy Alta NTS 119 MINSA Desde 1930 330
Medicina Cuidados Baja NTS 119 MINSA Desde 2000 290
Paliativos
Nefrologia y Dialisis Media NTS 119 MINSA Desde 1990 315
Neonatologia Muy Alta NTS 119 MINSA Desde 1950 350
Neumologia Media NTS 119 MINSA Desde 1980 320
Neuropediatria Media NTS 119 MINSA Desde 1990 290
Odontologia Muy Alta NTS 119 MINSA Desde 1930 1200
Psiquiatria Baja NTS 119 MINSA Desde 1980 180
Psicologia Media NTS 119 MINSA Desde 1980 195
Reumatologia Media NTS 119 MINSA Desde 1990 370
Cirugia general Muy Alta NTS 119 MINSA Desde 1930 390
Cirugia de Cabeza y Alta NTS 119 MINSA Desde 1980 350
Cuello
Cirugia Plastica Alta NTS 119 MINSA Desde 1980 380
Cirugia de Torax y Alta NTS 119 MINSA Desde 1980 395
Cardiovascular
Neurocirugia Media NTS 119 MINSA Desde 1980 400
Oftalmologia Alta NTS 119 MINSA Desde 1950 300
Otorrinolaringologia Alta NTS 119 MINSA Desde 1950 295
Traumatologia y Alta NTS 119 MINSA Desde 1980 290
Ortopedia
Urologia Baja NTS 119 MINSA Desde 1980 280
Quemados Media NTS 119 MINSA Desde 1950 320

Nota. Adaptado de Cartera de servicios o especialidades del Instituto Nacional de Salud del

Nifio, por Instituto Nacional de Salud del Nifio (2020), https://www.insn.gob.pe/
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3.4.2.1. Criterios de inclusion.

A-Alta frecuencia de uso y desgaste por tipo de servicio. El INSN atiende
diariamente a un gran niamero de pacientes en procedimientos que requieren el uso
intensivo de equipamiento electromecanico, redes de agua, aire comprimido,
iluminacién especializada, entre otros. Esta constante operacion provoca un mayor

riesgo de desgaste acelerado de la infraestructura fisica y los sistemas de soporte.

Eleccion de Especialidad con alta frecuencia de uso y desgaste por tipo de servicio:

Cardiologia (Muy alta)
Emergencia (Muy alta)
Medicina Interna (Muy alta)
Neonatologia (Muy alta)
Odontologia (Muy alta)

Cirugia General (Muy alta)

La infraestructura hospitalaria, por su naturaleza, demandan instalaciones hidraulicas,

sanitarias, eléctricas y mecéanicas que requieren inspecciones frecuentes para evitar fallos que

comprometan la atencion clinica (Silva & Gutiérrez, 2019).

B- Condiciones especificas de higiene, bioseguridad y normativas técnicas.
La infraestructura hospitalaria debe cumplir con altos estandares de control de
infecciones, ventilacion, superficies lavables, iluminacion adecuada y accesibilidad,
seguin normas técnicas y guias del MINSA y la OMS. La falla de estos sistemas puede

comprometer la seguridad del paciente y del personal.

Eleccion de Especialidad con condiciones especificas de higiene, bioseguridad y

normativas técnicas:

Cardiologia (MINSA)
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- Emergencia (MINSA)

- Medicina Interna (MINSA)
- Neonatologia (MINSA)

- Odontologia (MINSA)

- Cirugia General (MINSA)

Los espacios clinicos de odontologia deben cumplir con requisitos especificos de
infraestructura fisica y funcional, incluyendo superficies lisas, resistentes a desinfectantes y

con sistemas de ventilacién adecuados (Ministerio de Salud del Pera, 2015).

C- Vulnerabilidad en infraestructura antigua y necesidad de conservacion.
El Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia es una instalacion histérica con mas de
90 anos de funcionamiento. Parte de su infraestructura es antigua, lo que incrementa el
riesgo de degradacion fisica, corrosion de redes, fisuras estructurales y obsolescencia

de sistemas, especialmente en areas de uso intensivo.

Eleccion de Especialidad con vulnerabilidad en infraestructura antigua y necesidad de

conservacion:

- Cardiologia (Desde 1930)
- Emergencia (Desde 1930)
- Medicina Interna (Desde 1930)
- Odontologia (Desde 1930)

- Cirugia General (Desde 1930)

Los edificios antiguos de salud, si no cuentan con un plan continuo de mantenimiento,
tienden a presentar fallas sistematicas en redes sanitarias, eléctricas y acabados, afectando

directamente la atencion segura (Rojas, 2023).
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D- Representatividad como muestra critica y estratégica. Este criterio permite
abordar una muestra significativa y estratégica dentro del hospital, debido a que:
- Representa un entorno clinico multidisciplinario en toda su infraestructura.
- Involucra multiples sistemas de infraestructura en toda su edificacion.
- Esun érea grande que combina atencion ambulatoria con procedimientos complejos.

- Tiene una carga diaria constante y exigente.

Para estudios piloto sobre mantenimiento hospitalario, deben priorizarse areas con alto
flujo, alta exigencia técnica y diversidad de servicios, como laboratorios, quirdéfanos o

consultorios especializados (OMS, 2011).

Eleccion de Especialidad con mayor representatividad como muestra critica y

estratégica, es decir mayor area construida de infraestructura:

- Cardiologia (Area construida = 810 m2)
- Emergencia (Area construida = 880 m2)

- Odontologia (Area construida = 1200 m2)

La especialidad de Odontologia aborda no solo patologias bucales comunes en la
infancia, sino también casos complejos asociados a condiciones médicas sistémicas, lo que
amplia el espectro de andlisis posible y enriquece el estudio. Ademas, al ser una unidad
especializada que interactiia con otras areas médicas, permite evaluar dimensiones integrales

del cuidado infantil, como la interdisciplinariedad, la prevencion y la educacion en salud oral.

Finalmente, la eleccion de esta area especifica facilita la recoleccion de informacion
relevante para el desarrollo de propuestas de mejora, innovacién en servicios o politicas
publicas en salud bucal pediatrica, aportando asi al conocimiento aplicado en contextos reales

y de alta demanda social.



Figura 2
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Plano de intervencion del servicio de odontologia, primer piso — Instituto Nacional de Salud

del Nifio.
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Nota. Reproducido de Plano arquitectonico del servicio de Odontologia, primer piso, por la

Oficina de Infraestructura y Servicios Generales del Instituto Nacional de Salud del Nifio

(2020), documento institucional no publicado
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Figura 3

Plano de intervencion del servicio de odontologia, segundo piso — Instituto Nacional de

Salud del Nifio.
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Nota. Reproducido de Plano arquitectonico del servicio de Odontologia, segundo piso, por la

Oficina de Infraestructura y Servicios Generales del Instituto Nacional de Salud del Nifio

(2020), documento institucional no publicado
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3.5. Instrumentos
Los instrumentos de recoleccion de datos son herramientas diseniadas para obtener
informacion valida y confiable, de acuerdo con los objetivos del estudio. Estos pueden ser
cuestionarios, guias de entrevista, listas de verificacion, fichas técnicas, escalas de
medicion u otros medios estructurados o semiestructurados que permiten registrar datos
relevantes para el analisis. La seleccion del instrumento depende del enfoque
metodoldgico, el tipo de investigacion y la naturaleza de las variables estudiadas

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

Para desarrollar la presente investigacion se utilizdo como técnica la observacion y
el uso de fichas técnicas para la toma de datos correspondientes a la inspeccion
generalizada de los elementos estructurales, albafiileria, elementos no estructurales,
acabados de los materiales de la infraestructura, las instalaciones eléctricas y sanitarias, asi

como la ventilacion y las instalaciones mecanicas de la infraestructura hospitalaria.

Los ensayos realizados se efectuaron de acuerdo con los protocolos y respectivos
instrumentos de medicidn, para lo cual supletoriamente se consider6 los que se encuentran

normados en el Reglamento Nacional de Edificaciones.

Se tomo en cuenta la base técnica, los procedimientos y herramientas sugeridos en
diversos planes de mantenimiento de edificios, tanto nacionales, como de otros paises en
condiciones similares a Peru, esperandose constituirse en un documento que provea de un

modelo para planificar y pueda ser emulado por las diferentes dependencias del Gobierno

Los instrumentos para utilizar son fichas técnicas para medir la degradacion fisica,

funcional y ambiental de la infraestructura hospitalaria.

- Ficha Técnica N°01: Degradacion Fisica — Frecuencia de fallas en elementos

arquitectonicos.
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Ficha Técnica N°02: Degradacion Fisica — Frecuencia de fallas en elementos
estructurales.

Ficha Técnica N°03: Degradacion Funcional — Frecuencia de fallas en instalaciones
eléctricas y comunicaciones.

Ficha Técnica N°04: Degradacion Funcional — Frecuencia de fallas en instalaciones
sanitarias.

Ficha Técnica N°05: Degradacion Ambiental — Frecuencia de fallas en
instalaciones mecanicas.

Ficha Técnica N°06: Degradacion Ambiental — Frecuencia de fallas en ventilacion

mecanica.

Asimismo, se presenta la siguiente tabla de normativa estandarizada para la presente

investigacion:

Tabla 3

Fuente normativa de investigacion

tem Norma Ejercicio

1 Ley 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo

2 Ley 30222 Ley de seguridad y salud en el trabajo (modificatoria
de la ley 29783)

3 D.S. 006-2014-TR

4 R.M N. 148-2012-TR

5 D.S. 003-98-SA Reglamento de seguro de riesgos complementarios

6 Norma G.050 Seguridad durante la construccion

7 ISO 14001 Sistema de gestion ambiental

8 - Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

9 R.M. N. 312-2011-MINSA

10 R.M. N 972-2020-MINSA
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11
12

13
14

15

16

17
18
19
20
21

D.S. 42F

R.M. 375-2008-TR

Ley 27314
D.S. 005-2012-TR

R.M. 348-2007-TR

D.S. 011-2019-TR

ANSI/ASSE 7359.11-2014
ANSI/ASSE 7359.14-2012
NTP 350.043.1-2011

NTP 400.033

Reglamento de seguridad industrial

Norma basica de ergonomia y de procedimiento de
evaluacidn de riesgos disergondmicos

Ley general de residuos

Reglamento de Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Lineamientos de inspeccion del trabajo en materia de
seguridad y salud ocupacional en el sector de
construccion

Reglamento de seguridad y salud en el trabajo para el
sector construccion

Arnés de cuerpo entero

Dispositivos auto retractiles

Seguridad, mantenimiento y recarga de extintores
Norma técnica de andamios

Norma técnica de prevencion e higiene en el trabajo

Nota. Elaboracion propia.

3.6.

Procedimientos

A fin de proponer e implementar un disefo para la estructura subyacente del Plan de

Mantenimiento al elaborar la propuesta de plan, se pudo guardar y acceder facilmente a los

informes de mantenimiento de cualquier edificio con enfoque en el &mbito de salud. Aunque a

escala nacional el mantenimiento de las infraestructuras publicas se incluye en el presupuesto

publico, las herramientas de planificacion del mantenimiento deberian incorporarse a un

sistema de gestion de bases de datos (SGBD) como Microsoft Access.

Se abordd una revisidon documental para proveer de base tedrica y técnica a los

procedimientos y herramientas existentes en la literatura y otros generados como propuesta.

Para adaptar el plan de mantenimiento a los edificios, se debe evaluar el método de operar el

mantenimiento estructural de la institucidon en cuestion. A partir de la evaluacion y de una
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revision documental, se elabor6 una matriz de guias de ciclos de mantenimiento preventivo,

para lo cual se identifico deterioros y fallas mas comunes para la tipologia.

Para recopilar la informacion de las actividades de mantenimiento se ha propuesto el
uso de fichas técnicas. Para que el plan de mantenimiento pueda ser funcional se deben integrar
todos los procedimientos y herramientas de planificacion como lo son las guias de ciclos de
mantenimiento, inspecciones periodicas a los elementos de un edificio y realizar intervenciones
como resultado de un reporte de alguna inspeccién. A su vez, estos reportes quedaran

registrados en la base de datos para consultas posteriores.

Se abordd, asimismo, la investigacion con instrumentos de recoleccion de informacion

para asi la toma de datos preliminares.

Asimismo, para el desarrollo del andlisis de degradacion y abordaje de mantenimiento
se tomada en consideracion las siguientes estructuras procedimentales. En tal sentido se

enumera lo siguiente:

3.6.1. Etapa 1: Elaboracion del requerimiento de la infraestructura hospitalaria
Se realiza una reunioén con la participaciéon del Area usuaria y representantes de la
Oficina de servicios generales. Con la finalidad de atender las falencias y la problematica actual

sobre el estado actual de la infraestructura hospitalaria.

El presente procedimiento aplica a:

A- Area usuaria (jefaturas de servicio, areas asistenciales y administrativas).

B- Oficina de servicios generales / mantenimiento.

@

Oficina de infraestructura (si corresponde).

D

Jefatura de la direccion ejecutiva del hospital o establecimiento de salud.
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Figura 4

Reunion del area usuaria y oficina de infraestructura y servicios generales

Nota. Elaboracion propia.

3.6.1.1. Responsabilidades.

a- Area usuaria.
- Identificar y reportar problemas en la infraestructura.
- Presentar requerimientos formales y sustento técnico.

- Participar en la reunion y brindar informacion operativa del servicio afectado.

b- Oficina de infraestructura y servicios generales.

- Evaluar el estado de la infraestructura.

- Proponer acciones de mantenimiento correctivo o preventivo.

- Definir tiempos, recursos y riesgos asociados.

- Validar técnicamente el diagndstico.

- Determinar necesidad de proyectos de inversion o intervenciones mayores.
c- Direccion del establecimiento.

- Autorizar la convocatoria y supervisar el cumplimiento del procedimiento.



Figura 5

Reunion del area usuaria

Nota. Elaboracién propia.

3.6.1.2. Reunion técnica.

A. Convocatoria de la reunion técnica. El Area Usuaria elabora un Informe de

Situacion o Solicitud de Reunién Técnica, describiendo:

- Problema(s) identificado(s).
- Ubicacion exacta del ambiente.
- Riesgos para pacientes, personal o continuidad del servicio.
- Evidencias (fotos, reportes, incidentes).
El documento se envia a:
- Oficina de Servicios Generales.
- Direccion y Gerencia del establecimiento de salud.
- La Direccion autoriza la reunion y delega a Servicios Generales la programacion.
Servicios Generales emite la Convocatoria Formal, indicando:
- Fecha, hora y lugar.
- Participantes obligatorios.

- Objetivo de la reunion.

70
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- Material o informacién a presentar.

B. Desarrollo de la reunion técnica. La reunion se realiza siguiendo los lineamientos

de la RM 448-2012/MINSA sobre gestion de infraestructura.
B1. Presentacion del diagnoéstico del area usuaria.
- Exposicion clara del problema.

- Afectacion al funcionamiento del servicio.

Identificacion de riesgos criticos (eléctricos, estructurales, sanitarios, mecanicos y

ambientales).

Revision de reportes previos 0 mantenimientos anteriores.
B2. Inspeccion técnica conjunta. En caso el problema requiera verificacion

presencial, Se realiza un recorrido inmediato a los ambientes afectados. Servicios Generales

registra:
- Dafios visibles y condiciones de riesgo.
- Sistemas comprometidos y el nivel de afectacion (estructuras, acabados, sistema
eléctrico, sanitario, HVAC, etc.).
Figura 6

Darios de infraestructura hospitalaria detectados durante el recorrido — Darios fisicos

-
F

Nota. Elaboracion propia.
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B3. Analisis técnico por servicios generales. Determinacion del tipo de

intervencion:
- Mantenimiento correctivo (prioritario o urgente).
- Mantenimiento preventivo programado.
- Intervencioén especializada o requerimiento de contratistas.
- Proyecto de inversion si supera las capacidades operativas.
Figura 7

Dariios de infraestructura hospitalaria detectados durante el recorrido — Darios estructurales

Nota. Elaboracion propia.

Se realiza el recorrido guiado y asi mismo, se hacen las respectivas inspecciones
visuales, recopilacion de datos, toma de fotografias y elaboran los requerimientos previos en

coordinacidn con el Area Usuaria y la Oficina de Servicios Generales.



Figura 8

Darios de infraestructura hospitalaria detectados durante el recorrido — Darios sanitarios

AT

-

Nota. Elaboracion propia.

Figura 9

Dariios de infraestructura hospitalaria detectados durante el recorrido — Darios eléctricos

®
[
(]
®
..
®
@
®:
@
®:

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 10

Darios de infraestructura hospitalaria detectados durante el recorrido — Darios mecanicos

Nota. Elaboracion propia.

Figura 11

Formato de requerimientos de servicios

P Aok 2 Instituto Nacioaal de Salud del Nide
Ministerio %
%2 Rl b LAY

PDydiabuia
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE SERVICIOS ;/];{,1 a Pedia

Area Usuaria

Requerimiento

Finalidad PUblica

Sustentacion
I Periodo de Contratacién I I
I Periodo de Garantia ] I
[meta [ (codigo) [ (Descripcion) ]

Marcar con una X

Sotmdlackn) . Contratacién Confratacién

i R e Programable No Programable
I e i6n de bienes y/o servicios de necesidad continua I
I No - C de bienes y/o servicios referidos a necesidades en estado de emergencia o de nacesldod[

Términos de Referencia
(Se deberd describir en forma detallada y precisa las caracteristicas esenciales y/o basicas de su requerimiento, como por sjemplo entre ofros:
peso, tipo de material, medidas y. , experi , estucios. , poliza de seguro, personal, efc.)
Fecha Vo B®
Jete de Area
Nombres y apellidos, Unidad 6 Oficina
y firma del Usuario & Direccion

En caso exista un Cronograma por los servicios @ confratar, este deberd anexarse al presente.
Los plazos de ejecucion y garantia variaran en funcién a las oferfas del mercado local y nacional (Unidad de Logistica)

Nota. INSN, Brefia
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3.6.2. Etapa 2: Inventario y recopilacion de informacion de la infraestructura hospitalaria

Se realiza un inventario técnico integral de la infraestructura hospitalaria, que permita
identificar, registrar y sistematizar las caracteristicas fisicas, funcionales y técnicas de los
componentes constructivos y de las instalaciones, constituyéndose en la base informativa para
el diagnostico del estado inicial y la posterior implementacion del modelo de mantenimiento

preventivo—correctivo.

3.6.2.1. Fundamento técnico y normativo. El inventario de infraestructura
hospitalaria se fundamenta en la necesidad de garantizar la seguridad, funcionalidad y
continuidad operativa de los servicios de salud, conforme a los lineamientos establecidos por
el Ministerio de Salud (MINSA) en materia de mantenimiento, conservacion y gestion de
establecimientos de salud. Asimismo, el registro ordenado de los activos fisicos permite una
adecuada planificacion del mantenimiento, priorizacion de intervenciones y control del grado

de degradacion de la infraestructura.

Desde el punto de vista técnico, el inventario constituye una herramienta basica de la
gestion de activos fisicos, al facilitar la identificacion de los bienes, su estado de conservacion

y su criticidad dentro del funcionamiento hospitalario.

3.6.2.2. Alcance del inventario de infraestructura hospitalaria. El inventario técnico

comprende los siguientes componentes:

A. Condiciones generales del ambiente
- Muros y tabiqueria.
- Cielos rasos.
- Pisos.
- Puertas y ventanas.

- Pintura y acabados.
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- Senalizacion de seguridad.
B. Instalaciones sanitarias

- Aparatos sanitarios.

- Redes de agua fria y caliente.

- Drenajes.

- Fugas o humedad.
C. Instalaciones eléctricas

- Iluminacion.

- Tomas operativas.

- Tableros eléctricos.

- Cableado expuesto o deteriorado.
D. Instalaciones especiales

- Sistemas contra incendios.

- HVAC o extraccion.

- Gases medicinales.

(Esto responde al enfoque de “gestion de riesgos” establecido en RM 448-

2012/MINSA)

3.6.2.3. Recopilacion de informacion técnica. La recopilacion de informacion se

realizd mediante el acopio y revision de documentacion técnica existente, la cual incluye:

- Planos arquitectonicos, estructurales y de instalaciones
- Especificaciones técnicas

- Manuales de operacion y mantenimiento

- Guias técnicas y catalogos de fabricantes

- Registros historicos de mantenimiento
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- Informes de inspeccion técnica

Esta informacion fue organizada y sistematizada para facilitar su andlisis y posterior

uso en la evaluacion del estado de la infraestructura.

3.6.2.4. Registro del inventario. La informacion recopilada fue registrada de manera

ordenada mediante:

- Ficha técnica de inventario de infraestructura hospitalaria

Este sistema de registro permitié asegurar la trazabilidad, actualizacion y consistencia

de los datos técnicos de la infraestructura hospitalaria.

3.6.2.5. Identificacion de los tipos de degradacion en la infraestructura
hospitalaria. Como parte del inventario técnico, se procedid a establecer los tipos de
degradacion presentes en la infraestructura hospitalaria, considerando criterios técnicos y

constructivos, tales como:

A. Degradacion fisica:

- Fisuracion y agrietamiento

- Desprendimiento de recubrimientos

- Corrosion de elementos metélicos

- Desgaste de acabados

B. Degradacion funcional:

- Fallas funcionales en instalaciones eléctricas y sanitarias.
C. Degradacion ambiental:

- Fallas en instalaciones mecénicas y ventilacion.

La identificacion de estos tipos de degradacion permitio clasificar los dafios y facilitar

su evaluacion posterior.
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3.6.2.6. Establecimiento de los niveles de degradacion. Con base en la observacion
técnica y los criterios definidos, se establecieron los niveles de degradacion de la

infraestructura hospitalaria, los cuales se clasificaron en:

- Degradacion leve: Daios superficiales que no comprometen la funcionalidad ni la
seguridad.

- Degradacion moderada: Dafios que afectan parcialmente la funcionalidad y requieren
intervencion programada.

- Degradacion severa: Dafios que comprometen la seguridad, la operatividad o la

continuidad del servicio, requiriendo intervencioén inmediata.

Esta clasificacion permitié cuantificar el estado de conservacion de la infraestructura y

priorizar las acciones de mantenimiento.

3.6.2.7. Importancia del procedimiento para la investigacion. El inventario y la
recopilacion de informacion constituyen la base técnica para el diagnostico del estado inicial
de la infraestructura hospitalaria, permitiendo una evaluacion objetiva del nivel de degradacion
y sustentando la necesidad de implementar un modelo de mantenimiento preventivo—correctivo

orientado a reducir el deterioro y mejorar la gestion de la infraestructura hospitalaria.



Figura 12

Ficha técnica de inventario de infraestructura hospitalaria

79

FICHA TECNICA DE INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

1-DATOS GENERALE SDEL E STABLECIMIENTO DE SALUD
Nombredelestablecimiento de salud :

Codigo IPRESS :

Nivel deatencidn : (I-1, 12 111 112 TIT)

Ubicacion :

Entidad responsable :

Area/ Servicio evaluado :

Fecha de inspeccion :

Responsable de la inspeccion :

2-IDENTIFICACION DEL BIEN OELEMENTO INVENTARIADO
Codigo de inventario :

Tipodehien :

O Elemento constructivo

O Instalacién

O Ambiente hospitalario

Denominaciin del elemento :

Ubicacion especifica : (bloque, nivel, ambiznts)

Cantidad :

Unidad de medida :

5. TIPO DE DEGRADACION IDENTIFICADA
(Segtin criterios de mantenimiento de infraestructura hospitalaria — MINSA)
Marcar v describir

O Fsuras/ gristas

O Desprendimiento de acabados

[ Humedad / filtraciones

O Corrosion

O Desgasts por usoe

[ Fallas funcionales

O Otro (especificar)

Descripeion del dajio observado :

3. CARACTERISTICAS TECNICAS

Sistema constructivo :

Material predominante :

Dimensiones principales :

Afio de construecidn / instalaciom :

Vida util estimada :

Normativa técnica aplicable :
Normas Técnicas de Salud —MINSA
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
Especificaciones técnicas del provecto

4. DOCUMENTACION TECNICA DISPONIBLE
[Zarcar lo que corresponda

O Planos arquitectonicos

O Planos estructurales

O Planes de instalaciones

O Especificacionss tecnicas

O Manual de operacién y mantenimiento

O Catilogos del fabricante

O Registro historico de mantenimiento

6. NIVEL DE DEGRADACION
O Leve
O Moderada
[ Severa
Criterio aplicado :
O Seguridad
O Funcionalidad
O Contimuidad del servicio
O Cumplimiento normative MINSA

7.ESTADO DE CONSERVACION
O Bueno
O Regular
00 Malo

8. IMPACTOENLA OPERATIVIDAD DEL SERVICIO DE SALUD
O Noafecta la operatividad
O Afecta parcialmente
O Afecta significativaments
[ Rizsgo para usuarios vy personal

9. TIPO DE MANTENIMIENTO REQUERIDO
O Preventive
O Correctivo
O Preventive—corrective
O Intervencion inmediata

10. OBSERVACIONES TECNICAS

Nota. Elaboracion propia.

3.6.3. Etapa 3: Identificacion y el diagnostico situacional del estado fisico de la

infraestructura hospitalaria

Se realiza el anélisis del estado situacional fisico de la infraestructura hospitalaria:

3.6.3.1. El estado del estado fisico de la infraestructura hospitalaria. La evaluacion
del estado de los acabados y materiales se orient6 a analizar las condiciones fisicas superficiales
de los ambientes hospitalarios, considerando elementos como pisos, muros, cielos rasos,
revestimientos, carpinterias y elementos de proteccion. Para esta evaluacion se empleo la Ficha
Técnica 01 (Anexos), la cual permiti6 identificar y registrar signos de degradacion fisica, tales
como desgaste por uso, fisuras superficiales, desprendimientos, humedad, manchas, corrosion

y deterioro de materiales.
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Este analisis es particularmente relevante en infraestructura hospitalaria, debido a que
los acabados influyen directamente en la higiene, seguridad, confort y percepcion de calidad

del servicio de salud.

Figura 13

Ficha técnica N° 01 — Degradacion fisica: Frecuencia de fallas en elementos arquitectonicos

FICHA TECNICA N°01 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos
1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |
ESPECIALIDAD: | ODONTOLOGIA CATEGORIA IlI-2 |
AREA | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |
RESPONSABLE:

FECHA DE | | ELABORADOl |
INSPECCION: POR:

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTOl LIMA | PROVINCIA | LIMA |
DISTRITO | BRENA | DIRECCION | AV. BRASIL N° 600 |
3) DATOS ESTADISTICOS
AMBIENTES CONSULTORIO TOTAL DE AMBIENTES AFORO NIVEL TURNOS
ORTODONCIA 1 1 2 2DO PISO Mafiana/Tarde
ORTODONCIA 2 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
ORTODONCIA —
ORTODONCIA 3 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
ORTODONCIA 4 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
ENDODONCIA 1 1 2 2DO PISO Mafiana/Tarde
ENDODONCIA 2 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
ENDODONCIA —
ENDODONCIA 3 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
ENDODONCIA 4 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
CIRUGIA CIRUGIA M. 1 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
MAXILOFACIAL CIRUGIA M. 2 1 2 2DO PISO Mafiana/Tarde
CIRUGIAB. 1 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
CIRUGIA BUCAL
CIRUGIA B. 2 1 2 2DO PISO Manana/Tarde
ORTOPEDIA ORTOPEDIA M. 1 1 2 2DO PISO Mafana/Tarde
MAXILAR ORTOPEDIA M. 2 1 2 2DO PISO Mafiana/Tarde
REHABILIT. 1 1 4 1ERPISO Mafana/Tarde
REHABILITACION
REHABILIT. 2 1 4 1ERPISO Mafana/Tarde
OPERATORIO 1 1 2 1ERPISO Mafana/Tarde
OPERATORIO 2 1 2 1ERPISO Mafana/Tarde
OPERATORIO OPERATORIO 3 1 2 1ERPISO Manana/Tarde
OPERATORIO 4 1 2 1ERPISO Mafiana/Tarde
OPERATORIO 5 1 2 1ERPISO Mafana/Tarde
ESTETICA DENTAL ESTETICAD. 1 1 2 1ERPISO Mafana/Tarde
LABORATORIO LABORATORIO 1 1 4 1ERPISO Mafana/Tarde
RAYOS X 1 1 1ER P Mafana/T:
RAYOS X 0s 3 SO lafiana/Tarde
RAYOS X 2 1 3 1ERPISO Mafana/Tarde
FARMACIA FARMACIA 1 1 3 1ERPISO Mafana/Tarde
ALMACEN ALMACEN 1 1 2 1ERPISO Mafana/Tarde
ARCHIVO ARCHIVO 1 1 2 1ERPISO Mafiana/Tarde
SALA ESPERA 1 1 22 1ERPISO Mafana/Tarde
SALA DEESPERA —
SALA ESPERA 2 1 20 2DO PISO Mafana/Tarde
HALL HALL 1 1 12 1ERPISO Mafana/Tarde
HALL 2 1 10 2DO PISO Mafiana/Tarde
JEFATURA JEFATURA 1 1 4 1ERPISO Mafana/Tarde
RECEPCION 1 1 5 2DO PISO Mafana/Tarde
RECEPCION
RECEPCION 2 1 5 1ERPISO Manana/Tarde
SSHHDAMAS 1 1 1ERPISO Mafiana/Tarde
SSHH VARONES 1 1 1ERPISO Mafana/Tarde
SSHH SSHH JEFATURA 1 1 1ERPISO Mafana/Tarde
SSHH MEDICOS 1 1 2 1ERPISO Mafana/Tarde
SSHH MEDICOS 2 1 2 2DO PISO Mafiana/Tarde
TOTAL 40 150

Nota. Elaboracion propia.
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3.6.3.2. El estado estructural de la infraestructura hospitalaria. La evaluacion del
estado estructural tuvo como finalidad identificar el nivel de integridad y estabilidad de los
elementos estructurales que conforman la infraestructura hospitalaria, tales como columnas,
vigas, losas, muros estructurales y sistemas de soporte. Para ello, se aplico la Ficha Técnica 02
(Anexos), disefiada para registrar de forma detallada la presencia de patologias estructurales
visibles, como fisuras, grietas, desprendimientos de concreto, corrosion del acero de refuerzo,

deformaciones y asentamientos.

Figura 14

Ficha técnica N° 02 — Degradacion fisica: Frecuencia de fallas en elementos estructurales

FICHA TECNICA N°02 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos
estructurales

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |
ESPECIALIDAD: | ODONTOLOGIA CATEGORIA I1I-2 |
AREA
AR NSABLE. | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |
FECHA DE | | ELABORADO| |
INSPECCION: POR:
2) LOCALIZACION GEOGRAFICA
DEPARTAMENTOl LIMA | PROVINCIA | LIMA |
DISTRITO | BRENA | DIRECCION | AV. BRASIL N° 600 |
3) IDENTIFICACION DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES
si NO
EL MINSA ES PROPIETARIO DEL TERRENO | | ]
PROPIETARIO | ]
COLUMNAS | ]  wvieas | ]
LOSA / TECHO: aucerabA [ | wmacea [ ] wetawea [ ]
MUROS: amaferia [ ] orwaw [ ] ererasricapo [ ]
TIPO DE SUELO: mormioN [ ] amena [ ] ARCILLA ]

Nota. Elaboracion propia.
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3.6.4. Etapa 4: Identificacion y el diagnéstico situacional del estado funcional de la
infraestructura hospitalaria

Se realiza el andlisis del estado funcional de la infraestructura hospitalaria:

3.6.4.1. El estado funcional de las instalaciones eléctricas y comunicaciones de la
infraestructura hospitalaria. La evaluacion del estado funcional de las instalaciones
eléctricas y de comunicaciones tuvo como finalidad determinar la capacidad de suministro,
continuidad, seguridad y confiabilidad de estos sistemas, indispensables para el
funcionamiento ininterrumpido de los servicios hospitalarios. Para ello, se aplico la Ficha
Técnica 03 (Anexos), la cual permitié evaluar componentes como tableros eléctricos, circuitos,
luminarias, tomacorrientes, sistemas de puesta a tierra, canalizaciones, redes de datos y

sistemas de comunicacion interna.

Figura 15

Ficha técnica N° 03 — Degradacion funcional: Frecuencia de fallas en instalaciones

eléctricas y comunicaciones

FICHA TECNICA N°03 - DEGRADACION FUNCIONAL: Frecuencia de fallas en las instalaciones
eléctricas y comunicaciones
1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |

ESPECIALIDAD: [ ODONTOLOGIA CATEGORIA -2 |

AREA |

RESPONSABLE: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |

FECHA DE | ELABORADOI |
INSPECCION: POR

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO | LIMA | PROVINCIA LIMA
DISTRITO | BRENA | DIRECCION AV. BRASIL N° 600

3) ESTADO DE LOS SERVICIOS BASICOS
a) ENERGIA ELEC. si NO si NO

RED PUBLICA: [ [ | Funciona: | [ ]
FORMA DE SUMINISTRO: Monofasico | | Trifasico I |

220V | | 380/220V [ |
ABASTECIMIENTO: 2ahoras | | ehoms | Horro: E: A

b) INTERNET si NO si NO

RED PUBLICA: [ | Funciona: | [

FORMA DESUMNISTRO:  CONVENCIONAL [ | FiBRAOPTICA | |

Nota. Elaboracion propia.
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3.6.4.2. El estado funcional de las instalaciones sanitarias de la infraestructura
hospitalaria. La evaluacion del estado funcional de las instalaciones sanitarias tuvo como
objetivo analizar la operatividad, eficiencia y continuidad de los sistemas de abastecimiento de
agua potable, desagiie y evacuacion de aguas residuales en la infraestructura hospitalaria. Para
esta evaluacion se empled la Ficha Técnica 04 (Anexos), mediante la cual se registraron
condiciones de funcionamiento de tuberias, accesorios, aparatos sanitarios, valvulas, camaras

de inspeccion y sistemas de drenaje.
Figura 16

Ficha técnica N° 04 — Degradacion funcional: Frecuencia de fallas en instalaciones sanitarias

FICHA TECNICA N°04 - DEGRADACION FUNCIONAL: Frecuencia de fallas en las
instalaciones sanitarias

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |

ESPECIALIDAD: | ODONTOLOGIA CATEGORIA III-2 |

AREA |

RESPONSABLE: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |

FECHA DE ELABORADO
INSPECCION: POR:

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTOl LIMA | PROVINCIA LIMA
DISTRITO | BRENA | DIRECCION AV. BRASIL N° 600
3) ESTADO DE LOS SERVICIOS BASICOS
a) AGUA: si NO S| NO
RED PUBLICA: [ [ | Funciona: | [ |
si NO si NO
CISTERNA PROPIA DEL HOSPITAL: [ [ | CAMION CISTERNA: :l:l
N° DEHORAS ABASTECMENTODA | |Horas DEABASTEC. AL HOSPITAL: DE: A
b) DESAGUE: si NO S| NO
RED PUBLICA: [ [ FUNCIONA: | |

POZO SEPTICO I:I POZO PERCOLADORI:I ZANJA FILTRANTE: I:I

Nota. Elaboracién propia.
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3.6.5. Etapa 5: ldentificacion y el diagndstico situacional del estado ambiental de la
infraestructura hospitalaria

Se realiza el andlisis del estado ambiental de la infraestructura hospitalaria:

3.6.5.1. El estado funcional de las instalaciones mecanicas de la infraestructura
hospitalaria. La evaluacion del estado funcional de las instalaciones mecénicas tuvo como
finalidad analizar la operatividad, eficiencia y condiciones ambientales asociadas al
funcionamiento de los sistemas mecanicos que dan soporte a los servicios hospitalarios. Para
ello, se aplic6 la Ficha Técnica 05 (Anexos), la cual permiti6 evaluar elementos como unidades
dentales, equipamiento médico, sistemas de aire acondicionado, aire comprimido, gases
medicinales (oxigeno y vacio), considerando su estado de conservacion, frecuencia de fallas y

adecuacion a las condiciones de uso.

Figura 17

Ficha técnica N° 05 — Degradacion ambiental: Frecuencia de fallas en instalaciones

mecanicas

FICHA TECNICA N°05 - DEGRADACION AMBIENTAL: Frecuencia de fallas en las instalaciones
mecanicas

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |

ESPECIALIDAD: | ODONTOLOGIA CATEGORIA IlI-2 |

AREA | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |

RESPONSABLE:

FECHA DE | | ELABORADO| |

INSPECCION: POR:

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO | LIMA | PROVINCIA | LIMA |

DISTRITO | BRENA | DIRECCION | AV.BRASIL N° 600 |

3) DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas DEGRADACION AMBIENTAL (%)
AMBIENTES
UNIDADES EQUIPAMIENTO AIRE GASES MEDICINALES LEVE MODERADA
DENTALES MEDICO ACONDICIONADO AIRE COMPRIMIDO
OXIGENO VACIO 1-30% 31% - 70%

Nota. Elaboracion propia.
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3.6.5.2. El estado funcional de la ventilacion mecanica de la infraestructura
hospitalaria. La evaluacion del estado funcional de la ventilacion mecénica tuvo como
objetivo analizar la capacidad de renovacion de aire, control de contaminantes y mantenimiento
de condiciones ambientales adecuadas en los ambientes hospitalarios. Para esta evaluacion se
empled la Ficha Técnica 06 (Anexos), mediante la cual se analizaron componentes como
rejillas, difusores, ductos galvanizados, sistemas de extraccion e inyeccion de aire y equipos

de ventilacidon mecanica.

Figura 18

Ficha técnica N° 06 — Degradacion ambiental: Frecuencia de fallas en ventilacion mecanica

FICHA TECNICA N°06 - DEGRADACION AMBIENTAL: Frecuencia de fallas en la ventilacion
mecanica

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |

ESPECIALIDAD: | ODONTOLOGIA CATEGORIA 111-2 |

AREA

RESPONSABLE: | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |

FECHA DE | | ELABORADO| |

INSPECCION: POR:

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO | LIMA | PROVINCIA | LIMA |

DISTRITO | BRERNA | DIRECCION | AV. BRASIL N° 600 |

3) DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica

Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica DEGRADACION AMBIENTAL (%)
AMBIENTES REJILLAS DE DIFUSORES DE DUCTOS VENTILACION MECANICA LEVE MODERADA
VENTILACION VENTILACION GALVANIZADOS
EXTRACCION INYECCION 1-30% 31% - 70%

Nota. Elaboracion propia.

3.6.6. Etapa 6: Elaboracion de las metas propuestas a implementar, andlisis técnico y

financiero
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Luego de culminar la identificacion y el diagnostico del estado situacional de la

infraestructura hospitalaria, segun el analisis de las seis (06) fichas técnicas completada. Se

procede a realizar las metas propuestas de implementacion para el mantenimiento preventivo

y correctivo de la infraestructura hospitalaria. Se realiza un control de frecuencias, se indica

la semana o época del afo en la que se realizaran los procedimientos de mantenimiento, para

lo cual se requiere la programacion de los recursos necesarios.

3.6.6.1. Identificacion de metas y/o partidas. Se identifican las metas y/o partidas

necesarias para poder incluir en el plan del mantenimiento preventivo/correctivo de la

infraestructura hospitalaria.

A- Arquitectura

Metas

Mantener condiciones adecuadas de habitabilidad, higiene y seguridad.
Evitar filtraciones, desprendimientos y deterioro de acabados.

Asegurar la correcta sefnalizacion y accesibilidad hospitalaria.

Partidas

Inspeccidén y mantenimiento de pisos hospitalarios (vinilicos, ceramicos, porcelanato).
Reparacion de muros, tabiques y cielos rasos.

Mantenimiento de puertas, ventanas y herrajes.

Reparacion y pintura de acabados interiores y exteriores.

Mantenimiento de juntas de dilatacion y sellos sanitarios.

Conservacion de sefalizacion hospitalaria y rutas de evacuacion.

Mantenimiento de cubiertas, techos y canaletas pluviales.

B- Estructuras



Metas

Preservar la estabilidad y seguridad estructural del edificio.

Prevenir dafios por corrosion, fisuracion o asentamientos.

Partidas

Inspeccion visual de elementos estructurales (columnas, vigas, losas).
Sellado y reparacion de fisuras estructurales y no estructurales.
Tratamiento anticorrosivo en elementos de concreto y acero expuesto.
Reparacion de elementos estructurales deteriorados.

Mantenimiento de juntas estructurales y apoyos.

Evaluacion de sobrecargas y vibraciones en areas criticas (UCI, salas de equipos).

C- Instalaciones eléctricas y comunicaciones

Metas

Garantizar el suministro eléctrico continuo y seguro.

Prevenir riesgos de incendio, electrocucion y fallas criticas.

Partidas

Inspeccion y mantenimiento de tableros eléctricos generales y secundarios.
Verificacion y ajuste de conexiones eléctricas.

Mantenimiento de sistemas de puesta a tierra.

Revision y cambio de luminarias, tomacorrientes e interruptores.
Mantenimiento de sistemas de iluminacion de emergencia.

Inspeccion de grupos electrogenos y UPS.

Termografia en tableros eléctricos (preventivo).

D- Instalaciones sanitarias

87
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Metas

Asegurar el suministro y evacuacion adecuada de agua potable y aguas residuales.

Prevenir fugas, obstrucciones y focos de contaminacion.

Partidas

Inspeccion y mantenimiento de redes de agua fria y caliente.

Reparacion de fugas en tuberias y accesorios sanitarios.

Mantenimiento de aparatos sanitarios (inodoros, lavatorios, duchas clinicas).
Limpieza y desinfeccion de cisternas y tanques elevados.

Mantenimiento de sistemas de desagiie y ventilacion sanitaria.

Inspeccion de bombas de agua y sistemas hidroneumaticos.

Control de presion y calidad del agua.

E- Instalaciones mecanicas

Metas

Garantizar la operatividad segura de equipos mecéanicos hospitalarios.

Prevenir fallas que comprometan la atencion clinica.

Partidas

Mantenimiento de sistemas de gases medicinales (oxigeno, vacio, aire médico).
Inspeccion de redes de tuberias y véalvulas.

Mantenimiento de bombas mecanicas y motores.

Revision de compresores y sistemas de presion.

Inspeccién de equipos electromecanicos.

Verificacion de alarmas y sistemas de seguridad mecanica.

F- Ventilacion y climatizacion (HVAC)



analizan y elaboran las listas de los trabajos a ejecutarse para reducir la degradacion fisica,

Metas

Mantener condiciones adecuadas de confort térmico, presion y calidad del aire.

Reducir riesgos de infecciones intrahospitalarias.

Partidas

Mantenimiento de equipos de aire acondicionado.

Limpieza y cambio de filtros (HEPA cuando aplique).

Inspeccion y limpieza de ductos de ventilacion.

Verificacion de presiones diferenciales en areas criticas (UCI, quirdéfanos).
Mantenimiento de extractores y ventiladores.

Revision de termostatos y controles automaticos.

Desinfeccion de bandejas de condensados.

3.6.6.2. Analisis de metas y elaboracion de la estructura de trabajo (EDT). Se

funcional y ambiental de la infraestructura hospitalaria.

Tabla 4

Estructura de Trabajo (EDT)

Item Descripcion
01 ESTRUCTURAS
01.01 TRABAJOS PROVISIONALES
01.02 TRABAJOS PRELIMINARES
01.03 MOVIMIENTO DE TIERRAS
01.04 CONCRETO SIMPLE
01.05 CONCRETO ARMADO
02 ARQUITECTURA
02.01 MUROS Y TABIQUES
02.02 REVOQUES Y ENLUCIDOS
02.03 CIELORASOS
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02.04 PISOS Y PAVIMENTOS

02.05 CONTRAZOCALOS

02.06 ZOCALOS

02.07 REVESTIMIENTO DE GRADAS Y ESCALERAS

02.08 CARPINTERIA DE MADERA

02.09 CARPINTERIA METALICA Y HERRERIA

02.10 CERRAJERIA

02.11 PINTURA

02.12 VARIOS

03 INSTALACIONES SANITARIAS

03.01 APARATOS Y ACCESORIOS SANITARIOS

03.01.01 APARATOS SANITARIOS

03.01.02 ACCESORIOS SANITARIOS

03.02 INSTALACIONES SANITARIAS - DESAGUE

03.02.01 SALIDAS DE DESAGUE Y VENTILACION

03.02.02 RED DE DISTRIBUCION - RAMALES Y MONTANTES

03.02.03 REDES COLECTORAS

03.02.04 ADITAMENTOS VARIOS

03.02.05 CAMARAS DE INSPECCION

03.02.06 EMPALMES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.03 INSTALACIONES SANITARIAS AGUA FRIA

03.03.01 SALIDAS DE AGUA FRIA EN TUBERIA DE COBRE

03.03.02 REDES DE ALIMENTACION DE AGUA FRIA A CISTERNAS

03.03.03 REDES DE DISTRIBUCION Y ALIMENTADORES DE AGUA FRIA
EN TUBERIA DE COBRE- COLGADA

03.03.04 VALVULAS

03.03.05 ADITAMIENTOS VARIOS

03.03.06 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.03.07 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA

03.04 SISTEMA DE AGUA CALIENTE

03.04.01 SALIDAS DE AGUA CALIENTE

03.04.02 REDES DE DISTRIBUCION Y RETORNO ALIMENTADORES AGUA
CALIENTE - COLGADO

03.04.03 LLAVESY VALVULAS

03.04.04 ADITAMIENTOS VARIOS
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03.04.05

PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.04.06 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA
03.05 INSTALACIONES SANITARIAS AGUA BLANDA
03.05.01 SALIDAS DE AGUA BLANDA

03.05.03 VALVULAS

03.05.04 ADITAMENTOS VARIOS

03.05.05 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION
03.05.06 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA
03.06 SISTEMA DE AGUA CONTRA INCENDIO

03.06.01 REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA CONTRA INCENDIO
03.06.02 LLAVESY VALVULAS

03.06.03 ADITAMENTOS VARIOS

03.06.04 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION
03.06.05 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA
04 INSTALACIONES ELECTRICAS

04.01 SALIDA DE ELECTRICIDAD Y FUERZA

04.02 SALIDAS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
04.03 CONDUCTORES Y/O CABLES

04.04 CONDUCTORES PARA AIRE ACONDICIONADO

04.05 CAJA DE PASE

04.06 BANDEJAS Y CANALETAS

04.07 SISTEMA PUESTA A TIERRA

04.08 RED EXTERIOR

04.09 TABLEROS Y SECCIONADORES

01.10 ARTEFACTOS DE ALUMBRADO EN INTERIORES
01.11 ADECUACION EN TABLERO GENERAL EXISTENTE
01.12 VARIOS

05 INSTALACIONES DE COMUNICACIONES

05.01 SISTEMA DE CABLEADO ESTRUCTURADO

05.01.01 ESPACIOS Y CANALIZACIONES

05.01.02 CABLEADO

05.01.03 DISTRIBUCION PRINCIPAL

05.01.04 CABLEADO VERTICAL

05.01.05 DISTRIBUCION HORIZONTAL

05.01.06 CABLEADO HORIZONTAL
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05.01.07 AREA DE TRABAJO

05.02 ADMINISTRACION

05.02..01 ADMINISTRACION DEL CABLEADO ESTRUCTURADO
05.02..02 CERTIFICACION DEL CABLEADO ESTRUCTURADO
05.02..03 EQUIPAMIENTO DE COMUNICACIONES

06 INSTALACIONES MECANICAS - GASES MEDICNALAES
06.01 SALIDA DE GASES MEDICNALES

06.02 EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

06.03 TUBERIA DE COBRE Y ACCESORIOS

06.04 CONDUCTORES PARA AIRE ACONDICIONADO

06.05 DUCTOS Y ACCESORIOS

06.06 PRUEBAS MECANICAS Y ELECTRICAS FINALES

Nota. Oficina de infraestructura y servicios generales.

3.6.6.3. Viabilidad técnica del plan de mantenimiento. Se evalia la viabilidad
técnica, de manera general de las trabajos ejecutar del plan del mantenimiento
preventivo/correctivo de la infraestructura hospitalaria.

A. Enfoque general de la viabilidad técnica. La viabilidad técnica del Plan de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de la infraestructura hospitalaria se sustenta en la
factibilidad de ejecutar intervenciones planificadas y correctivas, sin afectar la continuidad
operativa de los servicios de salud, garantizando condiciones adecuadas de seguridad,

funcionalidad, habitabilidad y cumplimiento normativo.

El plan considera la evaluacion integral del estado fisico de la infraestructura
existente, la disponibilidad de recursos técnicos, el uso de procedimientos estandarizados y la

aplicacion de normativa vigente del sector salud y construccion.

B. Viabilidad técnica por especialidad. Desde el punto de vista arquitectonico, el
plan es técnicamente viable debido a que las actividades de mantenimiento se enfocan en

elementos no estructurales, tales como:
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Acabados interiores y exteriores (pisos, muros, cielos rasos).
Carpinteria, puertas hospitalarias y ventanas.
Senalizacion, rutas de evacuacion y accesibilidad universal.

Impermeabilizacion de cubiertas y sellado de juntas.

Las intervenciones preventivas permiten detectar y corregir deterioros tempranos

(fisuras superficiales, desprendimientos, humedad), mientras que las acciones correctivas se

realizan de manera sectorizada, evitando interferencias con areas criticas como emergencias,

UCI y hospitalizacion.

Desde el punto de vista estructural, la viabilidad técnica se fundamenta en:

Inspecciones periddicas visuales y técnicas de elementos estructurales (columnas,
vigas, losas y muros portantes).

Identificacion temprana de fisuras, corrosion de armaduras, asentamientos
diferenciales y dafios por agentes ambientales.

Aplicacion de métodos de reparacion estructural convencionales (sellado de fisuras,

refuerzos localizados, proteccion anticorrosiva).

El mantenimiento estructural propuesto no compromete la estabilidad global del

edificio, ya que las intervenciones correctivas son localizadas, progresivas y ejecutadas bajo

supervision técnica especializada.

Desde el punto de vista de las instalaciones eléctricas, el plan es técnicamente viable

al contemplar:

Mantenimiento preventivo de tableros eléctricos, sistemas de puesta a tierra,
canalizaciones y luminarias.

Revision y ajuste de protecciones (interruptores termomagnéticos, diferenciales).
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- Correccion de sobrecargas, conductores deteriorados y puntos criticos de riesgo
eléctrico.
- Compatibilidad con sistemas de respaldo (grupos electrégenos y UPS en areas

criticas).

Las actividades se programan en horarios de baja demanda o mediante sistemas

redundantes, asegurando la continuidad del suministro eléctrico hospitalario.

Desde el enfoque sanitario, la viabilidad técnica se sustenta en:

- Inspeccion y limpieza preventiva de redes de agua potable, desagiie y drenaje pluvial.
- Deteccion de fugas, obstrucciones y fallas en accesorios sanitarios.
- Reemplazo puntual de tuberias deterioradas y valvulas defectuosas.

- Control de presion y calidad del agua, conforme a estandares de salud.

Estas intervenciones permiten reducir riesgos de contaminacion, humedad y deterioro

de ambientes clinicos, sin necesidad de paralizacion general del establecimiento.

El mantenimiento mecanico presenta alta viabilidad técnica al considerar:

- Revision y mantenimiento de bombas, equipos de presion, sistemas contra incendios y
equipos de elevacion.
- Lubricacion, ajuste y reemplazo de componentes desgastados.

- Pruebas funcionales periddicas y protocolos de seguridad.

La ejecucion del plan garantiza la operatividad continua de los sistemas criticos, con

procedimientos técnicos estandarizados y personal especializado.

En ventilacion y climatizacion, el plan es viable técnicamente debido a:

- Limpieza y desinfeccion perioddica de ductos, rejillas y filtros.

- Mantenimiento de equipos HVAC, extractores y ventiladores.



95

- Control de temperatura, humedad y presion diferencial en areas criticas.

- Adecuacion a requerimientos de bioseguridad hospitalaria.

Estas acciones aseguran condiciones ambientales 0ptimas, fundamentales para la

atencion médica y el control de infecciones intrahospitalarias.

C. Recursos técnicos y operativos. La viabilidad técnica se refuerza por la

disponibilidad de:

- Personal técnico especializado por disciplina.
- Equipos y herramientas de mantenimiento convencionales.
- Procedimientos normalizados y cronogramas programados.

- Coordinacion con el area usuaria para intervencion por etapas.

D. Conclusion de viabilidad técnica. El Plan de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo de la infraestructura hospitalaria es técnicamente viable, ya que las intervenciones

propuestas:

- Son compatibles con la infraestructura existente.

- No comprometen la operacion continua del hospital.

- Cumplen criterios técnicos, normativos y de seguridad.

- Permiten prolongar la vida util de la infraestructura y sus instalaciones.

- En consecuencia, el plan garantiza la sostenibilidad técnica, funcional y operativa del

establecimiento de salud.



Tabla 5

Matriz de viabilidad técnica del plan de mantenimiento
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Componente / . .y Intervenciones propuestas  Criterio de viabilidad Nivel de
- Aspectos evaluados Condicién actual . . L. e e
Especialidad (Preventivo / Correctivo) técnica viabilidad
. . Mantenimiento de acabados, Intervenciones no
. Acabados, cielos rasos,  Deterioro por uso . .
Arquitectura o T . sellado de fisuras, reposicion  estructurales sin afectar Alta
carpinteria, sefializacion  continuo y humedad . . .
puntual operacion hospitalaria
. . Inspecciones técnicas, Acciones localizadas que
Columnas, vigas, losas,  Fisuras leves y desgaste .,
Estructuras . sellado de fisuras, proteccion no comprometen Alta
muros portantes superficial . . .
anticorrosiva estabilidad estructural
Tableros, luminarias, Desgaste de Mantenimiento de tableros, Ejecucion por etapas
Instalaciones eléctricas canalizaciones, puestaa componentes y ajuste de protecciones, garantizando continuidad Alta
tierra sobrecargas puntuales reemplazos del servicio
. . Limpieza preventiva . .
Instalaciones Redes de agua, desagiic ~ Fugas puntuales y pieza p ’ Intervenciones compatibles
o . . correccion de fugas, . Alta
sanitarias y accesorios obstrucciones p con redes existentes
reemplazo de tuberias
. Bombas, sistemas de .- Lubricacidn, ajuste, pruebas .. ..
Instalaciones . Desgaste mecanico por . D Procedimientos técnicos
.. presion, contra ., . funcionales, reposicion de . Alta
mecanicas . . operacion continua . estandarizados
incendios piezas
Ventilacién y HVAC, ductos, filtros, Reduccion de eficiencia  Limpieza, desinfeccion y Garantiza condiciones Alta
climatizacién extractores y acumulacion de polvo  mantenimiento de equipos ambientales y bioseguridad
- o . Servicios en . . ,
Operatividad Continuidad de servicios . . Mantenimiento por etapasy  No interrumpe areas
. . .. funcionamiento o Alta
hospitalaria clinicos zonas criticas
permanente
A Personal, equipos Disponibilidad técnica Asignacion de personal Recursos accesibles
Recursos técnicos » CqUIpOS Y p & P M Alta

herramientas

estandar

especializado y cronograma

compatibles

Nota. Elaboracion propia.
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3.6.6.4. Viabilidad financiera del plan de mantenimiento. Se analiza la capacidad
financiera y evalua el uso de los recursos financieros tomando en cuenta el nivel de atencioén
para ejecutar las metas y/o partidas del plan del mantenimiento preventivo/correctivo de la
infraestructura hospitalaria.

A. Enfoque general de la viabilidad financiera. La viabilidad financiera del Plan de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de la infraestructura hospitalaria se sustenta en la
capacidad institucional para financiar, ejecutar y sostener las actividades de mantenimiento a
lo largo del tiempo, optimizando el uso de los recursos disponibles y reduciendo costos

asociados a fallas mayores, paralizacion de servicios y rehabilitaciones de emergencia.

El enfoque financiero prioriza el mantenimiento preventivo como estrategia principal,
debido a su menor costo relativo frente a las intervenciones correctivas mayores,

garantizando la sostenibilidad econdmica del establecimiento de salud.

B. Estructura de costos del plan de mantenimiento. El plan considera costos directos

e indirectos asociados a cada especialidad:

- Costos de mano de obra especializada

- Costos de materiales e insumos

- Costos de equipos, herramientas y repuestos
- Costos por supervision técnica

- Costos por contingencias correctivas

Estos costos se encuentran dentro de los rangos referenciales utilizados en proyectos

de mantenimiento hospitalario del sector publico.

C. Viabilidad financiera por especialidad. Desde el punto de vista financiero, el

mantenimiento arquitectonico es viable debido a que:
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- Las actividades preventivas (pintura, sellado, reposicion de acabados) presentan bajos
costos unitarios.
- La programacion periodica reduce la necesidad de rehabilitaciones integrales.

- El mantenimiento correctivo es puntual y de impacto financiero controlado.

Resultado: Alta viabilidad financiera por baja inversion y alto impacto en

conservacion.

La viabilidad financiera en estructuras se justifica porque:

- El mantenimiento preventivo estructural tiene costos moderados comparados con
intervenciones de reforzamiento mayor.
- Ladeteccion temprana evita inversiones elevadas por fallas estructurales graves.

- Las acciones correctivas son localizadas y presupuestables.

Resultado: Viabilidad financiera media—alta, con alto retorno en reduccion de riesgos.

Financieramente, el plan eléctrico es viable debido a que:

- El mantenimiento preventivo reduce fallas que generan altos costos operativos.
- Se optimiza el consumo energético y se evitan penalidades por fallas de seguridad.

- Los costos se concentran en reemplazos puntuales de componentes.

Resultado: Alta viabilidad financiera por reduccion de costos operativos y de

emergencia.

El mantenimiento sanitario presenta viabilidad financiera al:

- Evitar dafios colaterales (humedad, deterioro de acabados, contaminacion).
- Requerir inversiones moderadas en limpieza y reposicion de componentes.

- Reducir gastos correctivos mayores por colapsos de redes.
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Resultado: Alta viabilidad financiera con costos previsibles y controlados.

Las instalaciones mecanicas y electromecénicas, desde el analisis financiero:

El mantenimiento preventivo de equipos mecanicos prolonga su vida util.
Se reducen gastos por reemplazo total de equipos.

Se optimiza el uso de repuestos y contratos de mantenimiento.

Resultado: Viabilidad financiera media—alta con ahorro significativo a largo plazo.

Para los sistemas de ventilacion y climatizacion, la viabilidad financiera se sustenta en

La limpieza y mantenimiento peridédico reduce consumo energético.
Se evitan paradas de equipos criticos y reposiciones costosas.

Se protege la inversion en equipos HVAC.

Resultado: Alta viabilidad financiera por eficiencia energética y control de costos.

D. Fuentes de financiamiento. El plan es financieramente viable considerando las

siguientes fuentes:

Presupuesto institucional del establecimiento de salud.
Recursos ordinarios del sector publico.
Programas de mantenimiento del MINSA.

Contratos de mantenimiento preventivo anual.

Estas fuentes permiten cubrir los costos previstos sin afectar la operacion del hospital.

E. Evaluacion costo—beneficio. El andlisis costo—beneficio demuestra que:

El costo del mantenimiento preventivo es significativamente menor que el

mantenimiento correctivo mayor.
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- Se reducen costos indirectos por paralizacion de servicios.
- Se incrementa la vida util de la infraestructura y equipos.
- Por cada unidad monetaria invertida en mantenimiento preventivo, se genera un

ahorro futuro en reparaciones mayores.

F. Conclusion de la viabilidad financiera. El Plan de Mantenimiento Preventivo y

Correctivo de la Infraestructura Hospitalaria es financieramente viable, debido a que:

- Los costos son previsibles y programables.
- Las inversiones son proporcionales al beneficio obtenido.
- Se optimiza el uso de los recursos publicos.

- Se asegura la sostenibilidad econdmica del establecimiento de salud.
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Matriz de viabilidad financiera del plan de mantenimiento
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Componente / Tipo de costos considerados Magnitud Impacto financiero del Criterio de viabilidad financiera Nivel de viabilidad
Especialidad del costo mantenimiento preventivo financiera
Arquitectura Mano de obra, materiales de Bajo Reduce rehabilitaciones Costos bajos y programables con  Alta
acabado, herramientas menores integrales y deterioro alto beneficio de conservacion
acelerado
Estructuras Mano de obra especializada, Medio Previene fallas estructurales  Inversion moderada con alto Media-Alta
materiales de reparacion, mayores de alto costo retorno en reduccion de riesgos
inspecciones técnicas
Instalaciones Repuestos eléctricos, mano de obra  Medio Reduce fallas criticas y Ahorro en costos de emergenciay  Alta
eléctricas técnica, pruebas y mediciones pérdidas operativas mejora eficiencia energética
Instalaciones Accesorios, tuberias puntuales, Medio Evita dafios colaterales y Costos controlados frente a altos ~ Alta
sanitarias mano de obra contaminacion costos correctivos
Instalaciones Repuestos, lubricantes, Medio Prolonga vida util de equipos  Optimizacion del gasto en activos  Media-Alta
mecanicas / mantenimiento especializado y reduce reemplazos totales de alto valor
electromecanicas
Ventilacion y Filtros, limpieza de ductos, Medio Reduce consumo energético ~ Retorno financiero por eficiencia  Alta
climatizacién mantenimiento de equipos y fallas de equipos criticos energética y durabilidad
(HVACQC)
Operatividad Costos indirectos por paralizacion ~ — Minimiza interrupciones y El mantenimiento planificado Alta
hospitalaria de servicios pérdidas econdmicas evita costos no previstos
Gestion del Supervision técnica, planificaciony  Bajo Optimiza el uso del Costos administrativos minimos Alta
mantenimiento control presupuesto anual con alto impacto financiero

Nota. Elaboracién propia.



102

3.6.6.5. Aprobacion de la viabilidad técnica y financiera. Se solicita la aprobacion
previa de la viabilidad técnica y financiera con todos los interesados, Area Usuaria y Area de
Servicios Generales, para dar luz verde e iniciar con la etapa de la elaboracion del plan del

mantenimiento preventivo/correctivo de la infraestructura hospitalaria.

Desde el enfoque técnico, las evaluaciones efectuadas en los componentes de
arquitectura, estructuras, instalaciones eléctricas, sanitarias, mecdnicas y sistemas de
ventilacion demuestran que las intervenciones propuestas son técnicamente factibles,
compatibles con la infraestructura existente y ejecutables de manera sectorizada, sin

comprometer la continuidad operativa de los servicios de salud.

Por su parte, desde el enfoque financiero, el analisis desarrollado confirma que el plan
es econdmicamente sostenible, al priorizar el mantenimiento preventivo como estrategia
principal de optimizacién de recursos. Los costos asociados a las intervenciones son
previsibles, programables y controlables, y resultan significativamente menores en
comparacion con los costos derivados de reparaciones mayores, fallas criticas o paralizacion
de servicios hospitalarios. En este sentido, la inversion propuesta genera un impacto financiero

positivo al reducir gastos futuros y proteger los activos institucionales.

En ese marco, se considera necesaria y pertinente la aprobacion previa de la viabilidad
técnica y financiera, con la participacion y conformidad de todos los actores involucrados, en
especial del Area Usuaria y el Area de Servicios Generales, a fin de asegurar una vision
integral, coordinada y consensuada del proceso. Esta aprobacion permitira otorgar la luz verde
institucional para iniciar formalmente la etapa de elaboracion del Plan de Mantenimiento

Preventivo y Correctivo de la Infraestructura Hospitalaria.

3.6.7. Etapa 7: Elaboracion e implementacion del plan de mantenimiento preventivo y

correctivo de la infraestructura hospitalaria
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Teniendo en cuenta todos los aspectos y criterios técnicos y financieros en la etapa
anterior, se elabora el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura

hospitalaria.

3.6.7.1. Elaboracion de las especificaciones técnicas del plan de mantenimiento
preventivo/correctivo. Se elaboran las especificaciones técnicas de las partidas, en
coordinacion entre el Area Usuaria y el area de Servicios Generales del plan del mantenimiento

preventivo/correctivo de la infraestructura hospitalaria.

Figura 19

Especificaciones técnicas del plan de mantenimiento preventivo/correctivo

“ARIO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

|[APENDICE NRO 02 i
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL

INSN, BRENA - LIMA”

ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES

GENERALIDADES

CONSIDERACIONES GENERALES

Las presentes especificaciones técnicas son complementarias a los proyectos de ingenieria del presente
Expediente Técnico y por lo tanto, los encargados de la Construccién (Proveedor Del servicio) deberan
necesariamente seguirlas y cumplirlas. Cualquier cambio de las presentes especificaciones es de absoluta
responsabilidad del Proveedor, estando facultada LA ENTIDAD, a efectuar observaciones respecto a las
partidas no ejecutadas de acuerdo a las especificaciones contenidas en el presente documento.

El servicio se ejecutard de acuerdo a los planos aprobados por LA ENTIDAD; las especificaciones
técnicas que se presentan comprenden el proceso constructivo, materiales, equipos, personal del servicio,
unidad de medida y formas de pago.

Los pagos parciales se efectuaran contra presentacién de las valorizaciones del servicio, de acuerdo a las
unidades de medida previamente determinadas para cada partida, estos pagos seran de acuerdo al
avance mensual, previa verificacién y autorizacién del Supervisor, los que constituyen pagos a cuenta
del contrato total. En el caso de existir divergencias entre los documentos del proyecto: los planos tienen
validez sobre las especificaciones técnicas, metrados y presupuestos, las especificaciones técnicas tienen
validez sobre los metrados y presupuestos, los metrados tienen validez sobre los presupuestos.

Nota. Elaboracién propia.

3.6.7.2. Elaboracion de la memoria descriptiva del plan de mantenimiento
preventivo/correctivo. Se elabora la memoria descriptiva, en coordinacion entre el Area
Usuaria y el area de Servicios Generales del plan del mantenimiento preventivo/correctivo de

la infraestructura hospitalaria.
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Figura 20

Memoria descriptiva del plan de mantenimiento preventivo/correctivo

“Aiio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

MEMORIA DESCRIPTIVA

“Mantenimiento Correctivo de Infraestructura del Servicio de Odontologia”

1. ANTECEDENTES:

El Instituto Nacional de Salud del Nifio con el objeto de brindar un servicio de calidad a la poblacién y
en concordancia con la tecnologia que se viene desarrollando a nivel nacional e internacional, considera
necesario desarrollar el Diagnostico Situacional de la Infraestructura Fisica del Instituto.

El presente diagnostico se va ha ejecutar a partir de la apreciacién objetiva de los elementos
constructives, acabados e instalaciones como: instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias,
instalaciones mecanicas o especiales; cuya evaluacién en forma cualitativa v cuantitativa nos dara como
resultado el estado real de la Infraestructura fisica del Instituto.

Cabe indicar que cuando se refiere a instalaciones se refiere al conjunto de elementos que integran la
infraestructura fisica, determinados por las estructuras, instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias
e instalaciones mecénicas y especiales (vapor, oxigeno, gases especiales v equipos de apoyo: grupo
electrégeno, motobombas).

Nota. Elaboracién propia.

3.6.7.3. Formacion del equipo profesional responsable del plan de mantenimiento
preventivo/correctivo. Se realiza la conformacion del equipo profesional responsable de los
trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura hospitalaria.

A. Requisitos del proveedor. Empresa con amplia experiencia en obras civiles,
servicios de mantenimiento y acondicionamiento de infraestructura hospitalaria, con las
siguientes caracteristicas:

a. Persona Natural o Juridica con Registro Unico de Contribuyente, activo y vigente.

b. El postor debera acreditar experiencia en trabajos en la ejecucioén de servicios de
suministro y/o implementacion y/o instalacion de equipos de aire acondicionado, y servicios
de mantenimiento y/o acondicionamiento, y/o mejoramiento y/o adecuacion y/o construccion
y/o ampliacidon y/o remodelacion de infraestructura en general publico y/o privado, durante un

periodo maximo de ocho (08) afios a la fecha de presentacion de la propuesta.
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El proveedor debera contar con las herramientas y equipos necesarios para el
cumplimiento de la prestacion del servicio en su integridad, estara en proporcion a la magnitud
de los trabajos a desarrollar y los plazos de entrega establecidos para este.

El Proveedor debera complementar, contrastar e integrar la informacion en todas los
documentos que son parte integrante de este expediente de forma que es responsable del
suministro e instalacion de todos los elementos y accesorios necesarios € imprescindibles para
el adecuado y correcto funcionamiento de los equipos e instalaciones; considerando, pero no
limitandose, a lo estipulado en todos los alcances descritos , aun cuando se requiera elementos
que no se encuentren detallados en los documentos del Expediente Técnico pero que son
necesarios para su adecuada funcionalidad y puesta en servicio del sistema requerido.

B. Responsabilidad por los materiales. El Instituto Nacional de Salud del Nifio no
asume ninguna responsabilidad por la pérdida de materiales o herramientas del proveedor. Si
este considera necesario podrd establecer las guardianias que crea conveniente, bajo su
responsabilidad y riesgo.

C. Recursos a ser provistos por el proveedor.

C1. Equipamiento.

Equipamiento estratégico requerido de acuerdo con las actividades

Otro equipamiento segun lo requerido

Infraestructura estratégica (solo servicios en general)

C2. Personal minimo exigido.

Profesionales

- Un Ing. civil y/o arquitecto responsable del servicio
- Ing. mecénico electricista / eléctrico

- Prevencionista
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Personal técnico
- Un maestro de obra civil
- Operarios albaiiles
- Operarios sanitarios
- Operarios electricistas
- Técnicos de aire acondicionado y ventilacion

C3. Personal clave

Ing. civil y/o arquitecto responsable principal - Titulado y colegiado. Es el responsable
de la Ejecucion satisfactoria de todas las labores en los tres Servicios a intervenir. Dicho
profesional debera permanecer en el lugar del servicio desde el inicio hasta la culminacion.
Trabajo similar al proceso de convocatoria.

Perfil: Con Experiencia de trabajo en el servicio solicitado minima 5 afios, servicios de
mantenimiento y/o acondicionamiento y/o mejoramiento y/o reparacion de infraestructura y/o
residente y/o construcciones de edificaciones en general. Lo cual sustentara con copia del titulo
profesional y documentacion que acredite su experiencia., ademas ser tener como minimo 05
afios de colegiatura, presentar Declaracion Jurada de estar habilitado, se adjuntara copia del
documento; el ganador presentar su certificado habilidad vigente (firma contrato).

Experiencia minima 01 afio en control de calidad de infraestructura.

Debera presentar declaracion jurada suscrita de compromiso de permanencia durante

toda la ejecucion del servicio.

Ing. eléctrico o mecdnico electricista - Titulado y colegiado. Es el responsable de la
Ejecucion satisfactoria de las labores en su especialidad. Trabajo similar al proceso de

convocatoria.

Perfil: Con Experiencia de trabajo en el servicio solicitado minima 3 afios, servicios de

mantenimiento y/o acondicionamiento y/o mejoramiento y/o reparacion de infraestructura y/o
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residente y/o construcciones de edificaciones en general, Lo cual sustentara con copia del titulo
profesional y documentacion que acredite su experiencia, la misma que se sustentara con copia
de constancia o certificado de trabajo, ademas ser egresado 5 afios como profesional, presentar
Declaracion Jurada de estar habilitado, se adjuntara copia del documento; el ganador presentar

su certificado habilidad vigente (firma contrato)

Prevencionistas de seguridad - Titulado y colegiado. Es el Responsable de la
Ejecucion satisfactoria de las labores en su especialidad. Trabajo similar al proceso de

convocatoria.

Perfil : Con Experiencia de trabajo en el servicio solicitado minima 5 afios, servicios
de mantenimiento y/o acondicionamiento y/o mejoramiento y/o reparacion de infraestructura
y/o residente y/o construcciones de edificaciones en general, la misma que se sustentara con
copia de constancia o certificado de trabajo, ademas ser egresado 8 afios como profesional,
presentar Declaracion Jurada de estar habilitado, se adjuntara copia del documento; el

ganador presentar su certificado habilidad vigente (firma contrato).

C4. Recursos a ser provistos por la Entidad

- Entrega del area a trabajar en coordinacion con el drea usuaria

- Facilidades de acceso a la infraestructura fisica del area de intervencion.

- Desocupar los ambientes durante el periodo de ejecucion del servicio, hasta la
conformidad

- Contar con un ambiente de contingencia para reubicar los equipos que se retiren de
los ambientes a intervenir

Designacion de un supervisor

El Instituto Nacional de Salud del Nifio nombrara a un SUPERVISOR, de amplia

experiencia en ejecucion de este tipo de trabajos y profesionalmente calificado, quien lo
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representard, el cual velara por el cumplimiento de una buena practica de los procesos,
reglamentos y correcta aplicacion de las normas establecidas.

El Supervisor designado tiene la potestad de aplicar los términos contractuales para
que el proveedor corrija cualquier desajuste respecto del cumplimiento exacto de las
obligaciones pactadas.

Otras obligaciones de la Entidad

Coordinacion de ingreso y salida del Personal del Proveedor en Coordinacién con
vigilancia sera por la Puerta 8 dejando DNI y presentar guia de relacion de materiales y

personas que ingresan.

3.6.7.4. Normatividad para infraestructura hospitalaria. Se realiza la revision y
aplicacion de la normativa segiin el MINSA, OMS, normas nacionales e internacionales sobre
infraestructura hospitalaria.

a. Ministerio de Salud — MINSA

- Norma Técnica de Salud para la Gestion de Infraestructura y Equipamiento en
Establecimientos de Salud (Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA vy sus
actualizaciones).

- Lineamientos para la Gestion del Mantenimiento en Infraestructura y Equipamiento
Hospitalario — establecen criterios para mantenimiento preventivo y correctivo en hospitales
publicos.

- Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) — aplica a obras civiles y

arquitectonicas en hospitales:

Norma A.010: Condiciones generales de disefo.

Norma A.130: Accesibilidad universal.

Norma E.050: Suelos y cimentaciones.

Norma E.060: Concreto armado.
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- Normas de instalaciones (EM, SI, etc.).
- Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (D.S. N°

013-2006-SA y modificatorias).

b. Otras normas nacionales

- Normas Técnicas Peruanas (NTP — INACAL) aplicables a materiales, sistemas
eléctricos, sanitarios y seguridad.

- Reglamento de Seguridad contra Incendios (INDECI — aplicable a hospitales).

- Recomendaciones para la seguridad en gases medicinales, agua, saneamiento,
climatizacién y bioseguridad.

3.6.7.5. Cronograma del plan de mantenimiento preventivo/correctivo. Se
establece tiempos de respuesta y solucion para las incidencias ocurridas, se elabora el
cronograma para llevar a cabo el plan del mantenimiento preventivo/correctivo de la

infraestructura hospitalaria.
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Figura 21

Cronograma del plan de mantenimiento preventivo/correctivo

Item Descripcion S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16 | S17 | S18 | S19 | S20 | S21 | S22

01 ESTRUCTURAS

01.01 TRABAJOS PROVISIONALES

01.02 TRABAJOS PRELIMINARES

01.03 MOVIMIENTO DE TIERRAS

01.04 CONCRETO SIMPLE

01.05 CONCRETO ARMADO

02 ARQUITECTURA

02.01 MUROS Y TABIQUES

02.02 REVOQUES Y ENLUCIDOS

02.03 CIELORASOS

02.04 PISOS Y PAVIMENTOS

02.05 CONTRAZOCALOS

02.06 ZOCALOS

02.07 REVESTIMIENTO DE GRADAS Y ESCALERAS

02.08 CARPINTERIA DE MADERA

02.09 CARPINTERIA METALICA Y HERRERIA

02.10 CERRAJERIA

02.11 PINTURA

02.12 VARIOS

03 INSTALACIONES SANITARIAS

03.01 APARATOS Y ACCESORIOS SANITARIOS

03.01.01 APARATOS SANITARIOS

03.01.02 ACCESORIOS SANITARIOS

03.02 INSTALACIONES SANITARIAS - DESAGUE

03.02.01 SALIDAS DE DESAGUE Y VENTILACION

03.02.02 RED DE DISTRIBUCION - RAMALES Y MONTANTES

03.02.03 REDES COLECTORAS

03.02.04 ADITAMENTOS VARIOS

03.02.05 CAMARAS DE INSPECCION

03.02.06 EMPALMES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.03 INSTALACIONES SANITARIAS AGUA FRIA

03.03.01 SALIDAS DE AGUA FRIA EN TUBERIA DE COBRE

03.03.02 REDES DE ALIMENTACION DEAGUA FRIA A CISTERNAS

03.03.03 REDES DEUIS TRISUCIUN Y ALIMENTAUORES DEAGUR

03.03.04 VALVULAS

03.03.05 ADITAMIENTOS VARIOS

03.03.06 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.03.07 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA

03.04 SISTEMA DEAGUA CALIENTE

03.04.01 SALIDAS DEAGUA CALIENTE

03.04.02 REDES DE DIS TRIBUCION Y RETURNU ACIVIEN TADORES
LIA CALIENTE _COL

03.04.03 LLAVES Y VALVULAS

03.04.04 ADITAMIENTOS VARIOS

03.04.05 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.04.06 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA

03.05 INSTALACIONES SANITARIAS AGUA BLANDA

03.05.01 SALIDAS DEAGUA BLANDA

03.05.03 VALVULAS

03.05.04 ADITAMENTOS VARIOS

03.05.05 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.05.06 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA

03.06 SISTEMA DE AGUA CONTRA INCENDIO

03.06.01 REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA CONTRA INCENDIO

03.06.02 LLAVES Y VALVULAS

03.06.03 ADITAMENTOS VARIOS

03.06.04 PRUEBAS HIDRAULICAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION

03.06.05 INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA CISTERNA

04 INSTALACIONES ELECTRICAS

04.01 SALIDA DE DE ELECTRICIDAD Y FUERZA

04.02 SALIDAS PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

04.03 ‘CONDUCTORES Y/O CABLES

04.04 'CONDUCTORES PARA AIRE ACONDICIONADO

04.05 CAJA DEPASE

04.06 BANDEJAS Y CANALETAS

04.07 SISTEMA PUESTA A TIERRA

04.08 RED EXTERIOR

04.09 TABLEROS Y SECCIONADORES

01.10 ARTEFACTOS DE ALUMBRADO EN INTERIORES

011 ADECUACION EN TABLERO GENERAL EXISTENTE

01.12 VARIOS

05 INSTALACIONES DE COMUNICACIONES

05.01 SISTEMA DE CABLEADO ESTRUCTURADO

05.01.01 ESPACIOS Y CANALIZACIONES

05.01.02 CABLEADO

05.01.03 DISTRIBUCION PRINCIPAL

05.01.04 CABLEADO VERTICAL

05.01.05 DISTRIBUCION HORIZONTAL

05.01.06 CABLEADO HORIZONTAL

05.01.07 AREA DETRABAJO

05.02 ADMINISTRACION

05.02..01 ADMINISTRACION DEL CABLEADO ESTRUCTURADO

05.02..02 CERTIFICACION DEL CABLEADO ESTRUCTURADO

05.02..03 EQUIPAMIENTO DE COMUNICACIONES

06 INSTALACIONES MECANICAS - GASES MEDICNALAES

06.01 SALIDA DE GASES MEDICNALES

06.02 EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

06.03 TUBERIA DE COBRE Y ACCESORIOS

06.04 'CONDUCTORES PARA AIRE ACONDICIONADO

06.05 DUCTOS Y ACCESORIOS

06.06 PRUEBAS MECANICAS Y ELECTRICAS FINALES

Nota. Elaboracién propia.
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3.6.7.6. Personal técnico del plan de mantenimiento preventivo/correctivo.
Estimar personal técnico requerido por partida a ejecutar el plan del mantenimiento
preventivo/correctivo de la infraestructura hospitalaria.

A. Maestro de obra civil. Es el Responsable de la Ejecucion satisfactoria de las labores
a su cargo.

Técnico de 3 afios de estudio.

Perfil: Con experiencia de trabajo en el servicio solicitado minima 5 afios, la misma que
se sustentard con copia de constancia o certificado de trabajo, ademads certificado del Instituto
egresado.

B. Operarios de obra civil. Es el Responsable de la ejecucion satisfactoria de las labores
a su cargo.

B1. Operarios sanitarios

B2. Operarios electricistas

Técnico de 3 afios de estudio.

Perfil: Con experiencia de trabajo en el servicio solicitado minima 5 afos, la misma que
se sustentara con copia de constancia o certificado de trabajo, ademas certificado del Instituto
egresado.

C. Técnicos de aire acondicionado y ventilacion. Es el responsable de la ejecucion
satisfactoria de las labores a su cargo

Técnico de 2 afios de estudio.

Perfil: Con experiencia de trabajo en el servicio solicitado minima 5 afos, la misma que
se sustentara con copia de constancia o certificado de trabajo, ademas certificado del Instituto

egresado.
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3.6.7.7. Insumos necesarios del plan de mantenimiento preventivo/correctivo.
Calcular materiales, equipos y herramientas necesarias para llevar a cabo el plan del

mantenimiento preventivo/correctivo de la infraestructura hospitalaria.

3.6.7.8. Elaboracion del presupuesto del plan de mantenimiento
preventivo/correctivo. Determinar presupuesto meta para poder cumplir plan del

mantenimiento preventivo/correctivo de la infraestructura hospitalaria.

A. Definicion de partidas presupuestales. El presupuesto se estructura por partidas,

tales como:

- Mano de obra especializada y no especializada
- Materiales e insumos

- Equipos, herramientas y maquinaria

- Servicios de terceros (si aplica)

- Qastos generales y costos indirectos

B. Valorizacion economica

- Uso de precios unitarios de mercado actualizados.
- Referencia a costos historicos de mantenimientos anteriores.

- Aplicacion de analisis de costos directos e indirectos.

C. Priorizacion presupuestal

- Intervenciones criticas para la continuidad del servicio hospitalario.
- Zonas de alto riesgo sanitario y estructural.

- Cumplimiento de normas técnicas y de seguridad.

D. Presupuesto meta. El presupuesto meta representa el monto 6ptimo requerido para

ejecutar el 100 % del plan de mantenimiento preventivo y correctivo, permitiendo:



- Reducir riesgos operativos y sanitarios
- Evitar fallas mayores y costos correctivos elevados

- Prolongar la vida util de la infraestructura hospitalaria
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- Asegurar condiciones adecuadas de atencion al paciente y personal de salud

Este presupuesto constituye la base técnica y financiera para la toma de decisiones por

parte de la direccidn, el area usuaria y el area de servicios generales.

E. Resultado esperado.

- Contar con un presupuesto consolidado, realista y priorizado que permita:
- Programar la ejecucion anual del mantenimiento
- Sustentar la asignacion de recursos ante instancias administrativas

- QGarantizar la sostenibilidad de la infraestructura hospitalaria

Figura 22

Presupuesto del plan de mantenimiento preventivo/correctivo

Item Descripcion Und | Metrado P.U. Parcial
1 ESTRUCTURAS 100,900.00
2 ARQUITECTURA 445,070.00
3 INSTALACIONES SANITARIAS 149,700.00
4 INSTALACIONES ELECTRICAS 369,650.00
5 INSTALACIONES DE COMUNICACIONES 118,650.00
6 INSTALACIONES MECANICAS - GASES MEDICINALES 104,871.81
COSTO DIRECTO 1,288,841.81
GASTOS GENERALES (10%) 128,884.18
UTILIDAD (10%) 128,884.18
SUBTOTAL 1,546,610.17
IGV (18%) 278,389.83
TOTAL 1,825,000.00

Nota. Elaboracién propia.

3.6.7.9. Aprobacion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo. Revision,

aprobacion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo.
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A. Denominacion de la contratacion. Servicio de Mantenimiento Correctivo del

servicio de Odontologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), Brefia - Lima.

B. Finalidad publica. El servicio de mantenimiento Correctivo es requerido como parte
del sostenimiento de la infraestructura del servicio de Odontologia, con la finalidad de lograr
ambientes que permitan una atencion adecuada a los pacientes atendidos en el servicio; esto
permitird aumentar las condiciones de bioseguridad, habitabilidad y confort de los pacientes
hospitalizados, padres acompanantes, personal asistencial y administrativo, mejorando la

imagen del INSN.

C. Antecedentes para la aprobacion del plan de mantenimiento. Mediante el
Memorando Memorandum Nro 334-OEPE-INSN-2019 se comunica que mediante la
resolucion secretarial N°095-2019/MINSA ha sido transferido a la partida bienes y servicios el
financiamiento priorizado de gastos del Plan de Mantenimiento de Infraestructura para el

presente ano.

Mediante el Oficio Nro. 1028-2019-DGOS/MINSA con asunto de Aprobacion del Plan
Multianual de mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los Establecimientos
de Salud 2019-2021 y Priorizacion del Plan 2019 se remite el Informe Nro 280-2019-UPP-
DIEM-DGOS/MINSA, de la Unidad de Programacion y Proyectos de la Direccion de

Equipamiento y Mantenimiento de DGOS.

En el Informe Nro. 280-2019-UPP-DIEM-DGOS/MINSA, de la Unidad de
Programacion y Proyectos de la Direccion de Equipamiento y Mantenimiento de DGOS se
indica en el “Formato Nr7.2 Priorizado IN Nifio Brefia” como Priorizacion del Plan Multianual

de Mantenimiento de la infraestructura para el INSN Brena a los Servicios de Odontologia.

D. Objetivos de la contratacion del plan de mantenimiento.

D1. Objetivo general:
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Reducir los riesgos que afecten la salud y la seguridad ocupacional en los

diferentes ambientes del Servicio de Odontologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio

D2. Objetivos especificos:

Reducir la vulnerabilidad en el servicio de Odontologia del Instituto Nacional

de Salud del Nifio en cuanto a los riesgos de falla de las instalaciones fisicas.

Mejorar el estado de conservacion, las condiciones de funcionalidad operacion

y seguridad de la infraestructura fisica.

Mejorar y conservar los elementos arquitectonicos de los ambientes del servicio

del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

E. Caracteristica y condiciones del servicio a contratar. El INSN requiere realizar

la contratacion del Servicio de Mantenimiento Correctivo de Odontologia.

La propuesta del Proveedor debera efectuarse a todo costo por lo que asumira los costos
indirectos, directos, administrativos, fletes, transportes, recursos humanos, materiales,
insumos, repuestos, seguros, plan de contingencia, pruebas, y gastos que se requieren hasta la
finalizacion de los trabajos, asi como cualquier trabajo inherente que por naturaleza del servicio
sea necesario, por lo que el proveedor deberd presentar su oferta teniendo en cuenta esta

condicion.

El Proveedor podra efectuar visitas técnicas a las instalaciones materia del presente
servicio a fin de evaluar in situ y conocer cualquier actividad complementaria que deba realizar

y sus costos sean incluidos en su oferta.

Todos los materiales que se incorporen para el servicio seran nuevos, de primera
calidad, durabilidad y deberan cumplir con las normas hospitalarias debiendo estar libres de

defectos e imperfecciones.
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Realizar el desmontaje de los elementos a cambiar y entregar al Area encargada del

INSN con el formato correspondiente.
F. Normas y leyes aplicables

Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas y/o sanitarias y

demas normas:

- Reglamento Nacional de Edificaciones (tltima edicion)

- Codigo Nacional de Electricidad (ultima edicion)

- Norma Técnica de Salud NTS N°119 -MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion".

- Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Directiva Administrativa Nro 08 - DGIEM / MINSA, Directiva administrativa que
regula la sefializacion de los establecimientos de salud

- Directiva Administrativa N° 211-MINSA-DGIEM. V.01, Directiva Administrativa
que regula el Pintado externo e interno de los establecimientos de salud del dmbito del
Ministerio de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1155-2013, Declaratoria de Interés Publico el
Mantenimiento de la Infraestructura e Equipamiento en los Establecimientos de Salud a Nivel
Nacional (Set 2013).

- QGuias y protocolos vigentes del Ministerio de Salud Minsa.

3.6.8. Etapa 8: Ejecucion del plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la

infraestructura hospitalaria
Luego de tener elaborado e implementado el plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de la infraestructura hospitalaria, se procede a continuar con la ultima etapa del

procedimiento el cual consiste en:
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3.6.8.1. Iniciar con la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo.
La ejecucion del plan marca el inicio operativo de las actividades programadas y constituye la
fase donde se ponen en practica los lineamientos previamente disefiados para garantizar la

continuidad de los servicios hospitalarios.

Figura 23

Inicio operativo del plan de mantenimiento preventivo/correctivo

Nota. Elaboracién propia.

3.6.8.2. Monitoreo y control de los trabajos a realizar del plan de mantenimiento
preventivo/correctivo. ElI monitoreo y control en un plan de mantenimiento
preventivo/correctivo para infraestructura hospitalaria es clave para garantizar la continuidad

de los servicios de salud, la seguridad de pacientes y personal, y la optimizacion de recursos.
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Figura 24

Ejecucion del plan de mantenimiento — Muros y tabiques

Nota. Elaboracién propia.

A. Objetivos del monitoreo y control
- Verificar el cumplimiento del plan de mantenimiento en tiempo, costo y calidad.
- Detectar desviaciones y establecer acciones correctivas oportunas.
- Asegurar la trazabilidad de cada intervencion realizada.
- QGarantizar la operatividad de los sistemas hospitalarios criticos (eléctrico, agua,

climatizacion, gases médicos, etc.).

Figura 25

Ejecucion del plan de mantenimiento — Acero en columnas

Nota. Elaboracion propia.
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B. Estrategias del monitoreo y control
B1. Programacion de actividades
- Cronograma gantt del proyecto

- Priorizacion de areas criticas

Figura 26

Ejecucion del plan de mantenimiento — Proteccion de equipamiento médico

Nota. Elaboracion propia.

B2. Supervision técnica
- Inspecciones en campo realizadas por el area de mantenimiento.
- Uso de checklists y formatos de verificacion por tipo de sistema (eléctrico,

sanitario, infraestructura civil).
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Figura 27

Supervision técnica del plan de mantenimiento — Inspecciones de campo

Nota. Elaboracion propia.

B3. Indicadores de gestion

- % de actividades preventivas cumplidas.

- % de 6rdenes de trabajo correctivas resueltas en tiempo.
B4. Reportes y reuniones de seguimiento

- Informes semanales/mensuales con estado de ejecucion.

- Reuniones de control con responsables de area y direccion hospitalaria.
BS. Gestion de riesgos

- Identificacion temprana de fallas potenciales.

- Planes de contingencia para asegurar continuidad del servicio hospitalario.
B6. Control de calidad

- Verificaciéon del cumplimiento de normas técnicas (RNE, normas de

MINSA, ISO 9001, ISO 13485, etc.).

- Validacion de materiales, repuestos y mano de obra calificada.
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Figura 28

Supervision técnica del plan de mantenimiento — Control de calidad

Nota. Elaboracién propia.

3.6.8.3. Culminacion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo. Se
garantiza que al finalizar el periodo establecido para el plan de mantenimiento (preventivo y
correctivo), todos los trabajos ejecutados queden documentados, verificados y aprobados por
la entidad gestora del hospital, cumpliendo con la normativa sanitaria, de seguridad y calidad
establecida.

A. Alcance del plan de mantenimiento preventivo/correctivo. Aplica a todas las

areas de infraestructura hospitalaria:

Estructuras (elementos estructurales y muros)

Arquitectonica (acabados, revestimientos, pisos, carpinteria, otros).

Instalaciones sanitarias (agua fria/caliente, desagiie, gases medicinales).

Instalaciones eléctricas (iluminacion, tomas, tableros, UPS, generadores).

Climatizacion y ventilacion mecanica (HVAC).

B. Procesos para la culminacion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo.
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B1. Inspeccion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo. Recorrido por las
instalaciones con el equipo de mantenimiento, el Residente y el Supervisor del
proyecto.
Verificacion del estado fisico final.

- Infraestructura fisica sin dafios evidentes.

- Cumplimiento de pardmetros técnicos segln el plan de mantenimiento.

Figura 29

Verificacion del estado fisico final

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 30

Verificacion del estado fisico final

Nota. Elaboracion propia.

Figura 31

Verificacion del estado fisico final

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 32

Verificacion del estado fisico final

Nota. Elaboracion propia.

Figura 33

Verificacion del estado fisico final

Nota. Elaboracion propia.
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Verificacion del estado funcional final.
- Funcionamiento 6ptimo de instalaciones eléctricas.
- Funcionamiento 6ptimo de instalaciones sanitarias.

- Cumplimiento de parametros técnicos segln el plan de mantenimiento.

Figura 34

Verificacion del estado funcional final

Nota. Elaboracion propia.

Figura 35

Verificacion del estado funcional final

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 36

Verificacion del estado funcional final

Nota. Elaboracion propia.

Figura 37

Verificacion del estado funcional final

Nota. Elaboracion propia.
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Verificacion del estado ambiental final.
- Funcionamiento dptimo de instalaciones de ventilacion mecanica.
- Funcionamiento 6ptimo de instalaciones mecanicas.

- Cumplimiento de parametros técnicos segln el plan de mantenimiento.

Figura 38

Verificacion del estado ambiental final

Nota. Elaboracion propia.

Figura 39

Verificacion del estado ambiental final

Nota. Elaboracion propia.
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C. Pruebas funcionales.
- Sistemas eléctricos (puesta en marcha, aislamiento, mediciones de
voltaje/corriente, pozos a tierra, entre otros).
- Sistemas sanitarios (presion, fugas, desagiie).
- Sistemas mecanicos (presion, fugas, ruido, temperatura, entre otros).
D. Elaboracion del informe de cierre.
- Introduccion y periodo de ejecucion.
- Resumen de actividades ejecutadas.
- Detalle de intervenciones correctivas.
- Fichas técnicas de los materiales utilizados
- Protocolos de calidad de las pruebas sanitarias, eléctricas, y mecanicas
realizadas.
- Evidencia fotografica antes/después.
- Indicadores de gestion (por ejemplo: % de cumplimiento del plan, tiempo
promedio de reparacion, fallas recurrentes).

3.6.8.4. Conformidad y recepcion del servicio.

A. Conformidad del servicio. La conformidad del servicio es el proceso mediante el
cual se verifica si el mantenimiento ejecutado cumple con los términos contractuales, técnicos,
normativos y operativos previamente establecidos. Este proceso incluy6 las siguientes
acciones:

% Revision documental.

- Orden de servicio o solicitud de intervencion técnica.
- Plan de mantenimiento preventivo (en caso aplique).

- Checklists de ejecucion, antes, durante y después del servicio.
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Figura 40

Conformidad del servicio

Nota. Elaboracion propia.

7

< Inspeccion técnica.
- Verificacion en campo del estado de la infraestructura intervenida.
- Comparacion contra los estdndares de calidad y los procedimientos establecidos.

- Revision del uso adecuado de materiales, herramientas y técnicas.

Figura 41

Inspeccion técnica realizada por el drea usuaria

Nota. Elaboracion propia.
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++ Evaluacion del cumplimiento.
- Evaluacion del tiempo de respuesta y tiempo de solucion.
- Revision del impacto en la operacion hospitalaria (si hubo interrupciones).

- Validacion de que no haya afectacion a la seguridad o funcionamiento clinico.

Figura 42

Evaluacion del cumplimiento

Nota. Elaboracion propia.

+ Levantamiento de observaciones. (si aplica)
- En caso de no conformidad, se documentan observaciones con plazo para
levantar.

- El contratista o personal responsable debe subsanar deficiencias detectadas.
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Figura 43

Levantamiento de observaciones

Nota. Elaboracion propia.

B. Recepcion del servicio. Este es el acto formal en el que la entidad usuaria (hospital
o administracion) acepta el servicio ejecutado, ya sea parcialmente (provisional) o de manera
definitiva.
+ Recepcion provisional. Aplica cuando:
- Se ha completado el servicio, pero queda pendiente alguna validacion técnica
menor.

- Se requiere un periodo de observacion (por ejemplo, en mantenimientos

correctivos mayores).

Documentacion requerida:

- Acta de Recepcion Provisional
- Evidencia fotografica del antes y después.
- Firma del responsable técnico del servicio.

- Firma del responsable del hospital o area usuaria.
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Figura 44

Recepcion del servicio

Nota. Elaboracion propia.

®,

¢ Recepcion definitiva. Ocurre cuando:

- Se ha verificado que todas las actividades estan conforme.

- Se han levantado todas las observaciones, si las hubo.

- Se confirma la operatividad segura y funcional del area o componente
intervenido.

Documentacion requerida:

Acta de Recepcion Definitiva.

- Informe Final de Mantenimiento (detalle técnico de lo ejecutado).

- Checklist de verificacion firmado.

- Encuesta o formulario de satisfaccion del usuario, si esta dentro del
procedimiento.

- Actualizacion del historial de mantenimiento (para trazabilidad futura).
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Figura 45

Recepcion definitiva

Nota. Elaboracion propia.

3.7.  Analisis de datos

El estudio incluye la elaboracion de un estudio con sentido positivo y animo
constructivo en el cual se plasme claramente los diversos problemas en infraestructura
hospitalaria, los cuales pueden ser prevenidos durante la ejecucion de la obra y corregidos
después de su culminacion, ya que la mayoria de ellos se originan durante el planteamiento de

la edificacion, la ejecucion de la obra y en el periodo de servicio.

Para la edificacion escogida se presentara una Propuesta de Mantenimiento, cuyas
medidas correctivas y preventivas para mantener la apariencia, la funcionalidad, la seguridad
y la estabilidad, segin lo concebido en el proyecto de su construccion inicial. Estas medidas

pueden ser llevadas a cabo con financiamiento del MINSA.

Se realiz6 un andlisis comparativo entre:

- Situacion actual de la infraestructura (diagndstico)

- Condicién proyectada posterior a la implementacion del plan
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Este analisis permite medir los indicadores en términos de funcionalidad, seguridad y

sostenibilidad de la infraestructura hospitalaria.

La validacion de los datos se realizo mediante:

- Revision cruzada entre inventario, fichas técnicas e informes de campo
- Contrastacién con normativa técnica vigente
- Verificacién técnica por especialistas en infraestructura y mantenimiento

hospitalario

Esto garantiza la confiabilidad y consistencia de la informacién analizada.

3.8.  Consideraciones éticas

La presente investigacion, referida a la implementacion del Plan de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de la Infraestructura Hospitalaria, se desarrolla respetando los
principios €ticos que rigen la investigacion académica, garantizando la integridad del proceso

metodologico y el uso responsable de la informacion obtenida.

En primer lugar, se garantiza el respeto a la institucion de salud, considerando que el
estudio se realiza sobre infraestructura hospitalaria en funcionamiento. Las actividades de
diagnostico, recopilacion de informacion y formulacion del plan de mantenimiento no generan
interferencias con la prestacion de los servicios de salud ni afectan la seguridad de los pacientes,

personal asistencial o administrativo.

Asimismo, se asegura la confidencialidad de la informacion recopilada durante el
desarrollo de la investigacion, tales como planos, informes técnicos, registros de
mantenimiento y documentacion administrativa. Dicha informacién es utilizada tinicamente
con fines académicos y técnicos, evitando la divulgacion de datos sensibles o estratégicos que

puedan comprometer la seguridad o gestion del establecimiento de salud.
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La investigacion se rige por el principio de veracidad e integridad de la informacion,
presentando los datos técnicos, diagndsticos y andlisis de manera objetiva y fiel a la realidad
observada, sin alteraciones ni manipulaciones que distorsionen los resultados. Las conclusiones
y propuestas formuladas se sustentan en evidencia técnica obtenida mediante procedimientos

metodologicos definidos y coherentes con los objetivos del estudio.

Del mismo modo, el desarrollo de la investigacion cumple con la normativa vigente
relacionada con la infraestructura hospitalaria, seguridad y salud en el trabajo, y disposiciones
técnicas emitidas por el sector salud, asegurando que la propuesta de implementacion del plan
de mantenimiento preventivo y correctivo se encuentre alineada con los lineamientos técnicos

y legales aplicables.

Finalmente, se respeta la autoria intelectual de las fuentes bibliograficas y documentales
utilizadas, citdndolas conforme a las normas académicas establecidas por la Universidad
Nacional Federico Villarreal, evitando cualquier forma de plagio o uso indebido de

informacion.



136

IV.  RESULTADOS

4.1. Consideraciones generales del analisis de resultados

El presente capitulo tiene como proposito exponer y analizar los resultados obtenidos a
partir de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, antes y después de la
implementacion del modelo de mantenimiento preventivo—correctivo en la infraestructura

hospitalaria.

Los resultados permiten evaluar el nivel de degradacion de la infraestructura y
determinar la efectividad del modelo propuesto en la reduccion del deterioro, en concordancia

con los objetivos planteados y la hipdtesis de la investigacion.

4.2. Diagnostico del estado inicial de la infraestructura hospitalaria

El diagnéstico del estado inicial de la infraestructura hospitalaria constituye una etapa
fundamental de la presente investigacion, debido a que permite identificar y caracterizar el
nivel de degradacion existente en los componentes constructivos y en las instalaciones que

conforman los establecimientos de salud.

Este analisis se desarrolla considerando los lineamientos técnicos y normativos
establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA), los cuales regulan las condiciones de
seguridad, funcionalidad, conservacion y operatividad de la infraestructura hospitalaria a nivel

nacional.

Asimismo, el diagndstico proporciona una linea base objetiva para evaluar las
condiciones fisicas y funcionales de la infraestructura, asi como la gestion del mantenimiento
aplicada antes de la implementacion del modelo de mantenimiento preventivo—correctivo. Para
ello, se emplearon instrumentos técnicos de inspeccion, listas de verificacion y revision de

registros de mantenimiento, en concordancia con las normas técnicas del MINSA relacionadas
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con el mantenimiento de establecimientos de salud, la gestion de activos fisicos y la

continuidad operativa de los servicios hospitalarios.

Los resultados obtenidos en esta fase permiten evidenciar las principales deficiencias
existentes en la infraestructura hospitalaria, tales como el deterioro de elementos constructivos,
fallas recurrentes en las instalaciones y la predominancia de un enfoque correctivo en la gestion
del mantenimiento. Estas condiciones incumplen los criterios de conservacion y
funcionamiento exigidos por la normativa vigente del MINSA, lo que sustenta la necesidad de
implementar un modelo de mantenimiento orientado a reducir la degradaciéon y mejorar la

operatividad de la infraestructura hospitalaria.
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4.2.1.1. Indicador N° 01: Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos.

Figura 46

Tabla Resumen - Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos

Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos

Nota. Elaboracion propia.

FICHA TECNICA N°01 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos
AMBIENTES INFRAESTRUCTURA DEGRADACION FISICA

N° TIPO MUROS | PISOS | Z0cALos | CIELORASO | PUERTAS |VENTANAS | SEGURIDAD |MOBILIARIO LEVE MODERADA
1 ORTODONCIA 1 55.00%  80.00%  75.00% 70.00% 75.00%  75.00% 95.00% 80.00%

2 ORTODONCIA 2 60.00%  80.00%  80.00% 75.00% 80.00%  75.00% 95.00% 78.00%

3 ORTODONCIA 3 75.00%  75.00%  80.00% 78.00% 75.00%  80.00% 95.00% 70.00%

4 ORTODONCIA 4 70.00%  75.00%  70.00% 80.00% 78.00%  82.00% 95.00% 75.00%

5 ENDODONCIA 1 80.00%  78.00%  74.00% 85.00% 75.00%  72.00% 95.00% 80.00%

6 ENDODONCIA 2 78.00%  72.00%  72.00% 85.00% 75.00%  75.00% 95.00% 80.00%

7 ENDODONCIA 3 75.00%  68.00%  80.00% 75.00% 75.00%  75.00% 95.00% 75.00%

8 ENDODONCIA 4 70.00%  70.00%  78.00% 78.00% 75.00%  78.00% 95.00% 75.00%

9 CIRUGIA M. 1 75.00%  70.00%  80.00% 68.00% 75.00%  70.00% 95.00% 80.00%

10 CIRUGIA M. 2 75.00%  72.00%  80.00% 70.00% 75.00%  70.00% 95.00% 75.00%

1 CIRUGIAB. 1 75.00%  75.00%  75.00% 65.00% 75.00%  68.00% 95.00% 80.00%

? CIRUGIAB. 2 75.00%  75.00%  75.00% 75.00% 75.00%  75.00% 95.00% 78.00%

3 ORTOPEDIA M. 1 70.00%  78.00%  78.00% 85.00% 75.00%  70.00% 95.00% 70.00%

“ ORTOPEDIA M. 2 70.00%  72.00%  78.00% 85.00% 75.00%  72.00% 95.00% 70.00%

5 REHABILIT. 1 65.00%  75.00%  70.00% 80.00% 70.00%  65.00% 95.00% 65.00%

% REHABILIT. 2 65.00%  75.00%  70.00% 85.00% 70.00%  65.00% 95.00% 65.00%

7 OPERATORIO 1 75.00%  78.00%  72.00% 80.00% 78.00%  72.00% 95.00% 85.00%

8 OPERATORIO 2 75.00%  75.00%  70.00% 75.00% 75.00%  70.00% 95.00% 90.00%

19 OPERATORIO 3 75.00%  80.00%  75.00% 70.00% 70.00%  75.00% 95.00% 85.00%

20 OPERATORIO 4 75.00%  80.00%  70.00% 70.00% 75.00%  72.00% 95.00% 85.00%

21 OPERATORIO 5 70.00%  80.00%  68.00% 80.00% 78.00%  70.00% 95.00% 90.00%

22 ESTETICAD. 1 70.00%  65.00%  65.00% 70.00% 70.00% 70.00% 80.00% 65.00% 69.38%
23 LABORATORIO 1 65.00%  80.00%  80.00% 75.00% 75.00% - 95.00% 70.00%

24 RAYOS X 1 65.00%  75.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% 90.00%

25 RAYOS X 2 65.00%  72.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 85.00% 85.00%

26 FARMACIA 1 60.00%  60.00%  70.00% 65.00% 65.00%  65.00% 60.00% 60.00% 63.13%
27 ALMACEN 1 80.00%  80.00%  75.00% 70.00% 75.00%  75.00% 95.00% 80.00%

28 ARCHIVO 1 80.00%  75.00%  72.00% 70.00% 75.00%  75.00% 95.00% 75.00%

29 SALAESPERA 1 72.00%  78.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% 90.00%

30 SALA ESPERA 2 75.00%  75.00%  78.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% 90.00%

31 HALL 1 78.00%  68.00%  75.00% 70.00% 75.00%  75.00% 100.00% 80.00%

32 HALL 2 78.00%  80.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 100.00% 80.00%

33 JEFATURA 1 70.00%  65.00%  72.00% 65.00% 64.00%  62.00% 85.00% 75.00% 69.75%
34 RECEPCION 1 70.00%  75.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% 90.00%

35 RECEPCION 2 70.00%  75.00%  70.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% 90.00%

36 SSHHDAMAS 75.00%  80.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% -

37 SSHH VARONES 75.00%  80.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% -

38 SSHH JEFATURA 75.00%  78.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% -

39 SSHHMEDICOS 1 75.00%  75.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% -

40 SSHH MEDICOS 2 75.00%  80.00%  80.00% 70.00% 75.00%  75.00% 90.00% -
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Figura 47

Grdfico de la frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos por ambientes

DEGRADACION FISICA - Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos por ambientes
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Nota. Elaboracion propia.
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Figura 48

Grdfico de frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos por elementos

DEGRADACION FISICA - Frecuencia de fallas en los
elementos arquitectonicos por elementos
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Nota. Elaboracion propia.

®,

«» Interpretacion. Segin la Tabla Resumen mostrada en la figura 46, se muestra una
frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos del 76.78% en el area de Odontologia del
Instituto Nacional del Nifio — Brefia. Asi mismo se puede analizar en el grafico de la figura 47,
la frecuencia de fallas por ambientes, siendo los ambientes mas criticos: Endodoncia 1, con
una frecuencia de fallas de los elementos arquitectonicos del 79.8% y el Hall 2, con una

frecuencia de fallas correspondiente al 79.75%.

En la figura 48, se visualiza un grafico con la frecuencia de fallas en los elementos

arquitectonicos clasificados por elementos. Los elementos con mayor incidencia de fallas son
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pisos (12.44%), zbcalos (12.56%), cielos rasos (12.19%), puertas (12.33%) y elementos de
seguridad y sefializacion (15.31%), los cuales obtuvieron la calificacion de pésimo,

incumpliendo las condiciones minimas exigidas para areas de atencion en salud.

Estos resultados corresponden a un estado de degradacion fisica avanzada, se refleja un
alto nivel de deterioro de los elementos constructivos, atribuible a la antigiiedad de la
edificacion y la ausencia de mantenimiento sistematico, incumpliendo las condiciones minimas
exigidas para areas de atencion en salud. Esta situacién compromete la bioseguridad,
funcionalidad y seguridad de pacientes y personal, justificando la necesidad de una

intervencion integral de rehabilitacion arquitectonica.

% Vinculacion con normativa sanitaria y hospitalaria. Los resultados obtenidos se

relacionan directamente con el incumplimiento de la normativa vigente, principalmente:

e Norma Técnica de Salud NTS N.° 113-MINSA/DGIEM. Exige superficies lisas,

lavables, impermeables y en buen estado de conservacion en areas clinicas.

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

- Norma A.050 (Salud): condiciones minimas de infraestructura hospitalaria.

- Norma A.010: seguridad y durabilidad de edificaciones.

o Lineamientos de Bioseguridad en Establecimientos de Salud — MINSA

- Infraestructura debe evitar focos de contaminacioén, humedad y desprendimientos.

El estado malo y pésimo de pisos, muros, cielos rasos y acabados contraviene
directamente estas disposiciones, afectando la seguridad, higiene y calidad de la infraestructura

hospitalaria.



4.2.1.2. Indicador N° 02: Frecuencia de fallas en los elementos estructurales.

Figura 49

Tabla resumen — Frecuencia de fallas en los elementos estructurales
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FICHA TECNICA N°02 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos estructurales

5) Frecuencia de fallas en los elementos estructurales
DEGRADACION FISICA (% )
ESTADO DE LA EDIFICACION MANERIAL LEVE MODERADA
N° AMBIENTES A"IA‘;%ES':;AD CON’;‘:’T{II\JIDA EREDORINANTE
(M2) AFE(’:_?ADO FISURAS GRIETAS 1|12 (3|4 ]|5]|6 1-30% [31%-70%
1 ORTODONCIA 1 93 26.00 72.00% 15.00% alalalalala 34.00%
2 ORTODONCIA 2 93 23.00 71.00% 14.00% alalafla]ala 33.00%
3 ORTODONCIA 3 93 24.00 74.00% 13.00% alalafla]a|a 33.33%
4 ORTODONCIA 4 75 25.00 60.00% 10.00% alalal|al|a]a 26.67%
5 ENDODONCIA 1 93 22.00 71.00% 13.00% alalafla]a|a 32.33%
6 ENDODONCIA 2 93 24.00 70.00% 15.00% alala|lalala 33.33%
7 ENDODONCIA 3 65 25.00 50.00% 10.00% alalala]a]a 23.33%
8 ENDODONCIA 4 65 25.00 50.00% 10.00% alalafla]a|a 23.33%
9 CIRUGIA M. 1 70 24.00 68.00% 13.00% alalalalala 31.33%
10 CIRUGIA M. 2 60 23.00 55.00% 9.00% alalafla]a|a 24.33%
1 CIRUGIAB. 1 93 23.00 65.00% 15.00% alalal|a|a]|a 31.67%
? CIRUGIAB. 2 50 25.00 50.00% 9.00% alalala|a]a 22.67%
13 ORTOPEDIA M. 1 93 23.00 70.00% 14.00% alalafla]a|a 32.67%
“ ORTOPEDIA M. 2 60 24.00 55.00% 10.00% alala|lalala 25.00%
15 REHABILIT. 1 93 25.00 72.00% 13.00% alalalala|a 32.67%
16 REHABILIT. 2 65 24.00 60.00% 10.00% alalafla]a|a 26.67%
7 OPERATORIO 1 93 45.00 72.00% 13.00% alalala|a|a 32.67%
18 OPERATORIO 2 93 43.00 73.00% 13.00% alalafla]a|a 33.00%
19 OPERATORIO 3 70 45.00 65.00% 9.50% alalafla]a|a 28.00%
20 OPERATORIO 4 65 42.00 58.00% 9.00% alalal|al|a]a 25.33%
21 OPERATORIO 5 60 48.00 55.00% 9.00% alalafla]a|a 24.33%
22 ESTETICAD. 1 60 25.00 60.00% 10.00% alalalala]a 26.67%
23 LABORATORIO 1 93 35.00 75.00% 14.00% alalalalala 34.33%
24 RAYOS X 1 93 45.00 78.00% 15.00% alalafla]a|a 36.00%
25 RAYOS X 2 65 42.00 68.00% 15.00% alalalalala 32.67%
26 FARMACIA 1 93 36.00 75.00% 12.00% alalaflala|a 33.00%
27 ALMAGEN 1 93 35.00 76.00% 15.00% alalafla]a|a 35.33%
28 ARCHNO 1 93 26.00 72.00% 15.00% alalalalala 34.00%
29 SALA ESPERA 1 93 95.00 75.00% 13.00% alalafla]a|a 33.67%
30 SALA ESPERA 2 93 64.00 74.00% 15.00% alalafla]a|a 34.67%
31 HALL 1 93 45.00 72.00% 12.00% alala|al|a]a 32.00%
32 HALL 2 93 35.00 72.00% 12.00% alalafla]a|a 32.00%
33 JEFATURA 1 93 25.00 70.00% 13.00% alalafla]a|a 32.00%
34 RECEPCION 1 93 30.00 74.00% 14.00% alalalala|a 34.00%
35 RECEPCION 2 93 35.00 72.00% 12.00% alalafla]a|a 32.00%
36 SSHHDAMAS 93 3.80 69.00% 13.00% alalalalala 31.67%
37 SSHH VARONES 93 3.50 72.00% 15.00% alalaflala|a 34.00%
38 SSHH JEFATURA 93 3.70 72.00% 12.00% alalafla]a|a 32.00%
39 SSHHMEDICOS 1 93 4.00 72.00% 20.00% alalalalala 37.33%
40 SSHH MEDICOS 2 93 4.00 74.00% 15.00% alalafa]afa 34.67%
Frecuencia de fallas en los elementos estructurales 31.04%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 50

Grdfico de fisuras y grietas por ambientes del area de odontologia

FALLAS DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES - FISURAS Y GRIETAS
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 51

Grdfico de incidencia de fisuras y grietas en el area de odontologia.

FISURAS Y GRIETAS DEL AREA DE ODONTOLOGIA

= GRIETAS

= FISURAS

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 52

Grdfico de la frecuencia de fallas en los elementos estructurales en el drea de odontologia

DEGRADACION FISICA - Frecuencia de fallas en los elementos
estructurales
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Nota. Elaboracion propia.

R/

¢ Interpretacion. Segin la Tabla Resumen mostrada en la figura 49, se muestra la
frecuencia de fallas en los elementos estructurales con un valor del 31.04% en el area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia. Asi mismo se puede analizar en el grafico
de la figura 50, la frecuencia de fallas de fisuras y grietas por ambientes, siendo los ambientes
mas criticos: Rayos x 1, con un porcentaje de fisuras del 78% y porcentaje de grietas del 15%;

y el almacén con un porcentaje de fisuras del 76% y porcentaje de grietas del 15%.
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En la figura 51, se obtiene la incidencia de fisuras y grietas en el area de odontologia,
de todas las fallas en elementos estructurales analizadas, se obtuvo un valor del 84.19% del

total de fallas corresponde a las fisuras, y un valor del 15.81% corresponden a las grietas.

Este resultado refleja un nivel medio de deterioro de los elementos estructurales,

atribuible a la antigiiedad de la edificacion y la ausencia de mantenimiento sistematico.

La figura 52 muestra la frecuencia de fallas en los elementos estructurales por ambientes del
area de Odontologia, siendo los ambientes mas criticos Rayos x 1 (36%), almacén (35.33%) y

SSHH médicos! (37.33%).

La presencia de fisuracion en elementos de concreto armado puede interpretarse como
consecuencia de cargas excesivas, deficiencias constructivas, procesos de retraccion y fatiga
estructural, asi como de la ausencia de un mantenimiento preventivo sistematico. Asimismo,
la corrosion de las armaduras, asociada a la humedad persistente y a la carbonatacion del
concreto, acelera la pérdida de seccion efectiva del acero, incrementando la vulnerabilidad
estructural frente a solicitaciones sismicas, condicion especialmente critica en edificaciones

hospitalarias ubicadas en zonas de alta sismicidad.

El desprendimiento del recubrimiento del concreto y la exposicion de elementos
metalicos indican un estado avanzado de degradacion, el cual puede comprometer la vida util
de la infraestructura si no se aplican medidas correctivas oportunas. Este tipo de deterioro
también evidencia la falta de intervenciones de mantenimiento correctivo oportuno, lo que
genera una acumulacion de dafios que incrementa los costos de rehabilitacion estructural a

largo plazo.

7

¢ Vinculacion con normativa sanitaria y hospitalaria. En este sentido, la presencia
de fisuras, grietas, desprendimientos de concreto y corrosion de armaduras evidencia una

reduccion de la capacidad resistente de la edificacion, lo cual contraviene los lineamientos del
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RNE — Norma E.030 (Disefio Sismorresistente), que establece la obligacion de preservar el
comportamiento estructural adecuado frente a acciones sismicas. La degradacion estructural
observada incrementa la vulnerabilidad sismica del establecimiento de salud, afectando su
capacidad de respuesta ante eventos extremos y poniendo en riesgo la integridad de pacientes,

personal médico y equipos hospitalarios.

Asimismo, la Norma Técnica de Salud para el Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del MINSA establece que las edificaciones
hospitalarias deben contar con programas de mantenimiento preventivo y correctivo orientados
a preservar las condiciones de seguridad estructural durante toda su vida util. La ausencia o
deficiente aplicacion de estos programas favorece la progresion del deterioro estructural, lo
cual representa un incumplimiento de las disposiciones técnicas que exigen la identificacion

temprana de patologias estructurales y la ejecucion de intervenciones oportunas.
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4.2.2. Estado funcional de las instalaciones hospitalarias

4.2.2.1. Indicador N° 03: Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y

comunicaciones.

Figura 53

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones

DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones

Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones DEGRADACION FUNCIONAL (% )
B ] e e B O T T Lo
1-30% 31% - 70%
ORTODONCIA 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 72.00% 55.00%
ORTODONCIA 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 55.00%
ORTODONCIA 3 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 50.00%
ORTODONCIA 4 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 50.00%
ENDODONCIA 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 58.00%
ENDODONCIA 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 60.00%
ENDODONCIA 3 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 55.00%
ENDODONCIA 4 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 55.00%
CIRUGIA M. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 58.00%
CIRUGIA M. 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 55.00%
CIRUGIA B. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 60.00%
CIRUGIA B.2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 55.00%
ORTOPEDIA M. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 60.00%
ORTOPEDIA M. 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 55.00%
REHABILIT. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 55.00%
REHABILIT. 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - 55.00%
OPERATORIO 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 60.00%
OPERATORIO 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 60.00%
OPERATORIO 3 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 55.00%
OPERATORIO 4 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% -
OPERATORIO 5 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% -
ESTETICA D. 1 80.00% 75.00% 70.00% 70.00% - -
LABORATORIO 1 80.00% 75.00% 70.00% 75.00% 72.00% 60.00%
RAYOSX 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 58.00%
RAYOSX 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% - -
FARMACIA 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 72.00% 60.00%
ALMACEN 1 80.00% 75.00% - - - -
ARCHIVO 1 80.00% 75.00% - - - -
SALA ESPERA 1 80.00% 75.00% - 90.00% - -
SALA ESPERA 2 80.00% 75.00% - 90.00% - -
HALL 1 80.00% 75.00% - 90.00% - -
HALL2 80.00% 75.00% - 90.00% - -
JEFATURA 1 80.00% 75.00% - 80.00% - 60.00%
RECEPCION 1 80.00% 75.00% - 80.00% - 58.00%
RECEPCION 2 80.00% 75.00% - 80.00% - 58.00%
SSHHDAMAS 80.00% - - - - -
SSHH VARONES 80.00% - - - - -
SSHHJEFATURA 80.00% - - - - -
SSHHMEDICOS 1 80.00% - - - - -
SSHHMEDICOS 2 80.00% - - N - -
Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 54

Grdfico de la frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones en el darea

de odontologia
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 55

Grdfico de la frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones

(clasificacion por elementos)

DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las
instalaciones electricas y comunicaciones
(por elementos)

= LUMINARIAS Y LUCES DE EMERGENCIA = TOMACO-RRIENTES

= FUERZA (EQUIPOS ESPECIALES) = TABLEROS ELECTRICOS
= POZO A TIERRA = INTERNET

Nota. Elaboracién propia.
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< Interpretacion. Segiin la Tabla Resumen de la figura 53, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia presenta una frecuencia de fallas en las
instalaciones eléctricas y comunicaciones de 74.79%, correspondiente a un estado de
degradacion avanzada. Siendo las Salas de espera 1 y 2 y los Halls 1 y 2 con mayor valor,
correspondiente a 81.67%, como se aprecia en la figura 54. Este resultado refleja un alto nivel
de deterioro de los elementos y circuitos eléctricos y de comunicaciones que abastecen a toda
el area de Odontologia, atribuible a la antigiiedad de la edificacion y la ausencia de

mantenimiento sistematico.

Asi mismo la figura 55 muestra la frecuencia de fallas en instalaciones eléctricas y
comunicaciones por elementos, siendo los tableros eléctricos (18.59%), luminarias (18.48%)

y tomacorrientes (17.26%) los elementos con mayor frecuencia de fallas.

Desde una perspectiva funcional, estas deficiencias generan impactos negativos en la
calidad del servicio hospitalario, ya que las fallas eléctricas y de comunicacion limitan la
operatividad de equipos médicos, sistemas de informacién hospitalaria y mecanismos de
respuesta ante emergencias. En consecuencia, la degradacion funcional de estas instalaciones
no solo representa un problema técnico, sino también un riesgo para la seguridad del paciente

y del personal de salud.

% Vinculacién con normativa sanitaria y hospitalaria. Desde el enfoque sanitario,
la Norma Técnica de Salud para el Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud (MINSA) establece que los sistemas
eléctricos y de comunicaciones deben mantenerse en condiciones Optimas de funcionamiento
para garantizar la continuidad operativa del establecimiento de salud. La degradacion funcional
observada refleja una deficiente aplicacion de estos lineamientos, lo cual incrementa el riesgo

de interrupciones del servicio y limita la capacidad de respuesta ante emergencias.
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En relacion con las instalaciones de comunicaciones, la normativa hospitalaria exige la
operatividad continua de los sistemas de comunicacion interna, datos y alarmas, los cuales son
esenciales para la coordinacién clinica y administrativa. Las fallas funcionales identificadas
afectan directamente la eficiencia en la transmision de informacion critica, lo que contraviene
los principios de seguridad y oportunidad en la atencidn sanitaria establecidos por el MINSA

y reforzados por los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través del enfoque de
hospitales seguros, establece que los sistemas eléctricos y de comunicaciones constituyen
componentes funcionales criticos cuya operatividad debe mantenerse incluso durante
situaciones de emergencia o desastre. La degradacion funcional identificada en la situacion
inicial evidencia una vulnerabilidad funcional del establecimiento de salud, limitando su
capacidad de respuesta y continuidad operativa, lo cual no se ajusta a los estandares

internacionales de seguridad hospitalaria.



4.2.2.2. Indicador N° 04: Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias.

Figura 56

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias
Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

DEGRADACION AMBIENTAL (%)

Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

Nota. Elaboracion propia.

AMBIENTES RED AGUA APARATOS ACCESORIOS LEVE MODERADA
FRIA CALIENTE RED DESAGUE SANITARIOS SANITARIOS 1-30% 31% - 70%
- o o - o
ORTODONCIA 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ORTODONCIA 2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ORTODONCIA 3 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ORTODONCIA 4 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ENDODONCIA 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ENDODONCIA 2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ENDODONCIA 3 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ENDODONCIA 4 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
CIRUGIA M. 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
CIRUGIA M. 2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
CIRUGIA B. 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
CIRUGIA B. 2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ORTOPEDIA M. 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ORTOPEDIA M. 2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
REHABILIT. 1 72.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
REHABILIT. 2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 2 70.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 3 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 4 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 5 70.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ESTETICAD.1 70.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
LABORATORIO 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
RAYOS X 1 72.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
RAYOS X 2 72.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
FARMACIA 1 70.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ALMACEN 1 - - - - -
ARCHIVO 1 - - - - -
SALA ESPERA 1 - - - - -
SALA ESPERA 2 - - - - -
HALL1 - - - - -
HALL 2 - - - - -
JEFATURA 1 - - - - -
RECEPCION 1 - - - - -
RECEPCION 2 - - - - -
SSHHDAMAS 75.00% 60.00% 85.00% 70.00% 75.00%
SSHH VARONES 75.00% 60.00% 82.00% 70.00% 75.00%
SSHHJEFATURA 75.00% 60.00% 78.00% 70.00% 75.00%
SSHHMEDICOS 1 75.00% 60.00% 90.00% 70.00% 75.00%
SSHHMEDICOS 2 75.00% 60.00% 90.00% 70.00% 75.00%
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Figura 57

Grdfico de la frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias en el area de odontologia

DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las

80.00% instalaciones sanitarias
74.00%
70.00%
. 60.00%
=
=
& 50.00%
o
=
@
= 40.00%
o
=]
=
£ 30.00%
=
W
[
20.00%
10.00%
0.00%
L L LLLLLL S S ras S 22200 QXX =Z2O L I Z 2582
Coguoooo==22222E55zgs5= EWWUBEEEQE%QQEOESS
2222 zZz22 T o5 S5 00000853082fzTRETITIRPoo8e=s =
o000 QO CQC0O0 Qc.c:q:l—l—l—l—l—':l—q<§§umm o o O < L O 0O
OO0 0000022 ILIILCILTEFES oW LL66I>EUJUJ
O00C00DO00EEETTad jE o EEED, . LT UuRE8F ==
CcEC 888800 PP oxsgdgdanz2 w o o in T T
E585&5zZz2z22 = ISRSRSRSRS] & & & T
cocoanom £ = < AR gqaq

AMBIENTES
B DEGRADACION FUNCIONAL AVANZADA

Nota. Elaboracion propia.

Figura 58

Grdfico de la frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias (clasificacion por elementos)

DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las
instalaciones sanitarias (clasificacion por elementos)

= RED AGUA FRIA = RED AGUA CALIENTE = RED DESAGUE
= APARATOS SANITARIOS = ACCESORIOS SANITARIOS

Nota. Elaboracion propia.
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< Interpretacion. Segin la figura 56 se analiza que el Area de Odontologia del
Instituto Nacional del Nifio — Brefa presenta una frecuencia de fallas en las instalaciones
sanitarias de 71.97% , correspondiente a un estado de degradacion avanzada. Este resultado
refleja un alto nivel de deterioro de los elementos y redes sanitarias que abastecen a toda el
area de Odontologia, atribuible a la antigliedad de la edificacion y la ausencia de mantenimiento

sistematico.

También se analiza la figura 57, la cual muestra que los ambientes mas criticos son los
SSHH médicos 1 y SSHH médicos 2, con mayor frecuencia de fallas en las instalaciones

sanitarias, con un valor del 74%.

Asi mismo la figura 58 muestra la frecuencia de fallas en instalaciones sanitarias por
elementos, siendo la red de desagiie (22.45%), red de agua fria (20.58%) y los accesorios

sanitarios (20.84%) los elementos con mayor frecuencia de fallas.

Asimismo, la degradacion funcional observada puede atribuirse a la antigiiedad de la
infraestructura hospitalaria y al uso intensivo de los sistemas sanitarios, propios de
establecimientos de salud que operan de manera continua. La ausencia de inspecciones
periodicas, limpieza técnica de redes, reemplazo programado de componentes contribuye al
deterioro funcional de las instalaciones, incrementando la probabilidad de fallas que

comprometen la higiene y salubridad de los ambientes hospitalarios.

Desde una perspectiva sanitaria, las deficiencias en el funcionamiento de las
instalaciones sanitarias generan impactos negativos en las condiciones de salubridad y
seguridad del establecimiento de salud. Esta condicion afecta directamente la calidad del
servicio hospitalario y representa un riesgo potencial para la salud de los pacientes, el personal

médico y los visitantes.
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En este sentido, la presencia de fugas, obstrucciones en las redes de desagiie, deficiente
presion de agua y deterioro de tuberias contraviene los lineamientos técnicos del RNE, los
cuales exigen el adecuado disefio, operacion y mantenimiento de los sistemas de agua potable
y alcantarillado. Estas deficiencias reflejan la ausencia de acciones de mantenimiento
preventivo orientadas a conservar la funcionalidad de las instalaciones sanitarias durante la

vida util de la infraestructura hospitalaria.

% Vinculacion con normativa sanitaria y hospitalaria. Asimismo, la Norma
Técnica de Salud para el Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud (MINSA) establece que los sistemas
sanitarios deben mantenerse en condiciones Optimas para garantizar la higiene, la bioseguridad
y la calidad del servicio hospitalario. La degradacion funcional observada evidencia una
aplicacion limitada de estas disposiciones, lo que incrementa el riesgo de contaminacion

ambiental y sanitaria dentro del establecimiento de salud.

Desde una perspectiva sanitaria, la normativa del MINSA y los lineamientos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) enfatizan que el adecuado funcionamiento de
las instalaciones sanitarias es un requisito fundamental para la prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de la salud. Las fallas funcionales identificadas comprometen este
principio, al generar condiciones propicias para la proliferacion de agentes patogenos y afectar

la seguridad del paciente y del personal de salud.

Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los
establecimientos de salud deben garantizar sistemas de agua y saneamiento funcionales y
resilientes, especialmente en situaciones de emergencia. La degradacion funcional de las

instalaciones sanitarias identificada en el escenario inicial evidencia una vulnerabilidad
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operativa que limita la capacidad del hospital para mantener condiciones adecuadas de

salubridad y continuidad del servicio ante eventos adversos.

4.2.3. Estado ambiental de la infraestructura hospitalaria

4.2.3.1. Indicador N° 05: Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas.

Figura 59

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas DEGRADACION AMBIENTAL (%)
AMBIENTES BEILDT,;TEE EQU:&!?(‘:%WO ACONS.?ZNADO AIRE COMPRIMIDO GASES MEDICINALES LEVE MODERADA
OXIGENO VACIO 1-30% 31% - 70%
ORTODONCIA 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 72.00% 65.00%
ORTODONCIA 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 70.00%
ORTODONCIA 3 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 65.00%
ORTODONCIA 4 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 68.00%
ENDODONCIA 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
ENDODONCIA 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
ENDODONCIA 3 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
ENDODONCIA 4 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
CIRUGIA M. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
CIRUGIA M. 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
CIRUGIAB. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
CIRUGIA B.2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 70.00%
ORTOPEDIA M. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 65.00%
ORTOPEDIA M. 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 65.00%
REHABILIT. 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 60.00%
REHABILIT. 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 60.00%
OPERATORIO 1 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 70.00%
OPERATORIO 2 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 70.00%
OPERATORIO 3 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 75.00% 70.00%
OPERATORIO 4 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
OPERATORIO 5 80.00% 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 70.00%
ESTETICA D.1 80.00% 75.00% 70.00% 70.00% 70.00% 60.00%
LABORATORIO 1 - 75.00% 70.00% 75.00% 72.00% 60.00%
RAYOS X 1 - 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 58.00%
RAYOS X 2 - 75.00% 70.00% 80.00% 70.00% 58.00%
FARMACIA 1 - 75.00% 70.00% 80.00% 72.00% 60.00%
ALMACEN 1 - - 65.00% - - - 65.00%
ARCHIVO 1 - - 65.00% - - - 65.00%
SALA ESPERA 1 - - 65.00% - - 65.00%
SALA ESPERA 2 - - 65.00% - - 65.00%
HALL1 - - 65.00% - - 65.00%
HALL2 - - 65.00% - - 65.00%
JEFATURA 1 - - 65.00% - - 65.00%
RECEPCION 1 - - 65.00% - - 65.00%
RECEPCION 2 - - 65.00% - - 65.00%
SSHHDAMAS - - - - - -
SSHH VARONES - - - - - -
SSHHJEFATURA - - - - - -
SSHHMEDICOS 1 - - - - - -
SSHHMEDICOS 2 - - - - - -
Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 60

Grafico de la frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas en el area de Odontologia
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 61

Grdfico de la frecuencia de fallas en las instalaciones mecdnicas (clasificacion por elementos)

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en las
instalaciones mecanicas (clasificacion por elementos)

<«

= UNIDADES DENTALES = EQUIPAMIENTO MEDICO = AIRE ACONDICIONADO
= AIRE COMPRIMIDO = GASES MEDICINALES OXIGENO = GASES MEDICINALES VACIO

Nota. Elaboracién propia.
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< Interpretacion. Segin la figura 59 se analiza que el Area de Odontologia del
Instituto Nacional del Nifio — Brefa presenta una frecuencia de fallas en las instalaciones
mecanicas de 71.35%. Este resultado refleja un alto nivel de deterioro de los elementos y redes
sanitarias que abastecen a toda el area de Odontologia, atribuible a la antigiiedad de la

edificacion y la ausencia de mantenimiento sistematico.

También se analiza la figura 60, la cual muestra que los ambientes mas criticos son
Ortodoncia 2, Cirugia bucal 2 y los ambientes de Operatorio 1, 2 y 3; estos presentan una mayor

frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas, con un valor de 75% cada ambiente.

Asi mismo la figura 61 muestra la frecuencia de fallas en instalaciones mecanicas por
elementos, siendo las unidades dentales (18.12%), y la red de aire comprimido (17.99%) los
elementos con mayor frecuencia de fallas. Este resultado refleja un alto nivel de deterioro de
las instalaciones mecéanicas que abastecen a toda el area de Odontologia, atribuible a la

antigliedad de la edificacion y la ausencia de mantenimiento sistematico.

En relacion con las unidades dentales y el equipamiento médico, se identifican
condiciones de funcionamiento irregular, presencia de vibraciones, ruidos andomalos y
deficiencias en los sistemas de accionamiento mecénico, lo cual refleja un desgaste progresivo
de componentes internos asociado a la falta de mantenimiento preventivo. Estas condiciones
no solo reducen la eficiencia funcional de los equipos, sino que también afectan el confort

ambiental y la precision en la atencion clinica.

Respecto al sistema de aire acondicionado, la frecuencia de fallas se manifiesta a través
de una inadecuada regulacion de la temperatura, deficiente renovacion de aire, acumulacion de
particulas y olores, asi como niveles de ruido superiores a los recomendados. Estas condiciones

evidencian filtros saturados, equipos obsoletos y deficiente mantenimiento de ductos, lo que
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repercute negativamente en la calidad del aire interior y en el confort térmico de los ambientes

hospitalarios.

En cuanto al sistema de aire comprimido, la frecuencia de fallas se refleja en pérdidas
de presion, fugas en la red, presencia de humedad y fallas en los compresores, lo cual limita la
operatividad de equipos clinicos que dependen de este suministro. Estas deficiencias
incrementan el consumo energético y generan condiciones ambientales desfavorables, como

aumento de ruido y vibraciones en areas técnicas.

En relacion con los gases medicinales, especificamente oxigeno y vacio, se evidencian
fallas como fluctuaciones de presion, deterioro de valvulas, conexiones inadecuadas y
sefalizacion deficiente. Estas condiciones representan un riesgo significativo para la seguridad
clinica, ya que el suministro continuo y confiable de gases medicinales es esencial para
procedimientos médicos y odontoldgicos. Asimismo, las fugas y deficiencias en estos sistemas
contribuyen a la degradacion ambiental, al generar condiciones inseguras y potencialmente

contaminantes en los ambientes hospitalarios.

Desde una perspectiva integral, la frecuencia de fallas observada en las instalaciones
mecanicas refleja una gestion de mantenimiento predominantemente reactiva, caracterizada
por intervenciones aisladas y no planificadas. Esta situacion favorece el deterioro progresivo
de los sistemas, incrementa la probabilidad de fallas criticas y afecta negativamente la calidad

ambiental del establecimiento de salud

% Vinculaciéon con normativa sanitaria y hospitalaria. En relacion con las
unidades dentales y el equipamiento médico, la normativa sanitaria del Ministerio de Salud
(MINSA) establece que estos equipos deben operar en condiciones 6ptimas de funcionamiento,
con mantenimiento periddico que asegure su desempefio seguro y eficiente. La presencia de

fallas mecanicas, vibraciones y ruidos anémalos identificados en el escenario inicial evidencia
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un incumplimiento de estos lineamientos, afectando la calidad de la atencién y el control

ambiental de los ambientes clinicos.

Respecto al sistema de aire acondicionado, el RNE y las Normas Técnicas de Salud del
MINSA sefialan que los ambientes hospitalarios deben contar con sistemas de climatizacion
que garanticen adecuados niveles de temperatura, humedad, ventilacion y calidad del aire
interior. La deficiente regulacion térmica, la acumulacion de particulas y el ruido excesivo
observados reflejan una degradacion ambiental que contraviene los criterios normativos de

confort y salubridad, especialmente en areas asistenciales y odontologicas.

En cuanto al sistema de aire comprimido, la normativa técnica hospitalaria exige un
suministro continuo, seguro y libre de contaminantes, ya que este sistema es esencial para el
funcionamiento de diversos equipos médicos. Las pérdidas de presion, fugas y presencia de
humedad identificadas evidencian una deficiente gestion del mantenimiento, lo cual no se
ajusta a los estandares de seguridad y eficiencia operativa establecidos para instalaciones

hospitalarias.

En relacion con los gases medicinales, especificamente oxigeno y vacio, la normativa
sanitaria establece que estos sistemas deben cumplir con criterios estrictos de continuidad,
presion adecuada, sefializacion y seguridad, debido a su caracter critico en la atenciéon médica.
Las fallas funcionales y deficiencias en valvulas y conexiones observadas representan un riesgo
clinico significativo y contravienen los lineamientos del MINSA y los estandares
internacionales promovidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuales resaltan la importancia de sistemas de

gases medicinales confiables y resilientes.



4.2.3.2. Indicador N° 06: Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica.

Figura 62

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica
Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica

AMBIENTES

DEGRADACION AMBIENTAL ( %)

Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica

Nota. Elaboracién propia.

REJILLAS DE DIFUSORES DE DUCTOS VENTILACION MECANICA LEVE MODERADA

VENTILACION VENTILACION GALVANIZADOS STRAGON eV Tooon ST on
ORTODONCIA 1 70.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTODONCIA 2 70.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTODONCIA 3 70.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTODONCIA 4 70.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA 1 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA 2 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA 3 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA 4 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIAM. 1 75.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIA M. 2 75.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIA B. 1 75.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIA B. 2 75.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTOPEDIA M. 1 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTOPEDIA M. 2 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
REHABILIT. 1 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
REHABILIT. 2 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
OPERATORIO 1 70.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 2 70.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 3 70.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 4 70.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 5 70.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
ESTETICA D. 1 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
LABORATORIO 1 70.00% 65.00% 70.00% 75.00% 85.00%
RAYOS X 1 75.00% 65.00% 75.00% 85.00% 85.00%
RAYOS X 2 75.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
FARMACIA 1 75.00% 65.00% 75.00% 85.00% 85.00%
ALMACEN 1 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 90.00%
ARCHIVO 1 65.00% 65.00% 75.00% 85.00% 90.00%
SALA ESPERA 1 80.00% 65.00% 70.00% 85.00% 70.00%
SALA ESPERA 2 80.00% 65.00% 70.00% 85.00% 70.00%
HALL1 75.00% 65.00% 70.00% 85.00% 70.00%
HALL2 75.00% 65.00% 70.00% 85.00% 70.00%
JEFATURA 1 75.00% 65.00% 70.00% 80.00% 70.00%
RECEPCION 1 72.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
RECEPCION 2 72.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
SSHHDAMAS 70.00% 70.00% 70.00% 75.00% 85.00%
SSHH VARONES 70.00% 70.00% 70.00% 80.00% 85.00%
SSHHJEFATURA 70.00% 70.00% 70.00% 80.00% 85.00%
SSHHMEDICOS 1 70.00% 70.00% 70.00% 85.00% 80.00%
SSHHMEDICOS 2 70.00% 70.00% 70.00% 85.00% 80.00%
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Figura 63

Grdfico de la frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica en el drea de odontologia

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en la ventilaciéon
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 64

Grdfico de la frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica (clasificacion por elementos)

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas
en la ventilacién meanica (clasificacion por
elementos)

= REJILLAS DE VENTILACION = DIFUSORES DE VENTILACION
= DUCTOS GALVANIZADOS = VENTILACION MECANICA EXTRACCION
= VENTILACION MECANICA INYECCION

Nota. Elaboracion propia.



162

R/

< Interpretacion. Segun la figura 62 se observa y analiza evidencia que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia presenta una frecuencia de fallas en la
ventilacion mecanica de 73.90% , correspondiente a un estado de degradacion avanzada. Este
resultado refleja un alto nivel de deterioro de los elementos y redes sanitarias que abastecen a
toda el area de Odontologia, atribuible a la antigiiedad de la edificacion y la ausencia de

mantenimiento sistematico.

También se analiza la figura 63, la cual muestra que los ambientes mas criticos son
Rayos x 1 y Farmacia, con un valor del 77%; seguidos por el ambiente de Rayos x 2 con un

valor de 76% de frecuencia de fallas en la ventilacion mecénica.

Asi mismo la figura 64 muestra la frecuencia de fallas en la ventilaciéon mecanica por
elementos, siendo la extraccion mecanica (21.89%), y la inyeccion mecanica (21.86%) los

elementos con mayor frecuencia de fallas.

En el caso de las rejillas y difusores de ventilacion, se identificd acumulacion de polvo,
suciedad, particulas en suspension y signos de corrosion superficial, lo cual afecta directamente
la calidad del aire interior (CAI) y reduce la eficiencia en la distribucion homogénea del aire.
Esta condicion incrementa el riesgo de contaminacion cruzada, especialmente en areas criticas
como consultorios, salas de procedimientos y ambientes de atencion clinica, comprometiendo

el confort térmico y la seguridad de pacientes y personal de salud.

Respecto a los ductos galvanizados, la degradacion ambiental se manifiesta mediante
presencia de suciedad interna, deterioro de juntas, filtraciones y pérdida de hermeticidad. Estas
deficiencias generan fugas de aire, disminucion del caudal efectivo y posibles focos de
proliferacion microbioldgica, afectando la capacidad del sistema para cumplir su funcién

sanitaria. Desde el punto de vista funcional, esta situacion se traduce en un desbalance del
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sistema de ventilacion, incrementando el consumo energético y reduciendo la vida 1til de los

equipos mecanicos asociados.

Asimismo, los sistemas de ventilaciéon mecanica por extraccion e inyeccion presentan
fallas operativas recurrentes, como funcionamiento intermitente, niveles de ruido elevados y
caudales insuficientes. Estas deficiencias limitan la correcta renovacion del aire y el control de
presiones diferenciales, elementos fundamentales en entornos hospitalarios para prevenir

infecciones intrahospitalarias y garantizar condiciones ambientales adecuadas.

% Vinculacion con normativa sanitaria y hospitalaria. La degradacion ambiental

identificada se contrapone a lo establecido en la normativa sanitaria aplicable a infraestructuras
hospitalarias. En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) establece que los
establecimientos de salud deben contar con sistemas de ventilacién adecuados, capaces de
garantizar la renovacion de aire, el control de contaminantes y condiciones de confort térmico,

especialmente en areas asistenciales y criticas.

Asimismo, las Normas Técnicas de Salud para el Diseio y Mantenimiento de
Infraestructura Hospitalaria sefialan que los sistemas de ventilacion mecéanica deben
mantenerse en condiciones operativas Optimas, incluyendo la limpieza periddica de rejillas,
difusores y ductos, asi como la verificacion del correcto funcionamiento de los sistemas de
extraccion e inyeccion. El incumplimiento de estas disposiciones incrementa el riesgo de

contaminacion ambiental y afecta directamente la calidad del servicio de salud.

De igual forma, los lineamientos internacionales, como los recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enfatizan que una ventilacion deficiente en
hospitales constituye un factor critico en la transmision de infecciones asociadas a la atencion

de salud (IAAS). En este sentido, la degradacion evidenciada en la infraestructura evaluada
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refleja una brecha entre el estado real de las instalaciones mecénicas y los estandares exigidos

por la normativa sanitaria vigente.

4.3. Resultados Posteriores a la Implementacion del Modelo

4.3.1. Estado fisico luego de la implementacion

4.3.1.1. Indicador N° 01: Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos

Figura 65

Tabla Resumen - Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos

FICHA TECNICA N°01 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos
AMBIENTES INFRAESTRUCTURA DEGRADACION FISICA
N° TIPO MUROS | PISOS | ZOC:LOS | CIELORASO | PUERTAS |VENTANAS | SEGUDR'D“ |M°Bg"AR' LEVE  |mODERADA
1 ORTODONCIA 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
2 ORTODONCIA 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
3 ORTODONCIA 3 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
4 ORTODONCIA 4 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
5 ENDODONCIA 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
6 ENDODONCIA 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
7 ENDODONCIA 3 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
8 ENDODONCIA 4 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
9 CIRUGIA M. 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
10 CIRUGIAM. 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
1 CIRUGIA B. 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
12 CIRUGIAB. 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
13 ORTOPEDIA M. 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
“ ORTOPEDIA M. 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
15 REHABILIT. 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
1 REHABILIT. 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
17 OPERATORIO 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
8 OPERATORIO 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
19 OPERATORIO 3 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
20 OPERATORIO 4 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
21 OPERATORIO 5 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
22 ESTETICAD. 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
23 LABORATORIO 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
24 RAYOS X 1 12.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%
25 RAYOS X 2 12.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%
26 FARMACIA 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
27 ALMACEN 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
28 ARCHIVO 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
29 SALAESPERA 1 12.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%
30 SALAESPERA 2 12.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%
31 HALL 1 12.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%
32 HALL 2 12.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%
33 JEFATURA 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
34 RECEPCION 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
35 RECEPCION 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.25%
36 SSHHDAMAS 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% - 1.25%
37 SSHH VARONES 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% - 1.25%
38 SSHH JEFATURA 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% - 1.25%
39 SSHH MEDICOS 1 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% - 1.25%
40 SSHH MEDICOS 2 10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% - 1.25%
Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos 1.29%

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 66

Grdfico de frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos

DEGRADACION FISICA - Frecuencia de fallas en elementos arquitectdnicos
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Nota. Elaboracion propia.

% Interpretacion. Segtin la Tabla Resumen de la figura 65, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefa presenta luego de la implementacion del
modelo de mantenimiento un valor de frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos de
1.29%, correspondiente a un estado de degradacion leve. Este resultado refleja una mejora

considerable en comparacion al indicador obtenido al inicio previo a la implementacion.

Ademas en figura 66, se aprecia que aun existe presencia minima de fallas en los
elementos arquitectonicos, esto debido a la presencia de algunos muros a los que se dio
mantenimiento, los cuales fueron reparados y curados del salitre, siendo los ambientes de
Rayos x 1 y 2, Salas de espera 1 y 2, tanto como los ambientes Hall 1 y 2, los que presentan

aun una mayor frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos correspondiente a 1.50%.
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Este resultado permiti6 constatar una mejora significativa respecto al indicador
registrado en la evaluacion inicial, previa a la aplicacion del modelo de mantenimiento, lo que
demuestra la efectividad de las acciones ejecutadas con el modelo de mantenimiento

preventivo/correctivo.

4.3.1.2. Indicador N° 02: Frecuencia de fallas en los elementos estructurales

Figura 67

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en los elementos estructurales

FICHA TECNICA N°02 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos estructurales

5) Frecuencia de fallas en los elementos estructurales

DEGRADACION FISICA (% )
e, AREA ESTADO DE LA EDIFICACION Pkg;g;m‘:h“ LEVE MODERADA
N° AMBIENTES (AROS) couf';;uun o - - -
BrECTAnD FISURAS GRIETAS 12 |3 |4 |5 |6 | 1-30% [31%-70%

1 ORTODONCIA 1 93 26.00 0.00% 3.00% alala|a|a]|a 2.00%

2 ORTODONCIA 2 93 23.00 0.00% 3.00% alalala]|ala 2.00%

3 ORTODONCIA 3 93 24.00 0.00% 4.00% alalalal|ala 267%

4 ORTODONCIA 4 75 25.00 0.00% 150% alalala]|ala 1.00%

5 ENDODONCIA 1 93 22.00 0.00% 3.00% alalalal|ala 2.00%

6 ENDODONCIA 2 93 24.00 0.00% 2.50% alalalal|ala 167%

7 ENDODONCIA 3 65 25.00 0.00% 2.00% alala|a|a]|a 133%

8 ENDODONCIA 4 65 25.00 0.00% 2.00% alalalal|ala 133%

9 CIRUGIA M. 1 70 24.00 0.00% 2.50% alalalal|ala 167%

10 CIRUGIA M. 2 60 23.00 0.00% 2.00% alalalal|ala 133%

1 CRUGIAB. 1 93 23.00 0.00% 4.00% alalalal|al|a 267%

2 CIRUGIA B. 2 50 25.00 0.00% 150% alalaflal|a]a 100%

3 ORTOPEDIA M. 1 93 23.00 0.00% 3.00% alalalal|ala 2.00%

% ORTOPEDIA M. 2 60 24.00 0.00% 1.00% alalal|al|al|a 0.67%

15 REHABILIT. 1 93 25.00 0.00% 3.00% ala|a|a|a]|a 2.00%

% REHABILIT. 2 65 24.00 0.00% 1.00% alalala]|ala 0.67%

17 OPERATORIO 1 93 45.00 0.00% 2.00% alalal|al|ala 133%

8 OPERATORIO 2 93 43.00 0.00% 2.50% alalala]|ala 167%

19 OPERATORIO 3 70 45.00 0.00% 150% alalala]|ala 1.00%

20 OPERATORIO 4 65 42.00 0.00% 1.00% alalala]|ala 0.67%

21 OPERATORIO 5 60 48.00 0.00% 2.00% alalala]|ala 133%

22 ESTETICAD. 1 60 25.00 0.00% 2.00% alalala]|ala 133%

23 LABORATORIO 1 93 35.00 0.00% 3.00% alalalal|ala 2.00%

24 RAYOS X 1 93 45.00 0.00% 3.00% alalalal|ala 2.00%

25 RAYOS X 2 65 42.00 0.00% 2.00% alalalal|ala 133%

26 FARMACIA 1 93 36.00 0.00% 4.00% alalalal|ala 2.67%

27 ALMACEN 1 93 35.00 0.00% 150% alalalal|ala 1.00%

28 ARCHIVO 1 93 26.00 0.00% 150% alalalal|ala 1.00%

29 SALA ESPERA 1 93 95.00 0.00% 4.00% alalalal|ala 2.67%

30 SALA ESPERA 2 93 64.00 0.00% 4.00% alalalal|ala 2.67%

31 HALL 1 93 45.00 0.00% 3.00% alalalal|ala 2.00%

32 HALL 2 93 35.00 0.00% 3.00% alalalal|ala 2.00%

33 JEFATURA 1 93 25.00 0.00% 2.00% alalalal|ala 133%

34 RECEPCION 1 93 30.00 0.00% 2.00% alalala]|ala 133%

35 RECEPCION 2 93 35.00 0.00% 2.00% alalala]|ala 133%

36 SSHHDAMAS 93 3.80 0.00% 2.00% alalala]|ala 133%

37 SSHH VARONES 93 3.50 0.00% 2.00% alalala]|ala 133%

38 SSHH JEFATURA 93 3.70 0.00% 2.00% alalalal|lala 133%

39 SSHHMEDICOS 1 93 4.00 0.00% 2.00% alalalal|ala 133%

40 SSHHMEDICOS 2 93 4.00 0.00% 2.00% alala|lal|al|a 133%

Frecuencia de fallas en los elementos estructurales 1.58%

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 68

Grdfico de frecuencia de fallas en los elementos estructurales

DEGRADACION FISICA - Frecuencia de fallas en los elementos
estructurales
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Nota. Elaboracion propia.

% Interpretacion. Segtin la Tabla Resumen de la figura 67, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia presenta luego la implementacion del
modelo de mantenimiento un valor de frecuencia de fallas de elementos estructurales de 1.58%
, correspondiente a un estado de degradacion leve. Este resultado refleja una mejora

considerable en comparacion al indicador obtenido al inicio previo a la implementacion.

Ademas en figura 66, se aprecia que aun existe presencia minima de fallas en los
elementos estructurales, esto debido a la presencia de algunos muros a los que se dio

mantenimiento, los cuales fueron reparados y curados del salitre, siendo los ambientes de

SSHH MEDICOS 2
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Ortodoncia 3, Cirugia bucal 1, Farmacia y las Salas de espera 1 y 2, los que presentan aun una

mayor frecuencia de fallas en los elementos estructurales correspondiente a 2.67%.

Los resultados obtenidos luego de la implementacion del modelo de mantenimiento
preventivo/correctivo redujeron de manera significativa la frecuencia de fallas en los elementos

estructurales debido a las acciones tomadas.

4.3.2. Estado funcional luego de la implementacion

4.3.2.1. Indicador N° 03: Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y

comunicaciones

Figura 69

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones

DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones
DEGRADACION FUNCIONAL POR ELEMENTOS (%) DEGRADACION AMBIENTAL (%)
AMBIENTES
wsarnevisces | qowce  |rencouros| oo | coson mesen wreer |_teve [wonenaoe
ORTODONCIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIAM. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA M.2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA B. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA B.2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTOPEDIA M. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTOPEDIA M. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
REHABILIT. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
REHABILIT. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 5 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ESTETICAD. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
LABORATORIO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RAYOSX 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RAYOS X 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
FARMACIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ALMACEN 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ARCHIVO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SALA ESPERA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SALA ESPERA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
HALL 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
HALL2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
JEFATURA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RECEPCION 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RECEPCION 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHDAMAS 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHH VARONES 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHJEFATURA 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHMEDICOS 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHMEDICOS 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones 0.00%

Nota. Elaboracion propia.



169

Figura 70
Grafico de frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunicaciones
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Nota. Elaboracién propia.
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% Interpretacion. Segtin la Tabla Resumen de la figura 69, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia presenta una frecuencia de fallas en las
instalaciones eléctricas y comunicaciones nula, con un valor del 0%. Este resultado refleja una

mejora impactante en comparacion al indicador obtenido al inicio previo a la implementacion.

Asi mismo la figura 70, muestra como la frecuencia de fallas en las instalaciones
eléctricas y comunicaciones se redujo en su totalidad en todos los ambientes del area de
Odontologia, al hacer el cambio total de los circuitos eléctricos y de comunicaciones, asi como

los aparatos y accesorios eléctricos en general.

Los resultados obtenidos luego de la implementacion del modelo de mantenimiento
preventivo/correctivo redujeron de manera significativa la frecuencia de fallas en las

instalaciones eléctricas y comunicaciones debido a las acciones tomadas.



4.3.2.2. Indicador N° 04: Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

Figura 71

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

DEGRADACION AMBIENTAL ( %)

AMBIENTES RED AGUA RED DESAGUE :AP,:\I?:;%SS Ziﬁfffgff LEVE MODERADA
FRIA CALIENTE 1-30% 31% - 70%
ORTODONCIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIAM. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIAM. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA B. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA B. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTOPEDIA M. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTOPEDIA M. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
REHABILIT. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
REHABILIT. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 5 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ESTETICAD. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
LABORATORIO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RAYOS X 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RAYOS X 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
FARMACIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ALMACEN 1 - - - - - -
ARCHIVO 1 - - - - - -
SALA ESPERA 1 - - - - - -
SALA ESPERA 2 - - - - - -
HALL 1 - - - - - -
HALL 2 - - - - - -
JEFATURA 1 - - - - - -
RECEPCION 1 - - - - - -
RECEPCION 2 - - - - - -
SSHHDAMAS 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHH VARONES 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHJEFATURA 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHMEDICOS 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHMEDICOS 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

0.00%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 72

Grafico de frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias
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Nota. Elaboracion propia.

< Interpretacion. Segun la Tabla Resumen de la figura 71, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia presenta una frecuencia de fallas en las
instalaciones sanitarias nula, con un valor de 0%. Este resultado refleja una mejora impactante

en comparacion al indicador obtenido al inicio previo a la implementacion.

Asi mismo la figura 72, muestra como la frecuencia de fallas en las instalaciones
sanitarias se redujo en su totalidad en todos los ambientes del area de Odontologia, al hacer el

cambio total de las redes de agua y desagiie de toda la edificacion.

Los resultados obtenidos luego de la implementacion del modelo de mantenimiento
preventivo/correctivo redujeron de manera significativa la frecuencia de fallas en las

instalaciones sanitarias debido a las acciones tomadas.



172

4.3.3. Estado ambiental luego de la implementacion

4.3.3.1. Indicador N° 05: Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

Figura 73

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en las instalaciones mecadnicas

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas DEGRADACION AMBIENTAL (%)
AMBIENTES UNIDADES EQUIPAM IENTO AIRE AIRE COMPRIMIDO GASES MEDICINALES LEVE MODERADA
DENTALES MEDICO ACONDICIONADO OXIGENG VACIO 1-30% 31% - 70%
ORTODONCIA 1 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
ORTODONCIA 2 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
ORTODONCIA 3 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
ORTODONCIA 4 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
ENDODONCIA 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
ENDODONCIA 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
ENDODONCIA 3 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
ENDODONCIA 4 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CIRUGIA M. 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CIRUGIA M. 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CIRUGIA B. 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CIRUGIA B.2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
ORTOPEDIA M. 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
ORTOPEDIA M. 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
REHABILIT. 1 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
REHABILIT. 2 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
OPERATORIO 1 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
OPERATORIO 2 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
OPERATORIO 3 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
OPERATORIO 4 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
OPERATORIO § 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
ESTETICA D. 1 35.00% 25.00% 20.00% 20.00% 20.00% 20.00% 23.33%
LABORATORIO 1 - 25.00% 20.00% 20.00% 20.00% 20.00% 21.00%
RAYOS X 1 - 25.00% 20.00% 25.00% 20.00% 20.00% 22.00%
RAYOS X 2 - 25.00% 20.00% 25.00% 20.00% 20.00% 22.00%
FARMACIA 1 - 25.00% 20.00% 25.00% 20.00% 20.00% 22.00%
ALMACEN 1 - - 20.00% - - - 20.00%
ARCHVO 1 - - 20.00% - - - 20.00%
SALA ESPERA 1 - - 20.00% - - 20.00%
SALA ESPERA 2 - - 20.00% - - 20.00%
HALL 1 - - 20.00% - - 20.00%
HALL 2 - - 20.00% - - 20.00%
JEFATURA 1 - - 20.00% - - 20.00%
RECEPCION 1 - - 20.00% - - 20.00%
RECEPCION 2 - - 20.00% - - 20.00%
SSHHDAMAS - - - - - -
SSHH VARONES - - - - - -
SSHHJEFATURA - - - - - -
SSHHMEDICOS 1 - - - - - -
SSHHMEDICOS 2 - - - - - -
Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas 26.16%

Nota. Elaboracion propia.



Figura 74

Grdfico de frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas
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Figura 75
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Grdfico de frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas (clasificacion por elementos)

DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en las
instalaciones mecanicas (clasificacidén por elementos)

>

g

= UNIDADES DENTALES = EQUIPAMIENTO MEDICO = AIRE ACONDICIONADO

= AIRE COMPRIMIDO = GASES MEDICINALES OXIGENO = GASES MEDICINALES VACIO

Nota. Elaboracién propia.
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< Interpretacion. Segiin la Tabla Resumen de la figura 73, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifo — Brefia presenta una frecuencia de fallas en las
instalaciones mecdnicas de 26.16%, Este resultado refleja una mejora considerable en

comparacion al indicador obtenido al inicio previo a la implementacion.

También se analiza la figura 74, la cual muestra que los ambientes de Operatorio del 1

al 5 tienen un valor del 31.67% de frecuencia de fallas en la ventilacidon mecanica.

Asi mismo la figura 75 muestra la frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica por
elementos, siendo las unidades dentales (23.56%), el elemento con mayor frecuencia de fallas,

debido a que no se compraron nuevos equipos, sino que se realizé el mantenimiento.

Los resultados obtenidos luego de la implementacion del modelo de mantenimiento
preventivo/correctivo redujeron de manera significativa la frecuencia de fallas en las

instalaciones mecanicas debido a las acciones tomadas.



175

4.3.3.2. Indicador N° 06: Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica

Figura 76

Tabla Resumen — Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica

DEGRADACION AMBIENTAL - VENTILACION MECANICA

AMBIENTES

DEGRADACION AMBIENTAL POR ELEMENTOS (%)

DEGRADACION AMBIENTAL ( %)

REJILLAS DE DIFUSORES DE DUCTOS VENTILACION MECANICA LEVE MODERADA

VENTILACION VENTILACION GALVANIZADOS v vESGIon o ST oon
ORTODONCIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTODONCIA 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ENDODONCIA 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIAM. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA M. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA B. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
CIRUGIA B. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTOPEDIA M. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ORTOPEDIA M. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
REHABILIT. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
REHABILIT. 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 3 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 4 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OPERATORIO 5 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ESTETICAD. 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
LABORATORIO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RAYOSX 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RAYOS X 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
FARMACIA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ALMACEN 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ARCHIVO 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SALA ESPERA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SALA ESPERA 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
HALL1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
HALL2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
JEFATURA 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RECEPCION 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
RECEPCION 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHDAMAS 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHH VARONES 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHJEFATURA 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHMEDICOS 1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
SSHHMEDICOS 2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

NIVEL DE DEGRADACION AMBIENTAL DE LA VENTILACION MECANICA

0.00%

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 77

Grafico de frecuencia de fallas en la ventilacion mecdnica
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Nota. Elaboracion propia.

% Interpretacion. Segtin la Tabla Resumen de la figura 76, se analiza que el Area de
Odontologia del Instituto Nacional del Nifio — Brefia presenta una frecuencia de fallas en las
instalaciones mecanicas nula, un valor de 0%. Este resultado refleja una mejora total en

comparacion al indicador obtenido al inicio previo a la implementacion.

Asimismo la figura 77, muestra como la frecuencia de fallas en la ventilacién mecénica
se redujo en su totalidad en todos los ambientes del area de Odontologia, al hacer el cambio

total de los sistemas de extraccion e inyeccion de aire.

Los resultados obtenidos luego de la implementacion del modelo de mantenimiento
preventivo/correctivo redujeron de manera significativa la frecuencia de fallas en la ventilacién

mecanica debido a las acciones tomadas.
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4.3.4. Degradacion de la infraestructura luego de la implementacion

Tabla N° 07

Andalisis de la degradacion fisica antes y después de implementar el modelo de mantenimiento

correctivo/preventivo en el area de odontologia

Descripcién Valor

Antes de la implementacion del modelo de mantenimiento

Frecuencia de fallas en los elementos arquitecténicos 76.78%
Frecuencia de fallas en los elementos estructurales 31.04%
Degradacién Fisica antes de la implementacién 53.91%

Después de laimplementacion del modelo de mantenimiento

Frecuencia de fallas en los elementos arquitecténicos 1.29%
Frecuencia de fallas en los elementos estructurales 1.58%
Degradacion Fisica después de la implementacion 1.44%

Nota. Elaboracién propia.

Segtn la tabla N° 07, se obtiene la degradacion fisica del area de Odontologia,
considerando los resultados de la frecuencia de fallas de los elementos arquitectonicos y
estructurales obtenidos antes de implementar el modelo de mantenimiento

correctivo/preventivo segun las figuras 46 y 49, correspondiente a un valor de 53.91%

Ademas se obtiene la degradacion fisica de la infraestructura luego de implementar el
modelo de mantenimiento correctivo/preventivo, segun los resultados obtenidos en las figuras

65 y 57, corresponde a un valor de 1.44%.

Luego con estos valores se calcula la reduccion de la degradacion fisica del area de

Odontologia, con un valor de 52.47%.
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Tabla N° 08

Andlisis de la degradacion funcional antes y después de implementar el modelo de

mantenimiento correctivo/preventivo en el area de odontologia

Descripcion Valor

Antes de laimplementacién del modelo de mantenimiento

Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunica. 74.79%
Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias 71.97%
Degradacidn Funcional antes de la implementacion 73.38%

Después de laimplementacion del modelo de mantenimiento

Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas y comunica. 0.00%
Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias 0.00%
Degradacién Funcional después de la implementacion 0.00%

Nota. Elaboracién propia.

Seglin la tabla N° 08, se obtiene la degradacion funcional del area de Odontologia,
considerando los resultados de la frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas,
comunicaciones y sanitarias obtenidos antes de implementar el modelo de mantenimiento

correctivo/preventivo segln las figuras 53 y 56, correspondiente a un valor de 73.38%

Ademas se obtiene la degradacion funcional de la infraestructura luego de implementar
el modelo de mantenimiento correctivo/preventivo, segin los resultados obtenidos en las

figuras 69y 71, corresponde a un valor de 0%.

Luego con estos valores se calcula la reduccion de la degradacion funcional del area de

Odontologia, con un valor de 73.38%.
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Tabla N° 09

Andlisis de la degradacion ambiental antes y después de implementar el modelo de

mantenimiento correctivo/preventivo en el area de odontologia

Descripcion Valor

Antes de laimplementacién del modelo de mantenimiento

Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas 71.35%
Frecuencia de fallas en la ventilacion mecanica 73.90%
Degradacion Ambiental antes de laimplementacion 72.63%

Después de laimplementacion del modelo de mantenimiento

Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas 26.16%
Frecuencia de fallas en la ventilacién mecanica 0.00%
Degradaciéon Ambiental después de la implementacion 13.08%

Nota: Elaboracion propia.

Seglin la tabla N° 09, se obtiene la degradacion ambiental del area de Odontologia,
considerando los resultados de la frecuencia de fallas en las instalaciones mecénicas y
ventilacion mecanica obtenidos antes de implementar el modelo de mantenimiento

correctivo/preventivo segln las figuras 59 y 62, correspondiente a un valor de 72.63%

Ademas se obtiene la degradacion ambiental de la infraestructura luego de implementar
el modelo de mantenimiento correctivo/preventivo, segin los resultados obtenidos en las

figuras 73 y 76, corresponde a un valor de 13.08%.

Luego con estos valores se analiza la reduccion de la degradacion ambiental del area

de Odontologia, con un valor de 59.55%.
4.3.5. Eficiencia de la gestion del mantenimiento

La aplicacion del modelo de mantenimiento preventivo/correctivo en la infraestructura

hospitalaria evidencié una mejora significativa en la eficiencia de la gestion del mantenimiento,
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al permitir pasar de un enfoque predominantemente reactivo a una gestion planificada,

sistematica y orientada a la prevencion de fallas.

Uno de los principales resultados observados fue la reduccion de fallas imprevistas en
las instalaciones, especialmente en los sistemas criticos de arquitectura, estructuras e
instalaciones técnicas. La identificacion temprana de signos de degradacion fisica, funcional y
ambiental permitid intervenir antes de que las fallas alcanzaran un estado critico, disminuyendo
la frecuencia de averias que anteriormente requerian atenciéon de emergencia y generaban

interrupciones en la prestacion de los servicios de salud.

Asimismo, se evidencid una mejora en la continuidad operativa de los servicios
hospitalarios, dado que la planificacion del mantenimiento redujo las paradas no programadas
y facilito la coordinacion de las intervenciones con las areas usuarias. Esta continuidad resulta
fundamental en un establecimiento de salud, donde la indisponibilidad de ambientes o sistemas

puede afectar directamente la atencion de pacientes y la seguridad hospitalaria.

En términos de recursos, la implementacion del modelo permitié una mayor eficiencia
en el uso de los recursos técnicos y economicos, al priorizar intervenciones segun el nivel de

criticidad de los componentes y el estado de degradacion identificado.

La evaluacion de la eficiencia de la gestion del mantenimiento se realizo considerando
indicadores clave, tales como la reduccion de la degradacion de los elementos constructivos y
de las instalaciones, la disminucion de intervenciones de emergencia, la optimizacion de los

costos de mantenimiento y la mejora en la operatividad de los ambientes hospitalarios.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El presente capitulo tiene como finalidad analizar e interpretar los resultados obtenidos
tras la implementacion del modelo de mantenimiento preventivo—correctivo en la
infraestructura hospitalaria, contrastandolos con los antecedentes de investigacion y el marco
tedrico desarrollado. La discusion se centra en la degradacion de la infraestructura hospitalaria,
y en como una gestion eficiente del mantenimiento contribuye a reducir dicha degradacion y

mejorar la operatividad del establecimiento de salud.

5.1. Discusion de resultados del indicador N° 01: Frecuencia de fallas en los elementos

arquitectonicos

Antes de implementar el modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas
en los elementos arquitectonicos del 76.78%. Posteriormente luego de la implementacion del
modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos
correspondiente a 1.29%. La evidencia demuestra que las fallas de los elementos
arquitectonicos se redujo en un 75.49%, una gestion eficiente del mantenimiento no solo
prolonga la vida util de la infraestructura, sino que también impacta positivamente en la calidad

del servicio de salud.

En este sentido, el modelo de mantenimiento preventivo—correctivo se presenta como
una herramienta viable y replicable para otros establecimientos de salud con caracteristicas
similares. Estos resultados confirman que el modelo implementado contribuye de manera
efectiva a la reduccion de la frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos de la

infraestructura hospitalaria.

Cakar et al. (2023) quienes realizaron un estudio cuantitativo de incidencia de fallas

arquitectonicas en un hospital donde se registro y evalué cada tipo de dafio detectado durante
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inspeccion de campo. Mencionan que al implementar un mantenimiento en centros

hospitalarios reduce la frecuencia de fallas en un rango de 60% al 80%.

Los resultados obtenidos para el Indicador N° 01 son similares al antecedente revisado,
confirmando que la degradacion fisica de los elementos arquitectonicos es una problematica
recurrente en infraestructuras hospitalarias sin un plan de mantenimiento preventivo—
correctivo estructurado. Esta coincidencia valida los resultados del estudio y respalda la
necesidad de implementar estrategias de mantenimiento orientadas a la conservacion de los
acabados, como componente clave para mejorar las condiciones de seguridad, salubridad y

funcionalidad de la infraestructura hospitalaria.

5.2. Discusion de resultados del indicador N° 02: Frecuencia de fallas en los elementos

estructurales

Antes de implementar el modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas
en los elementos estructurales del 31.04%. Posteriormente luego de la implementacion del
modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos
correspondiente a 1.58%. La evidencia demuestra que las fallas de los elementos estructurales

se redujo en un 29.46%.

Desde el punto de vista técnico, estos resultados indican la falta de intervenciones
preventivas oportunas acelera los procesos de degradacion estructural y reduce la vida util de
las edificaciones, especialmente en infraestructuras de uso intensivo como los establecimientos

de salud.

Sassu y De Falco (2014) concluyen que la deficiente gestion del mantenimiento origina
defectos constructivos en edificios han encontrado que entre el 21 % y el 30 % de defectos
detectados en muestras historicas estan directamente asociados a fallas en mantenimiento o

supervision técnica, reflejando una tendencia global en la que la falta de actividades
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preventivas y correctivas incrementa la aparicion de fallas estructurales y no estructurales. Y
que luego de implementar un plan de mantenimiento las fallas estructurales, estas se reducen

hasta en un 30%.

En este contexto, los resultados obtenidos para el indicador N° 02 son similares con el
antecedente revisado en esta investigacion, donde se identifican condiciones similares del
andlisis y reduccion de fallas de los elementos estructurales, ya que evidencian que la
implementacion de un modelo de mantenimiento preventivo—correctivo posibilita la transicion
de una gestion reactiva hacia una gestion planificada, lo que contribuye a disminuir el deterioro
de los elementos estructurales y a mejorar la eficiencia en el uso de los recursos destinados al

mantenimiento.

5.3. Discusion de resultados del indicador N° 03: Frecuencia de fallas en las instalaciones

eléctricas y comunicaciones

Antes de implementar el modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas
en las instalaciones eléctricas y comunicaciones del 74.79%. Posteriormente luego de la
implementacion del modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas en los
elementos arquitectonicos correspondiente a 0%. La evidencia demuestra que las fallas de los

elementos estructurales se redujo en un 74.79%.

Asi mismo se permitio corroborar que la falta de mantenimiento constituye un factor
decisivo en la aparicion de fallas en los sistemas eléctricos y de comunicaciones, coincidiendo
con lo senalado en estudios previos que atribuyen una proporcion significativa de defectos

funcionales a deficiencias en la gestion del mantenimiento.

En el contexto hospitalario, Duffuaa y Raouf (2015) sostienen que la falta de
inspecciones periodicas, pruebas de carga y verificacion de sistemas de proteccion eléctrica

genera una degradacion progresiva de los componentes, reduciendo su vida util y afectando la
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seguridad de los usuarios. Ademas menciona que las fallas eléctricas representan de un 40 al
50% de fallas en sus elementos correspondiente a la falta de mantenimiento a través del tiempo.
Y luego de realizar trabajos de mantenimiento correctivo en todas las redes de alimentacion de

la edificacion, se logra reducir las fallas en valores entre un 50% al 75%.

Los resultados del Indicador N° 03 presentan valores similares en comparacion al
antecedente revisado, lo que conduce a fallas de las instalaciones eléctricas y de
comunicaciones en infraestructura hospitalaria. Esta concordancia valida los resultados del
estudio y refuerza la pertinencia de implementar un modelo de mantenimiento planificado
orientado a mejorar la confiabilidad, seguridad y continuidad operativa de los servicios
hospitalarios. Los hallazgos del presente estudio evidencian un escenario inicial caracterizado

por deficiencias funcionales en los sistemas eléctricos y de comunicaciones.

5.4. Discusion de resultados del indicador N° 04: Frecuencia de fallas en las instalaciones

sanitarias

Antes de implementar el modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas
en las instalaciones eléctricas y comunicaciones del 71.97%. Posteriormente luego de la
implementacion del modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas en los
elementos arquitectonicos correspondiente a 0%. La evidencia demuestra que las fallas de los

elementos estructurales se redujo en un 71.97%.

Por su parte, Cortez y Vargas (2019) concluyen que la ausencia de una gestion
planificada del mantenimiento sanitario en establecimientos de salud incrementa las
intervenciones correctivas de emergencia y reduce la vida util de los sistemas, generando
mayores costos operativos y afectaciones en la continuidad del servicio. Estos hallazgos
respaldan los resultados observados en la infraestructura hospitalaria analizada, donde

predominaban acciones reactivas frente a fallas sanitarias.
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Los resultados del Indicador N° 04 son iguales con el antecedente revisado, ya que
confirman que la falta de un mantenimiento preventivo planificado conduce al deterioro
funcional de las instalaciones sanitarias en infraestructura hospitalaria y reducen en su
totalidad, es decir a un valor del 0% con respecto a las fallas en las instalaciones sanitarias.
Esta concordancia valida los resultados del estudio y refuerza la necesidad de implementar un
modelo de mantenimiento preventivo—correctivo orientado a mejorar la funcionalidad,

salubridad y sostenibilidad operativa de los sistemas sanitarios hospitalarios.

5.5. Discusion de resultados del indicador N° 05: Frecuencia de fallas en las instalaciones

mecanicas

Antes de implementar el modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas
en las instalaciones eléctricas y comunicaciones del 71.35%. Posteriormente luego de la
implementacion del modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas en los
elementos arquitectonicos correspondiente a 26.16%. La evidencia demuestra que las fallas de

los elementos estructurales se redujo en un 45.19%.

En particular, los sistemas de ventilacion mecénica, aire acondicionado, extraccion e
inyeccion de aire mostraron signos de deterioro tales como acumulacién de polvo y
contaminantes en rejillas y difusores, ductos galvanizados con suciedad interna y pérdida de
hermeticidad, asi como equipos con bajo rendimiento operativo. Estas condiciones afectaban
negativamente la renovacion del aire y el control de temperatura y humedad, factores criticos

para la seguridad ambiental en ambientes hospitalarios.

Diversos autores coinciden en que las instalaciones mecanicas hospitalarias,
especialmente los sistemas de ventilacion mecanica, climatizacion, extraccion e inyeccion de
aire, desempefian un rol fundamental en el control ambiental de los establecimientos de salud.

Segtin Shohet et al. (2003) la falta de mantenimiento preventivo en estos sistemas provoca una
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disminucién progresiva de su desempeiio ambiental, afectando la calidad del aire interior y
aumentando el riesgo de contaminacidn en areas clinicas. Asi mismo sefiala que implementar
un modelo de mantenimiento para la infraestructura reduce en un 40% las fallas de las

instalaciones mecanicas.

Los resultados del Indicador N° 05 son iguales con el antecedente revisado. Los
hallazgos del presente estudio reflejan un escenario inicial caracterizado por deficiencias en el
desempefio ambiental de los sistemas mecanicos, situacion que ha sido ampliamente
documentada en la literatura especializada y en las normas técnicas aplicables al dmbito
hospitalario. Esta concordancia valida los resultados del estudio y refuerza la pertinencia de
implementar un modelo de mantenimiento orientado a mejorar el desempefio ambiental, la

seguridad sanitaria y la eficiencia operativa de los sistemas mecanicos hospitalarios.

5.6. Discusion de resultados del indicador N° 06: Frecuencia de fallas en la ventilacion

mecanica

Antes de implementar el modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas
en las instalaciones eléctricas y comunicaciones del 71.97%. Posteriormente luego de la
implementacion del modelo de mantenimiento se obtuvo una frecuencia de fallas en los
elementos arquitectonicos correspondiente a 0%. La evidencia demuestra que las fallas de los

elementos estructurales se redujo en un 71.97%

De acuerdo con los hallazgos, se identificaron rejillas y difusores de ventilacion con
acumulacion de polvo y contaminantes, ductos galvanizados con suciedad interna y
deficiencias en los sistemas de extraccion e inyeccion de aire. Estas condiciones limitaban la
adecuada circulaciéon y renovacién del aire, afectando negativamente el control de
contaminantes y la regulacion de la temperatura y humedad, aspectos criticos para garantizar

ambientes hospitalarios seguros y saludables.
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En concordancia con lo anterior, Shohet et al. (2003) indican que las fallas de la
ventilacion mecanica se manifiestan principalmente a través de la acumulacion de
contaminantes en rejillas, difusores y ductos, asi como por la pérdida de eficiencia en los
sistemas de extracciéon e inyeccion de aire. Estos autores destacan que la ausencia de
mantenimiento preventivo reduce significativamente la capacidad de los sistemas para
garantizar condiciones ambientales seguras en ambientes hospitalarios criticos. también
menciona que al implementar un modelo de mantenimiento para la ventilacion mecanica, las
fallas se redicen en su totalidad, es decir a un 0%, esto es vital para el buen funcionamiento y

ventilacion de toda la infraestructura.

Estos resultados del Indicador N° 06 son iguales al antecedente revisado, ya que
confirman que la ausencia de un plan de mantenimiento preventivo—correctivo conduce a las
fallas de ventilacion mecanica. Esta concordancia valida los resultados del estudio y refuerza
la necesidad de implementar un modelo de mantenimiento planificado orientado a mejorar la
calidad del aire interior, la seguridad sanitaria y la eficiencia operativa de la infraestructura

hospitalaria.
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VI. CONCLUSIONES
Al término del trabajo de investigacion se evalué de qué forma la implementacion de
un modelo de mantenimiento correctivo y preventivo para una infraestructura
hospitalaria redujo en un 75.49% la frecuencia de fallas en los elementos
arquitectonicos, segun las figuras 46 y 65 al establecer intervenciones programadas,
controles periddicos y acciones correctivas oportunas que mejoran las condiciones de
la infraestructura hospitalaria.
Se examinod en qué medida la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo redujo en un 29.46% la frecuencia de fallas en los elementos
estructurales, al facilitar la deteccion temprana de fisuras, deformaciones y otros signos
de deterioro, segiin las figuras 49 y 67 permitiendo intervenciones preventivas que
fortalecen la seguridad estructural y la continuidad operativa de la infraestructura
hospitalaria.
Se determind de qué modo la implementaciéon de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo redujo en un 74.79% la frecuencia de fallos en las instalaciones
eléctricas y de comunicaciones, segin las figuras 53 y 69 mediante la inspeccion
sistematica, el mantenimiento periddico y la correccion oportuna de componentes
criticos, lo que mejora la confiabilidad de los sistemas eléctricos y de transmision de
datos esenciales para la atencion en salud.
Se estableci6 de qué manera la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo redujo en un 71.97% la frecuencia de fallos en las instalaciones
sanitarias, segun las figuras 56 y 71 al garantizar el control continuo de redes de agua,
desagiie y sistemas asociados, evitando obstrucciones, fugas y fallas que puedan

comprometer las condiciones de salubridad y el funcionamiento del hospital.
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Se analiz6 coémo la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo infraestructural redujo en un 45.19% la frecuencia de fallos en
las instalaciones mecénicas, segin las figuras 59 y 73 debido a la programacion de
actividades de mantenimiento, revision de equipos y reemplazo oportuno de
componentes, lo que asegura un funcionamiento eficiente y prolonga la vida 1til de los
sistemas mecanicos hospitalarios.

Se evalu6 de qué forma la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo redujo en un 73.90% la frecuencia de fallos en los sistemas de
ventilacion mecénica, segin las figuras 62 y 76 al establecer rutinas de inspeccion,
limpieza, ajuste y mantenimiento, contribuyendo a mantener condiciones adecuadas de
ventilacion, confort térmico y calidad del aire en los ambientes hospitalarios.
Finalmente, se determind como la implementacion de un modelo de mantenimiento
correctivo/preventivo en una infraestructura hospitalaria redujo significativamente la
degradacion fisica en un 52.47%, asi como la degradacion funcional en un 73.38% y la
degradacion ambiental en un 59.55%, segun las tablas N° 07, 08 y 09 respectivamente,
al establecer intervenciones programadas, controles periddicos y acciones correctivas
oportunas que evitan y/o mejoran las condiciones fisicas, funcionales y ambientales de

la infraestructura hospitalaria.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda institucionalizar la aplicacion del modelo de mantenimiento correctivo
y preventivo en la infraestructura hospitalaria, a fin de asegurar la continuidad de las
intervenciones programadas y mantener la reduccion significativa de fallas en los
elementos arquitectonicos, evitando que la degradacion leve detectada evolucione a
estados maés criticos.
Se sugiere fortalecer el mantenimiento preventivo de los elementos estructurales
mediante inspecciones técnicas periddicas, ensayos no destructivos y monitoreo de
fisuras y deformaciones, con el propdsito de incrementar el nivel de reduccion de fallas
estructurales y garantizar la seguridad y estabilidad de la edificacion hospitalaria a largo
plazo.
Se recomienda implementar un plan permanente de mantenimiento para las
instalaciones eléctricas y de comunicaciones, que incluya inspecciones sistematicas,
actualizacion de componentes criticos y capacitacion del personal técnico, con el fin de
preservar la confiabilidad alcanzada y evitar la reaparicion de fallos que puedan afectar
la continuidad de los servicios de salud.
Se aconseja reforzar el control y mantenimiento de las instalaciones sanitarias mediante
la programacion de limpiezas preventivas, revision de redes de agua y desagiie, y
atencion oportuna de fugas y obstrucciones, a fin de mantener condiciones 6ptimas de
salubridad y prevenir riesgos sanitarios en los ambientes hospitalarios.
Se recomienda optimizar el mantenimiento de las instalaciones mecanicas mediante la
mejora de la planificacion de actividades, el seguimiento del desempefio de equipos y
el reemplazo oportuno de componentes, con el objetivo de incrementar la eficiencia

operativa y prolongar la vida util de los sistemas mecéanicos hospitalarios.
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Se sugiere mantener y actualizar las rutinas de mantenimiento de los sistemas de
ventilacion mecanica, incorporando controles de calidad del aire, limpieza periodica de
ductos y verificacion del funcionamiento de equipos, para garantizar condiciones
adecuadas de ventilacion, confort térmico y seguridad ambiental en los espacios

hospitalarios.
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FICHA TECNICA N°01 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos arquitectonicos

AMEIENTES INFRAESTRUCTURA DEGRADACION FISICA
N= TIPG MURDS I PISOS I ml CIELORASO I PUERTAS | VENTAMAS I SEGURIDAD I MOBILIARIO LEVE MODERADA
1 ORTOOONCIA 1 55.00%  BO.OO%  75.00% 70.00% O0%  TEO00% 95.00% B0.00%
2 ORTODONCIA 2 60.00%  BO.OD%  BOAOD% 75.00% BD.OO%  7S.00% 95.00% 78.00%
3 ORTODONCIA 3 75.00%  75.00%  BO.00% 78.00% FEO0%  80.00% 95.00% 70.00%
1 ORTODONCIA 4 7000%  75.00%  70.00% 80.00% FBO0%  8200% 95.00% 75.00%
5 ENDODONCIA 1 BO00%  TAO0%  74.00% 85.00% FO0%  T200% 95.00% B0.00%
& ENDOOONCIA 2 78.00%  7A00%  7200% 85.00% O 75.00% 95.00% B0.00%
7 ENDODONCIA 3 7E00%  BAO0%  BO.O0% 75.00% FE00%  T500% 95.00% 75.00%
& ENDODONCIA 4 M00%  70.00%  7R00% 78.00% FEO0%  7AO00% 95.00% 75.00%
] CIRUGIA M. 1 75.00%  P0.00%  BO.00% 68.00% FEO0%  T0.00% 95.00% B0.00%
10 CIRUGIA M. 2 F500%  TAOD%  BO.00% 70,004 FE00%  F0.00% 95.00% 75.00%
i CIRUGIA B. 1 P5.00%  75.00%  75.00% 65.00% O ER.00% 95.00% B0.00%
12 CIRUGIA B. 2 75.00%  75.00%  75.00% 75.00% FEO0%  75.00% 95.00% 78.00%
13 ORTOFEDIA M. 1 7000%  7A00%  7A.00% 85.00% EO0%  70.00% 95.00% 70.00%
14 ORTOREDIA M. 2 7000%  7A00%  78.00% 85.00% PO T00% 95.00% 70.00%
15 REHABILIT 1 65.00%  75.00%  70.00% 80.00% 0.00%  65.00% 95.00% £5.00%
18 REHABILIT, 2 65.00%  75.00%  P00% 85.00% W00 E5.00% 95.00% 65.00%
17 OPERATORIO 1 75.00% 7AW 7200% 80.00% RO TAOD% 95.00% B5.00%
18 DPERATORIO 2 P500%  7E.00%  70.00% 75,004 FE00%  F0.00% 95.00% a0.00%
1 DPERATORIO 3 7500%  BOOOW  75.00% 70,004 0.00%  7500% 95.00% B5.00%
20 OPERATORIO 4 75.00%  BOOD%  70.00% 70.00% PO 7A00% 95.00% B5.00%
o OPERATORIO § 70.00%  BO.OD%  68.00% 80.00% BO0%  T0.00% 95.00% a0,00%
2 ESTETICAD. 1 0.00%  BAO0%  B5.00% 70.00% 0.00%  70.00% 30.00% £5.00% £9.38%
LABORATORIO 1 65.00%  BO.OD%  BO.OD% 75.00% 75,000 95.00% 70.00%
24 RAYOS X 1 65.00%  75.00%  BO.OD% 70.00% FE00%  T500% 90.00% a0.00%
2% RAYOS X 2 65.00%  7A00%  BO.OD% 70.00% FEO0%  7500% 85.00% B5.00%
26 FARMACIA 1 60.00%  B0.00%  70.00% 65.00% BEO0%  65.00% 50.00% 60.00% 63.13%
27 ALMACEN 1 B0.00%  BO.OO%  75.00% 70,004 FE00%  T500% 95.00% B0.00%
2 ARCHIVG 1 80.00%  75.00%  7200% 70.00% PO 75.00% 95.00% 75.00%
29 SALA ESPERA 1 7L00%  7AO0D%  BO.00% 70.00% FEO0%  75.00% 90.00% a0,00%
a0 SALA ESPERA 2 P500%  7H.00%  7A.00% 70.00% O0%  TEO00% 90.00% a0.00%
k1l HALL 1 78.00%  B4.00%  75.00% 70.00% P00 7S00%  100.00% B0.00%
32 HALL 2 700%  BO.OD%  BO.00% 70.00% FEO0%  FS00%  100.00% B0.00%
13 JEFATURA 1 70.00%  BS.00%  72.00% 65.00% GO0 6L00% 85.00% 75.00% £9,75%
E" RECEPCION 1 M.00%  7500%  BO.O0% 70.00% FEO0%  7500% 90.00% 00.00%
34 RECEPCION 2 2000%  75.00%  70.00% 70.00% O 75.00% 90.00% a0,00%
36 55HH DAMAS 7500%  BOOOW  BO.O0% 70.00% FE00%  T500% 90.00% -
k14 S5HH WARONES 75.00%  BOOD%  BO.O0% 70.00% PO 75.00% 90.00% -
3 S5HH JEFATURA 75.00%  7A0D%  BO.00% 70.00% FEO0%  75.00% 90.00% -
3 S5HH MEDICOS 1 7500%  75.00%  BO.00% 70.00% O0%  TEO00% 90.00% -
40 SSHH MEDICOS 2 75.00%  BO.OD%  BO.00% 70.00% PEO0%  75.00% 90.00% .
Frecuencia de fallas en los elementos arguitectonicos
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Suarez L‘__"Jh
eGP TH1)
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FICHA TECNICA N°02 - DEGRADACION FISICA: Frecuencia de fallas en los elementos estructurales

DEGRADACION FISICA [ % )
- “m‘n mu:'!;jm ESTADO DE LA EDIFICACION MATERIAL PREDOMINANTE LEVE MODERADA
ez} NO AFECTADO FISURAS GRETAS 1|z2|a|lafs|s 1-30% | 31%-T0%
1 CRTODOMCIA 1 41 26,00 TLO0% 1500% alalala|al|a 34.00%
2 ORTODONCIA 2 al 23,00 T1LO0% 14.00% alalalala|a 33.00%
a ORTODOMCA 3 kX 24.00 T4.00% 1100% alalalala|a 33.33%
4 ORTODONCIA 4 T 26.00 S0.00% 10.00% alalalalala 26.6T%
5 ENDODOMNEIA 1 a1 2200 TLO0% 1300% alala|la|a|a 32.33%
[] ENDODONEIA 2 41 24.00 TILO0% 15.00% alala|la|a|a 33.33%
T ENDODONCIA 3 [T 00 5i0.00% 10.00% alalalalal|a 23.33%
a ENDODONCIA 4 [ 26,00 50.00% 10.00% alalalalal|a 23.33%
Q CIRUG, M. 1 T 2400 HR00% 13.00% alalalalal|a 31.33%
10 CIRLGA M. 2 [ 300 56.00% 5.00% alala|a|a|a 24.33%
11 CIRUGIA B 1 i 2300 G6.00% 15.00% alalalalal|a 31.67%
12 CIRUGHA B. 2 50 26,00 50.00% 9.00% alalalalal|a 22 67%
13 ORTOPEDIA M. 1 41 20,00 TOO0% 14.00% ala|la|a|al|a 32.67%
14 CRTOPEDM M. 2 &0 24.00 56.00% 10.00% ala|la|a|a|a 25.00%
18 REHARLIT. 1 i 26,00 TRO0% T300% alalal|a|la|a 32.67%
16 REMABLIT. 2 [0 24.00 Gi.00% 10.00% alala|a|a|a 26567
17 OPERATCRIO 1 a3 45.00 T200% 13.00% alalalal|ala 32.67%
14 OPERATCRIO 2 a3 42300 T100% 13.00% alalala|ala 33.00%
14 OPERATORIO 3 bl 48.00 H8.00% S5 alala|la|a|a 28.00%
20 OPERATORIO 4 G5 42.00 5iL00% 5.00% alala|a|a|a 25.33%
21 OPERATORIO & [ 400 56.00% 9.00% alalala|al|a 24.33%
FA ESTETICAD. 1 &0 2600 S0.00% 10.00% alalalalala 26.6T%
E] LABCRATORIO 1 a1 2800 TEOO% 1400% alalala|al|a 34.33%
24 RAYOS X1 41 4600 THO0% 15.00% alala|a|a|a 36.00%
5 RAYOS X 2 [ 4200 Gl 0% 15.00% alalala|al|a 32.687%
F FARMACIA 1 a1 00 TE.O0% 12.00% alalalalal|a 33.00%
27 ALMACEM 1 a3 600 TE.OO% 15.00% alalalalal|a 35.33%
E] ARCHINO 1 41 00 T00% 15.00% alala|la|a|a 34.00%
E] SALA ESPERA 1 41 86,00 0% 1300% alalalalal|a 33.67%
30 SALA ESPERA 2 k) 4.00 TA.00% 15.00% alalalalal|a 34.67%
) HALL 1 a1 4600 Ta00% 12.00% alalala|a|a 32.00%
a2 HALL 2 41 600 T200% 1200% alala|a|a|a 32.00%
x| JEFATURA 1 i 26,00 Ti.O0% 1300% alalalala|a 32.00%
34 RECEPTION 1 41 .00 T4.00% 14.00% alalalalal|a 34.00%
£ RECEPCION 2 a3 3500 TLO0% 12.00% alalala|a|a 32.00%
3 SEHH DAMAS 1 1,80 G8.00% 13.00% alalala|a|a 31.67%
a7 SEHH VAROHES 41 350 TLO0% 15.00% alalala|a|a 34.00%
38 SEHH JEFATURA a1 170 T2.00% 1200% alalala|a|a 32.00%
E] SEHH MEDICOS 1 a1 4.00 T20% H0.00% alala|a|a|a 37.33%
40 SEHH MEDICOS 2 a1 4.00 TA.00% 15.00% alalalalala 34.67%
ELT0% 1271%
83.19% 1581%
1 Frecuencia de fallas en los elementos estructurales 31.04%
MOTA: EL CERCO PERIMETRICO SE LE DESERA CONSIDERAR COMO UNA EDIFICACION PARA PODER EVALUARLD
Factar Eritico Estructural MATERIAL PREDOMINANTE MATERIAL PREDOMMANTE
Finem 1. CIMENTD 2 Coneresa '+ e ol T
lal Latria £ Madera
Grigla 2. MURODE (b} Adets (a) Algerada
K=z {z] Cuincha & TECHO (b Teja
EY] Cancreta (L) Calamina
3. COLUMNAS b} Ladrilia fal Concraln
] Madem & PIS0 (3] Madara
' hpsonada

6) OBSERVACIONES POR AMBIENTE

VALIDEZ
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Anexo C. Ficha técnica N°03

FICHA TECNICA N°03 - DEGRADACION FUNCIONAL: Frecuencia de fallas en las instalaciones eléctricas
¥ comunicaciones

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL:

ESPECIALIDAD:

AREA RESPONSABLE:

FECHA DE
INSPECCHIN:

I INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN

| ODONTOLOGIA

CATEGORIA -2 |

I OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

I I ELABORADD)
POF

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO [

DISTRITO

LikA ]

BRERA |

FrROVINGIA |

LIMA. |

DIReCCION |

AN, BRASIL N° 800 |

3) ESTADO DE LOS SERVICIOS BASICOS

a)  ENERGA ELES. si NO El NO
RED PUBLICA: | | Funcions: | | |
FORMA DE SUMNISTRO: Manafasica I:l Trifasico I:I
SV S S S—
JR—— s [ ] wnew [ ] weae ce
b} INTERNET st NO El nNO
RED PUBLICA: | | Funcions: | | |
FORMA DE SUMINISTRO:  CONVENGIONAL |:l FIEF OPTICA |:|
DEGRAD » 0 ecuencia de fallas en las instalacio tricas G ones
Frecuencia de fallas en las i ones aléctrii ¥ comunicaci DEGRADACION FUNGIONAL { % |
CEEE remmnes| mmss [rmmmue| SERER | rorosmen serenr S| e
1-30% 3% - T0%
CRTODONCA 1 B0 00% 75.00% 70.00% 0 00% 72.00% 56.00%,
ORTODGNGLS 2 B000% 75.00% T0.00% B0 75.00% 56.00%
ORTODGNCL 3 BOO0% 76.00% TO.00% RO T0.00% 50.00%
CATODONCLA & 80 00% 76.00% T0.00% w00% T0.00% 50.00%
ENDODONGLS 1 B0 00% 7E.00% 70.00% 000 B 50.00%,
EMDODINCL 2 BOO0% 75.00% TO.00% BOO0% - 60.00%
EMDODONCLA 3 8000% 76.00% 70.00% L000% - 56.00%
EMDODONGLS 4 B000% 75.00% T0.00% L0007 - 56.00%
CIRLIGU M. 1 0004 76.00% TO.00% B0 - 50.00%
CIRLGA M. 2 B0 00% 76.00% 70,00 L0 00% T0D0% 56.00%,
CIRUGLA E 80005 75.00% T0.00% B0 70.00% 60.00%,
CIRUGIAE 2 80004 7E.00% TO.00% B0 - 56.00%
OATOREDIA M. 1 60 00% 76.00% 70.00% w00 - 0. 00%,
OATOREDIA M. 2 80009 75.00% T0.00% B000% - 56.00%
AEHABILIT. 1 B000% 7E.00% TO.00% RO - 56.00%
REHABIIT. 2 80004 7E.00% 70.00% [T - 56.00%
OFERATORID | B0 00% 76.00% T0.00% 000 75.00% 0. 00%,
OPERATORID 2 B000% 76.00% TO.00% B0 76.00% 60.00%
ORERATORI & 80004 7E.00% 70.00% o0 75.00% 56.00%
OFERATORID 4 B0.00% 7E.00% T0.00% £000% T0.00% .
ORERATORI & B0 00% 7E.00% 70.00% A0 70.00% -
ESTETICAD. 1 B0 00% 7E.00% 70.00% 70.00% B B
LASORATORIO T 8000 75.00% T0.00% 76007 72.00% 60.00%
RAFDS X 1 B 00% 75.00% 70.00% 000 70.00% 50.00%,
RAYOS X 2 B0 00 7E.00% 70.00% 000 B B
FARMACIA 1 BOLO0% 76.00% TO.00% BOO0% 72.00% 60.00%
ALMACEN 1 B0 00% 75.00% B B
ARCHIVD 1 80005 75.00% - B
SALAESFERA 1 8000 7E.00% 50,007 . B
SaLa ESFERA 2 B0 00% 7E.00% 50.00°% - -
HeLL 4 B000% 75.00% 501.00°% - B
HALL 2 BOO0% 7E.00% 50.00% . B
EFATURA 1 8000% 76.00% 0.00% - ©0.00%
RECERCION | B0 00% 75.00% 0.00°% - 50.00%
RECERCION 2 BOLO0% 76.00% 00O - 50.00%
SEHH DAMAS. B0 00% B B
55HH VARDHES B0 00% . B
SEHH EFATURA BOLOD% - -
S5+ WEDICOS 1 B0 00% B B
SS+H WEDICOS 2 80009 - . B B
Frecuencia de fallas en las ir ynes eléctricas y comunicaciones
VALIDEZ
T
1- Ing. Civil: Luis Genara Huarsaya CIP: TOD13 /_‘f (7 ) Calificacién 0g
Suarez — L4
s (v P T00TS
4
2- Ing. Givil: Ivan Moises Ccayyascca CIP: 156167 ," Calificacion 0.8
Flores
3- Ing. Ciwil: Riv K. Pujaico Huauya CIP: 204208 Calificacion 0.8
Calficacion 087
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Anexo D. Ficha técnica N°04

FICHA TECNICA N°04 - DEGRADACION FUNCIONAL: Frecuencia de fallas en las
instalaciones sanitarias

DATOS GENERALES

HOSPITAL | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIFO INSN ]
ESPECIALIDAD. | ODONTOLOGIA CATEGORIA ]
AREA RESPONSABLE | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES ]
inaPECCION [ | =] |

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

s | T | oreccon
3) ESTADO DE LOS SERVICIOS BASICOS

a)  AGUA: s1 MO si MO
RED PUBLICA: | | ] Fumnciona | | |
si MO sI MO
CISTERNA PROPIA DEL HOSPITAL: [ | | CAMIGN CISTERNMA, I:I:I
N° DE HORAS ABASTECIMIENTO/DIA [ | HORAS DE ABASTEC. AL HOSPITAL: DE:
b) DESAGUE: El MO s1 MO
RED PUBLICA: | | | Funciona: | | |

I

POZO 55Pr|co|:| POZO PERCOMDOR:I ZANJA FILTRANTE:

4) DEGRADACION FUNCIONAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias

Fr de fallas en las instalaciones sanitarias DEGRADACION AMBIENTAL ( %}
AMBIENTES RED AGUA ey S‘::‘I?:;%SS h&";ﬁ.‘?ﬁ:gﬂ: LEVE MODERADA
FRIA CALIENTE 1-30% 3% - T0%
ORTODONCIA 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ORTODONGIA 2 75.00% £0.00% 40.00% 70.00% 75.00%
ORTODONCIA S 75.00% 60.00% 40.00% 70.00%, 75.00%
ORTODONCIA 4 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
ENDODONGIA 1 T5.00% B0.00% 80.00% T0.00% T5.00%
ENDODONCIA 2 75.00% 60.00% 40.00% 70.00% 75.00%
EMDODONCIA 3 75.00% £0.00% 40.00% 70.00% 75.00%
ENDODONGIA 4 75.00% £0.00% 40.00% 70.00%, 75.00%
CIRUGIA M. 1 75.00% 60.00% 40.00% 70.00% 75.00%
CIRUGIA M. 2 T5.00% B0.00% 80.00% T0.00% T5.00%
CIRUGIA B 1 75.00% 60.00% 40.00%, 70.00%, 75.00%,
CIRUGH B2 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% T5.00%
ORTOPEDIA M. 1 T5.00% B0.00% 80.00% T0.00% T5.00%
ORTOPEDIA M. 2 75.00% 60.00% 40.00% 70.00% 75.00%
REMABILIT. 1 72.00% £0.00% 40.00% 70.00% 75.00%
REHABILIT 2 75.00% £0.00% 40.00% 70.00%, 75.00%
OPERATORIO 1 75.00% 60.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 2 T0.00% B0.00% 80.00% T0.00% T5.00%
OPERATORIO 3 75.00% 60.00% 80.00% 70.00%, 75.00%
OPERATORIO 4 75.00% £0.00% 80.00% 70.00% 75.00%
OPERATORIO 5 T0.00% B0.00% 80.00% T0.00% T5.00%
ESTETICA D1 70.00% £0.00% 80.00% 70.00% 75.00%
LABORATORIO 1 75.00% £0.00% 80.00% 70.00% T5.00%
RANOS X1 72.00% £0.00% 40.00% T0.00% 7500
RAYOS %2 72.00% £0.00% 80.00% 70.00% T5.00%
FARMACIA 1 T0.00% B0.00% 80.00% T0.00% T5.00%
ALMACEN 1 - - - - -
ARCHIVD 1 = = _ = N
SALA ESPERA 1 E — = 2 =
SALA ESPERA 2 B 5 = B 5
HALL 1 - - - - -
HALL 2 - - - - -
JEFATURA 1 B = S = B
RECEFCION 1 - - - - -
RECEPGION 2 - =, - * -
SSHH DAMAS 75.00% 60.00% 45.00% 70.00% 75.00%
SSHH VARCNES 75.00% 60.00% 82.00% 70.00% 75.00%
SSHH JEFATURA T5.00% B0.00% T8.00% T0.00% T5.00%
SSHH MEDICOS 1 75.00% 60.00% 30.00% 70.00% 75.00%
SSHM MEDICOS 2 75.00% £0.00% 90.00% 70.00% 75.00%
350BT% T4.08% B0.00% 80.81% T0.00% T5.00%
20.58% 16.67% 22.45% 19.45% 20.84%
| Frecuencia de fallas en las instalaciones sanitarias
VALIDEZ
1- Ing. Civil: Luis Genaro Huarcaya CIP: 70013 Calificacion 0.9
Suarez
2-Ing. Ciwvil: lvan Moises Ceayyascoa CIP: 156167 = Calificacion 0.8
Flores van Moides Coayasc Flores
CIP 156167
NG, CMIL
3- Ing. Civil: Riv K. Pujaico Huauya CIP: 204208 Calificacion 0.9
Riv i Pujaico Husuya
e _
Reey. CIP W 204208 Calificacion D.87




Anexo E. Ficha técnica N°05

FICHA TECNICA N°05 - DEGRADACION AMBIENTAL: ESTADO AMBIENTAL DE LAS INSTALACIONES
MECANICAS

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |
ESPECIALDAD: | ODONTOLOGIA | CATEGORIA lI-2 |
AREA RESPONSHBLE: I OFICINA DE SERVICIOS GENERALES I
FECHA DE | | ELABORAD) |

INSPECCION: POR

2) LOCALIZACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO I Lina I PROVINCIA l Lina, I
DISTRITO I BRERIA I DIRECCION I AV BRASIL N° 600 I

3) DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas

Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas DEGRADACION AMBIENTAL [ % )
PSR | e | someo | s | AnE commn e e noome
DGEND VACICD 1-30% 1% - T0%
ORTOOONGLA 1 35.00% 25.00% 0.00% 32.00% 0.00% 30.00% 28.67%
ORTOODONGLA 2 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28 67 %
CRTODOMGIA 3 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
ORTOOONGL 3 35.00% 25.00% 20.00% 32.00% I0.00% 30.00% 28.67%
ENDOOCHGCIA 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
EMDOOCNCLA 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
EMDODOKCLL 3 A000% 25.00% 30.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
ENDOOONCL 3 40.00% 25.00% 0.00% 32.00% 0.00% 30.00% 29.50%
CIRUGIA M. 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CIRUGIL M. 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CRUGIE. 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CRUGKE 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CRTOPEDIAM. 1 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
CRTOPEDIAM. 2 40.00% 25.00% 20.00% 32.00% 30.00% 30.00% 29.50%
REHASILIT. 1 35.00% 25.00% 30.00% 32.00% 30.00% 30.00% 28.67%
REHASILIT. 2 35.00% 25.00% 0.00% 32.00% 0.00% 30.00% 28.67%
OFERATORID 1 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
OFERATORIO 2 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
CPERATORID 3 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30.00% 30.00% 31.67%
CPERATORIC 4 50.00% 25.00% 30.00% 35.00% 0.00% 30.00% 31.67%
OPERATORID & 50.00% 25.00% 20.00% 35.00% 30,005 30.00% 31.67%
ESTETICAD. 1 35.00% 25.00% 30.00% 20.00°% 20.00% 20.00% 23.33%
LABORATORID 1 - 25.00% 0.00% 20.00% 0.00% 20.00% 21.00%
Favos x1 - 25.00% 20.00% 25.00% 20.00% 20.00% 22 00%
RAYOS X2 - 25.00% 20.00% 25.00% 20.00% 20.00% 22.00%
FARMACLA 1 - 25.00% 20.00% 25.00% 20.00% 20.00% 22.00%
ALMACEN 1 - - 20.00% - - = 20.00%
ARCHVG 1 - - 20007 - - - 20.00%
SALAESPERN 1 - - 30.00% - - 20.00%
SALAESPERA Z - - 20.00% - - 20.00%
HALL 1 - - 20.00% - - 20.00%
HALL 2 - - 20.00% - = 20.00%
JEFATURA 1 - - 20.00% - - 20.00%
RECEPCION 1 - - 20.00% - - 20.00%
RECERCIIN 2 - - 20.00% - - 20.00%
SSHH DAMAS - - -
SSHH VARDMES. - - -
SSHH JEFATURS, - - -
SSHH MEDTOS 1 - - -
SSHH MEDTOS 2 - - -
1rz5% 40.68% 25.00% 20.00% 30.85% 28.08% 28.08%
23 56% 14.48% 11.58% 17.86% 16.26% 16.26%
1 Frecuencia de fallas en las instalaciones mecanicas | 26.16%

5) OBSERVACIONES DE INSTALACIONES MECANICAS POR AMBIENTE

VALIDEZ
1= Ing. Givil: Luis Genaro Huarcaya CIP: 70013 Calificacion 0.9
Suarez
2- Ing. Givil: Ivan Moises Ccayyascea CIP: 156167 Calificacion 0.8
Flores
3~ Ing. Givil: Riv K. Pujaico Huauya CIP: 204208 Calificacion 0.9
Calificacion 0.87
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Anexo F. Ficha técnica N°06

FICHA TECNICA N°06 - DEGRADACION AMBIENTAL: Frecuencia de fallas en la ventilacio
mecédnica

1) DATOS GENERALES

HOSPITAL: | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO INSN |
ESPECIALIDAD | ODONTOLOGIA | cartecoriamz |
AREA RESPONSABLE: | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES |
freterer | L | |
DEPARTAMENTO I Linaa PROVINCIA I LI, I
DisTRITO | BREFIA DIRECCION | V. BRASIL N* 600 |

3) DEGRADACION AMBIENTAL - Frecuencia de fallas en la ventilacién mecanica
Frecuencia de fallas en la ventilacién mecanica

DEGRADACION AMBIENTAL [ %)

ANEENTEE REJILLAS DE DIFUSORES DE DUETOS VENTEACION MECANICA LEvE MODERADA

VENTLACION VENTILACION | GALVANZADOS ——— — — ——
ORTODONCIA | 70.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTODONCIA 2 T0.00% 65.00% TO.00% 80.00% 80.00%
ORTCDONCIAS 70.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
ORTODONCIA 4 T0.00% 65.00% TO.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA | 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA 2 85.00% 65.00% T5.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA S 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 80.00%
ENDODONCIA 4 65.00% 65.00% T5.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIA M. 1 75.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIAM 2 75.00% 65.00% TO.00% 80.00% 80.00%
CIRUGIAB. 1 75.00% 65.00% T0.00% 80.00% 80.00%
CRUGIAD 2 75.00% 65.00% 7000% 80.00% 80.00%
ORTOPEDIAM. 1 85.00% 65.00% TO.00% 80.00% 80.00%
ORTOPEDIAM. 2 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
REHABILIT. 1 85.00% 65.00% TO.00% 80.00% 80.00%
REMABILIT. 2 65.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
OPERATORIO 1 T0.00% 65.00% T5.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 2 70.00% 65.00% T75.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 3 T0.00% 65.00% T5.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO 4 70.00% 65.00% T5.00% 80.00% 85.00%
OPERATORIO § T0.00% 65.00% T5.00% 80.00% 85.00%
ESTETICAD. 1 65.00% 65.00% T0.00% 80.00% 80.00%
LABORATORIO 1 70.00% 65.00% 70.00% 75.00% 85.00%
RAYOS X 1 75.00% 65.00% T5.00% 85.00% 85.00%
RAYOS X% 2 75.00% 65.00% 75.00% 80.00% 85.00%
FARMACIA 1 75.00% 65.00% T75.00% 85.00% 85.00%
ALMACEN 1 65.00% 65.00% 75.00% 80.00% 90.00%
ARCHINO 1 65.00% 65.00% T5.00% 85.00% 00.00%
SALA ESPERA 1 50.00% 65.00% 70.00% 85.00% 70.00%
SALAESPERA 2 £0.00% 65.00% T0.00% 85.00% T0.00%
HALL 1 75.00% 65.00% 70.00% 85.00% 70.00%
WAL 2 75.00% 65.00% 7000% 85.00% 70.00%
JEFATURA 1 75.00% 65.00% T0.00% 80.00% T0.00%
RECEFCION 1 72.00% 65.00% 70.00% 80.00% 80.00%
RECEPCION 2 72.00% 65.00% T0.00% 80.00% 80.00%
SSHH DAMAS 70.00% 70.00% 70.00% 75.00% 85.00%
S8HH VARONES 70.00% TO.00% T0.00% 80.00% 85.00%
S84 JEFATURA 70.00% 70.00% 70.00% 80.00% 85.00%
SSHH MEDICOS 1 70.00% T0.00% TO.00% 85.00% 80.00%
SSHH MEDICOS 2 70.00% 70.00% 70.00% 85.00% 80.00%
360.48% T0.48% B5.83% T175% 80.88% 80.75%
19.07% 17.76% 19.42% 21.89% 21.86%

Frecuencia de fallas en la ventilacién mecanica

5) OBSERVACIONES DE INSTALACIONES MECANICAS POR AMBIENTE

VALIDEZ
Luis Genaro Huarcaya CIP: 70013
Suarez
2- Ing. Civil: Ivan Moises Ccayyascca CIP: 156167
Flores
Riv K. Pujaico Huauya CIP: 204208

CIP 158167
ING. CVIL

Calificacidn

Calificacidn

Calificacion

Calificacién
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Anexo G. Matriz de consistencia
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