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RESUMEN 

 

 

El estudio que se presenta a continuación tiene por objetivo mostrar la propuesta de la 

metodología de Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM) en el funcionamiento 

de los equipos de aire acondicionado en Sala de Operaciones. 

 

En el capítulo I se presenta el marco teórico describiendo el análisis del sector salud en Perú, 

principalmente Lima Metropolitana, los conceptos de mantenimiento, herramientas de 

calidad y el estado del arte donde se desarrolla todos los conocimientos actuales para la 

elección de la metodología. 

 

A continuación, el capítulo II explica la situación actual de la empresa en el cual se identifica 

el problema de las paradas intempestivas de los equipos de aire acondicionado. Ello 

permitirá determinar el impacto económico, dividido a su vez en costos por 

reprogramaciones y riesgo de la salud del paciente. Posteriormente, se determina y jerarquiza 

cada una de las causas principales del problema. 

 

En el capítulo III se procede a brindar una solución al problema planteado. Es decir, aplicar 

la metodología RCM a la gestión de mantenimiento. Se elabora un nuevo programa de 

mantenimiento y una evaluación económica financiera As Is y To be para determinar la 

viabilidad de la propuesta de mejora. 

 

En el capítulo IV es desarrollada la simulación validando la propuesta planteada. Asimismo, 

se evalúa la viabilidad de dicha implementación con el flujo de caja y su comportamiento 

con el análisis de sensibilidad. 

 

Finalmente se brindan las conclusiones y recomendaciones según lo mencionado en los 

capítulos anteriores. 

 

 

 

Palabras claves: RCM; Disponibilidad; Simulación de proceso. 
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ABSTRACT 

 

 

The study presented below aims to show the proposal of the Reliability Centered 

Maintenance (RCM) methodology in the operation of air conditioning equipment in the 

Operations Room. 

 

Chapter I presents the theoretical framework describing the analysis of the health sector in 

Peru, mainly Metropolitan Lima, the concepts of maintenance, quality tools and the state of 

the art where all current knowledge is developed for the choice of methodology. 

 

Next, chapter II explains the current situation of the company in which the problem of 

untimely shutdowns of air conditioning equipment is identified. This will allow the 

economic impact to be determined, divided into costs for rescheduling and risk to the 

patient's health. Subsequently, each of the main causes of the problem is determined and 

prioritized. 

 

Chapter III proceeds to provide a solution to the problem posed. That is, apply the RCM 

methodology to maintenance management. A new maintenance program and an As Is and 

To be financial economic evaluation are prepared to determine the viability of the 

improvement proposal. 

 

In chapter IV the simulation is developed validating the proposed proposal. Likewise, the 

viability of said implementation is evaluated with the cash flow and its behavior with the 

sensitivity analysis. 

 

Finally, conclusions and recommendations are provided as mentioned in the previous 

chapters. 
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INTRODUCCIÓN  

 

El tema primordial del presente proyecto es mejorar la disponibilidad de equipos en Sala de 

operaciones. Es conocido que en la actualidad las empresas de producción o servicios buscan 

procesos cada vez más eficientes para una mejor condición de competencia. Una de las 

prioridades que muchas veces no consideran es el mantenimiento como base para sus 

alcanzar una alta rentabilidad del negocio. Sin embargo, si el mantenimiento cuenta con una 

adecuada aplicación de técnicas, estás permitirán tener mayor control de productividad y 

reducción de costos en las organizaciones. 

 

El área de Sala de operaciones de la Clínica privada ha reportado múltiples requerimientos 

por el deficiente funcionamiento de equipos de aire acondicionado, lo que repercute en la 

generación de pérdidas económicas, y más importante aún el riesgo al que es expuesto el 

paciente al tener que cancelar o transferir una cirugía ya programada. Por ello se requiere de 

una metodología que incremente la disponibilidad de equipos de climatización y con ello 

disminuiría las paradas intempestivas de los equipos que afectan al proceso quirúrgico. 

 

Para brindar solución al problema expuesto se ha propuesto mejorar la gestión actual de 

mantenimiento, aplicando la metodología del Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad 

(RCM) al sistema, subsistemas y componentes de los aires acondicionados. 
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CAPÍTULO I : MARCO TEÓRICO  / ESTADO DEL ARTE  

 

En el presente capítulo se describe el análisis en el sector hospitalario a nivel nacional, 

concentrándose principalmente en Lima Metropolitana, también la historia del 

mantenimiento y su evolución. Luego se definen las herramientas de análisis utilizadas para 

determinar las fallas en los equipos. 

 

Posteriormente se desarrolla el estado del arte describiendo los nuevos conocimientos 

asociados al tema de investigación determinando así la posible solución del problema 

planteado, teniendo como base los casos de éxito aplicando RCM. 

 

1.1 Antecedentes 

 

Las bases para la centralización corporativa del sistema privado de salud fueron brindadas 

durante el mandato de Alberto Fujimori en la Ley de Modernización de la Seguridad Social 

de 1997, que alivió la carga de los hospitales del Instituto Peruano de Seguridad Social 

(IPSS), hoy llamado Seguro Social de Salud (ESSALUD), con el ingreso de la inversión 

privada. La ley estipula que los seis millones de habitantes cubiertos por el IPSS tienen la 

opción de retener todas las contribuciones al Seguro Nacional o transferir algunas a 

Entidades prestadoras de Salud (EPS) recientemente establecidas. Estas empresas 

gestionarán el aporte de los contribuyentes en clínicas propias o de terceros donde sus 

afiliados recibirán tratamiento. Las dos corporaciones financieras más grandes del Perú 

fueron las primeras en generar sus EPS a través de sus compañías de seguros: Credicorp y 

Breca. Desde entonces, ambas empresas, que en conjunto representan el 77% de los afiliados 

al sistema, han dominado el mercado de gestión de fondos privados de salud, devorando a 

la competencia en el camino. Sin embargo, el problema es que las EPS no pretenden reducir 

la demanda del servicio de salud, sino más bien resulta ser un programa lucrativo para sus 

dueños (Torres et al., 2015). 

 

El sector salud se convirtió aún más atrayente para las corporaciones financieras antes 

mencionadas después de la segunda reforma del sector de la salud, que comenzó en 2009 

bajo el segundo mandato de Alan García. En el 2009 se promulgó en El Peruano, la Ley 

29344, Aseguramiento Universal en Salud (AUS), que tiene por propósito garantizar el 
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derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud. La Ley indica en 

el artículo 2 que ñes aplicable a todas las instituciones públicas, privadas y mixtas vinculadas 

al proceso de aseguramiento universal en salud y comprendidas ( ... ) en todo el territorio 

nacionalò (Congreso de la República del Perú, 2009, Ley 29344, Artículo 2). 

 

La teoría de las cuasimercados, sobre la que se construyó la política de AUS, sostiene que el 

objetivo del Estado no es ser un proveedor de recursos y servicios, sino servir de fuente 

primaria de capital para los numerosos proveedores de los sectores privado, público y sin 

ánimo de lucro que compiten entre sí. Los progresos realizados en la aplicación de las 

reformas políticas sugeridas por AUS se evaluarán diez años después de su puesta en práctica 

(Jumpa, 2019). 

 

1.1.1 Análisis del sistema de salud en el Perú 

 

En los últimos 50 años, la sociedad peruana ha experimentado cambios sostenidos en su 

población debido a variables ambientales, factores de riesgo y estilos de vida, que 

probablemente generarán problemas de salud en el futuro. El sistema nacional de salud es la 

respuesta social e institucional a estos problemas; la función de la política de salud en este 

sistema es orientar una dirección a largo plazo hacia otros aspectos del sistema de salud y la 

eficacia de los servicios médicos de alta calidad. y las normas de desarrollo sostenible, todos 

los cuales tienen como objetivo mejorar la salud de la población con bajas tasas de 

mortalidad y discapacidad, lo que resulta en un aumento de la asistencia social (Jumpa, 

2019). 

 

El sistema de salud de Perú se caracteriza por una grave segmentación y fragmentación, con 

una integración horizontal mínima en términos de prestación de servicios y definición de 

responsabilidades. Incluye al Ministerio de Salud (MINSA), ESSALUD, el servicio de salud 

municipal, el servicio de salud de las Fuerzas Armadas, el servicio de salud de la Policía, el 

servicio de salud del sector privado, particulares, universidades y la sociedad civil 

organizada. Los sectores público y privado conforman los dos subsistemas que componen el 

sistema sanitario. El sector público se divide en dos partes para la prestación de servicios 

sanitarios: un sistema de contribución directa que corresponde a la seguridad social y un 

sistema de contribución indirecta que está subvencionado (MINSA, 2019). 
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1.1.1.1 Cobertura del aseguramiento 

 

Según MINSA (2019), ñLos resultados del censo de 2017 revelaron que 75,5% de la 

población del país cuenta con algún tipo de seguro de salud ( ... ) De ellos 44,4% o 13 039 

920 habitantes tenían únicamente SIS, 24,8ò. (p. 47) 

 

Susalud registró hasta fines del 2020 un total de 33 429 062 personas que cuentan con algún 

seguro de salud (de ellos 91.8 % en la modalidad pública). Se puede decir entonces que el 

financiamiento público prevalece, que a su vez coexiste en menor medida con la inversión 

privada constituida por el gasto que realizan los peruanos (Rodríguez, 2021). 

 

1.1.1.2 Prestación de servicios 

 

El aumento en la oferta de establecimientos médicos en las ramas piloto de la póliza de 

seguro universal de salud en Ayacucho, Apurímac, Huancavelica y el municipio de Lima de 

2009 al 2018 en el subsistema de gobierno regional (GR) MINSA fue de 15 (4%), 112 (40 

%), 91 (28) %) y 33 (9%) en establecimientos de salud. Asimismo, por parte de ESSALUD 

la expansión fue 1 (9%), 3 (60%), 0 (0%) y 17 (63%) en cantidad de establecimientos de 

atención de salud por departamento. Por otro lado, el sector de clínicas privadas aumentó 

más la oferta: 24 (800%), 81 (506%), 22 (76%) y 5.393 (376%) en cantidad de 

establecimientos para salud (Jumpa, 2019). 

 

Tabla 1 

Establecimientos de salud a nivel nacional 

Subsistema Departamento 
Antes 

2009 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Minsa/GR 

Ayacucho 414 420 424 426 426 427 427 427 428 428 429 

Apurímac 282 304 341 369 376 380 386 391 392 392 394 

Huancavelica 324 348 390 401 405 408 413 414 414 414 415 

Lima Metropolitana 376 381 384 388 395 398 398 399 402 404 409 
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EsSalud 

Ayacucho 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Apurímac 5 6 6 7 7 7 7 8 8 8 8 

Huancavelica 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

Lima Metropolitana 27 35 38 42 42 43 44 44 44 44 44 

Privado 

Ayacucho 3 4 4 7 10 15 16 17 23 23 27 

Apurímac 16 22 23 30 56 68 76 85 90 96 97 

Huancavelica 29 35 36 38 39 42 44 47 47 49 51 

Lima Metropolitana 1436 1951 2446 2977 3783 4472 5042 5700 6101 6534 6829 

 

Nota. Adaptado de ñAseguramiento Universal en salud en el Perú: Una aproximación a 10 

años de su implementaciónò, por Jumpa, 2019. 

 

Observamos en la Tabla 1, la cantidad de establecimientos de salud según subsistema en 

departamentos a nivel nacional tanto en el sistema estatal como privado. 

 

1.1.1.3 La demanda de Salud 

 

Según la Encuesta Nacional de Hogares (Enajo) del INEI, muestra que, antes de la pandemia 

COVID, el 21% de la población con problemas de salud en el Perú buscaba ayuda en los 

servicios públicos y solo el 6,5% en establecimientos de salud privados, por otro lado, el 

18,5% lo hace en la farmacia. También, en el transcurso de diez años, más del 50% ni 

siquiera buscó algún tipo de ayuda de ninguna organización, entre otras cosas: por distancia, 

falta de confianza, deficiente calidad en la atención o porque simplemente creían que no la 

necesitaban, durante la pandemia este número ha aumentó al 70% (Rodríguez, 2021). 

 

Susalud indica que de las cerca de 49 millones de consultas que se realizaron en el país en 

2019, el 94% correspondió a servicios públicos y el 6% al sector privado (EPS). Cuando se 

trata de hospitalización y atención de emergencia, los servicios públicos son los más 

populares. En 2020, teniendo muchas restricciones provocadas por la pandemia, también 

prevaleció la atención social. Por lo tanto, la atención pública es clave para satisfacer la 

demanda, pero existe una demanda enorme que no puede satisfacerse mediante servicios 

públicos o privados (Rodríguez, 2021). 
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Los datos mencionados anteriormente concluimos que el sector público es dominante en tres 

aspectos: financiamiento, provisión/gestión y prestación en los servicios de salud. 

 

1.1.1.4 Sistema público 

 

El subsistema público subvencionado o financiado indirectamente que está categorizado de 

la siguiente manera: nivel nacional, nivel regional y nivel local. El primer nivel, nacional, 

incluye al MINSA y organismos descentralizados, así como a instituciones públicas. El 

segundo nivel, regional, está representado por las autoridades sanitarias regionales 

(DIRESA) dependientes del gobierno regional, y por último el tercer nivel, local, está 

representado por los establecimientos de salud provinciales o distritales. El subsistema de 

contribuciones directas del gobierno, representado por ESSALUD, depende del Ministerio 

de Trabajo y Promoción del Empleo y brinda beneficios de salud a los trabajadores 

dependientes (MINSA, 2019). 

 

1.1.1.5 Sistema privado 

 

El sector privado está formado por muchas IPRESS (instituciones públicas, privadas o 

mixtas, creadas como personas naturales o jurídicas cuyo principal objetivo es la prestación 

de servicios de salud), dispersas por todo el país, pero altamente concentradas en la capital, 

Lima, y ciudades principales. Este sistema principalmente brinda servicios de salud a 

personas que pueden pagar los servicios de seguro médico privado (MINSA, 2019). 

 

Figura 1 

Indicadores de tiempos de gestión de una cita en el sector público y privado 
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Nota. De ñIneficiencias del sector salud están afectando a millones de peruanosò, por Sausa, 

2018 (https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-

peruanos-396225-noticia/). 

 

1.1.2 Sector privado de la salud 

 

Según Torres et al. (2015), a partir del 2011, se han identificado ocho grupos económicos 

que compiten por albergar clínicas, centros médicos y laboratorios por los beneficios del 

tratamiento de más de dos millones de personas afiliadas en el sector privado de la salud. 

Los grupos Credicorp y Breca son claros dominadores de una industria que maximiza sus 

ganancias controlando todos los aspectos de la atención médica de sus usuarios. Mientras 

que, en países como Chile y Colombia, la integración de varios servicios del rubro salud está 

prohibida debido a incentivos para obtener enormes ganancias a expensas del paciente (por 

ejemplo, los seguros favorecen la atención directa a hospitales dentro del mismo grupo y 

aplicar tarifas adicionales con mayores ganancias), Perú no impone restricciones legales. Por 

ello, son las grandes corporaciones financieras las que decidirán deciden los montos 

máximos del seguro de salud para sus clientes a través de sus compañías aseguradoras, y 

también de sus clínicas. 

 

El listado de ocho corporaciones se basa del informe brindado por la Agencia de Vigilancia 

del Mercado de Valores (SMV) y los informes anuales de las empresas, lideradas por 

https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-peruanos-396225-noticia/
https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-peruanos-396225-noticia/
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Credicorp, que actualmente es propietario de 74 centros médicos, 3 redes de laboratorios y 

5 clínicas en todo el país. Este holding financiero también incluye a Pacífico Seguros. En 

segundo lugar, está su principal competidor, el Grupo Breca, creadores del imperio 

empresarial que data de principios del siglo 19. El grupo actualmente es propietario de una 

cadena de centros médicos y varis clínicas. También es dueño de Rímac Seguros y posee el 

50% del BBVA Banco Continental (Torres et al., 2015). 

 

En la relación también participa el joven grupo Auna (antes Salud del Perú), fundado en 

2008 por Enfoca y el fondo de inversión Oncosalud, fundado y respaldado por los ex 

ministros de salud del APRA, Carlos Vallejos y Luis Pinillos, el grupo es propietario de la 

exclusiva Clínica Delgado ubicada en Miraflores y de la red de laboratorios Cantella (Torres 

et al., 2015). 

 

Figura 2 

Los dueños de la salud privada en el Perú 

 

Nota. La infografía muestra el número de empresas prestadoras de servicios de salud 

adquiridas por los principales ocho grupos inversionistas. Adaptado de ñLos dueños de la 

salud privada en el Per¼ò, por Torres et al., 2015 (Los dueños de la salud privada en el Perú 

| Ojo Público (ojo-publico.com)). 

 

Según Torres et al. (2015), el horizonte lo completa los tradicionales grupos de atención 

médica Ricardo Palma y San Pablo, que han vendido sus propios planes de seguro médico y 

han ampliado su oferta para nuevas organizaciones y empresas por un tiempo. 

Grupo 
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Grupo Mapfre

4

74
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Pablo

1617
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6
2
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Salud

7
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https://ojo-publico.com/93/los-duenos-la-salud-privada-el-peru
https://ojo-publico.com/93/los-duenos-la-salud-privada-el-peru
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Sausa (2018), encontró que los seguros privados representan sólo el 27% del gasto del sector 

privado, y el 73% restante las familias peruanas se ven obligadas a pagar estos gastos de su 

bolsillo, ya que un centro médico no cubre sus necesidades de atención. El ciudadano 

peruano se encuentra entre la persona que más gasta en atención de salud, ya sea en 

medicamentos que el seguro no cubre o en pruebas a las que no pueden pagar por falta de 

dinero. El peruano promedio gasta en promedio $207, es una cantidad mayor que Colombia 

($29), Chile ($62) o Estados Unidos ($55), aunque somos un país mucho más pobre. 

 

Figura 3 

Incremento de establecimientos privados de salud en Lima Metropolitana 

 

Nota. Adaptado de ñAseguramiento Universal en salud en el Perú: Una aproximación a 10 

años de su implementaciónò, por Jumpa, 2019. 

 

En la Figura 3 podemos apreciar el incremento de establecimientos privados de Salud en 

Lima metropolitana lo cual nos indica un crecimiento del rubro por lo tanto un incremento 

potencial en servicio de mantenimiento de sus equipos electromecánicos. 

 

La consultora Total Market Solutions (TMS) informó que el sector privado de salud en Lima 

terminó el 2018 con una nota positiva con ingresos de S$1.826 millones, un 10% más que 

en 2017. El estudio incluyó 17 clínicas de capital (70% del servicio privado del país). Las 
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empresas de seguros son las empresas con mejor solvencia, un 16% más que el año pasado. 

A continuación, son las ganancias del EPS con un aumento del 9% y por último plan de 

seguro médico al 4% (referentes a empresas del estado). Usualmente, el 50% de los ingresos 

del rubro salud proviene de las ventas farmacéuticas, seguidas de la atención de diagnóstico, 

según TMS. Asimismo, el 65% de los servicios del sector clínico privado se concentran en 

los tres grandes grupos, el 25% en centros medianos y el 10% en centros pequeños (Zurita, 

2019). 

 

La filial de Intercorp, InRetail Pharma, tiene a farmacias que pertenecen a su propio grupo: 

Inkafarma, Mifarma y Arcángel, marcas que compró por intermedio de InRetail Pharma en 

2018, sobre la cual tiene una demanda por su potencial impacto en la libre competencia. 

Según Intercorp, que controla el 80% de las farmacias privadas es un "mito" afirmar que 

cuentan con la mayoría de farmacias del país, aunque no menciona que concentran los 

mayores ingresos que generan sus marcas en comparación con los cientos de pequeñas 

farmacias de la que dice ser su competencia (Salazar, 2021). 

 

La integración vertical (son actividades relacionadas en el ciclo de producción del servicio 

o producto como una estrategia de desarrollo empresarial que el dueño lleva a cabo) sigue 

siendo popular en el sector privado de sanidad en Perú, en otros países está terminantemente 

prohibido. Además, para concentrar mayores ganancias existen cadenas de clínicas que, 

directamente o a través de socios, han establecido sus propios laboratorios y empresas de 

diagnóstico. La clínica es sólo ñla punta del icebergò en el sistema de salud privado, todo 

empieza con las EPS, quienes ofrecen una amplia gama de productos, desde seguros de vida, 

maternidad y salud hasta seguros de accidentes y duelo. Finalmente, existen empresas que 

también proveen servicios de ambulancia, laboratorio, farmacéutico e incluso funerario 

(Salazar, 2021). 

 

Los grandes grupos empresariales a través de la fórmula de concentración corporativa han 

hecho un gran negocio con la atención médica sobre el cual quieren dominar la industria de 

la salud. Sin embargo, el gran inconveniente es que dichas inversiones financieras aumentan 

sin supervisión gubernamental para medir la calidad de atención al público y un rango justo 

de precios (Torres et al., 2015). 
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1.2 Marco teórico 

 

1.2.1 Mantenimiento 

 

Según Vásquez (2020), ñel mantenimiento es un conjunto de todas las acciones técnicas, 

administrativas y de gestión, durante el ciclo de vida de un elemento, encaminadas a 

conservarlo o devolverlo a un estado en el que pueda realizar la función requeridaò (p. 30). 

 

Para Moubray (2004), ñmantenimiento es asegurar que los activos físicos continúen 

haciendo lo que sus usuarios quieren que hagan. Los requerimientos de los usuarios van a 

depender de dónde y cómo se utilice el activo (contexto operacional)ò (p. 7). 

 

De manera general se define el mantenimiento como ñuna actividad dirigida a conservar los 

equipos e instalaciones en condiciones óptimas de funcionamiento, durante un periodo 

predeterminado y al menor costoò (Martinez, 2007, p. 8). 

 

1.2.1.1 Gestión de mantenimiento 

 

La gestión moderna de las operaciones incluye la gestión del mantenimiento, que trata de 

maximizar el uso de los recursos y las instalaciones para el mantenimiento y/o la restauración 

de los equipos de producción a las condiciones de funcionamiento permitidas, es decir, 

equipos que satisfagan los requisitos durante los periodos de funcionamiento designados. En 

la actualidad, la gestión del mantenimiento emplea una serie de enfoques y estrategias 

especializados para abordar cuestiones muy particulares relacionadas exclusivamente con el 

proceso de toma de decisiones en materia de mantenimiento. Estos enfoques y estrategias 

están hechos para identificar y resolver fácilmente problemas complicados, ofrecer 

soluciones que prioricen las causas, resolver problemas y determinar el motivo de los fallos. 

El objetivo último de aumentar la rentabilidad de la empresa exige un análisis minucioso de 

numerosos factores relacionados para aplicar eficazmente los procesos de mejora del 

mantenimiento (Parra & Crespo, 2012). 

 

En la gestión moderna del mantenimiento deben incluirse todas las formas de actividades de 

gestión, incluida la estrategia (definida como el enfoque de gestión aplicado a los objetivos), 
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las responsabilidades de gestión y los objetivos o prioridades de mantenimiento fijados por 

la dirección del departamento de mantenimiento. Esto permitirá planificar, programar y 

supervisar el mantenimiento para aplicar y mejorar las estrategias (Parra & Crespo, 2012). 

 

Parra & Crespo (2012), indican que la gestión de mantenimiento podemos fraccionarlo en 

dos pasos principales: 

 

¶ La definición de la estrategia de mantenimiento; 

¶ La implementación de la estrategia de mantenimiento. 

 

La creación de estrategias de mantenimiento acordes con los planes de negocio se aborda en 

la primera sección. La capacidad del supervisor para garantizar la formación del personal, la 

preparación de las tareas y la selección de herramientas es lo que constituye la segunda parte 

del proceso (Parra & Crespo, 2012). 

 

1.2.1.2 Eficacia y eficiencia en la gestión de mantenimiento 

 

Dividimos el proceso de gestión del mantenimiento en dos secciones, la primera de las cuales 

condiciona la eficacia de la gestión y la segunda su eficiencia. A menudo se evalúa la eficacia 

en función del servicio que se presta al usuario y también como percibe el mismo usuario la 

calidad del servicio. En consecuencia, en el caso del mantenimiento, el nivel de satisfacción 

de la empresa en base a su funcionalidad y el estado de sus activos puede utilizarse para 

medir lo bien que se gestiona esta función. La eficiencia en la gestión es el tema de la segunda 

sección cuyo objetivo es actuar lo menos posible. Estas mejoras del proceso nos permitirán 

reducir la cantidad de mantenimiento directo que hay que realizar y con ello alcanzar precios 

más competitivos (Parra & Crespo, 2012). 

 

1.2.1.3 Tipos de mantenimiento 

 

Para García (2003), el mantenimiento se categoriza en 5 tipos de manera tradicional que se 

diferencian unas a otras por las actividades que se desarrollan: 
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Mantenimiento Correctivo: Son tareas destinadas a subsanar defectos que se generan en los 

equipos los cuales deben ser informados al superior directo. 

 

Mantenimiento Preventivo: El objetivo de este tipo de intervención es mantener un nivel de 

servicio específico a los activos, planificando intervenir las actividades en el momento más 

conveniente y en sus puntos más débiles, a pesar que no se haya presentado ningún 

desperfecto. 

 

Mantenimiento Predictivo: Nos da a conocer los valores de determinadas variables 

indicativas del estado y operatividad que a su vez permite informar continuamente sobre su 

condición y la situación de las instalaciones. Para llevar a cabo este mantenimiento, es 

importante reconocer una serie de variables (como temperatura, vibración, consumo de 

energía, etc.) cuya variación sugiera posibles problemas con la maquinaria. Este tipo de 

mantenimiento requiere herramientas tecnológicas sofisticadas. 

 

Mantenimiento Cero Horas (Overhaul): El objetivo de este tipo de mantenimiento es 

inspeccionar la maquinaria de forma programada mucho antes de que se produzca cualquier 

avería. Una forma de revisar el equipo es dejarlo a cero horas de trabajo, o como si fuera 

nuevo. En estas intervenciones se arreglan o sustituyen todas las piezas desgastadas. 

 

Mantenimiento En Uso: Es el tipo de mantenimiento estándar que los usuarios realizan en 

cualquier equipo. Consiste en un conjunto de tareas sencillas (ajuste de pasadores, salidas de 

datos, inspección visual, limpieza y lubricación) que sólo requieren una breve formación 

para su realización. La base del TPM (Total Productive Maintenance) es este tipo de 

mantenimiento. 

 

1.2.1.4 Modelos de mantenimiento 

 

Dado que cada aparato necesita una combinación de varios tipos de mantenimiento, no 

podemos pensar en aplicar un solo tipo de mantenimiento a un aparato concreto. Por lo tanto, 

nos planteamos la siguiente pregunta: ¿Qué mantenimiento es el adecuado para cada 

aparato? Lo primero es definir qué es un modelo de mantenimiento. El modelo se adapta a 

las necesidades de la empresa y combina varios tipos de mantenimiento. Hasta el modelo 
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más básico (mantenimiento correctivo), en el que esencialmente dejamos el aparato a su 

suerte y no le prestamos atención hasta que falla, la inspección visual y la lubricación son 

tareas que deben incluirse en las actividades. Se recomienda observarlo como mínimo una 

vez al mes y lubricarlo con los productos convenientes según sus atributos (García, 2003).  

 

Modelo Correctivo: Este modelo se aplica a los equipos de menor criticidad, cuyo fallo no 

genera problemas de carácter económico o técnico. No merece la pena gastar más recursos 

ni esfuerzo en este tipo de activos. Es el modelo más básico e incluye, además de la 

inspección visual y la lubricación, la reparación en caso un equipo presente una falla (García, 

2003). 

 

Modelo Condicional: Además de las actividades del modelo anterior que están incluidas en 

este modelo se adicionan pruebas para determinar si amerita alguna intervención. Este 

modelo es recurrente en equipos que no son usados a menudo, pero de alta criticidad, pero 

baja probabilidad de fallo (García, 2003). 

 

Modelo Sistemático: El modelo está basado en actividades que se ejecutarán 

independientemente si el equipo está en buenas condiciones o presenta anomalías; las 

mediciones y pruebas también serán parte de las actividades, ello para corregir posibles 

desperfectos en el correcto funcionamiento. En equipos de media disponibilidad este modelo 

es muy usado y tiene cierta importancia en los sistemas de producción (García, 2003). 

 

Modelo de Mantenimiento de Alta Disponibilidad:  Este modelo es el más exigente, es 

aplicable a activos que no deben tener paradas. Es usual para equipos que deben tener una 

alta disponibilidad, generalmente por encima del 90%, ya que su funcionamiento es 

imprescindible para la producción. Es necesario aplicar técnicas para saber el estado del 

activo en todo momento y solo tener paradas programadas, usualmente para cambiar 

repuestos críticos (García, 2003). 

 

1.2.2 Indicadores de mantenimiento 

 

El encargado de mantenimiento enfrenta un gran reto si quiere elevar la eficiencia dentro del 

área de mantenimiento y es la necesidad de medir la calidad de su trabajo. Para ello, debe 
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determinar que indicadores y que parámetros prevalecen para definir si un equipo opera bien 

o mal (García, s.f.). 

 

Para medir el desempeño organizacional, es recomendable realizar una medición de casa 

proceso a fin de tener trazabilidad, es decir control, ya que, no se puede controlar lo que no 

se mide. Asimismo, al constatar las actividades, estás deben estar dentro de los parámetros 

preestablecidos, para de esta manera de tomar una decisión más acertada y de esta manera 

tener una buena gestión (Zambrano et al., 2015). 

 

Un indicador se define igual que una relación cuantitativa o cualitativa de una cantidad de 

variables que permita observar los cambios generados respecto a los objetivos trazados por 

la organización (Beltrán, 2013). 

 

1.2.2.2 Cálculo de la disponibilidad 

 

MTTR: Mean Time To Repair (Tiempo Medio Para Reparar) 

 

Según Zegarra (2016), el indicador en mención brinda el promedio de tiempo que demoran 

las reparaciones o de un activo, es decir, cantidad de tiempo que el equipo se encuentra 

inoperativo. 

 

-442
(ÏÒÁÓ ÄÅ ÒÅÐÁÒÁÃÉÏÎÅÓ
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MTBF: Mean Time Between Failures (Tiempo Medio Entre Fallas) 

 

El indicador MTBF es el promedio que un activo opera sin presentar falla de ningún tipo, se 

representa de la manera siguiente: 
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Según Zegarra (2016), cuanto mayor sea el MTBF, menor será el número de paradas para 

este equipo, por lo tanto, elevaría la confiabilidad. 

 

1.2.2.3 Disponibilidad 

 

Para Martinez (2007), refiere a la disponibilidad como ñla probabilidad que un equipo entre 

en funcionamiento y se mantenga en operación durante un periodo de tiempo establecidoò 

(p. 84). 

 

El cálculo es determinado de acuerdo al tiempo promedio entre fallas dividido entre el 

tiempo promedio que tomaría reparar un activo y se expresa de la manera siguiente: 

 

$
-4"&

-4"&-442
 

 

Donde: 

 

D = Disponibidad 

MTBF = Tiempo promedio entre fallas 

MTTR = Tiempo promedio de reparación 

 

La disponibilidad será mejor cuando el valor se acerque más a 1, por ello, es posible 

incrementar la disponibilidad de cualquier activo si es mejorada su confiabilidad, vale decir, 

elevando el tiempo de servicio (Martínez, 2007).  

 

1.2.2.4 Confiabilidad 

 

Según Zegarra (2016), la confiabilidad en mantenimiento es como, ñla probabilidad de no 

falla del mismo o de alguno de sus componentes en un determinado tiempoò (p. 33). 

 

La función de confiabilidad se define como: 

 

Ὑ Ὡ Ⱦ  
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π Ὑ ρ 

Donde: 

 

R = Disponibidad 

t=Tiempo de operación 

MTBF = Tiempo promedio entre fallas 

 

1.2.3 Mantenimiento de establecimientos de Salud 

 

Un establecimiento de salud es aquella entidad que presta atención de salud hospitalaria o 

ambulatoria, con la finalidad de prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar, para mantener o 

restablecer el estado saludable de cualquier persona (MINSA, 2015). 

 

Según Bambarén & Alatrista (2011), para que algún establecimiento de atención de salud 

brinde servicios de calidad, seguridad e higiene para pacientes, visitantes y personal, los 

responsables de las deben priorizar la implementación de métodos y actividades en la 

infraestructura de los locales, los equipos y mobiliario en general. Asimismo, se afirma que 

cada componente de equipo, mobiliario e infraestructura de las instalaciones de salud tiene 

su propia característica de uso que debe tenerse en cuenta antes de diseñar y desarrollar 

programas de mantenimiento. 

 

1.2.3.1 Ambiente de Cirugía 

 

Según el MINSA (1996), es la unidad hospitalaria más crítica referente a salas e instalaciones 

especiales que requieren procedimientos quirúrgicos con la máxima seguridad contra la 

contaminación y/o operación de los equipos, un hospital debería tener un quirófano por cada 

o 50 camas. En la Sala de operaciones se deberá considerar las siguientes tres zonas de 

trabajo: 

 

¶ La Zona negra, por la que transitan los pacientes y las personas que realizan sus 

actividades cotidianas. 

¶ La Zona gris, donde el personal de enfermería y los pacientes van en camello. 
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¶ La Zona blanca, denota un cambio de atuendo, como gorros, sudaderas y botas. Está 

situada entre la sala de operaciones y la ropa del personal médico. 

 

1.2.3.2 Equipos de climatización 

 

Según el Bambarén y Alatrista (2011), el mantenimiento y funcionamiento adecuados de los 

equipos de climatización tiene como objetivo mantener la temperatura y humedad necesarias 

en el ambiente para brindar una atención adecuada al paciente. 

 

Tabla 2 

Rango de temperaturas que deben mantenerse en las áreas de los establecimientos de salud 

Área Temperatura (C°) 

Sala de operaciones 21 - 25 

Sala de partos 21 - 25 

Sala de recuperación 24 

Neonatología 24 - 26 

Cuidados intensivos e intermedios 24 - 26 

Nota. Adaptado de ñMantenimiento de los establecimientos de saludò, por Bambarén & 

Alatrista, 2011. 

 

Tabla 3 

Condiciones del sistema de presión y ventilación que deben ser mantenidos en las áreas de 

los establecimientos de salud 

Área 

Presión con 

relación a otras 

áreas 

Recirculación 

dentro de los 

ambientes 

Quirófano + No 

Sala de partos + No 

Sala de recuperación + No 

Neonatología 0 No 
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Cuidados intensivos + No 

Cuidados intermedios 0 Opcional 

Corredores de zona de 

intermedio 
0 Opcional 

Cuarto de aislamiento 0 No 

Cuarto de tratamiento 0 No 

Cuarto de fluoroscopia - No 

Cuarto de Rayos X 0 Opcional 

Nota. Adaptado de ñMantenimiento de los establecimientos de saludò, por Bambarén & 

Alatrista, 2011. 

 

Para  MINSA (s.f.), el sistema de aire acondicionado en centros de salud debe dividirse en 

zonas dependiendo de la actividad, por lo tanto, se debe considerar este conocimiento antes 

de iniciar un proyecto ya que debe estar estrechamente relacionado con la arquitectura. Las 

áreas principales, y que por tanto contarán con sistemas diferenciados de suministro, retorno 

o alta, serán: cirugía, patología, Unidad de cuidados intensivos, Sala de partos y 

esterilización. El aire acondicionado hospitalario es el factor decisivo en el tratamiento de 

personas con enfermedades cardiovasculares, respiratorias y quemaduras. Es el cuidado 

especial que reciben estos sistemas de aire acondicionado lo que los hace únicos y 

significativamente diferentes de los sistemas comerciales, ya que requieren: 

 

¶ Flujo de aire, se requiere controlar la presión y restringir de éste al área para evitar 

contaminar la sala. 

¶ Requerimientos específicos para filtrar el aire exterior con la finalidad de remover 

olores, sustancias peligrosas, radiactivas y así evitar el aumento de virus y 

microorganismos. 

¶ Controlar constantemente los valores humedad y temperatura dentro del área. 

 

Se debe recalcar que no existe otra zona del hospital, como el quirófano, que solicita un 

mayor control de las condiciones ambientales y de esterilidad. Por ello, se deberá instalar 

prefiltros en cada sala para el tratamiento de aire y así prolongar la vida útil del filtro final. 

Los filtros de aire de suministro final del quirófano estarán equipados con filtros HEPA 
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(High Efficiency Particle Arresting) las cuales cuentan con una eficiencia del 99,97% 

(MINSA, s.f.).  

 

1.2.4 Herramientas de calidad 

 

Según Universidad Pontificia Comillas (2009), actualmente las empresas enfrentan desafíos 

que dificultan el logro de sus objetivos; que significa "tienen problemas", generalmente es 

referente con la calidad de los servicios o productos elaborados por la compañia. Para ello, 

se presenta una técnica para resolver problemas, la cual esta basada en herramientas simples 

y probadas que ayudan a la resolución de contratiempos. La finalidad de estas herramientas 

es para apoyar a los operadores y técnicos a resolver problemas de mejora cotidianos. Sin 

embargo, se debe considerar los siguientes aspectos para su uso: 

 

¶ Se deberá contar con un compromiso de la gerencia y un apoyo de todos miembros 

que integran la compañía. Solo luego se puede iniciar el proceso, que es el más difícil, 

que es superar los obstáculos de cada día con las tareas propias del proceso de mejora. 

De no existir dicho acuerdo, serviría poco o nada el uso de cualquier herramienta. 

¶ Es imprescindible que las herramientas sean manejadas por personal altamente 

competente. 

 

1.2.4.1 Resolución de problemas 

 

Según Universidad Pontificia Comillas (2009), el proceso de resolución de problemas consta 

de los pasos siguientes: 

 

¶ Reconocer la oportunidad de mejora 

¶ Selección de problemas y prioridades. 

¶ Exponer claramente el problema. 

¶ Examinar las causas profundas del problema. 

¶ Determinar las posibles soluciones. 

¶ Elegir la "resolución óptima". 

¶ Poner en marcha la solución. 

¶ Evaluar la mejora. 
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¶ Seguir mejorando. 

 

En los siguientes párrafos se explica cada herramienta que ayudan la secuencia. 

 

1.2.4.2 Definir el problema 

 

Para definir un problema primero se debe discutir la causa del problema, otras situaciones 

pueden hacer que algunas partes adopten posiciones distintas, por ello, se recomienda ser 

objetivo en el problema con los registros de datos y luego dejar que los datos hablen por sí 

solos. La Figura 4 muestra las herramientas recomendadas utilizadas en cada paso y resume 

el proceso de determinación de la causa (Universidad Pontificia Comillas, 2009). 

 

Una vez se hayan obtenido los datos sobre el problema, debe analizará el impacto en los 

clientes e incluso en la propia compañía. Dependiendo de la importancia del impacto 

anterior, se debe abordar el problema considerando si debe implementarse acciones de 

mitigación para disminuir el impacto del problema (Educaguía, 2005). 
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Figura 4 

Proceso de determinación de las causas 

 

Nota. Adaptado de ñHerramientas de Calidadò, por Universidad Pontificia Comillas, 2009. 

 

1.2.4.3 Identificar y priorizar las causas raíz del problema 

 

Para Educaguía (2005), esta etapa le permite identificar las causas que, a pesar de su gran 

influencia en el problema, están bajo su control directo y pueden reducirse o eliminarse. Las 

herramientas más usadas en este paso son: 
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Tabla 4 

Herramientas útiles para la identificación y priorización de la causa raíz del problema 

Actividad a realizar Herramienta a usar 

Analizar los síntomas 

Diagrama de flujo 

Diagrama de Pareto 

Recoger de datos 

Histograma 

Formular posible causa 
Tormenta de ideas 

Diagrama Ishikawa 

Comprobar teoría 

Recoger datos 

Histogramas 

Gráfico de Control 

Diagrama de dispersión 

Nota. Adaptado de ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

1.2.4.4 Definir la solución del problema 

 

Se debe elaborar el diseño completo de la solución más adecuada para eliminar o en su 

defecto minimizar el problema. 

 

Tabla 5 

Herramientas útiles para la resolución del problema 

Actividad a realizar Herramientas a usar 

Listar solución posible 
Tormenta de ideas 

Jurado de opinión 

Evaluar alternativa de solución 
Matriz multicriterio 

Recogida de datos 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
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Diseñar solución idónea y diseñar sistema 

de control 

Diagrama de flujo 

Diagrama matricial 

A.M.E.F 

Diseño Experimentos 

Nota. Adaptado de ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

1.2.4.5 Las siete herramientas de la calidad 

 

Según Universidad Pontificia Comillas (2009), las herramientas de Ishikawa tienen ese 

nombre por de Kaoru Ishikawa, quien las creó con la finalidad de brindar a los trabajadores 

japoneses las armas adecuadas para resolver problemas que afectaban el desempeño de la 

empresa. Las herramientas representan siete métodos los cuales son ampliamente usados en 

la gestión de la calidad que son las siguientes: 

 

¶ Diagrama de flujo 

¶ Diagrama de Ishikawa 

¶ Lista de verificación 

¶ Histogramas 

¶ Diagrama de Pareto 

¶ Diagrama de dispersión 

¶ Gráficos de control 

 

Diagrama de flujo; es una ayuda visual que indica los pasos de un proceso y establece su 

orden secuencial. Además, permite a cada persona saber qué se hará después de la acción o 

tarea que está realizando y qué se hizo anteriormente. Por último, cabe mencionar que los 

diagramas de flujo son útiles tanto para desarrollar nuevos procesos como para describir los 

antiguos (Educaguía, 2005). 

 

 

 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
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Figura 5 

Símbolos para dibujar un diagrama de flujo 

 

Nota. De ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

Diagrama de causa-efecto; el diagrama de causa y efecto de Ishikawa, que lleva el nombre 

de Kaoru Ishikawa, un ingeniero japonés que, en 1943 explica que ciertos factores pueden 

agruparse para su relación. Este diagrama, es una metodología gráfica que puede utilizarse 

para diagnosticar las causas potenciales de determinados efectos controlables. También 

puede utilizarse para analizar y establecer relaciones causa-efecto, lo que ayuda a resolver 

problemas desde el síntoma hasta la solución. Los principales factores, o causas, que 

influyen en la característica de calidad se visualizan en este diagrama, y el proceso de 

división continúa hasta que se identifican todos los factores. También se ven al mismo 

tiempo las causas que influyen en una situación determinada (Santiago, 2018). 

 

Las etapas para crear un diagrama de Ishikawa son los siguientes: 

 

¶ Seleccione el efecto que debe mejorarse o controlarse, o identifique un problema 

concreto, real o potencial. 

¶ Aplique el efecto al extremo de una flecha en un rectángulo. 

¶ Enumere los principales factores contribuyentes; cada grupo está representado por 

una rama. 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
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¶ Enumere los elementos de apoyo de cada rama. 

¶ Sigue este procedimiento hasta completar todos los componentes. 

¶ Rellena el diagrama teniendo en cuenta cada una de las causas determinadas. 

 

Figura 6 

Diagrama Causa - Efecto 

 

Nota. De ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

Check list o lista de verificación; los datos obtenidos midiendo características cualitativas se 

pueden recopilar en un registro llamado lista de verificación, para observar su tendencia 

general y dispersión. Esto implica que podemos determinar la tendencia central de las 

mediciones utilizando los resultados preliminares, sin necesidad de esperar a recoger todos 

los datos para obtener información estadística (Educaguía, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
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Figura 7 

Plantillas de Check List 

 

Nota. De ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

Histogramas; para Instituto Uruguayo de Normas Técnicas (2009), un histograma es una 

gráfica que muestra una colección de datos dentro de un rango determinado en un orden de 

información fácil de interpretar. Dicho esto, una buena ilustración de un gráfico de 

histograma es el diagrama de Pareto. Estos gráficos son utilizados para: 

 

¶ Representar una de variación 

¶ Brindar de manera visual registros vinculados con el rendimiento de algún proceso 

¶ La toma de decisiones de acuerdo al resultado, enfocado los esfuerzos a los valores 

de mayor porcentaje. 

 

Los datos se muestran en este gráfico como una colección de rectángulos con alturas y 

anchuras variables. Mientras que la altura indica la cantidad de datos en valores numéricos, 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
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el anco indica un rango dentro del intervalo de datos. Luego se analizan los resultados para 

un mayor conocimiento sobre el funcionamiento del proceso o servicio que se está 

estudiando (Instituto Uruguayo de Normas Técnicas, 2009). 

 

Figura 8 

Plantilla de Histograma 

 

Nota. De ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

Diagrama de Pareto; es un gráfico especial en el que la frecuencia de eventos específicos se 

organiza en orden descendente del más común al menos común. Existe consenso en las 

compañías que en muchas situaciones las cuestiones varían en importancia y que este 

fenómeno no se limita a cuestiones de calidad. Por ello, se aplica el principio de "muchas 

cosas importantes, muchas pequeñas cosas", conocido como principio de Pareto. Este 

porcentaje usualmente resulta ser alrededor del 20% para los "pocos" y del 80% para la 

"mayoría trivial" (Santiago, 2018). 

 

El diagrama de Pareto se representa ordenado de manera decreciente, usando bloques en el 

análisis de cada elemento y una curva de datos acumulados. 

 

 

 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf


 

29 

 

Figura 9 

Gráfico de diagrama de Pareto 

 

Nota. De ñHerramientas para la Mejora de la Calidadò, por Instituto Uruguayo de Normas 

Técnicas, 2009. 

 

Diagrama de dispersión; es una metodología gráfica para examinar la correlación entre dos 

conjuntos de resultados relacionados para posteriormente determinar el tipo de correlación 

que existe entre ellos. Un diagrama de dispersión (x, y) brinda resultados en pares que nos 

permite mostrar un modelo entre estas dos variables. La imagen resultante mostrará que aún 

no se establece una relación de efecto y efecto. En este apartado es fundamental evitar 

suponer que un fenómeno que se está midiendo es la causa de otro; solo se puede deducir 

con cierto grado de certeza la probabilidad de que exista una causa común (Instituto 

Uruguayo de Normas Técnicas, 2009). 

 

Según Santiago (2018), podemos definir los tipos de relación de la siguiente manera: 

Positiva fuerte, positiva débil, negativa fuerte, negativa débil, relación curvilínea, ninguna 

relación. 
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Figura 10 

Relaciones de diagrama de dispersión 

 

Nota. De ñHerramientas para la Mejora de la Calidadò, por Instituto Uruguayo de Normas 

Técnicas, 2009. 

 

Gráficos de control; es un diagrama que ha sido desarrollado para registrar los valores de 

datos controlados. En la línea central del gráfico de control aparece la media histórica de la 

característica observada, así como los límites superior e inferior, los cuales también han sido 

calculados con los datos históricos. Si el punto cruza el límite, quiere decir que algo anda 

mal con el proceso, por lo tanto, se debe realizar una investigación para encontrar el 

problema y solucionarlo. 
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Figura 11 

Gráfico de Control 

 

Nota. De ñLas 7 herramientas básicas de la calidadò, por Educaguía, 2005 

(https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-

evaluacion.pdf). 

 

1.2.5 Mantenimiento centrado en Confiabilidad (RCM)  

 

El RCM, también llamado Reliability Centered Maintenance por sus siglas en inglés, es un 

proceso que utiliza el análisis de fallos de la instalación para elaborar un plan de 

mantenimiento (PM). Contrariamente a la creencia popular, usted puede desarrollar esta 

metodología y aprovechar sus excelentes resultados, que pueden ser espectaculares en 

algunos casos, con unos recursos mínimos, algo de tiempo y unos sólidos conocimientos de 

instalación. RCM (Mantenimiento Centrado en Fiabilidad/Confiabilidad) es un método 

utilizado para crear el programa de mantenimiento de una planta industrial. Tras lograr un 

gran éxito en el campo aeronáutico, se trasladó de su desarrollo original para la aviación al 

campo industrial. (Moubray, 2004). 

 

En el año 2002, el término "RCM" podría aplicarse a un criterio de análisis de fallos debido 

a la necesidad global de una norma la cual fue llamada SAE JA 1012. Hay que señalar que 

en la norma sólo se establecen los requisitos que debe cumplir una metodología; no 

pretenden ser un manual ni una guía de procedimientos (García, 2003). 

 

 

https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
https://www.educaguia.com/apuntesde/calidad/herramientas-basicas-mejora-calidad-y-evaluacion.pdf
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1.2.5.1 Definición del RCM 

 

Según Moubray (2004), el ñMantenimiento Centrado en Confiabilidad: un proceso utilizado 

para determinar qué se debe hacer para asegurar que cualquier activo físico continué 

haciendo lo que sus usuarios quieren que haga en su contexto operacional actualò (p. 7). 

 

El RCM ñes una técnica cuyo objetivo principal es desarrollar un plan de mantenimiento en 

una instalación industrialò (Vásquez, 2020, p. 45). 

 

1.2.5.2 Objetivo del RCM 

 

Para García (2003), el objetivo de una implementación de un Mantenimiento Centrado en 

Fiabilidad también llamado RCM en una compañía es un aumento de la disponibilidad y la 

disminución del costo de mantenimiento de los equipos y con ello obtener los siguientes 

resultados: 

 

¶ Comprender a detalle cómo funciona un activo y sistemas. 

¶ Análisis de cada posibilidad de falla, sean estas por causas propias del activo o por 

actos subestándar del personal técnico. 

¶ Definir un plan de acción que garantice alta disponibilidad de los activos. 

 

También se puede decir que el RCM tiene como propósito identificar que políticas se van a 

implementar para solucionar los distintos modos de fallo que podrían causar a su vez fallas 

funcionales a los equipos de la compañía (Society of Automotive Engineers, 2009). 

 

1.2.5.3 Fases del proceso del RCM 

 

Según Moubray (2004), el proceso de RCM formula siete preguntas acerca del activo o 

sistema que se intenta revisar. 

 

1. ¿Cuáles son los parámetros y funciones operativas del activo en el contexto de su 

funcionamiento actual? 

2. ¿En qué aspectos no cumple estas funciones? (falla funcional) 
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3. ¿Cuál es el motivo de cada fallo? (modo de fallo) 

4. ¿Qué ocurre después de cada fallo? (efectos del fallo) 

5. ¿Qué importancia tiene cada fracaso? (Repercusiones del fallo) 

6. ¿Cómo puede anticiparse o evitarse cada fallo? (Intervalos en las tareas y tareas 

proactivas) 

7. ¿Qué se hará en caso de que no se identifique ninguna tarea proactiva adecuada? 

(Acciones alternativas/faltantes) 

 

 A continuación, se desarrolla brevemente cada una de las preguntas. 

 

Parámetros del Funcionamiento; previo a aplicar una metodología para determinar qué hacer 

para garantizar que los equipos permanezcan funcionando como los usuarios esperan, 

debemos realizar dos pasos: definir  con los usuarios que quieren que se haga y si el personal 

está capacitado de ejecutar aquello que el usuario quiere que se realice. Debido a esto el 

primer paso del método para aplicar el RCM es precisar la función de cada equipo, junto con 

los parámetros de su funcionamiento de acuerdo al manual (Moubray, 2004). 

 

Fallas funcionales; en mantenimiento los objetivos están determinados por las características 

y las expectativas de rendimiento. Esto muestra que el mantenimiento logra sus objetivos 

aplicando políticas adecuadas de manejo ante cualquier fallo. Sin embargo, antes de aplicar 

el correcto uso de herramientas para corregir errores, debemos determinar qué errores 

pueden ocurrir. En el mundo RCM, las condiciones de error se denominan errores 

funcionales, porque ocurren cuando un recurso no puede funcionar dentro de los parámetros 

operativos que el cliente considera aceptables (Moubray, 2004). 

 

Según Society of Automotive Engineers (2011), para definir una falla, se puede entender 

también como pérdida de funciones específicas y no necesariamente un todo como activo, 

por ejemplo, en una motobomba una gotera se puede interpretar como falla parcial y una 

disminución de cauda en falla total. 

 

Modos de falla; la siguiente etapa consiste en intentar determinar todos los hechos que 

podrían haber contribuido a cada estado de fallo una vez identificado cada fallo funcional. 

Nos referimos a estos hechos como modos de fallo. La mayoría de las causas son el desgaste 
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o el deterioro por el uso regular. Sin embargo, es necesario incluir en la lista los fallos 

provocados por errores humanos, como los cometidos por operarios, técnicos de 

mantenimiento o diseñadores, para poder identificar y solucionar correctamente cualquier 

fallo (Moubray, 2004). 

 

Efecto de falla; la creación de una lista de consecuencias del fallo que explique lo que ocurre 

durante cada modo de fallo es el cuarto proceso de RCM. Esta descripción debe contener 

todos los detalles necesarios para evaluar el impacto del fallo, como la prueba de que se ha 

producido, las formas en que pone en peligro el medio ambiente o la seguridad pública, las 

formas en que afecta a la producción o las operaciones, los daños físicos que han causado 

los fallos y los pasos que hay que dar para solucionarlos (Moubray, 2004). 

 

Consecuencias de la falla; los fallos afectan a la organización de una forma u otra, pero las 

consecuencias son diferentes en cada caso. Puede repercutir en el funcionamiento, así como 

en el medio ambiente, la seguridad, el servicio al cliente y la calidad del producto. Se gastará 

tiempo y dinero en cualquier reparación. Son estos efectos los que más pesan, en otras 

palabras, si los fallos tienen consecuencias graves, haremos todo lo posible para evitarlos, 

sin embargo, si no causan ningún efecto o causan efectos menores, podemos optar solo 

realizar un mantenimiento más rutinario como simple limpieza y lubricación básica. De 

hecho, la razón principal para realizar un mantenimiento preventivo no es prevenir fallas 

sino evitar o minimizar sus consecuencias (Moubray, 2004). 

 

Según Moubray (2004), mucha gente cree que la mejor manera de mejorar la disponibilidad 

de la planta es realizar un mantenimiento proactivo de rutina. En la Figura 12 se muestra que 

la mayoría de los equipos a manera de presunción operan de manera confiable por un período 

ñXò, y luego de deterioran. 
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Figura 12 

Perspectiva tradicional de falla 

 

Nota. De ñMantenimiento Centrado en Confiabilidadò, por Moubray, 2004. 

 

Hay que recordar que la abrasión, la corrosión y la fatiga suelen estar relacionadas con los 

fallos debidos al envejecimiento. Pero como los equipos suelen ser mucho más complejos, 

los patrones de fallo han cambiado de forma inesperada, como lo muestra la Figura 13. 

 

Figura 13 

Seis patrones de falla 

 

Nota. De ñMantenimiento Centrado en Confiabilidadò, por Moubray, 2004. 

 

La curva conocida "bañera" está representada por el patrón A. La probabilidad condicional 

de fallo aumenta gradualmente al principio conocida como mortalidad infantil, 
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desembocando en una zona de desgaste regular, y después se produce una alta incidencia de 

fallos. El patrón B concluye en una zona de desgaste y muestra la probabilidad del aumento 

lento o fallo constante. En el patrón C se observa una probabilidad de fallo que aumenta 

lentamente. En el patrón D se observa una probabilidad de fallo baja, cuando el activo 

adquirido es nuevo y luego un rápido aumento hasta un nivel constate. En el patrón E se 

aprecia una probable condición de fallo constante desde la edad inicial a la final, mientras 

que, por último, el patrón F comienza con una elevada tasa de mortalidad infantil y 

disminuye gradualmente hasta un probable fallo que aumenta muy lentamente o de forma 

constante (Moubray, 2004). 

 

En consecuencia, no siempre existe una relación entre la edad de funcionamiento y la 

fiabilidad. Algunas organizaciones han renunciado por completo al mantenimiento proactivo 

debido a las variaciones en los patrones y para los errores que tienen poca repercusión, ésta 

puede ser la mejor opción. 

 

1.2.6 Estrategias de mantenimiento 

 

Prabhakar y Raj (2019), afirma que la evolución del mantenimiento ha sido lenta debido a 

la poca importancia de la industria, brindando prioridad a la producción. Sin embargo, en 

los últimos veinte años se ha renovado el enfoque de mantenimiento debido a la solicitud de 

mayor margen operativo de los equipos y reducir los tiempos de inactividad. Por ello se ha 

adoptado distintas estrategias como Mantenimiento Basado en la Condición (CBM), el 

Mantenimiento Productivo Total (TPM) y el Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad 

(RCM). 

 

1.2.6.1 El mantenimiento basado en la condición (CBM) 

 

La CBM es una metodología de gestión que permite tomar decisiones sobre la sustitución o 

reparación de activos en función de su estado actual. También reconoce que la principal 

razón del mantenimiento es un cambio en el rendimiento o el estado de un activo. La 

pregunta sería cuándo es el mejor momento para realizar una evaluación del estado. Puede 

ser tan sencillo como una inspección visual o tan complejo como una inspección 

automatizada para determinar el estado y la supervisión del equipo. Mediante la recopilación 
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y el análisis de datos sobre el estado operativo de los componentes esenciales de un activo, 

la CBM pretende reducir el coste global de inspección y reparación. (Prabhakar & Raj, 

2019).  

 

1.2.6.2 Mantenimiento Productivo Total (TPM) 

 

Según Prabhakar y Raj (2019), sugiere que la principal causa de pérdida en un proceso de 

producción puede eliminarse mediante el uso del Mantenimiento Productivo Total. El 

mantenimiento preventivo lo ajusta el TPM, no el fabricante de la maquinaria, sino el 

personal técnico y operativo de la planta en función de los resultados. Este tipo de 

mantenimiento consta de tres etapas: el operario realiza el mantenimiento independiente en 

la etapa uno, los técnicos de mantenimiento se ocupan del mantenimiento en la etapa dos y 

el fabricante se encarga de la tercera etapa. Hacer que el empleado se sienta un miembro que 

contribuye al trabajo de primer nivel que está realizando es el objetivo del TPM. 

 

1.2.6.3 Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM) 

 

Según Pacaiova y Glatz (2015), el Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad presenta un 

visión mas sistematizada para la identificación de los sistemas y subesistemas de equipos. 

Asimismo el desarrollo en sus actividades de mantenimiento de acuerdo con procedimientos 

específicos basados en intervalos definidos para realizar actividades de mantenimiento 

individuales. Inicialmente fue desarrollado durante el mantenimiento de aviones Boeing 747 

en USA y entre 1960 - 1970 fue elaborado oficialmente como base para gestionar el 

mantenimiento en el rubro aeronáutico (norma técnica SAE JA1011). 

 

1.3 Estado del arte 

 

A continuación, se referencia la literatura de los estudios realizados para la aplicación de 

distintas metodologías y los casos de éxito aplicando RCM, TPM y CBM en diferentes 

campos de la industria. 

 

1.3.1 Introducción  

 



 

38 

 

Se realiza la búsqueda de artículos de investigación para tener una referencia crítica del 

problema y los avances que se han hecho en los últimos 04 años de las metodologías antes 

mencionadas. 

 

Asimismo, la relación de las metodologías con el mantenimiento en áreas críticas que 

requieren mayor atención y seguimiento por parte del personal técnico. 

 

1.3.2 Artículos de estudio para la resolución del problema 

 

1.3.2.1 Elección de recursos 

 

Se eligen los recursos digitales con que se cuentan para buscar la información para la 

resolución del problema. Para el presente trabajo se eliguieron las siguientes plataformas de 

artículos científicos. 

 

¶ EBSCO 

¶ ESMERALD 

¶ PROQUEST 

¶ SCIENCEDIRECT 

¶ RESEARCHGATE 

 

1.3.2.2 Selección de estudio 

 

Se tiene definido el estudio del cual se desea recabar la información mas relevante, para el 

presente trabajo es identificar las áreas críticas en un Centro de salud y los resultados de las 

metodologías aplicadas. 

 

1.3.2.3 Ejecución de la selección 

 

Los artículos científicos fueron buscados en páginas web mencionadas en el capítulo 1.3.2.1 

cuyos documentos publicados deben contener la selección del estudio. 
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1.3.2.4 Extracción y gestión de datos 

 

Se procede a extraer la información de interés y ordenarla desde el paper publicado con la 

fecha mas reciente hasta el mas antiguo. 

 

Ali y Abdelhadi (2022), Condition-Based Monitoring and Maintenance: State of the Art 

Review  

 

Objetivo: Demostrar que CBM se puede utilizar para administrar de manera efectiva las 

operaciones y el mantenimiento mediante el monitoreo de información detallada sobre el 

estado de una máquina. 

 

Contenido: El artículo afirma que monitorear es el proceso de observar un conjunto de 

parámetros y/o variables que indican el estado del equipo o sistema bajo investigación. En 

muchos de los casos, los sensores y/o microcontroladores se usan ampliamente para realizar 

el monitoreo de condición. El CBM puede verse como un mecanismo de mantenimiento 

preventivo, por lo tanto eficaz en la planificación de la programación del mantenimiento, 

una herramienta integral para evaluar tanto las condiciones de diagnóstico como las de 

pronóstico, un método de asistencia para configurar los requisitos del sistema y también para 

mejorar la capacidad de realizar operaciones regulares de evaluación y/o mantenimiento, y 

una técnica para optimizar la disponibilidad operativa de dispositivos, equipos y módulos de 

varios sistemas. En general, brinda varias ventajas, como disminuir tiempos de inactividad 

y los gastos de mantenimiento al eliminar el mantenimiento innecesario, proporciona una 

detección temprana de fallos para incrementar la disponibilidad de los activos evitando 

tiempos de inactividad innecesarios y proporciona una mejor toma de decisiones para el 

personal de operaciones, ingeniería y mantenimiento  

 

Conclusiones: El artículo presenta una revisión de los diferentes métodos y aplicaciones del 

mantenimiento basado en la condición. Asimismo, indica que se necesita un enfoque más 

centrado hacia la aplicación de la electrónica integrada en CBM  como por ejemplo las 

tecnologías web que permitiría programar, operar y monitorear robots ubicados remotamente 

para la ejecución del mantenimiento o la inteligencia artificial la cual ofrece una serie de 

métodos y técnicas que brindan beneficios potenciales si se aprovechan adecuadamente 
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Martínez-Galán et al. (2022) ,Dynamic Risk Assessment for CBM-based adaptation of 

maintenance planning. 

 

Objetivo: Proponer y discutir una metodología práctiva para la planificación dinámica del 

mantenimiento teniendo como base una evaluación dinámica de riesgos (DRA), para los 

eventos de monitoreo y actividades de mantenimiento integradas y que conforman los 

procesos de mantenimiento basado en la condición (CBM). 

 

Contenido: El método indica que la función de mantenimiento está ligada a un tipo de riesgo 

muy específico, el riesgo de falla, diseñado en base al norma ISO 31000 (Gestión de riesgo). 

Por otro lado, CBM solo debe aplicarse sobre los modos de falla críticos de la mayoría de 

los activos críticos, este es un principio común de la aplicación CBM, que se refleja tanto en 

las técnicas avanzadas para le elaboración del PM. Esta estrategia no solo ayuda a la 

optimización de cualquier gestión del mantenimiento, sino que también facilita el vínculo 

del mantenimiento inteligente con la gestión global de riesgos dentro de la organización, 

donde se aplica a la planificación dinámica del mantenimiento de un componente crítico, y 

que integra monitoreo, análisis predictivo y datos de inspección. 

 

Conclusiones: el estudio propone una solución práctica para llevar a cabo una planificación 

dinámica de CBM basada en niveles de riesgo. Se propone una estructura para gestionar los 

resultados del seguimiento y la toma de decisiones con el mismo esquema de definición de 

eventos. 

 

Dzulyadain et al. (2021), Proposed maintenance policy using reliability centered 

maintenance (RCM) method with FMECA analysis 

 

Objetivo: Demostrar que la una implementación del estudio de confiabilidad puede brindar 

buenos resultados para reducir los fallos en la industria automotriz. 

 

Contenido: El artículo describe que el problema de la empresa PTXYZ, fabricadora de 

componentes para la industria automotriz, es la prensa horizontal debido a los constantes 

fallos. La alta cantidad de fallas indica que el nivel de confiabilidad es bajo, lo que significa 
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que puede afectar el número de producción de la empresa. La alta cantidad de fallas también 

afecta los costos de mantener los equipos en los que se debe incurrir. Por lo tanto, la 

investigación 

se centrará en las máquinas de prensa para su posterior análisis. Posterior al análisis de 

funciones, causas y consecuencias se encontró el sub componente crítico que genera mayores 

paradas, el sistema de freno para el cual se definió el PM cambiando la frecuencia de 

mantenimiento e inspecciones. 

 

Conclusiones: Después de utilizar el método de RCM para obtener una propuesta de política 

de mantenimiento preventivo para el subsistema crítico de frenos, los resultados son 2 tareas 

programadas en condición y 2 tareas de restauración programadas con intervalos de tiempo 

de mantenimiento respectivamente de 2.55 meses y 5,394 meses. El costo total de las 

actividades de mantenimiento existentes para el subsistema crítico de frenos es IDR 16 683 

641,00, mientras que las actividades de mantenimiento propuestas para el subsistema crítico 

de frenos son IDR 12 512 731,00. Por lo tanto, la empresa puede ahorrar costos tanto como 

IDR 4,170,910.00. 

 

Gupta y Mishra (2021), Designing of a Framework for the Implementation of RCM Using 

SWOT Analysis 

 

Objetivo: Brindar un ciclo de vida agregado a los equipos aplicando los pasos más relevantes 

de la metodología RCM. 

 

Contenido: El artículo afirma que el RCM es una de las metodologías más recientes y 

exitosas en mantenimiento alrededor del mundo. También se indica que es un orientación 

sistemática para seleccionar estrategias de mantenimiento relevantes y adecuadas, 

considerando la adopción de un marco adecuado que proporcione el flujo requerido de varios 

elementos para el proceso de implementación estructurado, el cual se define de la siguiente 

manera; fases previas a la implementación, seleccionar el sistema y recopilación de 

información, Identificación de subsistemas y componentes, Análisis de criticidad para 

subsistemas y componentes, AMEF (Análisis de modo de falla) para subsistemas y 

componentes críticos, determinación e implementación de acciones de mantenimiento, Fase 

posterior a la implementación. 
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Conclusiones: Se ha desarrollado un modelo de jerarquía multinivel a partir del cual los 

gerentes de mantenimiento, los ingenieros y los profesionales que desean implementar RCM 

pueden visualizar fácilmente el procedimiento paso a paso de RCM y pueden identificar los 

elementos que requieren la mayor atención y prestarán atención en consecuencia. 

 

Chaurey et al. (2021), A review on the identification of total productive Maintenance critical 

success factors for effective implementation in the manufacturing sector 

 

Objetivo: Priorizar los factores para la implementación exitosa del TPM. 

 

Contenido: El artículo resalta los elementos y retos que encajan en el marco del TPM para 

garantizar el éxito de su aplicación. El estudio afirma que, al identificar y mantener la 

relación óptima entre hombre y máquina, el TPM es una herramienta para optimizar la 

eficacia de los equipos. Puede considerarse una metodología de mejora de la planta que hace 

uso de la medición de resultados en circuito cerrado, el compromiso de los empleados y la 

formación para facilitar la mejora rápida y continua de los procesos de fabricación y 

servicios. El estudio examinado afirma que el TPM proporciona un método para alcanzar 

niveles competitivos de OEE que hace uso de las personas, los sistemas y la tecnología. El 

plan de implantación, la implicación de los empleados, la cultura organizativa, el 

compromiso de la dirección y la calidad general son los principales factores que deben 

tenerse en cuenta. 

 

Conclusiones: Hoy en día, el TPM es una parte esencial de la creación de estrategias para 

las empresas de fabricación modernas que buscan aumentar la producción. Sin embargo, 

muchas organizaciones luchan por poner en práctica el TPM. El estudio indica que el 

compromiso y el apoyo de la dirección a la implantación del TPM es el componente más 

importante. Es fundamental que los directivos participen en los procedimientos 

organizativos y fomenten una cultura que valore la comunicación franca, el trabajo en equipo 

y la excelencia en todos los ámbitos. 

 

Villar et al. (2021), Analysis of a maintenance strategy to be implemented in electric 

transmission companies 
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Objetivo: Analizar la viabilidad para implementar una estrategia de mantenimiento basada 

en la estrategia RCM. 

 

Contenido: El artículo establece que los responsables de mantenimiento de las empresas 

deberían ver el mantenimiento como una inversión, en lugar de verlo como un gasto. En 

consecuencia, la industria del mantenimiento está experimentando una transformación que 

exige una mejora importante y a largo plazo de los resultados operativos y financieros de las 

empresas mediante la adopción de una estructura o filosofía organizativa que tenga sentido 

dadas sus circunstancias particulares. También demuestra que el desarrollo u optimización 

de un plan de preventivo (PMP) puede beneficiarse enormemente de la aplicación del 

mantenimiento centrado en la fiabilidad, que es una metodología de análisis sistemático, 

objetivo y documentado aplicable a cualquier instalación industrial. Para el estudio primero 

se dio a conocer a la gerencia las potencialidades que tiene la herramienta, en segundo lugar 

se realizó una encuesta sobre el programa de implementación usando la Escala de Likert. 

Luego los resultados son discutidos por un grupo de expertos a cargo de la implementación 

y si los rangos no son aceptables se revisa y se corrigen las estrategias para solucionar los 

problemas detectados. De acuerdo al estudio, la implementación de un RCM como 

metodología es factible para la institución seleccionada derivado de los resultados obtenidos 

tras dos observaciones subsanadas. 

 

Conclusiones: Para evaluar si las empresas de transporte eléctrico podían adoptar una 

filosofía de organización del mantenimiento basada en la fiabilidad y si estaban preparadas 

para hacerlo en el momento del estudio, se creó la herramienta. Dado que los expertos están 

de acuerdo y que los indicadores de fiabilidad de la encuesta son sólidos, se confirmó la 

pertinencia de la herramienta. 

 

Bilgin (2021), Fuzzy Based Failure Mode and Effect Analysis Towards to Risks of 

Autonomous Maintenance Activities: As a TPM Implementation 

 

Objetivo: Analizar los efectos de falla de las actividades de mantenimiento autónoma. 
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Contenido: En el artículo se afirma que en el campo industrial, las empresas manufactureras 

hacen más hincapié en las aplicaciones del TPM para aumentar la productividad y prolongar 

la vida útil de los equipos. Las actividades de los pilares abarcan las aplicaciones para las 

que se aconseja el TPM. En el mantenimiento de máquinas, el pilar de mantenimiento 

autónomo (AM) supervisa las tareas asignadas a los operarios para que lleven a cabo tareas 

de mantenimiento periódicas. Uno de los pasos del pilar AM es la limpieza, la lubricación y 

el control, que los operarios deben realizar todos los días. Sin embargo, estas tareas entrañan 

varios riesgos para la salud y la seguridad en el trabajo de los operarios. En primer lugar, 

para determinar los riesgos potenciales asociados a las actividades de AM, se recabó la 

opinión de expertos. El equipo responsable de la evaluación de riesgos incluye a un 

especialista en seguridad y salud en el trabajo. En segundo lugar, la metodología del AMFE 

está actualmente en fase de desarrollo. Por último, se debaten los trabajos realizados sobre 

la aplicación y los resultados obtenidos, y se toman decisiones sobre cómo subsanar estas 

deficiencias. 

 

Conclusiones: Para determinar el riesgo, el FMEA es un método más preferible porque tiene 

en cuenta los valores de gravedad, ocurrencia y detección. La principal área de uso del 

método FMEA es la detección de fallas de productos, procesos y servicios que se ubican en 

el área de producción, pero también se usa en procesos de evaluación de riesgos. Los 

resultados obtenidos fueron informados a los empleados con la finalidad de aumentar su 

conciencia la cual es importante en temas de seguridad y salud en el trabajo. 

 

Ciani et al. (2021), Condition-Based Maintenance of HVAC on a High-Speed Train for Fault 

Detection 

 

Objetivo: El mantenimiento centrado en la confiabilidad (RCM) es un método bien 

establecido para la planificación del mantenimiento preventivo.  

 

Contenido: El objetivo de este trabajo es optimizar el programa de mantenimiento de un 

sistema de calefacción, ventilación y aire acondicionado. Una técnica bien conocida para 

programar el mantenimiento preventivo es el RCM. A través de un análisis de modos y 

efectos de fallo, los pasos iniciales del procedimiento RCM ayudan a identificar los 

componentes más cruciales del sistema en términos de seguridad y disponibilidad. A 
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continuación, la metodología RCM sugiere las mejores tareas de mantenimiento para cada 

componente del sistema.   

 

La selección de tareas es muy subjetiva debido al proceso de toma de decisiones altamente 

genérico que precede a la decisión de mantenimiento. En este artículo se presenta un 

novedoso diagrama de toma de decisiones de base difusa en un esfuerzo por reducir la 

subjetividad en la selección de tareas, manteniendo al mismo tiempo la rentabilidad del 

procedimiento. Se ilustra el planteamiento propuesto con un caso de la industria ferroviaria, 

pero el proceso podría extenderse fácilmente a otros ámbitos industriales y tecnológicos. Los 

resultados del enfoque difuso sugerido demuestran lo crucial que es contar con una estrategia 

de monitorización del estado (que cubre el 54% de las tareas) y un diagnóstico preciso (el 

86% del total de las tareas es mantenimiento basado en el diagnóstico) para maximizar la 

disponibilidad del sistema y optimizar el PM. Los resultados demuestran cómo el marco 

reduce significativamente los problemas del proceso RCM tradicional, sobre todo en lo que 

respecta al alto grado de subjetividad entre los expertos. Establece el marco para una 

estrategia global de mantenimiento basada en un enfoque difuso y centrada en la fiabilidad.  

 

Conclusiones: El enfoque propuesto ofrece una solución poderosa porque permite a los 

diseñadores seleccionar el mantenimiento óptimo sin necesidad de una evaluación subjetiva. 

Además, define las actividades del mantenimiento teniendo como base su condición, como 

el monitoreo de condiciones y la detección de fallas los cuales constituyen la mayor parte de 

las tareas evaluadas, siendo el 86% de las tareas seleccionadas en el PM del HVAC bajo 

análisis mantenimiento basado en diagnóstico. Como tal, el enfoque propuesto ayuda a 

maximizar la disponibilidad y minimizar el costo operativo. 

 

Shamayleh et al. (2020), Criticality-based reliability-centered maintenance for healthcare 

 

Objetivo: El artículo expone una propuesta de método para el mantenimiento que podría 

ayudar a la gestión del cuidado de la salud, a mejorar la disponibilidad y disminuir el riesgo 

de fallos en los activos críticos. Las prácticas actuales en los centros de salud tienen 

dificultad para identificar la estrategia de mantenimiento óptima debido que la literatura 

centrada en la selección del enfoque de mantenimiento en un centro de salud es bastante 

limitada.  
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Contenido: Según el estudio, los equipos que trabajan en el ámbito médico deben elegir sus 

tareas de mantenimiento utilizando un enfoque RCM adaptado. Con esta estrategia, los 

equipos de gestión de activos podrán mejorar la atención al paciente, reducir riesgos y gastos 

y mejorar el rendimiento operativo. El RCM es un enfoque sistemático que busca delinear 

todas las fallas funcionales junto con sus efectos y causas potenciales. Por lo general, las 

fallas se clasifican según la gravedad (es decir, las consecuencias) del efecto. En principio, 

las fallas con alta severidad pueden ser gestionadas a través de acciones dirigidas a la 

reducción de la probabilidad de fallo (ocurrencia) y/o cambio del efecto de la falla. El 

objetivo de RCM es reducir estos modos de falla, es decir, reducir la ocurrencia ya que la 

severidad es una característica inherente del efecto del modo de falla. Para lograr este 

objetivo es necesario elaborar un PM que incluya diferentes esquemas de tareas de 

mantenimiento de acuerdo a la criticidad de cada componente del sistema. 

 

Conclusiones: La implementación de RCM dará un programa adecuado de administración y 

mantenimiento de activos para garantizar la correcta funcionalidad de los equipos y 

tecnologías que darán como resultado un servicio de sanidad oportuno y con calidad, y 

reducirán los costos asociados con el mismo. En resumen, el riesgo asociado con la falla se 

minimizará, lo que significa menos situaciones potencialmente peligrosas, accidentes y 

posibles pérdidas de vidas. 

 

Herrera y Martínez (2019), A Review of Maintenance Management Models: Application For 

The Clinic And Hospital Environment 

 

Objetivo: A la hora de elegir un modelo de gestión del mantenimiento para utilizarlo en un 

centro médico, hay que tener mucho cuidado. Este modelo debe garantizar la seguridad de 

los pacientes, la gestión del riesgo residual y el acceso a la tecnología médica. Este artículo 

examina históricamente el proceso de mantenimiento y sus modelos de gestión, con especial 

atención a cómo afectan a la industria hospitalaria. 

 

Contenido: En primer lugar, el artículo define que el mantenimiento es esencial para el éxito 

financiero a largo plazo de una organización, y que se ha vuelto cada vez más parte de un 

enfoque de desempeño total. Sin embargo, aplicada al ambiente hospitalario esta definición 
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es inapropiada ya que se requiere agregar a la definición, un modelo para gestionar 

mantenimiento que incluya la gestión de riesgos y la seguridad del paciente. Por tanto, esto 

ha obligado a las entidades hospitalarias a registrar, documentar y analizar datos y prácticas 

de forma estructurada y a utilizar un método de análisis consistente y transparente. En la 

actualidad existen 27 modelos distintos de gestión del mantenimiento con características 

únicas y aplicaciones en el mundo real que han sido reconocidos y a los que se ha dado 

nombres como RCM, TPM, CBM, VDM. Utilizando el nombre del modelo como criterio de 

búsqueda en el título, resumen y palabras clave de los artículos publicados, las bases de datos 

arrojaron un total de 1897 artículos con aplicación industrial y sólo 16 con aplicación directa 

al ámbito hospitalario. Esto pone de relieve la necesidad de que los ingenieros biomédicos 

aspiren al desarrollo de un modelo que unifique la seguridad del paciente, la gestión del 

riesgo residual de la tecnología médica y la gestión del mantenimiento hospitalario. 

 

Conclusiones: La revisión de la literatura indica que existe una escasez de investigaciones 

sobre la selección, evaluación y uso de modelos de gestión del mantenimiento en el ámbito 

hospitalario. Cuando se trata de análisis y gestión de riesgos relacionados con la función de 

mantenimiento hospitalario, la bibliografía es aún más escasa. Así pues, la nueva tarea a la 

que se enfrentan los ingenieros biomédicos hoy en día es diseñar un modelo de 

mantenimiento que combine la gestión de riesgos, la gestión del mantenimiento y la 

seguridad del paciente. En última instancia, un mejor rendimiento de la función de 

mantenimiento en los centros sanitarios aumenta la satisfacción de los pacientes al mejorar 

la calidad y fiabilidad del servicio, al tiempo que reduce los costes y aumenta la eficiencia 

de los recursos. 

 

Azid et al. (2019), Conceptual Analysis and Survey of Total Productive Maintenance (TPM) 

and Reliability Centered Maintenance (RCM) Relationship 

 

Objetivo: Mostrar la relación del TPM con RCM 

 

Contenido: Según el artículo, el mantenimiento es una cuestión crucial que hay que tener en 

cuenta a la hora de diseñar, fabricar o construir un sistema. Cuando se trata de estrategias de 

mantenimiento que afectan al rendimiento y la fiabilidad del sistema, el TPM y el RCM 

tienen cada uno sus propios conceptos y principios rectores. El trabajo de investigación 
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examina la relación entre el TPM y el RCM. Mientras que el RCM es un enfoque organizado 

para las mezclas, el TPM es un enfoque de vanguardia para el mantenimiento de la empresa 

que fomenta el mantenimiento autónomo entre los operarios, elimina los fallos mediante 

tareas rutinarias en las que participa toda la plantilla y maximiza la eficiencia de los equipos 

para aumentar al máximo la eficacia general de los equipos, o OEE. El análisis de fallos y 

riesgos combinado con el mantenimiento preventivo y basado en la condición aumenta la 

fiabilidad de los equipos y garantiza que sólo se realice el mantenimiento necesario. Las 

conclusiones del estudio ponen de relieve las diferencias entre ambos enfoques, siendo la 

principal de ellas que mientras el RCM pretende aumentar la fiabilidad de los equipos, el 

TPM se centra principalmente en eliminar los fallos mediante operaciones rutinarias. El 

objetivo de TPM es lograr cero averías, cero defectos y cero accidentes, mientras que RCM 

es preservar las funciones.  

 

Conclusiones: Como conclusion, el autor establece que TPM y RCM se pueden vincular 

porque la herramienta utilizada en RCM, que es FMEA, se incluye junto con TPM como una 

herramienta de Lean Manufacturing. La idea que subyace en ambos es la misma, mediante 

la eliminación de residuos, se reducen los costes de explotación y se aumentan la calidad del 

producto, la fiabilidad de los equipos y la seguridad. En su mayoría, TPM se describe para 

implementarse en industrias de plantas grandes, mientras que RCM se puede aplicar en 

plantas de tamaño pequeño o mediano. 

 

Sajaradj et al. (2019), The Application of Reliability Centered Maintenance (RCM) Methods 

to Design Maintenance System 

 

Objetivo: Proponer la metodología RCM como una herramienta eficaz para el 

mantenimiento de equipos. 

 

Contenido: Según el artículo, dado que el RCM identifica las tareas de mantenimiento, 

constituye el proceso de elección del enfoque de mantenimiento más eficaz. El estudio 

también sugiere identificar la clase y los mejores tipos de pasos de mantenimiento mediante 

un método organizado basado en el mantenimiento centrado en la fiabilidad. Esto se 

consigue examinando detenidamente el AMEF. El objetivo principal del RCM es calcular 

los costes de mantenimiento, pero las conclusiones del análisis también pueden aplicarse a 
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las prioridades enumeradas en las observaciones de los equipos. El análisis de tareas puede 

utilizarse durante la ejecución del PM para determinar el riesgo asociado a cada tarea de 

mantenimiento, de modo que las conclusiones del análisis del mantenimiento centrado en la 

fiabilidad puedan discutirse con más detalle. 

 

Conclusiones: El RCM no solo desarrolló la responsabilidad del sistema, sino que también 

redujo el mantenimiento necesario en el mundo competitivo de hoy y también redujo los 

costos. Asimismo, también enfocó el sistema de seguridad mediante el punto de criticidad 

establecido para los diversos subsistemas y seleccionó más actividades de mantenimiento en 

función del riesgo de falla. Por lo tanto, el RCM introduce un plan de mantenimiento 

diseñado para lograr la máxima seguridad de manera económica y hacer que el sistema sea 

más confiable. 

 

Thompson et al. (2019), An Evaluation of HVAC Failure and Maintenance Equipment Data 

for Facility Resiliency and Reliability,  

 

Objetivo: Analizar base de datos de fallas en equipos de aire acondicionado. 

 

Contenido: El artículo indica que los equipos de calefacción, ventilación y aire 

acondicionado (HVAC) son esenciales para el funcionamiento de la infraestructura crítica. 

Las aplicaciones individuales varían, ya que de acuerdo con su ubicación abarcan vastos 

climas e innumerables funciones importantes que requieren altos niveles de confiabilidad en 

una amplia gama de tipos de equipos. Esto conduce a una competencia central en la 

evaluación de instalaciones y, por extensión, a la necesidad de una base de datos integral de 

información sobre fallos y mantenimiento de instalaciones. Para ello, los autores analizan 

indicadores como; la tasa de fallos acumulados que sería el cociente del número total de 

fallas, el número total de unidades-año acumuladas en un tiempo específico, las tasas de falla 

relacionadas con la edad del activo. La base de datos en su conjunto es extremadamente 

diversa, representa unos 280 tipos de componentes que se encuentran en la infraestructura 

de las instalaciones incluidos equipos eléctricos como transformadores, disyuntores y 

baterías; equipos mecánicos como bombas, unidades de tratamiento de aire y enfriadores. 

Los datos de fallas relacionadas con la edad de los condensadores son poco concluyentes, en 

parte debido al tamaño de la muestra de datos. Las fallas en estas unidades ocurren en los 
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primeros 10 años de vida útil. La cantidad de mantenimiento preventivo parece tener un 

efecto sobre la tasa a la que ocurren las fallas, pero el efecto es mixto. En general, se prefiere 

algo de mantenimiento, pero un mantenimiento excesivo puede ser un despilfarro y 

perjudicial para el equipo de refrigeración. 

 

Conclusiones: El estudio de la confiabilidad de cualquier equipo se basa en gran medida en 

las estimaciones de medios y puntos. Estos datos muestran que la historia suele ser más 

complicada. Cuando las tasas de falla del equipo varían, las estimaciones puntuales simples 

pueden ser inapropiadas para el cálculo de las estadísticas de falla, como la disponibilidad y 

la confiabilidad. Por ello, el estudio no puede concluir una condición debido a la variabilidad 

de resultados obtenidos. 

 

Khasanah et al. (2021), The Reliability-Centered Maintenance (RCM) effect on plant 

availability and downtime loss in the process industry 

 

Objetivo: Demostrar una mejora de indicadores posterior a la implementación de RCM en 

04 industrias de procesos. 

 

Contenido: Desde que se inició la implementación de RCM en 2007 a las 04 industrias en 

estudio, no existe ninguna evaluación de la implementación. Las relaciones entre los dos 

parámetros (pérdida de tiempo de inactividad y disponibilidad) se analizan utilizando la 

prueba de correlación como método estadístico para evaluar la implementación de RCM. Se 

realiza una recopilación de datos para luego procesarlos. En todos los casos se tuvo una 

mejora del indicador de disponibilidad; el mínimo corresponde a la planta K-3 con una 

mejora de 95.06% a 96.92% y el máximo la planta K-4 con una mejora del 69.73% a 94.85%. 

Está comprobado que el valor de alta disponibilidad puede reducir el nivel de pérdida de 

tiempo de inactividad, y la correlación de esas dos variables aumenta después de que RCM 

ha implementado en planta. Para el caso de la planta K-3 con un menor indicador de mejora 

hay factores ocultos que afectan la correlación entre esas variables para que sea diferente de 

la teoría a pesar de la implementación de RCM. Por lo tanto, la empresa debe evaluar más a 

fondo la implementación general de RCM en la planta. 
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Conclusiones: Con base en el análisis y resultados ya discutidos posterior a la investigación 

realizada en las cuatro plantas en estudio, se puede concluir que luego de implementar el 

RCM, la disponibilidad y por ende la confiabilidad en las plantas demostró mejorar al 

comparar el valor medio de cada variable antes y después de la implementación de RCM. 

 

Achamu et al. (2019), TPM and RCM Implementation in Textile Company for Improvement 

of Overall Equipment Effectiveness 

 

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue mejorar la efectividad general del equipo 

(OEE) en una empresa de acciones textiles a través de la implementación del sistema 

integrado de TPM con el RCM. 

 

Contenido: En el artículo se afirma que uno de los principales rubros de gasto de las empresas 

es el costo de mantenimiento, el cual puede llegar al 15-70% de los costos de producción, 

variando según el tipo de industria. Además, las actividades de mantenimiento innecesarias 

o insuficientes suponen el despilfarro de un tercio de todos los costes de mantenimiento. Por 

desgracia, el mantenimiento ha recibido históricamente menos atención que los problemas 

de fabricación y producción. Las empresas buscan continuamente nuevas intervenciones de 

gestión para mejorar sus operaciones. Entre estos, TPM y RCM han sido objeto de mucho 

debate académico y de profesionales. Estas herramientas se basan en enumeran los 

problemas y, a continuación, se recopilan y analizan datos primarios y secundarios utilizando 

diversas herramientas, como gráficos de barras, gráficos circulares y diagramas de causa-

efecto. Tras el examen, la deliberación y la identificación de los principales problemas 

relativos a la productividad y el mantenimiento, se utilizó una evaluación comparativa para 

analizar las lagunas de mejora e identificar posibles estrategias de intervención. Con base en 

el resultado del estudio se procede a realizar un método de mejora adecuado integrando el 

TPM y RCM. 

 

Conclusiones: Como se explica en el análisis, la productividad de la empresa es muy baja, 

por debajo del 70 %, aunque muestra un progreso creciente de año en año. Aquí es posible 

mencionar diferentes factores, pero a partir de la investigación, la cantidad de desperdicio y 

defectos se pueden considerar como factores que representa un 15,54 % de la entrada total. 
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En relación con los papers revisados de TPM, CBM, RCM y funcionamiento de equipos 

HVAC podemos concluir de manera cualitativa que el RCM es la herramienta más adecuada, 

debido que los equipos instalados en el Centro de Salud no requieren un seguimiento 

controlado como lo indica el CBM, mientras que el TPM tiene un mayor enfoque a las 

grandes plantas industriales requiriendo la intervención de todo el personal, en su mayoría 

empresas del rubro de manufactura. 

 

En la Tabla 6 podemos observar las características mas destacadas de las estrategias de 

mantenimiento vistas en los artículos de estudio.  

 

Tabla 6 

Características de las metodologías para el desarrollo del mantenimiento 

Parámetro  CBM TPM RCM 

Intención 

principal 
Detección de fallas Cambio cultural Prevención de fallas 

Enfoque de 

implementación 
Vigilancia 

Planificación para 

diferentes 

condiciones 

Cobertura de todos los 

posibles modos de falla 

Inicio de 

programa 

Decidir sobre 

parámetros, la 

obtención de equipo 

Alta dirección 

anuncio, 

lanzamiento 

programa de 

entrenamiento 

Equipo de análisis 

Capacitación 

Programa de 

apoyo 

Sección separada 

para 

Monitoreo y 

recomendando 

acciones 

Creación de 

apoyo 

organizativo 

estructura, 

Políticas 

Post entrenamiento la 

implementación puede 

comenzar 

inmediatamente 

Presunto sistema 

existente 
MP 

MP, RCFA 

(Análisis de falla 

de causa raíz) 

MP, RCFA (Análisis 

de falla de causa raíz) 

Cambio de 

proceso 

CBM se convierte en 

iniciador de trabajos 

de mantenimiento. 

Autónomo 

mantenimiento 

por 

operadores 

Sin cambios en proceso 

de mantenimiento 

Plan MP/PMD 

generación basada en 

resultado de MCR 

Mantenimiento 

principal 
Predictivo Preventivo 

Predictivo 

Preventivo 

Plan de MP/MPd 

basado en RCM 

Medidas de 

eficacia 

Número de fallas 

Sin notificación 

Equipo 

Eficacia 
MTBF 
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Nota. Adaptado de ñCBM, TPM, RCM and A-RCM - A Qualitative Comparison of 

Maintenance Management Strategiesò, por Prabhakar & Raj, 2019. 

 

En base a los criterios desarrollados, se realiza una comparativa cualitativa de cada una de 

las estrategias. Este utiliza la base desarrollada anteriormente en la Tabla 6 y presenta el 

análisis de cada uno de los factores de forma concisa. La comparación se muestra en la Tabla 

7. 

 

Tabla 7 

Comparación de estrategias de mantenimiento 

Criterio   CBM TPM RCM 

A. Métodos       

Sencillez 
Implementación 

directa 
Métodos simples 

Métodos complejos 

AMEF 

Escalabilidad 
Parcialmente 

escalable 
Parcialmente escalable 

Completamente 

escalable 

Priorización de 

esfuerzos 

Criticidad 

Dependiente 

No. Mismo método 

para todos 

No. Mismo método 

para todos 

Estandarización Sin estándares Sin estándares 
Internacional 

Estándares disponibles 

Grado de 

cambio 

Menor cambio 

Limitado a una 

pequeña sección 

Principal cambio 

Propagación en 

secciones 

Cambio menor 

Pocos procesos 

cambian 

Esfuerzo 

requerido 

Menor esfuerzo 

para puesta en 

marcha y el 

mantenimiento 

Principal esfuerzo 

requerido para la puesta 

en marcha y el 

mantenimiento 

Principal esfuerzo 

requerido para la puesta 

en marcha 

Esfuerzo moderado 

para el mantenimiento  

Incorporada 

mejora continua 
Ninguna 

Mejora continua 

enfocada 

Proceso cíclico, mejora 

periódica 

B. Metas       

Complejidad del 

objetivo 

Meta sencilla -  

Prevenir averías 

Complejo -  

Objetivos múltiples 

Objetivo singular - 

Mejorar la 

confiabilidad 

Metas medibles 
Si - Número de 

fallas 

No - Organizativo y 

cambio cultural. Difícil  

de medir 

Si - MTBF 

Periodo de 

tiempo 
Corto - Inmediato 

Largo término - Los 

beneficios tardan 

mucho en acumularse 

Largo término - Los 

beneficios se acumulan 

inmediatamente luego 

de la implementación 

C. Empleado       
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Criterio   CBM TPM RCM 

Habilidad 

requerida 

Alta habilidad en 

detección y análisis 
Poca habilidad 

Medio. Habilidad de 

implementadores. 

Alto. Analistas 

Participación del 

empleado 

Bajo: limitado a 

unas pocas 

personas para CBM 

central 

Alto - Organización 
Bajo. Grupo de 

analistas involucrados 

Enfoque 

individual 

Bajo -  

Sistema impulsado 
Alto - Individual 

Bajo - Sistema 

impulsado 

Requisito de 

capacitación 

Bajo ï Solo para 

los 

analistas 

Alto - Formación para 

todos 

Bajo - Solo para 

analistas 

Sostenibilidad 

Sostenible ya que 

es impulsado por el 

sistema 

Difícil  de mantener. El 

compromiso de la 

organización debe 

mantenerse en mucho 

tiempo. Razón principal 

por fracaso 

Sostenible ya que es 

impulsado por el 

sistema 

Nota. Adaptado de ñCBM, TPM, RCM and A-RCM - A Qualitative Comparison of 

Maintenance Management Strategiesò, por Prabhakar & Raj, 2019. 

 

Para elegir la mejor estrategia de mantenimiento en una situación determinada es necesario 

conocer a fondo los objetivos, los recursos, la cultura y el esfuerzo de implantación de la 

organización. Es importante elegir cuidadosamente una estrategia específica, ya que los 

resultados solo podrán verse después de unos años, momento en el cual la organización habrá 

realizado un esfuerzo considerable en la implementación. La Tabla 7 puede servir de 

referencia inicial a la hora de elegir un PM específico. 

 

Para el particular caso del este trabajo de gestión de mantenimiento de equipos HVAC, 

escogeremos el RCM debido que es una estrategia sistemática con objetivos claros. Exige 

una gran habilidad de solo algunas pocas personas y, por lo tanto, puede iniciarse 

rápidamente. Sin embargo, dado que el enfoque está en descubrir todos los posibles modos 

de fallas y abordarlos, el proceso requiere un análisis extenso, a través de un AMEF de todos 

los equipos y requiere bastante tiempo para obtener los resultados. 
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1.3.4 Casos de éxito 

 

Performance-Based Reliability-Centered Maintenance Planning for Hospital Facilities 

 

Salah et al. (2018), los autores afirman en su artículo Planificación de mantenimiento 

centrada en la confiabilidad basada en el rendimiento para instalaciones hospitalarias que 

los hospitales son relativamente únicos en comparación con otras instalaciones debido a la 

complejidad de sus sistemas y su criticidad con respecto a las comunidades a las que sirven. 

Ante presupuestos limitados y presiones para cumplir rendimientos cada vez mayores, los 

adminsitradores hospitalarios deben lograr un delicado equilibrio entre los costos de 

mantenimiento y los requisitos de nivel de servicio. En consecuencia, los autores proponen 

un enfoque de RCM para desarrollar planes de mantenimiento óptimos dirigidos hacia las 

instalaciones hospitalarias. Se utilizó un hospital ubicado en la ciudad egipcia de Beni-Suef 

como caso de estudio para demostrar las capacidades del modelo desarrollado. El alcance 

del modelo cubre cuatro sistemas de misión crítica en hospitales, gases médicos, HVAC 

primario, HVAC secundario y ascensores. El modelo considera cómo cada sistema 

contribuye a la continuidad de los servicios en cuatro áreas dentro de los hospitales, a saber, 

unidades de cuidados intensivos, salas de emergencia, quirófanos y habitaciones de pacientes 

regulares. Los resultados demuestran que al usar el RCM, se pueden lograr ahorros que van 

del 6 al 16 % en costos de mantener equipos en comparación con los enfoques tradicionales 

del mantenimiento preventivo realizados por los contratos de mantenimiento existentes. Por 

lo tanto, el modelo desarrollado es capaz de proporcionar a los administradores de 

instalaciones hospitalarias una herramienta eficaz para comprender mejor cómo sus gastos 

de mantenimiento contribuyen directamente a la disponibilidad general del sistema e 

impactan en el servicio de atención médica brindado al público. 

 

An Assessment of the Effectiveness of Equipment Maintenance Practices in Public Hospitals 

 

Mwanza y Mbohwa (2016), en su artículo Una evaluación de la efectividad de las prácticas 

de mantenimiento de equipos en hospitales públicos, enfatiza la necesidad de utilizar un 

mantenimiento adecuado de las instalaciones y equipos operativos. Ello debido que en las 

instituciones las máquinas y equipos de salud son cada vez más avanzados tecnológicamente 

y, al mismo tiempo, más complejos y difíciles de controlar. El estudio se realizó en Zambia, 
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país que en los últimos años ha crecido demográficamente, lo que ha tenido un efecto directo 

en los servicios de sanidad que se brindan. El objetivo del trabajo era evaluar la eficacia de 

los procedimientos de mantenimiento de los equipos médicos de tres hospitales públicos. Se 

empleó una técnica de muestreo intencional para distribuir cincuenta y cinco cuestionarios 

tanto a operadores como a empleados. Las conclusiones del estudio incluyeron una elevada 

tasa de indisponibilidad de equipos que se atribuyó a la escasez de mano de obra, a las 

elevadas tasas de avería de los equipos y a la falta de fiabilidad de los sistemas de 

cronometraje de los equipos. Como resultado de estos desafíos, solo el 24% de los 

encuestados estuvo de acuerdo en que la prestación del servicio de salud fue buena, mientras 

que el 76% estuvo de acuerdo en que no fue buena. El 84% de los encuestados en el 

departamento de mantenimiento estuvo de acuerdo en que las prácticas de mantenimiento 

utilizadas en el mantenimiento del equipo presentaban muchos desafíos, mientras que el 16 

% no estaba seguro. A raíz de estos hallazgos, los investigadores agruparon los diferentes 

equipos hospitalarios en diferentes categorías en función del nivel de criticidad, modo de 

falla, MTTR, MTBF y diseñaron un modelo de mantenimiento eficaz basado en el RCM con 

la finalidad de mejorar la disponibilidad y confiabilidad de los activos hospitalarios para 

agregar valor al servicio de salud. 

 

Integration between RCM and RAM: a case study 

 

De Sanctis et al. (2016), en su artículo Integración entre RCM y RAM: un caso de estudio, 

la propuesta del RCM es un método práctico para realizar el mantenimiento en la industria 

offshore (exploración pertroleara mar adentro) donde el personal tiene que manejar 

problemas como por ejemplo el alto costo de las operaciones, asegurando una alta 

disponibilidad de la planta, seguridad a bordo y protección del medio ambiente, ya que de 

ocurrir un accidente, este provocaría desastres ambientales, humanos y económicos más 

graves que en cualquier otro sector.  Los autores señalan que el RCM es una metodología 

generalmente reconocida que ha demostrado ofrecer un plan eficaz para optimizar el 

mantenimiento preventivo. De hecho, el objetivo del RCM es determinar los tipos y 

calendarios de mantenimiento basándose únicamente en las características críticas reales de 

los distintos componentes, manteniendo la funcionalidad de los equipos más cruciales al 

tiempo que se conserva la fiabilidad necesaria con el menor coste de mantenimiento posible. 

El estudio proporciona una visión general del RCM aplicando dicha metodología de 
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mantenimiento en el sector de petróleo y gas teniendo en cuenta el rendimiento del activo en 

escalas de tiempo prolongadas. Al final del estudio, los resultados de la simulación de 

software arrojo disponibilidades del 99.1%, 98.99% y 99.03%, observando la disminución 

de pérdidas de contratos debido a fallas en la producción, evitando así una atención excesiva 

a áreas que no son críticas y, en cambio, enfocarse en áreas donde las mejoras y 

modificaciones tendrán un mayor impacto. 

 

Reliability Based Maintenance Strategy Selection in Process Plants: A Case Study 

 

Vishnu y Regikumar (2016), en su artículo Selección de la estrategia de mantenimiento 

basada en la confiabilidad en plantas de proceso: un caso de estudio, sugiere una amplia 

estrategia para implantar el RCM en las plantas de proceso. Los autores afirman que, al 

aplicar el modelo RCM, deben tenerse en cuenta las opiniones de los especialistas de los 

departamentos de producción y mantenimiento. El modelo de estudio que se presenta se 

verifica utilizando información del registro de mantenimiento de una planta de proceso india 

que produce dióxido de titanio. El artículo propone un modelo RCM general adecuado que 

sirve como una hoja de ruta para desarrollar un sistema de base de datos que monitorea 

acciones, niveles y requisitos de mantenimiento de cada máquina y componentes en la planta 

de una manera rentable para elevar la disponibilidad del equipo y la rentabilidad de la 

industria. El resultado de la simulación de mantenimiento justificó la reevaluación de la 

actual estrategia de mantenimiento planificado de la planta. A partir del estudio de criticidad 

y AMEF de cada maquinaria o equipo, la metodología determinó los mejores planes de 

mantenimiento para cada uno de ellos individualmente. El resultado final muestra que, 

mientras que el mantenimiento programado es suficiente para todos los demás equipos, el 

mantenimiento preventivo es necesario para todos los equipos de criticidad Clase A. 

 

Según lo visto en los casos mencionados se ha comprobado que la metodología RCM es un 

enfoque eficaz para crear planes de mantenimiento en diversos sectores industriales, incluido 

el médico. Así, al aumentar la disponibilidad de los equipos HVAC, puede utilizarse en un 

área crucial como la sala de operaciones para reducir las paradas imprevistas.  
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1.4 Marco Normativo 

 

El presente trabajo se sustenta bajo una legislación que brinda derechos a los usuarios que 

requieren una atención médica y normas técnicas que debe cumplir la Institución prestadora 

de Salud (IPRESS) para disminuir o evitar cualquier riesgo ocasionado por un incorrecto 

desarrollo de la actividad.   

 

1.4.1 Legislación aplicable 

 

LEY N° 26842 ï LEY GENERAL DE SALUD 

 

ñToda persona, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atención de 

su salud cumplan con los estándares; de calidad aceptados en los procedimientos y prácticas 

institucionales y profesionalesò (Congreso de la República del Perú, 1997, Ley 26842, 

Artículo 2). 

 

LEY N° 29414 ï LEY QUE ESTABLECE DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

 

ñLa IPRESS y UGIPRESS deberán garantizar el acceso a los servicios, medicamentos y 

productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus 

usuariosò (Congreso de la República del Perú, 2009, Ley 29414, Artículo 9). 

 

LEY N° 29783 ï LEY SE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

ñEl empleador debe elaborar, establecer y revisar peri·dicamente procedimientos para 

supervisar, medir y recopilar con regularidad datos relativos a los resultados de la seguridad 

y salud en el trabajoò (Presidencia de la República del Perú, 2016, Ley 29783, Artículo 85). 

 

1.4.2 Estándares de ingeniería   

 

NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 (Dirección general de Infraestructura, equipamiento y 

mantenimiento) 
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En el capítulo 6.2.5.10 la Norma Técnica de Salud N° 119 determina que ñLa presión será 

positiva dentro de sala de operaciones, sala de partos, sala de procedimientos, almacén 

material estéril, bioquímica, entre otrosò (MINSA, 2015, NTS N° 119). 

 

Asimismo, la Tabla 6 de la Norma Técnica de Salud N° 119 estable la temperatura del aire 

acondicionado en Sala de operaciones entre 20 °C ï 25 °C (MINSA, 2015, NTS N° 119). 

 

SAE JA1011 

 

Es una norma técnica que establece los criterios de evaluación para procesos de 

mantenimiento centrado en confiabilidad. La norma brinda el alcance, el propósito, las 

definiciones y acrónicos que se usan en el desarrollo del estudio de confiabilidad (Society of 

Automotive Engineers, 2009). 

 

SAE JA1012 

 

Es una norma técnica que sirve como guía para desarrollar el mantenimiento centrado en la 

confiabilidad. Esta norma para el estudio de mantenimiento por confiabilidad desarrolla cada 

una de las definiciones mencionadas en la norma SAE JA1011 hasta la posible 

implementación (Society of Automotive Engineers, 2011). 
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CAPÍTULO II: DIAGN ÓSTICO DE LA SITUACIÓN ACTUAL  

 

Elaborar un diagnóstico del estado actual de la empresa es el objetivo del segundo capítulo 

de este trabajo. Tras una visión general de la organización, se realizará un análisis de los 

equipos críticos del proceso en el área de cirugía, a continuación, se identificará el problema, 

se averiguarán sus causas y, por último, se establecerán los objetivos. 

 

2.1 Descripción de la organización 

 

La Clínica privada en estudio cuenta con 03 sedes principales ubicadas en Lima 

Metropolitana. La sede Lima es un complejo hospitalario que consta de 02 torres definidas 

para la atención de pacientes, Torre Ambulatoria y Torre Hospitalaria. La primera trabaja en 

horarios definidos para atención de citas programadas mientras que la segunda brinda 

atención a los pacientes las 24 horas al día. 

 

2.1.1 Entorno/Sector 

 

Se ha identificado que ocho grupos económicos desde el 2011 compiten por una 

concentración de clínicas, centros médicos y laboratorios los cuales reclaman beneficios de 

la atención de 2 millones de pacientes en el sector médico privado. La clínica privada en 

estudio pertenece al Grupo Breca, el segundo grupo del sector (Salazar, 2021). 

 

Según Asociación de Clínicas particulares del Perú (2020), históricamente el mercado de 

clínicas en el Perú ha crecido un 4.7% desde el 2015. Asimismo, se ha pronosticado un 

crecimiento del 3% posterior a la Pandemia.   

 

2.1.2 Empresa 

 

La Clínica privada en estudio inicia sus actividades el 29 de mayo de 1959 por decisión de 

la Compañía Internacional de Seguros del Perú. La empresa está destinada a proporcionar 

asistencia médica de enfermedades a público en general con locales en Sede Lima, San Borja 

y Sede Surco. 

 



 

61 

 

2.1.3 Rubro 

 

La empresa está orientada al rubro de Clínicas, enfocada a brindar a través de más de 40 

especialidades médicas un conjunto de bienes y servicios encaminados a preservar y proteger 

la salud de las personas. 

 

 

2.1.4 Clientes 

 

IPSOS (2021), considerando los sectores socioeconómicos en Lima Metropolitana, A, B, C, 

D y E, los pacientes que requieren los servicios de la Clínica privada en estudio se clasifican 

de acuerdo con las sedes donde se encuentran ubicadas. 

 

¶ Sede Lima: Sector B, C, D 

¶ Sede San Borja: Sector A, B, C 

¶ Sede Surco: Sector A, B, C 

 

Podemos observar en la Figura 14 que dos de las tres sedes de la Clínica privada (Lima y 

San Borja) están ubicadas en el área con mayor frecuencia de pacientes y preferencia. 
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Figura 14 

Concentración de clínicas por frecuencia y preferencia 

 

Nota. De ñSalud: ¿Cuáles son las clínicas que más recuerdan y valoran los peruanos?ò, por 

Saldarriaga, 2021. 

 

2.1.5 Posicionamiento y reconocimiento 

 

Según la América Economía Intelligence (2021), en el ranking de las mejores hospitales y 

clínicas de Latinoamérica se encuentran las peruanas Clínica Ricardo Palma, Clínica San 

Pablo y de la Clínica privada en estudio, las cuales figuran entre las veinte mejores de la 

región, en los puestos 14, 16 y 20, respectivamente. 

 

Asimismo, en base a criterios como reconocimiento, trayectoria, especializaciones, 

experiencia del paciente y prestigio, la clínica privada en estudio se sitúa entre las 10 mejores 

clínicas de Lima (M&R GROUP, 2020). 

 

Por último, la Clínica privada en estudio es la clínica mas reconocida por los limeños 

compartiendo el primer lugar con la Clínica Ricardo Palma (Saldarriaga, 2021). 
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Figura 15 

Clínicas más reconocidas en Lima Metropolitana 

 

Nota. De ñSalud: ¿Cuáles son las clínicas que más recuerdan y valoran los peruanos?ò, por 

Saldarriaga, 2021. 

 

2.1.6 Cadena de valor 

 

En la estrategia de cadena de valor de la clínica observamos las actividades primarias, que 

son las acciones enfocadas en la gestión del servicio y el proceso de atención al paciente. 

Asimismo, las acciones de apoyo, que son un soporte a las actividades mencionadas 

anteriormente. 
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Figura 16 

Cadena de valor 

 

ACTIVIDADES DE APOYO

INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Finanzamiento, planificación e inversiones

ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Reclutamiento, selección y contratación. Capacitación.

DESARROLLO DE TECNOLOGÍA

Tecnología de última generación adquirido para equipamiento médico 

ARPOVISIONAMIENTO

Abastecimiento de suministros para la operación de la Cínica: gases medicinales, medicinas, material quirúrgico

*Recepción de quejas y sugerencias

ACTIVIDADES PRIMARIAS

*Convenio de asistencia UME 

*Productos individuales

*Productos empresariales

*Servicios médicos

COMERCIALLOGÍSTICA INTERNA
GESTIÓN DE CUIDADOS DEL 

PACIENTE

*Recepción de medicinas e 

instrumentos

*Distribución de material a las 

áreas

*Control de inventarios

*Anuncios internos de cada 

producto

*Publicidad exterior

SERVICIO POST-VENTA

*Atención al cliente para 

mejorar el servicio
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2.1.7 Mapa de proceso de la empresa 

 

En la Figura 17 podemos observar el gráfico por el que se comprenderá mejor los macro 

procesos que intervienen en la Clínica privada en estudio. 

 

Figura 17 

 

 

2.1.8 Flujograma de proceso de mantenimiento preventivo 

 

El diagrama de flujo del mantenimiento actual programado bimestralmente podemos 

observarlos en la Figura 18. 

 

Figura 18 

Flujograma de mantenimiento preventivo bimestral de equipos de aire acondicionado de 

Sala de operaciones 
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2.1.8.1 Flujo del mantenimiento preventivo 

 

El flujograma inicia con la revisión del PMP por parte del Planner de mantenimiento, verifica 

si el equipo se encuentra operativo, caso no lo esté, se anula el mantenimiento programado, 

caso contrario genera la orden de trabajo. Posteriormente se cotiza el servicio con 

proveedores, ya que el cliente no cuenta con un contrato de mantenimiento. Luego el Planner 

envía el presupuesto para la aprobación por parte del cliente. En adelante, el cliente genera 

la orden servicio para que el proveedor pueda programar la ejecución del mantenimiento en 

coordinación con el Planner para la definir los horarios y solicitar los permisos. Finalmente, 
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culminado el mantenimiento preventivo, el proveedor describe en su informe técnico si 

existen observaciones en el equipo, de no existir se brinda la conformidad del servicio. 

 

2.1.8.2 Flujo del mantenimiento correctivo derivado del preventivo 

 

De encontrarse hallazgos de anomalías en el equipo derivadas del mantenimiento preventivo, 

el proveedor remitirá una cotización para subsanar las observaciones. La cotización pasará 

por un proceso de aprobación, que de tener luz verde se procederá a programar el 

mantenimiento correctivo en coordinación con el Planner. Culminado el servicio el jefe de 

mantenimiento brinda la conformidad del servicio. En caso no sea aprobada la cotización, 

se registra el correctivo pendiente. 

 

2.2 Identificación del problema  

 

Cuando se trata de una de las necesidades fundamentales de una persona, como es su salud 

y bienestar, la clínica privada en estudio desempeña un rol que es esencial. Por ello, la 

importancia de las áreas, que se derivan de los métodos y procesos utilizados en el entorno, 

las mismas que tienen una conexión directa con el área de urgencias y la propagación de 

infecciones. 

 

MINSA (2021), la categorización de criticidad de las áreas de limpieza y desinfección que 

debe tener un establecimiento de salud, según la Resolución Ministerial N.º 140-2021 

clasifica a Sala de operaciones como una de las áreas más críticas. 

 

Tabla 8 

Criticidad de áreas de limpieza y desinfección 

 

Áreas críticas 

Centro quirúrgico 

Unidad de cuidados intensivos 

Centro obstétrico 

Áreas semicríticas 

Sala de hospitalización 
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Tópicos 

Salas de espera 

Áreas no criticas 

Administración 

Farmacia 

Cocina 

Almacenes 

Nota. Adaptado de ñGuía Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfecciónò, por 

MINSA, 2021. 

 

Según la Resolución Ministerial N.º 533-2016 del MINSA, los lineamientos de 

mantenimiento en los establecimientos de salud, califica a la Sala de operaciones como una 

de las áreas de mayor criticidad (MINSA, 2016). 

 

Tabla 9 

Prioridades de intervenciones de mantenimiento en segundo y tercer nivel de atención  

 

ACTIVIDADES DE ATENCIÓN 

DIRECTA / ACTIVIDADES DE 

ATENCIÓN DE SOPORTE 

CATEGORÍA DEL ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD 

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 

O
R

D
E

N
 D

E
 

P
R

IO
R

ID
A

D
 

II -1 II -1 III -1 II I-2 

Centro Quirúrgico X X X X 10 

Cuidados intensivos X X X X 10 

Emergencia X X X X 10 

Diálisis/Hemodiálisis X X X X 9 

Centro obstétrico X X X X 8 

Central de esterilización X X X X 8 

Hospitalización X X X X 7 

Banco de sangre X X X X 7 

Farmacia X X X X 5 

Consulta externa X X X X 4 

Nota. Adaptado de ñLineamientos para la Elaboración del Plan Multianual de 

Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento de los Establecimientos de Saludò, 

por MINSA, 2016. 
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En un centro hospitalario pueden establecerse distintas zonas de riesgo en función de las 

características de los pacientes, según ASHRAE (American Society of Heating, 

Refrigerating and Air-Conditioning Engineers). También, es evidente que las exigencias 

para el cumplimiento de metodologías en un Centro de Salud son rigurosas no solo 

basándonos en la normativa peruana sino también internacional. 

 

Tabla 10 

Zonas de riesgo en un Centro hospitalario 

Tipo I Clase 

(A/B) 

Quirófanos A trasplante de órganos  

Quirófanos B corazón abierto u órganos expuestos 

Tipo II Áreas aisladas y cuarentena  

Tipo III 

Quirófanos ambulatorios  

Salas de parto  

Neonatología 

UCI (Unidad de cuidados intensivos)  

Sin Clase  

Urgencias  

Consultorios  

Laboratorios  

Nota. Adaptado de ñDesing Manual for Hospital and Clinicsò, por Brown et al., 2013. 

 

En base a las áreas críticas establecidas por la normativa peruana e internacional, se analiza 

la facturación de las dos áreas de mayor criticidad del Centro de salud; Quirófano y Unidad 

de cuidados intensivos (UCI). 

 

Tabla 11 

Facturación de Sala de operaciones y Unidad de cuidados intensivos durante el año 2021 

Sala de operaciones Unidad de cuidados intensivos 

4 salas 8 camas 

S/29,713,526.44 S/9,344,000.00 

 

Teniendo los resultados se procede analizar el problema principal en el área que generó 

mayor facturación durante el 2021, Sala de operaciones. 



 

70 

 

 

2.2.1 Análisis de bioseguridad 

 

Según MINSA (2021), su normativa constató que Sala de operaciones es el área de mayor 

criticidad en un Centro hospitalario, debido a los procesos quirúrgicos que se realizan, de los 

que dependen la vida de los pacientes. Por ello, dentro de las salas se debe tener una 

condición de bioseguridad alta, manteniendo protocolos para cada uno de los siguientes 

puntos. 

 

¶ Limpieza y desinfección del área  

¶ Esterilización de material quirúrgico   

¶ Entrada restringida solo a personas que cuenten con equipación precisa 

¶ Temperatura y humedad controladas en todo proceso quirúrgico 

¶ Presión de aire positiva constante 

 

Los enunciados descritos forman una fuerte barrera que mantiene alejados al paciente y las 

fuentes de contaminación. 

 

Analizaremos si se presentaron registros de no conformidades para cada uno de los 

protocolos vistos anteriormente. 

 

Tabla 12 

No conformidades por incumplimiento de protocolos de bioseguridad en Sala de 

operaciones 

Protocolos Área encargada 
No 

conformidades 

Limpieza y desinfección del área Limpieza 28 

Esterilización de material quirúrgico 
Central de 

esterilización 
22 

Entrada restringida solo a personas que cuenten 

con equipación precisa 
Seguridad 36 

Temperatura y humedad controladas en todo 

proceso quirúrgico 
Mantenimiento 432 
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Presión de aire positiva constante Mantenimiento 

 

Como se puede observar en la Tabla 12 la mayor cantidad de no conformidades a los 

protocolos provienen de la temperatura y presión de aire dentro de las salas de operaciones, 

que es una consecuencia del mal funcionamiento del sistema HVAC. 

 

2.2.2 Análisis de falla de equipos 

 

Se procede a analizar los equipos que intervienen el proceso de cirugía de Sala de 

operaciones. Cabe resaltar que las 04 salas que componen el área de cirugía están ubicadas 

en el quinto piso de la torre hospitalaria. 

 

2.2.2.1 Equipos en el proceso de cirugía 

 

En la Clínica privada en estudio el mantenimiento de equipos se divide en dos áreas: 

mantenimiento de Infraestructura, equipos de soporte, y mantenimiento de equipos médicos. 

 

Equipos de soporte 

 

Comprende equipos de electromecánicos que sirven principalmente de soporte a las 

instalaciones de la Clínica privada tales como: grupo electrógeno, sistema contra incendio, 

tableros eléctricos, pozos a tierra, aire acondicionado, subestación, etc.  

 

Equipos médicos 

 

Comprende en a equipos que sirven para el tratamiento o evaluación del paciente tales como: 

ultrasonido de diagnóstico, mesas quirúrgicas, ecógrafos, tomógrafo, resonador, máquina de 

anestesia, esterilizadores, desfibriladores, monitores multiparámetros, etc. 

 

Actualmente se encuentran 42 equipos instalados en Sala de operaciones de los cuales 32 

son gestionados por Equipos médicos y 10 por Mantenimiento. 
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Figura 19 

Equipos médicos vs Equipos de mantenimiento 

 

 

Se analizará el registro de fallas de los equipos (mantenimiento y equipamiento médico) que 

intervinieron en una operación que a su vez repercutió en algún retraso o reprogramación de 

una cirugía. Se procede a analizar a los 42 equipos que se están involucrados en el proceso 

de la operación, es decir, desde que el paciente es llevado al quirófano hasta que culmine la 

misma y es enviado a sala de recuperación. 

 

Se registraron 505 fallas las cuales derivaron 2,844.6 horas en paradas de equipos en sala de 

operaciones. 

 

Tabla 13 

Paradas de equipos involucrados en el proceso de cirugía 

Ítem Equipo Área encargada 
Total 

Horas 

Total 

fallas 

1 AIRE ACONDICIONADO SOP B MANTENIMIENTO  936 105 

2 AIRE ACONDICIONADO SOP D MANTENIMIENTO  632 113 

3 AIRE ACONDICIONADO SOP C MANTENIMIENTO  603 95 

4 AIRE ACONDICIONADO SOP A MANTENIMIENTO  551 119 

5 ASCENSOR #2 MANTENIMIENTO  62 28 

6 ASCENSOR #1 MANTENIMIENTO  38 22 

7 UPS SOP #1 EQUIPOS MÉDICOS 15 3 

8 MESA DE OPERACIONES (04) EQUIPOS MÉDICOS 1.5 3 

9 TABLERO ELÉCTRICO SOP MANTENIMIENTO  0.6 2 

10 UPS SOP #2 MANTENIMIENTO  1.5 5 

11 REGULADOR DE GASES MEDICINALES (12) EQUIPOS MÉDICOS 1 4 
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12 GRUPO ELECTRÓGENO MANTENIMIENTO  0 0 

13 LAMPARA CIALÍTICA (08)  EQUIPOS MÉDICOS 1 2 

14 MONITOR MULTIPARÁMETOS (04) EQUIPOS MÉDICOS 1 2 

15 MÁQUINA DE ANESTESIA (04) EQUIPOS MÉDICOS 1 2 

  TOTAL   2,844.6 505 

 

De la tabla 13 se puede concluir que la mayoría de las fallas proviene de los 04 equipos de 

aire acondicionado. 

 

Se procede a evaluar los registros asociados a los fallos de los equipos ubicados en Sala de 

operaciones durante el año 2021. 

 

2.2.2.2 Análisis de criticidad de equipos 

 

Se realiza un análisis de criticidad de los equipos que intervienen en el proceso quirúrgico. 

Para ello, se utiliza la herramienta de matriz de criticidad Mike Johnston. 

 

La matriz es adaptada tomando el valor del costo promedio de un equipo de aire 

acondicionado de una capacidad de 60 000 BTU de absorción de calor en cada sala de cirugía 

$80,000 y también considerando el registro de fallas del equipo. 

 

Considerando en la clasificación; seguridad, costo de equipo/mantenimiento, producción y 

medio ambiente adaptado a la unidad de negocio en estudio que corresponde al sector Salud. 
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Figura 20 

Matriz de criticidad Mike Johnston 

 

Nota. Adaptado de ñSelecting the correct maintenance Strategyò, por Johnston, 2017. 

 

Una vez definida la escala de probabilidad se procede a evaluar cada uno de los equipos que 

intervienen en una cirugía. 

 

De la Figura 21 se procede a realizar la toma de valores considerando su clasificación 

tomando la escala de consecuencia (1 al 5) y la escala de probabilidad (1 al 5) por cada tipo 

de activo que interviene en el proceso de cirugía. 

 

Posteriormente, los dos valores conseguidos se multiplican para obtener el indicador de 

riesgo, observado en la Figura 24. 
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mediante producción normal. 

Menos de 24 horas de 

producción perdidas.

Contaminación moderada 

dentro de los límites del sitio. 

Reclamos de responsabilidad 

civil por productos.

3 6 9 12 15

2

S
e
ri
a Lesión permanente, accidente 

con pérdida de tiempo. No hay 

efectos externos permanentes.

Daño menor de entre  $10,000 

a $2,000 dólares.

Pérdida menor recuperable 

mediante producción normal. 

De 2 a 8 horas de producción 

perdidas.

Derrame o emisión de 

contaminante que requiere 

una declaración ante las 

autoridades, pero sin 

consecuencias ambientales.

2 4 6 8 10

1

M
o
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ra

d
a No hay lesiones permanentes, 

se registra sin tiempo perdido 

ni tratamiento médico. No hay 

efecto externo.

Daño leve de menos de  

$2,000 dólares.

Entre poca y niniguna 

consecuencia. Producción 

fácilemnte recuperable. 

Menos de 2 horas de 

producción perdida.

Derrame o emisión de 

contaminante menor que no 

requiere una declaración. 
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Figura 21 

Análisis de criticidad del equipamiento de Sala de operaciones 

 
 

 

 

Se determina que los equipos de mayor criticidad en la sala de operaciones son los equipos 

de aire acondicionado y ascensores. 

 

2.2.2.3 Histograma 

 

Se procede a realizar la distribución de las paradas a fin de comprobar los valores extremos 

o atípicos en los meses de operación del 2021, para ello se utilizará un histograma para ver 

el comportamiento de los datos. 

 

A continuación, se puede observar cómo se comporta de las horas pérdidas a consecuencia 

de paradas que ocasionaron los equipos de aire acondicionado en el año 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM EQUIPO PROBABILIDADCONSECUENCIARIESGO CRITICIDAD
1 AIRE ACONDICIONADO (04) 4 3 12 3

2 ASCENSOR (02) 3 4 12 3

3 UPS (02) 2 3 6 2

4 MESA DE OPERACIONES (04) 2 3 6 2

5 LAMPARA CIALÍTICA (08) 2 4 8 2

6 TABLERO ELÉCTRICO SOP 2 4 8 2

7 REGULADOR DE GASES MEDICINALES (12) 2 4 8 2

8 GRUPO ELECTRÓGENO 1 4 4 1

9 MONITOR MULTIPARÁMETOS (04) 1 2 2 1

10 MÁQUINA DE ANESTESIA (04) 1 4 4 1

EQUIPAMIENTO DE SOP - ANÁLISIS DE CRITICIDAD 

RANGO CANTIDAD

12-25 ALTA 3 2

5-11 MEDIA 2 5

1-4 BAJA 1 3

CRITICIDAD
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Figura 22 

Histograma de horas 

 
 

Figura 23 

Histograma de paradas 

 
 

De la última figura se observa el comportamiento de la cantidad de fallas de los equipos de 

aire acondicionado en el año 2021. 
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2.2.2.4 Evaluación de fallas 

 

Se procede a utilizar la herramienta del diagrama de Pareto para ordenar las prioridades y 

facilitar una toma de decisión con los equipos que cuentan con los mayores valores, sea por 

horas de parada o cantidad de fallas. 

 

Como resultado, en la Tabla 14 los cuatro equipos de aire acondicionado tienen la mayor 

cantidad de horas por fallos, 96% del total. 

 

Tabla 14 

CANTIDAD DE HORAS  
TOTAL 

2021 

PORCENTAJE 

ACUMULADO  
PORCENTAJE 

AIRE ACONDICIONADO SOP B 936.0 33% 33% 

AIRE ACONDICIONADO SOP D 632.0 55% 22% 

AIRE ACONDICIONADO SOP C 603.0 77% 21% 

AIRE ACONDICIONADO SOP A 551.0 96% 20% 

ASCENSOR #2 50.0 98% 2% 

ASCENSOR #1 34.0 99% 1% 

UPS SOP #1 15.0 100% 1% 

MESA DE OPERACIONES 1.5 100% 0% 

UPS SOP #2 1.5 100% 0% 

REGULADOR DE GASES 

MEDICINALES 
1.0 100% 0% 

TABLERO ELÉCTRICO SOP 0.6 100% 0% 

GRUPO ELECTRÓGENO 0.0 100% 0% 
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Figura 24 

Diagrama de Pareto ï Horas inoperativas 

 

 

Asimismo, en la Tabla 15 puede observarse que la mayor cantidad de fallas (88% del total), 

también refiere a los aires acondicionados de sala de operaciones. 

 

Tabla 15 

CANTIDAD DE FALLAS  
TOTAL 

2021 

PORCENTAJE 

ACUMULADO  
PORCENTAJE 

AIRE ACONDICIONADO SOP A 119.0 24% 24% 

AIRE ACONDICIONADO SOP D 113.0 47% 23% 

AIRE ACONDICIONADO SOP B 105.0 69% 21% 

AIRE ACONDICIONADO SOP C 95.0 88% 19% 

ASCENSOR #2 22.0 93% 4% 

ASCENSOR #1 18.0 97% 4% 

UPS SOP #2 5.0 98% 1% 

REGULADOR DE GASES 
MEDICINALES 

4.0 98% 1% 

UPS SOP #1 3.0 99% 1% 

MESA DE OPERACIONES 3.0 100% 1% 

TABLERO ELÉCTRICO SOP 2.0 100% 0% 

GRUPO ELECTRÓGENO 0.0 100% 0% 
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Figura 25 

Diagrama de Pareto - Fallas 

 

 

 

 

2.2.3 Descripción del problema 

 

Actualmente, se evidencia que la mayor cantidad de paradas en los equipos electromecánicos 

en sala de operaciones refiere a equipos de aire acondicionado. Asimismo, la disminución 

de la eficiencia y las paradas intempestivas de equipos HVAC en el área de Sala de 

operaciones repercuten en las cirugías, siendo estás reprogramadas o realizadas sin cumplir 

los protocolos establecidos de temperatura y presión dentro de las salas. 

 

Asimismo, la Clínica privada ya tiene establecido los indicadores de disponibilidad que 

deben tener sus equipos críticos. 

 

 

 

Por ello, se define el problema como; alta cantidad de fallos en equipos de aire acondicionado 

de Sala de operaciones. Posterior a ello se realiza la pregunta principal de la investigación. 

<97% - 100%]

<94% - 97%>

[0% - 94>

Disponibilidad
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¿Qué metodología se podría adaptar a la actual gestión de mantenimiento para aumentar la 

disponibilidad del aire acondicionado? 

 

2.2.4 Indicadores de mantenimiento de equipos de aire acondicionado 

 

A partir de los resultados, utilizando Pareto e Histograma como herramientas, se procede 

con el análisis de los 04 equipos de aire acondicionado al tener claramente la mayor cantidad 

de paradas y horas inoperativas de equipos. 

 

Para ESSALUD (2011), un mal funcionamiento del aire y un ineficiente filtrado pueden 

crear focos infecciosos de contaminación. Por ello, el sistema debe cumplir los siguientes 

parámetros. 

 

¶ La temperatura en sala de operaciones debe ser de 21º a 25ºC independiente de la 

estación o clima. 

 

¶ El flujo laminar y la ventilación con presión positiva, es decir, que los quirófanos 

estén en condiciones de sobrepresión en relación con otras zonas cercanas, son 

requisitos indispensables para un sistema de aire acondicionado. 

 

¶ La eliminación de las partículas aspiradas del aire exterior debe realizarse mediante 

diversas técnicas de filtración (filtros HEPA) los cuales deben tener absoluta 

filtración con eficacia del 99,97 por 100 al 99,99 por 100 para partículas de 0,3 ɛ. 

 

Controlar la humedad relativa es necesario para las lecturas pueden estar por debajo del 55%. 

Mantener el porcentaje de humedad relativa adecuado en quirófanos es crucial por motivos 

de asistencia (los gases residuales son volátiles) así como para suprimir las cargas 

electrostáticas (ESSALUD, 2011). 

 

Los equipos de aire acondicionados están ubicados en el quinto nivel de la Torre 

Hospitalaria. En la Figura 26 se describe la distribución de las 04 salas de operaciones. 
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Figura 26 

Layout de Sala de operaciones 

 

 

Es aconsejable tener en cuenta que el aire debe encenderse como mínimo una hora antes del 

inicio de cualquier operación y mantenerse durante todo el procedimiento quirúrgico. 

 

2.2.4.1 Equipo de aire acondicionado 

 

El flujo laminar es un requisito para el tipo de aire acondicionado utilizado en los quirófanos 

con el fin de mantener una renovación del aire exterior del 100% y una presión positiva. Del 

mismo modo, debe utilizarse humidificadores ni deshumidificadores en el sistema de aire 

acondicionado para evitar fluctuaciones de temperatura. Los tipos de equipos HVAC no 

pueden ser decorativas, tipo ventana, paquete o split, ya que su recirculación de aire se 

produce en el interior de las salas y no pasa por filtros de alta eficiencia (ESSALUD, 2011). 

 

Para deshacerse de las partículas flotantes, es necesario liberar el aire del interior de los 

quirófanos hacia las regiones no estériles. El diseño de la instalación de aire acondicionado 

Todo personal que ingrese a esta área debe vestir pijama 

quirúrgica

Área de mayor restricción, solo ingresa personal médico y 

enfermeria

ZONA 

BLANCA

ZONA GRIS

ZONA 

NEGRA

Ingreso de 

pacientes

Ingreso de personal

SALA "A"

SALA "D"

SALA "B"

SALA "C"

ESCALERA AL 6TO PISO (ZONA 

NEGRA)

COORDINACIÓNLAVADO

ALMACÉN

PASADIZO

Es la zona de primera restricción, se revisan las condiciones 

de preparación
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debe lograr este objetivo aumentando la presión dentro de sala de operaciones. La diferencia 

de presión debe ser como mínimo 5 minibares. 

 

El aire acondicionado usado en la sala de operaciones es de expansión directa dividido. 

 

Unidad evaporadora: 

- Evaporador con moto ventilador centrífugo (debe ser silencioso). 

- Serpentines con tuberías de cobre muy resistentes. 

 

Unidad condensadora 

- Condensador de moto ventilador axial de alta eficiencia. 

- Compresores tipo Scroll y reciprocantes. 

- Serpentines con tuberías de cobre muy resistentes. 

 

Figura 27 

Flujo de aire en un quirófano 
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Nota. De ñÁreas Clasificadas: Elementos para Ambientes Exigentesò, por Mundo 

HVAC&R, 2010. 

 

2.2.4.2 Ciclo de refrigeración 

 

La principal función del aire acondicionado es mantener la temperatura ambiente dentro del 

área a climatizar, controlando la humedad y eliminando las partículas en el aire. El sistema 

consta de 02 bobinas conectadas por tuberías de cobre con fluido refrigerante el cual fluye 

constantemente, la bobina dentro del ambiente es el evaporador y la externa es el 

condensador. 

 

El principio fundamental es mantener el evaporador frío (temperatura por debajo de la 

temperatura ambiente) y condensador caliente (mayor temperatura que el entorno). Con estas 

condiciones el fluido refrigerante absorberá el calor dentro de la sala y lo expulsará hacia los 

alrededores, manteniendo así una temperatura de confort. Para llevar a cabo lo explicado 

anteriormente es necesario 02 componentes más al sistema, un compresor y una válvula de 

expansión. El compresor permite el ingreso del gas refrigerante en su estado gaseoso, de 

modo que a medida que comprime el gas aumenta su presión y temperatura. La temperatura 

en la salida del compresor es superior a la presión atmosférica, por lo que al pasar el gas 

caliente por el intercambiador de calor del condensador (serpentín), podrá liberar todo el 

calor. Un ventilador facilitará está tarea. Durante esta fase el gas se condensa a líquido, 

posteriormente pasa a través del filtro secador, llegando a la válvula de expansión. La válvula 

de expansión restringe el flujo de refrigerante, reduciendo así la presión del fluido y 

temperatura del líquido refrigerante (02 °C). El refrigerante pasa a través del serpentín del 

evaporador absorbiendo el calor del aire (la capacidad de un equipo representa la cantidad 

de remoción de calor de cualquier activo de aire). 

 

Por último, el refrigerante se convierte en vapor durante el proceso de absorción de calor 

elevando su temperatura, para luego dirigirse al compresor repitiendo el ciclo. 

 

Figura 28 

Ciclo de refrigeración 
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Nota. De ñModelo de Ciclo de Refrigeración por Compresiónò por Pngtree, 2019. 

 

2.2.4.3 Movimiento del aire 

 

El sistema para climatizar una sala de operaciones está compuesto por difusores centrales, 

cortinas de aire perimetrales y rejillas de extracción a nivel del piso. Hoy en día es el sistema 

que ha demostrado mantener las mejores condiciones en un ambiente crítico (Zhai & 

Osborne, 2013). 

 

¶ Aire acondicionado: Flujo laminar central sobre la cama de operaciones. 

¶ Cortina de aire: Circunscriben al flujo laminar con un chorro de aire para evitar que 

el aire externo contamine a al interno. 

¶ Sistema de extracción: Extrae el aire interior de la sala para conducir los gases 

residuales al exterior. 

 

La sala debe tener una presión diferencial positiva, es decir, el flujo laminar unidireccional 

de los difusores debe ser mayor a flujo extraído por el sistema de extracción. 
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Figura 29 

Movimiento del flujo de aire en un quirófano 

 

Nota, De ñSimulation-based feasibility study of improved air conditioning systems for 

hospital operating roomò, por Zhai & Osborne, 2013. 

 

2.2.4.4 Parámetros que medir en una sala quirúrgica 

 

Según Adelantado et al. (2002), debe monitorearse en todo momento cuatro parámetros. 

 

¶ Temperatura: La temperatura debe ser regulable en un rango de 20 a 25° C. 

¶ Presión diferencial: La Sala de operación deben estar en condición de sobrepresión 

respecto a las áreas adyacentes. 

¶ Humedad: La humedad relativa debe oscilar entre porcentajes de 45 y 60. 

¶ Renovación: Las renovaciones por hora del aire que provee a sala de operaciones 

debería ser mínimo de 15. 

 

2.2.4.5 Diagrama de dispersión 

 

En el diagrama de dispersión se observa la correlación existente entre la cantidad de 

operaciones y la cantidad de paradas de los equipos HVAC.  
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Tabla 16 

Operaciones programadas vs paradas de equipos HVAC 

2021 

OPERACIONES 

PROGRAMADAS 

(X) 

PARADAS 

(Y) 

ENE 468 62 

FEB 454 59 

MAR 482 55 

ABR 473 44 

MAY  471 28 

JUN 486 24 

JUL 466 32 

AGO 482 19 

SEP 496 24 

OCT 471 28 

NOV 490 27 

DIC 429 30 

 

Figura 30 

Gráfico de diagrama de dispersión operaciones programadas vs paradas de equipos HVAC 

 

 

Se observa en la Figura 30 que no existe relación entre la cantidad de operaciones 

programadas y cantidad de paradas de los activos críticos. 
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También se realiza un diagrama de dispersión para ver la posible relación entre la cantidad 

de paradas y las horas inoperativas de los equipos. 

 

Tabla 17 

Paradas vs horas inoperativas de equipos HVAC 

2021 
PARADAS 

(X) 

HORAS 

(Y) 

ENE 62 429.3 

FEB 59 360.5 

MAR 55 366.5 

ABR 44 323.3 

MAY  28 274.0 

JUN 24 51.3 

JUL 32 82.8 

AGO 19 51.3 

SEP 24 149.8 

OCT 28 183.0 

NOV 27 276.3 

DIC 30 174.3 

 

Figura 31 

Gráfico de diagrama de dispersión paradas vs horas inoperativas HVAC 
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En la Figura 31 existe una relación entre la cantidad de paradas de los equipos y las horas 

inoperativas, por lo que podemos concluir que se tiene una relación positiva fuerte. 

 

2.2.4.6 Gráfico de control 

 

Todos los días como parte del Check list se realiza una toma de temperatura de las 04 salas 

de operaciones. De acuerdo con los datos recabados se realizó un promedio para la elaborar 

un registro. 

Posteriormente, se desarrolla un monitoreo a los indicadores de desempeño en las 

temperaturas registradas en los aires acondicionados en las 04 salas de operaciones. 

 

Tabla 18 

Gráfico de control de temperatura en las 04 salas de operaciones 

2021 

TEMP. 

REGIS. °C 

(04 salas) 

LSC LIC 

ENE 24 25.00 21.00 

FEB 24 25.00 21.00 

MAR 24 25.00 21.00 

ABR 24 25.00 21.00 

MAY  23 25.00 21.00 

JUN 23 25.00 21.00 

JUL 22 25.00 21.00 

AGO 22 25.00 21.00 

SEP 22 25.00 21.00 

OCT 22 25.00 21.00 

NOV 22 25.00 21.00 

DIC 24 25.00 21.00 

 

Considerar que se establece una temperatura entre 21°C a 25°C para el ambiente dentro de 

las salas de operaciones (Bambarén & Alatrista, 2011). 
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Figura 32 

Gráfico de control de temperatura 

 

 

Se observa en la gráfica que entre los meses de enero a abril se identifican un incremento de 

temperatura. Por otro lado, entre los meses de julio a noviembre se encuentra una 

temperatura cercana al límite inferior. 

 

2.2.4.7 Disponibilidad 

 

Se analiza la disponibilidad a lo largo del año 2021, considerando la cantidad de fallas y 

horas de parada. 
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Figura 33 

Disponibilidad de los 04 equipos de aire acondicionado ï Sala de operaciones 

 

 

Figura 34 

Disponibilidad de aire acondicionado ï Sala A 
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Figura 35 

Disponibilidad de aire acondicionado ï Sala B 

 

 

Figura 36 

Disponibilidad de aire acondicionado ï Sala C 
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Figura 37 

Disponibilidad de aire acondicionado ï Sala D 

 

 

Posteriormente se realiza un comparativo con la disponibilidad de años anteriores. Para 

ello debemos considerar que el año 2020 presenta un resultado atípico debido que la 

mayoría de atenciones estaban centralizados en COVID-19. 

 

Figura 38 

Disponibilidad de aire acondicionado ï Sala de operaciones 
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2.2.4.8 Confiabilidad 

 

Se analiza la confiabilidad del año 2021, considerando MTBF y las horas de operación. 

 

Figura 39 

Confiabilidad de aire acondicionado ï Sala A 

 

 

Figura 40 

Confiabilidad de aire acondicionado ï Sala B 
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Figura 41 

Confiabilidad de aire acondicionado ï Sala C 

 

 

Figura 42 

Confiabilidad de aire acondicionado ï Sala D 

 

 

La excesiva cantidad de paradas de equipos HVAC cada año en las salas de operaciones se 

ve reflejado en indicadores de disponibilidad y confiabilidad de los equipos, las cuales 

podrían ocasionar el riesgo de una cancelación o falla en plena cirugía ocasionando 

consecuencias irreparables en la salud del paciente. 
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2.2.5 Brecha técnica 

 

Se procede a evaluar el estado actual con los resultados reales habiendo realizado el análisis 

de bioseguridad y falla de los equipos, y comparar el rendimiento frente a los esperados a 

fin de recomendar las acciones y los recursos desde el nivel actual al óptimo para alcanzar 

el objetivo. 

 

2.2.5.1 Área analizar y objetivo a alcanzar 

 

En base a la normativa del MINSA y ASHRAE, la Sala de operaciones es el área de mayor 

criticidad en un Centro hospitalario, debido a los procesos quirúrgicos que se realizan, de los 

que dependen la vida de los pacientes. 

 

De acuerdo al análisis de criticidad de equipos que están incluidos en el proceso de cirugía 

y la evaluación de fallas, el objetivo es la mejora de la disponibilidad por encima del 97.00 

%. 

 

2.2.5.2 Análisis de desempeño actual 

 

La Clínica privada en evaluación tiene una disponibilidad de activos críticos que participan 

en el proceso de cirugía de 92.12%. El resultado deriva de las paradas de los activos de aire 

acondicionado en las cuatro salas de operaciones. 

 

 

2.2.5.3 Comparar el estado actual con el ideal 

 

Se procede a realizar un comparativo del MTBF actual con MTBF objetivo a mediano plazo, 

considerando las horas efectivas durante un año. 

 

MTBF-Actual:                     75 h ï 3.1 días (se traduce en un 92.12% disponibilidad de los 

equipos HVAC) 
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MTBF-Objetivo promedio:   195 h ï 8.1 días (se traduce en un 97.00% disponibilidad de los 

equipos HVAC) 

MTBF-Fuente externa:          708 h ï 3.1 días (se traduce en un 98.8% disponibilidad de los 

equipos HVAC) 

 

En el comparativo se observa que como mínimo se debe reducir la ocurrencia de fallos en 

120 h para llegar al objetivo de la organización y en 633 h para llegar al intervalo de fallos 

de la fuente externa (Ahmed, 2017). 

 

2.2.6 Impacto económico 

 

2.2.6.1 Proceso de cirugía 

 

A continuación, se muestra el diagrama de flujo del proceso de cirugía de la Clínica privada 

en estudio, desde antes del ingreso hasta su salida a Sala de recuperación o UCI. 
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Figura 43 

 

Nota. Adaptado de ñProceso de cirugíaò, por Clínica privada, 2016. 
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A continuación, se explica las distintas situaciones que se presentan cuando ocurre la falla 

de cualquier activo de aire acondicionado en cualquiera de las 04 salas de operaciones. 

 

Falla de aire acondicionado antes que inicie la cirugía 

 

La licenciada comunica al área de mantenimiento que el aire no está enfriando entre 21°C ï 

25°C y/o el flujo de aire no tiene suficiente caudal. Posterior al requerimiento se apersona el 

técnico y se pueden dar 02 situaciones. 

 

Mantenimiento subsana la observación; la cirugía procede con normalidad cumpliendo los 

parámetros exigidos por norma. 

 

Mantenimiento no puede brindar una solución; en este caso se priorizan las siguientes 

acciones. 

 

1. La cirugía es suspendida y reprogramada 

2. La cirugía es trasladada a otra sala  

3. La cirugía es realizada sin cumplir la norma de temperatura y presión de aire 

positiva en la sala 

 

Falla de aire acondicionado durante la cirugía 

 

La licenciada comunica al área de mantenimiento que en pleno proceso quirúrgico el aire no 

está enfriando entre 21°C ï 25°C y/o el flujo de aire no tiene suficiente caudal. Posterior al 

requerimiento se apersona el técnico y se pueden dar 02 situaciones. 

 

Mantenimiento subsana la observación; la cirugía procede con normalidad cumpliendo los 

parámetros exigidos por norma. 

 

Mantenimiento no puede brindar una solución; en este caso se priorizan las siguientes 

acciones. 

 

1. La cirugía es trasladada a otra sola  
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2. La cirugía es realizada sin cumplir la norma de temperatura y presión de aire 

positiva en la sala 

 

En la siguiente figura se muestra el proceso de Sala de operaciones cuando el equipo de aire 

acondicionado presenta una falla antes que inicie la cirugía. 

 

Figura 44 

Flujograma del proceso de funcionamiento de aire acondicionado en Sala de operaciones 

antes que inicie la cirugía. 

 
 

 

En la siguiente figura se muestra el proceso de Sala de operaciones cuando el equipo de aire 

acondicionado presenta una falla durante la cirugía. 
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Figura 45 

Flujograma del proceso de funcionamiento de aire acondicionado en Sala de operaciones 

durante la cirugía. 

 

 

2.2.6.2 Complejidad quirúrgica 

 

De acuerdo con índice de clasificación por complejidad quirúrgica (ICCQ), este indicador 

comprende el grado de dificultad quirúrgica en relación con variables como la duración y la 

cantidad de operaciones realizadas, se detalla la distribución de las cirugías en función de un 

valor subjetivo y objetivo de dificultad en la intervención (Planells et al., 2008). 
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Tabla 19 

Grado de dificultad quirúrgica 

Complejidad 1 

Cirugía menor de alto y bajo requerimiento 

aTraumatología menor 8.3 

Cirugía plástica 8.3 

bVesícula biliar 8.3 

Complejidad 2 

Cirugía mayor de baja y mediana complejidad 

Cirugía pediátrica 11.1 

cTraumatología mayor 11.1 

Ginecología 11.1 

Gastroenterología 11.1 

Oftalmología 11.1 

Dermatología 11.1 

Urología 11.1 

Complejidad 3 

Cirugía mayor de alta complejidad 

Cardiología 14.7 

Neurología 14.7 

Trasplantes 14.7 

Reconstrucciones complejas 14.7 
 

aMiembros superiores: Manos y brazos. Miembros inferiores; Pies y pierna 
bHernia, Lipomas 
cRodilla, Cadera, Columna, Tórax 

Nota. De ñSistema de Clasificación de Pacientes por Proceso de Cirugía Clínica privadaò, 

por Clínica privada, 2019. 
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Tabla 20 

Clasificación de complejidad quirúrgica 

Análisis Cualitativo n 
Tiempo quirúrgico 

(m) 
Análisis Cuantitativo ICCQ-G 

Complejidad 1 23 32 8.3 6.0 

Complejidad 2 9 45 11.1 6.2 

Complejidad 3 2 80 14.7 9.2 

Nota. De ñSistema de Clasificación de Pacientes por Proceso de Cirugía Cl²nica privadaò, 

por Clínica privada, 2019. 

 

El ICCQ-G permite valorar la complejidad técnica del procedimiento quirúrgico y, en 

consecuencia, la necesidad de una gestión adecuada de los riesgos. 

 

2.2.6.3 Operaciones realizadas 

 

Se muestra la cantidad de operaciones realizadas en el 2021 por tipo de especialidad en el 

área de cirugía de la Torre Hospitalaria de Sede Lima. 

 

Tabla 21 

Operaciones realizadas el 2021 por tipo de especialidad 

ESPECIALIDAD  
Operaciones 

* año 

TRAUMATOLOGÍA MENOR 988 

CIRUGÍA PLÁSTICA 572 

VESÍCULA BILIAR  2054 

CIRUGÍA PEDIÁTRICA 602 

GINECOLOGÍA 546 

UROLOGÍA 442 

CARDIOLOGÍA 230 

NEUROLOGÍA 78 

OTROS 156 

TOTAL  5668 

 

Se ordena la cantidad de cirugías por mes en todo el año 2021. 
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Tabla 22 

Cantidad de cirugías por mes 

ESPECIALIDAD  ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE  
Operaciones * 

año 

TRAUMATOLOGÍA 82 75 88 90 80 81 78 90 80 80 94 70 988 

CIRUGÍA 
PLÁSTICA 

48 42 52 49 50 53 38 49 50 43 54 44 572 

VESÍCULA BILIAR  160 165 173 180 172 175 176 167 180 178 170 158 2054 

CIRUGÍA 
PEDIÁTRICA 

50 49 48 47 48 53 50 55 55 53 48 46 602 

GINECOLOGÍA 47 45 46 45 48 44 45 40 53 43 48 42 546 

UROLOGÍA 38 37 36 38 36 38 36 39 40 36 34 34 442 

CARDIOLOGÍA 21 20 19 18 18 21 23 20 18 17 19 16 230 

NEUROLOGÍA 7 6 6 5 6 8 6 7 6 7 8 6 78 

OTROS 15 15 14 1 13 13 14 15 14 14 15 13 156 

TOTAL  468 454 482 473 471 486 466 482 496 471 490 429 5668 
              

Promedio X mes 52.0 50.4 53.6 52.6 52.3 54.0 51.8 53.6 55.1 52.3 54.4 47.7  

 

 

 

 

 



 

104 

 

Considerando la cantidad total de cirugías en Sala de operaciones se procede a clasificarlos 

por complejidad. 

 

Tabla 23 

Cantidad de operaciones en el 2021 por complejidad 

Complejidad de cirugía Operaciones*año 

Complejidad 1 3716 

Complejidad 2 1635 

Complejidad 3 317 

Total general 5668 

 

Posterior a ello, se tabula la cantidad de intervenciones a los equipos HVAC relacionando 

por complejidad de operación. 

 

Tabla 24 

Fallas de aire acondicionado por complejidad de cirugía 

 ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC  TOTAL  

Complejidad 1 40 39 36 29 18 16 21 12 16 18 18 20 283 

Complejidad 2 18 17 16 13 8 7 9 5 7 8 8 9 125 

Complejidad 3 3 3 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2 24 

Total de paradas 62 59 55 44 28 24 32 19 24 28 27 30 432 

 

Se debe tomar en cuenta que no toda intervención, que se realiza al equipo de aire 

acondicionado por alguna falla, (432 durante el 2021) implica una reprogramación de la 

cirugía, debido que muchas de las observaciones pueden ser subsanadas en corto tiempo, ya 

sea antes de la operación o durante la misma, y así proseguir con la cirugía sin necesidad de 

reprogramarla. 

 

De acuerdo con el registro de duración de las 432 fallas, un 70% de ellas ha instado aplicar 

los protocolos del proceso de cirugía ante una observación por parte del entorno. 
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¶ 35% de las fallas de los equipos han terminado en la reprogramación de las cirugías. 

(151 cirugías). 

 

¶ 20% de las fallas de los equipos ha ocasionado que el personal médico y paciente 

sean trasladados a otra sala para continuar la cirugía. (106 cirugías). 

 

¶ 15% de las fallas no se pudieron reprogramar ni trasladar, por lo que se debió 

continuar con la cirugía, a pesar que la temperatura y el flujo de aire no cumplen la 

normativa.  

 

A continuación, se describe la cantidad de paradas de los equipos HVAC que repercutieron 

en las operaciones, clasificándolas de acuerdo los tiempos de fallo. 

 

Figura 46 

Rango de duración de fallas 

 
 

 

2.2.6.4 Costos por reprogramaciones y posibles indemnizaciones 

 

La reprogramación de una cirugía genera un costo logístico adicional al ya programado para 

la Clínica privada (cuerpo médico, material quirúrgico, medicinas, etc.). 
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Tabla 25 

Costos por reprogramaciones 

Complejidad de 

cirugía 
Costo Reprogramaciones Total 

Complejidad 1 S/ 4,000 99 S/ 396,000 

Complejidad 2 S/ 15,000 44 S/ 660,000 

Complejidad 3 S/ 30,000 8 S/ 240,000 

Total     151 S/ 1,296,000 

Nota. Adaptado de ñTarifario Rímacò, por Rímac Seguros, 2022. 

 

El costo por reprogramación de cirugías a causa de equipos con paradas no programadas es 

de S/ 1ô296,000. 

 

Teniendo en cuenta que el objetivo principal del sistema de aire acondicionado de un 

quirófano es crear patrones de flujo de aire que reduzcan o erradiquen por completo la 

propagación de contaminantes, un peligro latente para que un paciente en una sala quirúrgica 

contraiga una infección bacterial o viral es que el sistema de ventilación sea deficiente. Por 

lo tanto, el riesgo aumenta significativamente para un paciente si el sistema de aire no 

funciona dentro de la normativa NTS 119 MINSA/DGIEM, la cual establece una 

temperatura de 20°C ï 25°C y presión positiva. 

 

Uno de los derechos más importantes que tienen los usuarios en relación con los centros 

sanitarios es el cumplimiento de la normativa mencionada. De acuerdo a la Ley de Salud 

26842, se indica en el artículo 2 que todo ciudadano tiene derecho a exigir que cualquier 

servicio que se le preste para cuidar de su salud se ajuste a unas normas de calidad.. 

 

Sin embargo, antes de indicar los montos, se debe tener claro que aún no se ha establecido 

normas para determinar la indemnización en caso de una responsabilidad civil. Los montos 

indemnizatorios son establecidos por el poder judicial tras un largo periodo de negociación.  

Establecer un monto con un criterio de equidad es complicado debido a que muchas veces 

un mal procedimiento quirúrgico deriva en daños irreparables para un paciente en aspectos 

como su integridad física o mental (Martínez, 2018). 
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Además, señalar, que dependiendo de la secuela causada el monto de la indemnización 

podría variar. Tener en cuenta que una secuela producto de una negligencia médica supone 

un perjuicio que se extiende a lo largo del tiempo una vez culminado el tratamiento. Por 

último, aunque sea el demandante quien reclame la indemnización, el juez decidirá la cuantía 

en base a un criterio subjetivo y a su juicio (Manzanares, 2008). 

 

Olivera (2016) , describe los siguientes casos por indemnización a causa de una mala praxis 

médica. 

 

¶ Elsa Delgado Sánchez en el año 2000, interpuso una demanda de $ 100.000.00 contra 

el médico Sergio Yong Motta. Finalizado el proceso el magistrado declaró que el 

demandado realice un pago de $ 80.000.00 más intereses al afectado. 

 

¶ Óscar Arciniega Pastor en el año 2004, interpuso una demanda de S/ 20.000.00 

contra la Clínica Ricardo Palma. La demanda fue fundada y estableció que los 

médicos paguen S/ 80.000.00 más los intereses legales. 

 

Al no existir en la actualidad en el ordenamiento jurídico peruano pautas que definan de 

manera justa el monto a tener en cuenta para la determinación de las indemnizaciones por 

casos de práctica médica negligente, los montos indemnizatorios que los jueces 

determinaron a favor de las víctimas en los casos mencionados se encuentran sujetos al 

criterio que se adopte como consecuencia de los hechos comprobados (Olivera, 2016). 

 

También se debe considerar que muchos casos de negligencia no trascienden al público 

debido que la conciliación, es la mejor manera que establece el médico y/o centro de salud 

público o privado con el paciente o sus familiares para reparar el daño causado. 

 

Se procede a realizar el cálculo de costos por posibles negligencias debido al incumplimiento 

de la normativa del aire acondicionado que establece tener dentro de la sala de operaciones. 

Para ello, se toma como ejemplo los antecedentes públicos de clínicas privadas o entidades 

públicas prestadoras de salud ya mencionadas. 
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Tabla 26 

Costos por posibles negligencias 

Complejidad de cirugía Costo Indemnizaciones Total 

Complejidad 1 S/ 15,000 42 S/ 630,000 

Complejidad 2 S/ 60,000 19 S/ 1,140,000 

Complejidad 3 S/ 300,000 4 S/ 1,200,000 

Total     65 S/ 2,970,000 

 

El impacto económico ante posibles negligencias a causa de equipos con paradas no 

programadas sería de S/ 2ô970,000. 

 

2.3 Análisis de las causas 

 

A continuación, se realiza el análisis de las causas que ocasionan el problema. Para ello 

consideramos a todos los involucrados en el funcionamiento del sistema de climatización de 

las 04 salas de operaciones. 

 

 

2.3.1 Diagrama de Ishikawa 

 

Se utiliza un diagrama de Ishikawa para analizar todas las variables que podrían provocar un 

aumento de las paradas de los activos de aire acondicionado de la sala de operaciones con el 

fin de identificar la causa principal del problema. 

 

¶ Primero nombramos el principal efecto no deseado como el problema, para el 

presente estudio el problema está definido como el incremento de paradas en los aires 

acondicionados de Sala de operaciones. 

 

¶ El segundo paso es encontrar todas las causas potenciales que condujeron al efecto 

principal, bajo la categoría adecuada (máquina, mano de obra, método, materiales) 

 

¶ El tercer paso en identificar la causa raíz sobre cada categoría. 
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Figura 47 

Diagrama de Ishikawa 

 

Corte de energía

ELEVADA CANTIDAD 
DE FALLAS EN AIRES 
ACONDICIONADOS

MÁQUINA

MATERIALESMÉTODO

MANODE OBRA

Habilidadestécnicas insuficientes 
del personal técnico de 

Desconocimiento de operación de 
los equipos de aire por parte del 
personal de enfermería

Plan de mantenimiento inadecuado 
para la criticidad del área

Proceso escrito de trabajo seguro no 
es difundido al personal

Falla eléctrica o mecánica de 
unidad condensadora

Falla eléctrica o mecánica de 
unidad evaporadora

Personalcon fátiga o 
somnolencia

Falta de repuestos 
en stock

Supervisión deficiente

No existe una inducción de manipulación 
y operación del equipo

Repuestoso insumos 
en mal estado
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2.3.2 Árbol de problema 

 

Se elaboró un gráfico de árbol de problema a fin de conocer el desarrollo de los 

acontecimientos que han desencadenado en el problema y comprender por qué han sucedido, 

con el objetivo de tomar acciones correctivas. 

 

A continuación, se detalla el motivo por los cuales fueron tomadas las causas de acuerdo a 

la categorización del criterio. 

 

Máquina 

 

Averías en sistema mecánico y eléctrico de unidad evaporadora: historial de fallos. 

 

Averías en sistema mecánico y eléctrico de unidad condensadora: historial de fallos. 

Corte de energía: historial de fallos. 

 

Método 

 

Proceso escrito de trabajo seguro (PETS) no es difundido al personal técnico: Aún no se ha 

elaborado un procedimiento escrito de trabajo seguro. 

 

No existe una inducción de manipulación y operación del equipo: Actualmente no existe una 

inducción para el mantenimiento, manipulación ni operación del equipo, tanto para el 

personal técnico y personal de enfermería. 

 

Paradas por MC/MR debido a PM inadecuado: El PM actual no se ha elaborado de acuerdo 

a un análisis del estado de los activos y la criticidad del área que mantiene climatizada, sino 

bajo una estructura ya determinada por la empresa para equipos críticos HVAC (frecuencia 

y alcance técnico). 
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Mano de obra 

 

Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas insuficientes del personal: Las 

habilidades técnicas son insuficientes debido que los técnicos de mantenimiento propios de 

la clínica privada (mecánicos y electricistas) tienen un conocimiento básico del 

funcionamiento del equipo ya que para no cuentan con una especialización. Asimismo, el 

personal técnico del proveedor a pesar de ser el especialista, tampoco cuenta con una debida 

capacitación, debido que la empresa contrata al proveedor priorizando el menor costo del 

mantenimiento por encima de la calidad del servicio. 

 

Desconocimiento de operación de los equipos por parte del personal de enfermería: Esto se 

debe a una falta de capacitación por parte del área de mantenimiento a graduar correctamente 

la temperatura en el termostato y la rotación del personal de enfermería, regularmente desde 

sala de operaciones solicitan que el técnico de mantenimiento se apersone graduar la 

temperatura. 

 

Paradas no detectadas en el equipo por supervisión deficiente: El seguimiento de las 

inspecciones, detección temprana y mantenimiento de los todos los equipos es 

responsabilidad de la supervisión, no solo un seguimiento administrativo sino también en 

campo, ello involucra al coordinador, supervisor, planificador y jefe de mantenimiento.
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Figura 48 

Árbol de problema 

 

EVIDENCIAS

Causa 01: Averías en sistema mecánico y eléctrico de unidad evaporadora

(Representa el 62.50% de las fallas reportadas)

Causa 02: Averías en sistema mecánico y eléctrico de unidad condensadora

(Representa el 30.79% de las fallas reportadas)

Causa 03: Corte de energía por avería en el tablero eléctrico de control

(Representa el 6.71% de las fallas reportadas)

PROBLEMA

Causa 01: Paradas por MC/MR debido a Plan de mantenimiento inadecuado

(Representa el 62.96% de las fallas reportadas)

Causa 02: No existe una inducción de manipulación y operación del equipo

(Representa el 31.25% de las fallas reportadas)

Causa 03: Proceso escrito de trabajo seguro no es difundido al personal

(Representa el 5.79% de las fallas reportadas)

IMPACTO

Causa 02: Paradas no detectadas en el equipo por supervisión deficiente

 (Representa el 30.79% de las fallas reportadas)

MANO DE OBRA: FALLA DEL PERSONAL 

INVOLUCRADO EN EL MANTENIMIENTO 

Y OPERACIÓN DEL EQUIPO

Causa 01: Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal (Representa el 41.90% de las fallas reportadas)

-Los 04 equipos de aire 

acondicionado generaron 

432 fallas y 2722 h de 

parada
MÁQUINA: FALLAS ELÉCTRICAS Y 

MECÁNICAS DEL EQUIPO

Elevada cantidad de fallas 

en aires acondicionados

MÉTODO: PROCEDIMIENTO DE 

MANTENIMIENTO DEFICIENTE

Las pérdidas por 

reprogramaciones y 

posibles demandas por 

parte del paciente debido 

al incumplimiento de una 

cirugía programada 

equivalen a S/ 4'266,000, 

que representa un 2.26% 

de la facturación de la 

Clínica en Sede Lima.

Causa 02: Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria (Representa el 27.31% de las fallas reportadas)
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2.3.3 Priorización de las causas raíz 

 

Primero, se aplicó la matriz Vester, la cual es una herramienta para poder facilitar la relación 

de las causas y consecuencias. Esta matriz se realiza bajo un sistema de criterios realizando 

una puntuación entre las causas encontradas (Calidad Total, 2020). 

 

Figura 49 

Interpretación de la matriz de Vester 

 

Nota. De ñMatriz Vester para la priorización de problemasò, por Calidad Total, 2020. 

 

Posteriormente, se elaboró la jerarquización de las causas raíz tomadas del árbol de problema 

mediante la influencia que tiene una causa sobre otra. Para el caso que nos ocupa se realizó 

la consulta con el personal de supervisión, técnicos y proveedor de equipos de aire 

acondicionado que laboran en la Clínica privada. En la siguiente figura se observa el análisis 

cuantitativo para cada criterio. 
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Figura 50 

Matriz de decisión 

 

 

En la Figura 51 posterior al análisis cuantitativo se observan los valores de cada criterio, de 

los resultados se puede determinar lo siguiente: 

 

Cuadrante II, Pasivos (consecuencias P1, P2): Se encuentran aquellas causas de poca 

influencia que sin embargo son dependencia de la existencia de otra causa. 

Cuadrante III, Indiferentes (P3, P4, P5, P8): Se encuentran aquellas causas que no influyen, 

ni son influidas por otras causas. 

Cuadrante IV, Activos (causas P6, P7, P9): Son causas de gran influencia sobre otras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código Variable P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 INFLUENCIA

P1
Averias en sistema mecánico y eléctrico de unidad

evaporadora
0 2 1 0 0 1 0 0 0 4

P2
Averias en sistema mecánico y eléctrico de unidad

condensadora
2 0 1 0 0 1 0 0 0 4

P3
Corte de energía por avería en el tablero eléctrico de 

control
1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

P4
No existe una inducción de manipulación y

operación del equipo
3 1 1 0 0 0 0 0 0 5

P5
Proceso escrito de trabajo seguro no es difundido al 

personal
1 1 1 0 0 0 0 0 1 4

P6
Paradas por MC/MR debido a Plan de 

mantenimiento inadecuado
3 3 1 1 0 0 0 0 1 9

P7
Falla no detectada en el equipo debido habilidades 

técnicas insuficientes del personal
2 2 1 1 1 0 0 0 0 7

P8
Desconocimiento de operación de los equipos por 

parte del personal de enfermeria
3 2 0 0 0 0 0 0 0 5

P9
Paradas no detectadas en el equipo por falta de 

supervisión
2 2 1 3 3 0 1 0 0 12

17 14 7 5 4 2 1 0 2 52DEPENDENCIA
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Figura 51 

Valores de grado de influencia y dependencia 

 

 

Las causas más relevantes de acuerdo al última gráfica son; Paradas por MC/MR debido a Plan 

de mantenimiento inadecuado, Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal y Paradas no detectadas en el equipo por falta de supervisión; que 

a su vez causan las paradas intempestivas de la unidad evaporadora y condensadora de los 

equipos de aire acondicionado. 

 

2.3.4 Revisión de base de datos de fallas 

 

El análisis comienza con la revisión de la base de datos de las fallas. De esta manera se 

detectará que componentes presentaron las anomalías y cuáles fueron los motivos (causa 

inicial), para luego acceder a una solución y así disminuir las recurrentes fallas de los equipos 

de aire acondicionado. 

 

Las siguientes tablas han sido elaboradas con base de la información de paradas brindada 

por la compañía detalladas en el Anexo 2. 
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Tabla 27 

Fallas detectadas por componentes del aire acondicionado 

COMPONENTE 
Cantidad 

de fallas 

Cantidad 

de horas 

% fallas 

Componente 

% horas 

Component

e 

Dámper 10 29 2.3% 1.1% 

Filtros HEPA 3 38 0.7% 1.4% 

Motoventilador 

brinda caudal 
59 572 13.7% 21.0% 

Serpentín 
intercambiador 

57 271 13.2% 9.9% 

Termostato 

controlador 
135 140 31.3% 5.1% 

Válvula de expansión 6 3 1.4% 0.1% 

Compresor de 

refrigerante 
45 1041 10.4% 38.2% 

Filtro secador 19 12 4.4% 0.5% 

Motoventilador 
enfriador 

21 265 4.9% 9.7% 

Serpentín de 

condensación 
48 297 11.1% 10.9% 

Tablero eléctrico 29 56 6.7% 2.0% 

Total general 432 2722 100.00% 100.00% 

 

Para determinar la cuantificación y priorización de las causas se consideró el cálculo por 

separado para cada una de las categorías (máquina, método y mano de obra), para no crear 

conflicto entre causas que estén relacionadas como consecuencia de otra o que ya estén 

incluidas en otra categoría. 

 

Se realizó el cálculo de acuerdo a cada componente de la máquina descrito en la Tabla 27 y la causa 

que aplique considerando los distintos tipos de fallos detallados en el Anexo 2. 

 

Tabla 28 

Cuantificación y priorización de las causas por Máquina 

CAUSAS MÁQUINA 
Cantidad 

de fallas 

% fallas 

Componente 

Averías en sistema mecánico y eléctrico de unidad evaporadora 270 62.50% 

Averías en sistema mecánico y eléctrico de unidad condensadora 133 30.79% 
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Corte de energía por avería en el tablero eléctrico de control 29 6.71% 

Total general 432 100.00% 

 

Tabla 29 

Cuantificación y priorización de las causas por Método 

CAUSAS MÉTODO 
Cantidad 

de fallas 

% fallas 

Componente 

Paradas por MC/MR debido a Plan de mantenimiento inadecuado 272 62.96% 

No existe una inducción de manipulación y operación del equipo 135 31.25% 

Proceso escrito de trabajo seguro no es difundido al personal 25 5.79% 

Total general 432 100.00% 

 

Tabla 30 

Cuantificación y priorización de las causas por Mano de obra 

CAUSAS MANO DE OBRA 
Cantidad 

de fallas 

% fallas 

Componente 

Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal 
181 41.90% 

Paradas no detectadas en el equipo por supervisión deficiente 133 30.79% 

Desconocimiento de operación de los equipos por parte del personal 

de enfermería 
118 27.31% 

Total general 432 100.00% 

 

2.4 Planteamiento de problemas 

 

2.4.1 Problema principal 

 

En el capítulo 2.2.3 ya se definió al problema como la elevada cantidad de fallos en activos 

de aire acondicionado. 
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2.4.2 Problemas específicos 

 

¶ Fallos de la unidad evaporadora y condensadora 

¶ Procedimiento de mantenimiento deficiente 

¶ Manipulación incorrecta de los equipos de aire acondicionado en mantenimiento u 

operación 

 

Variable dependiente 

 

Elevada cantidad de fallas de aire acondicionado 

 

Variables independientes 

 

¶ Fallas eléctricas 

¶ Fallas mecánicas 

¶ Mala manipulación del equipo 

¶ Falta de elaboración de PET (Procedimiento escrito de trabajo) 

¶ Desconocimiento técnico del personal de mantenimiento 

 

 

2.4 Hipótesis 

 

La aplicación de la metodología de RCM a la gestión de mantenimiento, aumentará el nivel 

de rendimiento de los activos de aire acondicionado, para que las salas de cirugía se 

mantengan su estado de funcionamiento infalible y eficiente, disminuyendo la frecuencia de 

mantenimientos correctivos y reactivos causadas por paradas intempestivas de los equipos 

HVAC. 
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2.5 Planteamiento de objetivos 

 

2.5.1 Objetivo 

 

¶ Aumentar la disponibilidad de los activos de aire acondicionado en sala de 

operaciones de la Clínica privada en estudio. 

 

2.5.2 Objetivos específicos 

 

¶ Detectar el origen de las fallas de los equipos de aire acondicionado de Sala de 

operaciones. 

¶ Elaborar un PM en base a los modos de falla para evitar o disminuir la cantidad de 

fallas. 

¶ Realizar un procedimiento escrito de trabajo y un instructivo que detalle las 

actividades, insumos y herramientas utilizadas en el mantenimiento. 
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CAPÍTULO III: PROPUESTA  

 

El siguiente capítulo desarrolla la evaluación de tres metodologías de mantenimiento que 

permitirán proporcionar una solución como mejora al problema diagnosticado. Además, 

durante la propuesta se desarrollará las herramientas para realizar los entregables respecto a 

las actividades asociadas a la propuesta de mejora. 

 

3.1 Vinculación de causa con la solución 

 

Los resultados del Diagrama de Ishikawa y del Árbol de problema, como herramientas 

calidad, son las utilizadas para buscar una solución. 

 

Tabla 31 

Principales causas de falla según herramientas utilizadas 

Principales causas 

Averías en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora 

Averías en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad condensadora 

Paradas por MC/MR debido a Plan de 
mantenimiento inadecuado 

Fallas no detectadas en el equipo 

debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal 

 

La propuesta de mejorar la disponibilidad de los activos debe minimizar las fallas brindando 

solución a las causas mencionadas en la Tabla 28, 29 y 30. Además, la solución al incremento 

de paradas de aire acondicionado debe contemplar un análisis de cualquier factor que 

participa en el funcionamiento de todo el sistema, no solo personal técnico de 

mantenimiento, sino el área administrativa, supervisión y el usuario. Por ello, se realiza un 

análisis de una metodología de mantenimiento a fin de disminuir el tiempo muerto en los 

equipos.  
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3.2 Diseño y desarrollo de la propuesta  

 

3.2.1 Modelo 

 

El prototipo que se empleará se basa en experiencias comparables destinadas a mejorar la 

gestión del mantenimiento en múltiples sectores. 

 

El RCM es uno de los procesos más conocidos aplicados para la mejora de gestión del 

mantenimiento. Este modelo se inició en la década del 70, siendo desarrollada para la 

industria de aviones, posteriormente ya ha sido aplicado en distintos sectores de manera 

exitosa, mejorando la disponibilidad y la disminución tareas por mantenimiento rutinario 

(Moubray, 2004). 

 

La base del TPM es el mantenimiento proactivo y preventivo, cuyo objetivo es maximizar 

la eficiencia de los equipos y, en consecuencia, aumentar la producción, al tiempo que se 

potencia la motivación de los empleados. La base de esta idea, que se remonta a la década 

de 1960, son las 5S, junto con ocho tareas auxiliares (Conexión Esan, 2020). 

 

El mantenimiento predictivo es la base del CBM, un tipo de proceso que supervisa activos 

complejos en tiempo real y hace recomendaciones de reparaciones o sustituciones basadas 

en las condiciones presentes y potenciales futuras de la maquinaria. Los análisis continuos 

y a largo plazo, como los de vibraciones, temperatura, presión, aceite y ultrasonidos, son los 

que lo hacen posible. Esto le permite observar fluctuaciones o modificaciones significativas 

en el funcionamiento del equipo (COFRICO, 2020). 

 

La siguiente evaluación se desarrolla a través de la comparación de tres metodologías las 

cuales son: RCM, TPM y CBM. Se toma los siguientes criterios para evaluar las 

metodologías. 

 

Objetivos  

¶ Complejidad  

¶ Metas Medibles  
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Método  

¶ Simplicidad del Método  

¶ Estandarización  

 

Mano de obra  

¶ Participación de empleados 

¶ Formación requerida 

 

3.2.2. Selección de la metodología 

 

Se muestran los enfoques de los criterios para las alternativas de solución. La Tabla 32 de 

comparación fue sustentada en el capítulo 1.3 del estado del arte de acuerdo a los artículos 

bibliográficos. 

 

Tabla 32 

Comparación de estrategias de mantenimiento 

CRITERIOS  CBM TPM RCM 

Meta 

Complejidad 
SIMPLE: 

Preventivo al fallo 

Complejo y 

múltiples metas 

Meta singular ï 

Mejorar la 

confiabilidad 

Metas medibles 
SI: Número de 

fallas 

NO: 

Organizacional y 

cambio cultural 

SI: MTBF 
 

Método  

Simplicidad 
Implementación 

simple 
Método simple 

Método Complejo, 

AMEF 
 

Estandarización No estandarizado No estandarizado 
Normas 

Internacionales 
 

Mano de obra  

Participación de 

empleados 

BAJO: Limitado 

al equipo de 

principal de CBM 

ALTA: 

Participación de 

toda la 

organización 

BAJO: Solo se 

involucran los 

analistas 

destinados al RCM 

 

Formación 

requerida 

ALTO: Habilidad 

en detección y 

análisis 

BAJA: No 

requiere 

habilidad 

MEDIO: Los 

involucrados a la 

implementación 

del RCM 
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Nota. De ñCBM, TPM, RCM and A-RCM-A Qualitative Comparison of Maintenance 

Management Strategiesò, por Prabhakar & Raj, 2019. 

 

En la siguiente tabla se muestra una matriz de valoración de las metodologías de solución 

con la finalidad de resolver con el alcance del problema que herramienta puede desarrollarse 

en el proyecto de investigación llevado a cabo. 

 

Para realizar la comparación se usó el proceso de análisis jerárquico AHP (Analytic 

Hierarchy Process) con la escala Saaty debido que una de las claves de este método nos 

permite transformar aspectos cualitativos en cuantitativos. Se observa el peso de cada 

criterio. 

 

Tabla 33 

Proceso analítico jerárquico (AHP) 

  Criterio 01 Criterio 02 Criterio 03 Criterio 04 

Criterio 01 1/1 5/1 3/1 7/1 

Criterio 02 1/5 1/1 1/1 3/1 

Criterio 03 1/3 1/1 1/1 1/2 

Criterio 03 7/1 1/3 2/1 1/1 

Nota. Adaptado de ñThe Analytic Hierarchy Processò, por Saaty, 1980. 

Posteriormente se detallan los valores de las escalas para comparar las metodologías. 

 

Tabla 34 

Escala Saaty 

Escala 

numérica 
Escala verbal Descripción 

1 

Ambos requisitos o 

componentes tienen la 

misma importancia 

Ambos componentes influyen en la 

propiedad 

3 
Importancia mínima o 

moderada entre sí 
Se prefiere un componente al otro en función 

del juicio y la experiencia previa 

5 
Esencialidad o primacía de 

un criterio sobre otro 

Se prefiere fuertemente un componente al 

otro en función del juicio y la experiencia 

previa 
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7 
Se demuestra la importancia 

de un criterio sobre otro 
La dominación de un elemento es fuerte 

9 
Es absoluta la importancia 

de uno de los criterios 

La dominación de un elemento es el mayor 

posible 

Inverso 

1/n 

Es utilizado cuando es mayor el criterio del segundo elemento al ser 

comparado 

Nota. Adaptado de ñThe Analytic Hierarchy Processò, por Saaty, 1980. 

 

Se presentan las matrices de comparación con el proceso de análisis jerárquico, relacionando 

los siguientes criterios: complejidad, metas medibles, simplicidad del método, 

estandarización, participación de empleados y formación requerida.  

 

Tabla 35 

Matrices de comparación por metodología 

1.- Complejidad 

R
C

M
 

T
P

M
 

C
B

M
 

Matriz normalizada  Puntaje  

RCM 1.00 0.50 3.00 0.30 0.14 0.67 0.37 

TPM 2.00 1.00 0.50 0.60 0.29 0.11 0.33 

CBM 0.33 2.00 1.00 0.10 0.57 0.22 0.30 

Suma 3.33 3.50 4.50     

2.- Metas Medibles  

R
C

M
 

T
P

M
 

C
B

M
 

Matriz normalizada  Puntaje  

RCM 1.00 2.00 1.00 0.40 0.60 0.20 0.40 

TPM 0.50 1.00 3.00 0.20 0.30 0.60 0.37 

CBM 1.00 0.33 1.00 0.40 0.10 0.20 0.23 

Suma 2.50 3.33 5.00     

3.- Simplicidad del método  

R
C

M
 

T
P

M
 

C
B

M
 

Matriz normalizada  Puntaje  

RCM 1.00 0.30 3.00 0.21 0.09 0.67 0.32 

TPM 3.33 1.00 0.50 0.71 0.30 0.11 0.38 

CBM 0.33 2.00 1.00 0.07 0.61 0.22 0.30 

Suma 4.66 3.30 4.50     

4.- Estandarización  

R
C

M
 

T
P

M
 

C
B

M
 

Matriz normalizada  Puntaje  

RCM 1.00 2.00 2.00 0.50 0.50 0.50 0.50 

TPM 0.50 1.00 1.00 0.25 0.25 0.25 0.25 

CBM 0.50 1.00 1.00 0.25 0.25 0.25 0.25 

Suma 2.00 4.00 4.00     

5.- Participación de empleados  

R
C

M
 

T
P

M
 

C
B

M
 

Matriz normalizada  Puntaje  

RCM 1.00 3.00 0.30 0.21 0.67 0.09 0.32 

TPM 0.33 1.00 2.00 0.07 0.22 0.61 0.30 
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CBM 3.33 0.50 1.00 0.71 0.11 0.30 0.38 

Suma 4.66 4.50 3.30     

6.- Formación requerida 

R
C

M
 

T
P

M
 

C
B

M
 

Matriz normalizada  Puntaje  

RCM 1.00 3.00 3.00 0.60 0.50 0.67 0.59 

TPM 0.33 1.00 0.50 0.20 0.17 0.11 0.16 

CBM 0.33 2.00 1.00 0.20 0.33 0.22 0.25 

Suma 1.66 6.00 4.50     

 

A continuación, se compara por pares cada criterio para hallar los pesos de cada uno. 

 

Tabla 36 

Matriz de valoración 

Métodos  Complejidad 
Metas 

Medibles 

Simplicidad 

del 

método 

Estandarización 

Participación 

de 

empleados 

Formación 

requerida 

Puntaje 

Final 

RCM 0.370 0.400 0.324 0.500 0.324 0.590 0.418 

TPM 0.332 0.367 0.376 0.250 0.300 0.159 0.297 

CBM 0.298 0.233 0.300 0.250 0.376 0.251 0.285 

 

En la Tabla 36 resaltamos el puntaje final de la valoración en las matrices. La metodología 

que cumple con las condiciones para resolver el problema es el mantenimiento basado en la 

confiabilidad. Es de esta manera que disminuiríamos el problema de las paradas 

intempestivas de los equipos HVAC en el quirófano de la Clínica privada, eliminando así el 

riesgo potencial que se expone el paciente cuando un activo de aire acondicionado falla 

derivando así en alguna reprogramación de la cirugía. 
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Figura 52 

Valoración de metodologías 

 

 

3.2.3 Diseño detallado del caso de estudio 

 

Para el presente trabajo se implementará la metodología del RCM, esta metodología será 

utilizada con el fin de aumentar la disponibilidad de los activos de aire acondicionado en 

Sala de operaciones. 

 

La sala de operaciones está ubicada en el quinto piso de la Clínica privada, la cual cuenta 

con 04 salas quirúrgicas. Cada una de las salas es climatizada por 01 equipo de aire 

acondicionado de expansión directa, el cual está conformado por una unidad de 

condensación y una unidad de evaporación. 

 

El aire acondicionado es usualmente conocido por proveer confort al usuario. Sin embargo, 

en un complejo hospitalario, el ambiente debe ser aséptico contando con un aire con 

características particulares, que son el aire no recircule, filtrado de aire de alta eficiencia, 

humedad al 55% y mantener una presión positiva. Por ende, se evitará la contaminación 

biológica en el quirófano (Bambarén & Alatrista, 2011). 

 



 

127 

 

Hay que recordar que el verano conlleva un mayor riesgo de contaminación debido a las 

condiciones del entorno, por lo que el aire acondicionado debe funcionar con la máxima 

confiabilidad posible. 

 

De acuerdo a lo explicado anteriormente, se detalla el impacto clínico que tiene el aire 

acondicionado en la Sala de operaciones. 

 

I. Personal Médico 

 

¶ Disminución de estrés 

¶ Sala de cirugía sin virus, bacterias y particulado. 

¶ Reduce la transpiración. 

¶ Confort. 

 

II. Persona que requiere atención médica 

 

¶ Cuasi cero riesgos biológicos y calidad de atención. 

¶ Calidad del servicio mejorada. 

 

3.2.3.1 Elección del equipo de trabajo 

 

Para el inicio del proyecto se informa a la alta dirección la implementación de la metodología 

RCM a los activos de aire acondicionado de sala de operaciones, considerando al siguiente 

personal involucrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JEFE DE MTTO 

PERSONAL TÉCNICO MTTO 

PLANIFICADOR DE MTTO 

FACILITADOR 
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El personal designado debe participar en el proceso de implementación de principio a fin 

para garantizar el éxito de la propuesta. 

 

¶ Jefe de mantenimiento: Formación universitaria, delegado de dirigir la gestión de 

mantenimiento en la Clínica privada. 

 

¶ Facilitador: Profesional universitario, especialista en implementar la metodología 

RCM. 

 

¶ Técnico de mantenimiento: Profesional técnico con conocimiento de electricidad y 

mecánica. 

 

¶ Planner de mantenimiento: Profesional universitario, designado de programar el MP 

y brindar el seguimiento de los backlogs. 

 

¶ Supervisor de mantenimiento: Formación universitaria, encargado de dirigir los 

trabajos diarios de mantenimiento en la Clínica privada. 

 

3.2.3.2 Determinación de fase de vida de los equipos 

 

Para identificar la fase de vida de los activos se utilizará la curva de Davies. Como primer 

paso se analizarán los 04 activos de aire acondicionado de acuerdo a la cantidad de fallos en 

la distribución Weibull para hallar el par§metro de forma (ɓ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUPERVISOR DE MTTO 
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Figura 53 

Distribución Weibull para Aire acondicionado ï Sala A 

 
 

Figura 54 

Distribución Weibull para Aire acondicionado ï Sala B 
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Figura 55 

Distribución Weibull para Aire acondicionado ï Sala C 

 
 

Figura 56 

Distribución Weibull para Aire acondicionado ï Sala D 

 
 

Una vez obtenido el par§metro de forma (ɓ), se realiza la comparaci·n con el mismo 

parámetro de la Curva de Davies, para calcular el tiempo de vida de los activos de aire 

acondicionado. 
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Figura 57 

Curva de Davies 

 

Nota. De ñMantenimiento, Planeación, Ejecución y Controlò, por Mora, 2009.  

 

De la Figura 57 se deduce los rangos para ɓ. 

 

Tabla 37 

Valores ɓ seg¼n Curva de Davies 

Fase I Mortalidad Infantil 0<ɓ<1 

Fase II Madurez o vida útil ɓ=1 

Fase III Envejecimiento o fatiga ɓ>1 

Nota. De ñMantenimiento, Planeación, Ejecución y Controlò, por Mora, 2009.  

 

Comparando los valores de ɓ en Weibull y la Curva de Davies, se obtiene la etapa de vida 

de los equipos. 
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Tabla 38 

Fases de vida de los equipos 

Equipo 

Parámetro 

(ɓ) 

Weibull  

Parámetro 

(ɓ) 

Davies 

Fase de vida 

Aire acondicionado - Sala A 1.2791 ɓ>1 Envejecimiento o fatiga 

Aire acondicionado - Sala B 1.5448 ɓ>1 Envejecimiento o fatiga 

Aire acondicionado - Sala C 1.2336 ɓ>1 Envejecimiento o fatiga 

Aire acondicionado - Sala D 1.0638 ɓ>1 Envejecimiento o fatiga 

 

3.2.3.3 Guía de implementación del modelo 

 

El RCM parte de la siguiente idea, garantizar que una máquina realice las tareas que sus 

usuarios desean. Por ello, el RCM está basado en 7 preguntas básicas dirigidas al sistema o 

equipo que desea examinar (Moubray, 2004).  

 

 

1. ¿Cuáles son los parámetros y funciones operativos del activo en el contexto de su 

funcionamiento actual? ï Función del equipo 

2. ¿En qué aspectos no cumple estas funciones? (falla funcional) 

3. ¿Cuál es el motivo de cada fallo? (modo de fallo) 

4. ¿Qué ocurre después de cada fallo? (efectos del fallo) 

5. ¿Qué importancia tiene cada fracaso? (Repercusiones del fallo) 

6. ¿Cómo puede anticiparse o evitarse cada fallo? (Intervalos en las tareas y tareas 

proactivas) 

7. ¿Qué se hará en caso de que no se identifique ninguna tarea proactiva adecuada? 

(Acciones alternativas/faltantes) 

 

Podemos agrupar los pasos del RCM en dos grandes grupos: el AMEF y la lógica de 

decisiones, representado en la Figura 58. 
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Figura 58 

Preguntas del RCM 

 

Nota. Adaptado de ñMantenimiento Centrado en Confiabilidadò, por Moubray, 2004. 

 

Después de responder las primeras cinco preguntas que fueron consideradas en el análisis de 

AMEF se aplicar el diagrama de decisión de RCM para contestar las preguntas restantes. 

 

Figura 59 

Diagrama de decisiones 

 

Nota. Adaptado de ñMantenimiento Centrado en Confiabilidadò, por Moubray, 2004. 
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3.2.3.4 Sistemas y componentes de un equipo de aire acondicionado 

 

El sistema de aire acondicionado de Sala de operaciones, al igual que otros usados 

comercialmente, en lugar de introducir aire frío, extrae el calor del aire de la sala y lo expulsa 

afuera. Los siguientes sistemas son necesarios para que funcione el ciclo de refrigeración, 

que es un proceso de expulsión de calor.: 

 

Sistema de la unidad evaporadora (UE) 

 

¶ Válvula de expansión termostática disminuye la presión y temperatura del 

refrigerante 

¶ Serpentín intercambiador de calor evapora el refrigerante R410A. 

¶ Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria. 

¶ Termostato controla la temperatura del ambiente a climatizar. 

¶ Dámper renueva el aire hacia el evaporador. 

¶ Filtros HEPA (High Efficiency Particle Arresting) al 99.97%. 

 

Sistema de la unidad condensadora (UC) 

 

¶ Compresor del refrigerante R410A. 

¶ Serpentín de condensación del gas refrigerante R410A. 

¶ Filtro secador, retiene impurezas y humedad. 

¶ Motoventilador, el refrigerante R410A absorbe el calor el cual es extraído por el 

equipo en mención. 

 

Sistema de suministro de energía (TE) 

 

¶ Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V 
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3.2.3.5 Análisis de criticidad de componentes 

 

Para realizar el AMEF se debe considerar las criticidades de los componentes del aire 

acondicionado. A continuación, se detallan los componentes que intervienen en el 

funcionamiento del equipo clasificándolos por su criticidad. 

 

Para la ponderación de los costos e impactos se realizó el análisis con el área de 

mantenimiento de la Clínica privada, teniendo como base el presupuesto anual destinado 

para el mantenimiento correctivo de aires acondicionados para equipos críticos de 

climatización (Anexo 1). Los tiempos y frecuencia de fallos se realizaron en base al histórico 

de fallos de los equipos (Anexo 2). 

 

Tabla 39 

Evaluación de consecuencias de falla de un equipo 

Costo del 

repuesto 

Alto: Mayor S/ 1000 5 

Medio: Entre S/ 500 - S/ 1000 3 

Bajo: Menor a S/ 500 1 

Tiempo de 

entrega del 

repuesto 

Alto: Mayor de 3 días 5 

Medio: Entre 1 - 3 días 3 

Bajo: Menor a 1 día 1 

Costo de 

reparación 

Alto: Mayor S/ 800 5 

Medio: Entre S/ 400 - S/ 800 3 

Bajo: Menor a S/ 400 1 

Impacto al 

proceso 

Alto: 
No brinda flujo de aire, ni aire 

frío 
5 

Medio: Brinda aire frío con bajo flujo 3 

Frecuencia 

de fallos 

Alta: Mayor a 10 fallas * Año 5 

Media: Entre 5 - 10 fallas * Año 3 

Baja: De 1 a 4 fallas * Año 1 

Nota. Adaptado de Clínica privada 

 

En base a la Tabla 38 se procede a elaborar el cuadro de criticidades para cada componente 

del aire acondicionado. 
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Tabla 40 

Criticidad de componentes del Aire acondicionado 

Sistema Componentes 

Consecuencias 

Frecuencia 
de fallos 

Puntuación 
Criticidad 

del 
componente 

Costo del 
repuesto 

Tiempo 
de 

entrega 
del 

repuesto 

Costo de 
reparación 

Impacto 
al 

proceso 

UE 
Válvula de 

expansión 
3 3 3 5 1 15 Media 

UE 

Serpentín 

intercambiador 

de calor 

3 1 3 3 3 13 Baja 

UE Motoventilador 5 5 5 5 1 21 Alta 

UE Termostato 3 3 3 5 5 19 Media 

UE Dámper 1 1 3 3 3 11 Baja 

UE Filtros HEPA 5 1 3 5 1 15 Media 

UC 
Compresor del 

refrigerante 
5 5 5 5 3 23 Alta 

UC 

Serpentín de 

condensación 

del gas 

3 1 3 3 3 13 Media 

UC Filtro secador 3 1 1 3 3 11 Baja 

UC Motoventilador 3 1 3 3 3 13 Media 

TE 
Tablero 

eléctrico 
5 3 3 5 1 17 Media 

 

De acuerdo a los resultados conseguidos de la tabla se define la criticidad de cada 

componente, detallando los 04 primeros por su puntuación. 

 

¶ Compresor 

¶ Motoventilador de la unidad evaporadora 

¶ Termostato 

¶ Tablero eléctrico 

 

Criticidad Alta >20

Criticidad Media 15 -20

Criticidad Baja 0 - 14
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3.2.3.6 Análisis de criticidad de fallas 

 

Se utilizará el NPR (Número de ponderación de riesgo) para evaluar cada falla funcional 

basándose en la gravedad, probabilidad de falla y facilidad de detección. Se usa la siguiente 

fórmula. 

 

╝╟╡ ╖●╕●╓ 

Donde: 

 

¶ NPR: Ponderación de riesgo 

¶ G: Severidad o gravedad 

¶ F: Ocurrencia de fallos o frecuencia 

¶ D: Detección de falla 

 

Figura 60 

Evaluación de grado de severidad 

 

Nota. De ñAMEF Análisis de Modo y Efecto de Fallaò, por Lean Solutions, 2018 

(https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-

efecto-de-falla/). 

 

https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/


 

138 

 

Figura 61 

Evaluación de probabilidad de falla 

 

Nota. De ñAMEF Análisis de Modo y Efecto de Fallaò, por Lean Solutions, 2018 

(https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-

efecto-de-falla/). 

 

Figura 62 

Evaluación de detección de falla 

 

Nota. De ñAMEF Análisis de Modo y Efecto de Fallaò, por Lean Solutions, 2018 

(https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-

efecto-de-falla/). 

 

 

 

 

 

https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
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Tabla 41 

Rango de criticidad de fallas 

Falla Crítica Puntuación criticidad entre 200 y 400 

Falla Media: Puntuación criticidad entre 60 y 199 

Falla Baja: Puntuación criticidad entre 1 y 59 

Falla Nula: Puntuación criticidad 0 

Nota. De ñAMEF Análisis de Modo y Efecto de Fallaò, por Lean Solutions, 2018 

(https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-

efecto-de-falla/). 

 

En la siguiente table se observan las veinte primeras fallas con mayor valor de ponderación 

de riesgo en el sistema HVAC. 

 

Tabla 42 

Criticidad de fallas de aire acondicionado 

ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UE 
Termostato controla la temperatura 

del ambiente a climatizar 

Equipo sin tensión 

eléctrica 
10 7 5 350 

UE 
Termostato controla la temperatura 

del ambiente a climatizar 
Baterías descargadas 10 7 4 280 

UE 
Termostato controla la temperatura 

del ambiente a climatizar 

Falla en la tarjeta 

electrónica 
10 7 4 280 

UE 
Termostato controla la temperatura 

del ambiente a climatizar 

Manipulación 

incorrecta del 

controlador 

10 7 3 210 

UC 

Compresor aumenta la presión y la 

temperatura del refrigerante R410A 

enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Rodamientos del 

cigüeñal dañados 
10 4 5 200 

UE 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 

m3/h a la ducteria 

Rodamientos 

desgastados 
7 4 6 168 

UE 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 

m3/h a la ducteria 

Llave termomagnética 

breakeada 
10 4 4 160 

UE 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 

m3/h a la ducteria 
Faja rota 10 4 4 160 

https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
https://leansolutions.co/conceptos-lean/lean-manufacturing/amef-analisis-de-modo-y-efecto-de-falla/
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ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UC 

Compresor aumenta la presión y la 

temperatura del refrigerante R410A 

enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Compresor sin tensión 

eléctrica 
10 4 4 160 

UE 
Serpentín intercambiador de calor 

evapora el refrigerante R410A 

Picadura de tubería de 

cobre 
6 5 4 120 

UE 
Serpentín intercambiador de calor 

evapora el refrigerante R410A 
Suciedad 6 5 4 120 

UE 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 

m3/h a la ducteria 

Motor de ventilador 

presenta holgura 

rotativa 

8 3 5 120 

UE 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 

m3/h a la ducteria 

Motor sin tensión 

eléctrica 
10 3 4 120 

UC 

Compresor incrementa la 

temperatura y la presión del 

refrigerante R410A enviando el 

fluido al serpentín de la unidad 

condensadora 

Capacitor no realiza el 

almacenamiento de 

energía eléctrica 

10 4 3 120 

UC 

Compresor incrementa la 

temperatura y la presión del 

refrigerante R410A enviando el 

fluido al serpentín de la unidad 
condensadora 

Compresor quemado 10 4 3 120 

UC 
Serpentín de condensación del gas 

refrigerante R410A 

Picadura de tubería de 

cobre 
6 4 5 120 

UC 
Serpentín de condensación del gas 
refrigerante R410A 

Suciedad 6 4 5 120 

 

Los subsistemas que presentan mayor valor de riesgo son los que requieren mayor 

seguimiento y control en la preparación del PM. 

 

Basándose en el análisis de criticidad de componentes y criticidad de fallas se halló que los 

subsistemas con mayor criticidad son: 

 

¶ Motoventilador del evaporador 

¶ Termostato 

¶ Compresor del refrigerante 
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3.2.3.7 Hoja de información 

 

A continuación de desarrolla el AMEF de cada uno de los componentes. Como ejemplos se 

toman el serpentín intercambiador de calor y la válvula de expansión ubicados en la unidad 

evaporadora descritos en la figura 63. 

 

Figura 63 

Análisis de modo y efecto de falla 

 

 

3.2.3.8 Hoja de decisión  

 

Para la elaboración de la hoja de decisión primero tomamos en cuenta la hoja de información 

anteriormente desarrollada en la Figura 63 e identificamos las 03 primeras columnas (F, FF 

y MF), luego contestamos las preguntas del diagrama de decisión RCM de la Figura 59 para 

los encabezamientos de las siguientes 10 columnas (H, S, E, O, H1, H2, H3, H4, H5 y S4). 

Posteriormente se llenan las últimas 03 columnas definiendo las tareas propuestas, el 

intervalo y el personal que lo llevará a cabo. 

 

 

 

 

 

SISTEMA: FACILITADOR

SUBSISTEMA:

EFECTO DE FALLA

(Que sucede cuando se produce 

una falla)

CAUSA POTENCIAL DE FALLA

1
Compresor ineficiente o más 

pequeño de lo normal

Escarchado de la cubierta del 

compresor, emisión de ruidos en el 

compresor y presiones de succión 

anormales o por encima del nivel 

normal

Error de diseño al elegir el 

compresor

2 Válvula más grande de lo normal

Escarchado de la cubierta del 

compresor, emisión de ruidos en el 

compresor y presiones de succión 

anormales o por encima del nivel 

normal

Error de diseño al elegir válvula

3 Posición incorrecta del bulbo

Escarchado de la cubierta del 

compresor, emisión de ruidos en el 

compresor y presiones de succión 

anormales o por encima del nivel 

normal

Instalación incorrecta

4 Suciedad o restos
Obstrucción en el sistema de 

evaporación del refrigerante
Falta de limpieza/Inspección

1 Picadura de tuberia de cobre
Insuficiencia de refrigerante en el 

sistema

Contaminación del refrigerante o 

mala calidad del material de diseño

2 Suciedad No aborbe el calor del refrigerante Falta de limpieza/Inspección

2
Serpentín intercambiador de calor 

evapora el refrigerante R410A
A Serpentín no evapora el refrigerante

FUNCIÓN
FALLA FUNCIONAL

(Pérdida de función)

AIRE ACONDICIONADO

UNIDAD EVAPORADORA

1

MODO DE FALLA

(Causa de la falla)

Válvula de expansión termostática 

reduce la presión y temperatura del 

refrigerante, ingresando en estado 

de mezcla líquido vapor

A

Sobrealimentación o disminución 

de refrigerante. Refrigerante que 

alimenta al evaporador es mayor o 

menor a la que se puede evaporar
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Figura 64 

Hoja de decisión estableciendo la frecuencia de mantenimiento y el encargado 

 
 

Una vez terminada la hoja de decisiones en la Figura 64, se elabora el nuevo PM de los 04 

aires acondicionados de Sala de operaciones en base a las frecuencias establecidas de 

acuerdo con el intervalo de decisión. 

 

Las tareas M1, M2, M3 y M4 sería realizadas con personal técnico propio y las tareas M5, 

M6, M7 y M8 por un proveedor especializado HVAC. 

 

Tabla 43 

Plan de mantenimiento propuesto 

 

 

UE: Unidad evaporadora 

UC: Unidad condensadora 
TE: Tablero eléctrico 

M1: Diario 

M2: Mensual 

M3: Bimestral 

M4: Trimestral 

M5: Cuatrimestral 

M6: Semestral 

M7: Anual 

M8: 2 años 
  

Facilitador: Fecha: Hoja Nº1

Auditor: Fecha: de:

H1 H2 H3

S1 S2 S3

O1 O2 O3

N1 N2 N3

1 A 1 N N N N N S Cambio de compresor Scroll *2a Tec. Electricista/Tec. Mecánico

1 A 2 N N N S Cambio de válvula de expansión a Tec. Mecánico

1 A 3 N N S Revisión del bulbo en el mantenimiento preventivo b Tec. Mecánico

1 A 4 N N S Limpieza de la válvula de expansión b Tec. Mecánico

2 A 1 N N S Prueba en vacío para detectar fugas c Tec. Mecánico

2 A 2 N N S Limpieza de serpentín intercambiador de calor c Tec. Mecánico

HOJA DE 

DECISIÓN RCM

Sistema:

Subsistema:

Referencia de 

información

Evaluación de las 

consecuencias

Tareas "a falta 

de"
Tareas Propuestas

Intervalo inicial (d=diario, s=semanal, 

m=mensual, b=bimestral, t=trimestral, 

c=cuatrimestral, se=semestral, 

a=anual, 2a=2 años)

A realizarse por:

F FF MF H S E O H4 H5 S4

Subsistema Componente M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 Responsable

UE Válvula de expansión X X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UE Serpentín intercambiador de calor X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UE Motoventilador X X X X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UE Termostato X X X X Tec. Electricista

UE Dámper X X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UE Filtros HEPA X Tec. Mecánico

UC Compresor del refrigerante X X X X X X X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UC Serpentín de condensación del gas X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UC Filtro secador X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

UC Motoventilador X X X Tec. Electricista/Tec. Mecánico

TE Tablero eléctrico X X X Tec. Electricista/Tec. Mecánico
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3.3 Resultado esperados ï métricas  

 

Actualmente, el MP está a cargo de un contratista que ejecuta el servicio con frecuencia 

bimestral para los equipos y semestral para el cambio de filtros HEPA. El personal técnico 

propio de la Clínica privada solo atiende emergencias de mantenimiento básico que están a 

su alcance. Este alcance está vigente para la Sede Lima, Sede San Borja y Sede Surco. 

 

3.3.1 Escenario As Is ï Situación actual del proceso 

 

El plan de mantenimiento actual lo ejecuta en su totalidad un proveedor por contrato anual. 

 

Figura 65 

Responsable de ejecución del mantenimiento de aire acondicionado 

 
 

Donde: 

¶ MPd: Mantenimiento predictivo 

¶ MP: Mantenimiento preventivo 

No se realiza

Actual

MC

MR

MC Menores

MR Menores

MPd

MP - Proveedor

- Proveedor

- Personal propio
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¶ MC: Mantenimiento correctivo 

¶ MR: Mantenimiento reactivo 

 

Se describe el plan de mantenimiento actual en la Tabla 44 y 45, detallando el costo por 

suministro e instalación del filtro HEPA y el MP de los 04 activos de aire acondicionado. 

 

Tabla 44 

Mantenimiento preventivo de filtros HEPA - 2021 

Ubicación Frecuencia Feb Abr  Ago Oct Total 

Sala A Semestral S/ 5,984  S/ 5,984  S/ 11,968 

Sala B Semestral  S/ 5,984  S/ 5,984 S/ 11,968 

Sala C Semestral  S/ 5,984  S/ 5,984 S/ 11,968 

Sala D Semestral  S/ 5,984  S/ 5,984 S/ 11,968 

Total  S/ 5,984 S/ 17,952 S/ 5,984 S/ 17,952 S/ 47,872 

 

Tabla 45 

Mantenimiento preventivo de aire acondicionado - 2021 

Ubicación Frecuencia Ene Mar  May Jul Sep Nov Total 

Sala A Bimestral S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 4,200 

Sala B Bimestral S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 4,200 

Sala C Bimestral S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 4,200 

Sala D Bimestral S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 700 S/ 4,200 

Total  S/ 2,800 S/ 2,800 S/ 2,800 S/ 2,800 S/ 2,800 S/ 2,800 S/ 16,800 

 

 

MP de filtros HEPA - 2021 MP de aire acondicionado - 2021 Total 

S/ 47,872 S/ 21,600 S/ 69,472.00 

 

En la siguiente tabla se muestran los costos resumidos por subsistema, considerando las 

horas de parada y la cantidad de fallos. 
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Tabla 46 

Costos y fallas por componentes - Correctivos y reactivos 2021 

SUBSISTEMA 
Cantidad de 

fallas 

Duración de 

fallas (h) 

Costo 

S/ 

Unidad 

evaporadora 
270 1051.25 54702 

Unidad 

condensadora 
133 1615 34170 

Tablero eléctrico 29 55.75 3160 

Total general 432 2722 92032 

 

De la Tabla 46 se establecen los indicadores actuales de mantenimiento. 

 

Tabla 47 

Resumen de indicadores actuales 

Indicador Resultado 

MTBF 75.0 

MTTR 6.3 

Disponibilidad 92.25% 

Cantidad de OT's x año 116.7 

Cantidad de OT's x mes 9.7 

 

Donde: 

 

¶ MTBF 

¶ MTTR 

 

De la Tabla 47 se concluye que al año se realiza una intervención por alguna falla de los 

activos de aire acondicionado cada 75 horas, que a su vez se deriva en la generación de un 

promedio de 10 OTôs (órdenes de trabajo) por mes para la atención de los requerimientos. 

 

Actualmente las OTôs son una hoja de intervenci·n, que no siempre cuenta con la 

autorización del supervisor, ya que los llamados son realizados al área de Service Desk que 

a su vez informa al técnico para atender el requerimiento solicitado. 
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También se describen los costos de mantenimientos correctivos y reactivos por sala de 

operaciones en la Tabla 48 y Tabla 49. 

 

Tabla 48 

Mantenimiento correctivo de filtros HEPA - 2021 

Ubicación Ene Feb Dic Total 

Sala A   S/ 5,984 S/ 5,984 

Sala B S/ 5,984   S/ 5,984 

Sala C    S/ 0 

Sala D  S/ 5,984  S/ 5,984 

Total S/ 5,984 S/ 5,984 S/ 5,984 S/ 17,952 
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Tabla 49 

Mantenimiento correctivo de aire acondicionado - 2021 

Ubicación Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 

Sala A S/ 2,050 S/ 2,550 S/ 1,900 S/ 2,150 S/ 3,100 S/ 1,100 S/ 1,050 S/ 450 S/ 1,150 S/ 900 S/ 1,350 S/ 7,084 S/ 24,834 

Sala B S/ 9,584 S/ 2,200 S/ 5,200 S/ 2,600 S/ 670 S/ 250 S/ 650 S/ 0 S/ 900 S/ 2,250 S/ 550 S/ 3,400 S/ 28,254 

Sala C S/ 5,000 S/ 1,400 S/ 2,650 S/ 1,550 S/ 1,200 S/ 0 S/ 400 S/ 1,200 S/ 0 S/ 250 S/ 3,050 S/ 450 S/ 17,150 

Sala D S/ 2,500 S/ 6,884 S/ 1,610 S/ 1,100 S/ 900 S/ 600 S/ 650 S/ 300 S/ 400 S/ 3,700 S/ 750 S/ 2,400 S/ 21,794 

Total S/ 19,134 S/ 13,034 S/ 11,360 S/ 7,400 S/ 5,870 S/ 1,950 S/ 2,750 S/ 1,950 S/ 2,450 S/ 7,100 S/ 5,700 S/ 13,334 S/ 92,032 

 

 

 

MC de filtros HEPA - 2021 MC de aire acondicionado - 2021 Total 

S/ 17,952 S/ 92,032 S/ 109,984 
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3.3.2 Escenario To Be ï Rediseño del proceso 

 

Está contemplado agregar el mantenimiento predictivo a la planificación como parte de la 

mejora a fin de detectar fallas antes que estás ocurran, con instrumentos de medición de 

parámetros tales como vibración, temperatura y calidad de energía eléctrica. 

 

Asimismo, se ha considerado que en la ejecución del plan de mantenimiento intervenga el 

personal técnico propio con una adecuada capacitación para las actividades de 

mantenimiento, no solo tareas menores, y también mantener al proveedor especializado, 

agregando en su alcance un técnico In house para cualquier contingencia. Quedando las 

tareas de mantenimiento a realizar con el siguiente esquema. 

 

Figura 66 

Responsable de ejecución del mantenimiento de aire acondicionado 

 
 

En las tablas 50 y 51 se describe el plan propuesto en base los resultados de la Tabla 45. Esta 

planificación sería realizada por el proveedor. 

 

 

Propuesto

MP

MC

MR

MC Menores

MR Menores

MPd

- Proveedor

- Personal propio

- Proveedor

- Personal propio

- Proveedor

- Proveedor
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Tabla 50 

Mantenimiento preventivo de filtros HEPA ï Propuesto 2023 

Ubicación Frecuencia Feb Abr  Ago Oct Total 

Sala A Semestral S/ 5,984  S/ 5,984  S/ 11,968 

Sala B Semestral  S/ 5,984  S/ 5,984 S/ 11,968 

Sala C Semestral  S/ 5,984  S/ 5,984 S/ 11,968 

Sala D Semestral  S/ 5,984  S/ 5,984 S/ 11,968 

Total  S/ 5,984 S/ 17,952 S/ 5,984 S/ 17,952 S/ 47,872 

 

Tabla 51 

Mantenimiento preventivo de aire acondicionado ï Propuesto 2023 

Ubicación Frecuencia Feb Jun Ago Oct Total 

Sala A 

Cuatrimestral S/ 1,000 S/ 1,000  S/ 1,000 

S/ 5,400 Semestral S/ 800  S/ 800  

Anual   S/ 800  

Sala B 

Cuatrimestral S/ 1,000 S/ 1,000  S/ 1,000 

S/ 5,400 Semestral S/ 800  S/ 800  

Anual   S/ 800  

Sala C 

Cuatrimestral S/ 1,000 S/ 1,000  S/ 1,000 

S/ 5,400 Semestral S/ 800  S/ 800  

Anual   S/ 800  

Sala D 

Cuatrimestral S/ 1,000 S/ 1,000  S/ 1,000 

S/ 5,400 Semestral S/ 800  S/ 800  

Anual   S/ 800  

Total  S/ 6,400 S/ 4,000 S/ 4,800 S/ 4,000 S/ 21,600 

 

 

MP de filtros HEPA - Propuesto MP de aire acondicionado - Propuesto Total 

S/ 47,872 S/ 16,800 S/ 69,472 

 

El siguiente plan de mantenimiento será ejecutado por el personal propio con frecuencia 

bimestral y trimestral. También se agregará un Check list de inspección según detalla el plan 

propuesto en la Tabla 52 para las tareas con frecuencia diaria y mensual. 
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Tabla 52 

Mantenimiento preventivo de aire acondicionado ï Personal propio 

Subsistema Componente 
Inspección Mantenimiento 

Diario Mensual Bimestral Trimestral 

UE Válvula de expansión   X  

UE Motoventilador   X  

UE Termostato  X  X 

UC 
Compresor del 

refrigerante 
X X X  

UC Filtro secador   X  

UC Motoventilador X    

TE Tablero eléctrico    X 

 

Como parte de la propuesta se cambiará la hoja de intervención por una orden de trabajo 

detallando la descripción de la actividad, el tipo de mantenimiento, con la firma de usuario 

posterior a la culminación del trabajo, según el formato de la Figura 67. Este formato de 

aplicaría tanto para el mantenimiento ejecutado por proveedor o personal técnico propio. 
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Figura 67 

Formato de orden de trabajo (OT) 

 
 

 

Versión:

Codigo:

Página:

Nº OT: 

EMITIDO: X PREDICTIVO

UNIDAD DE NEGOCIO (BU): PREVENTIVO

SISTEMA: CORRECTIVO PROGRAMADO

CODIGO DE ACTIVO: REACTIVO

OT ASIGNADA A PROVEEDOR: INSPECCION

FECHA EMISIÓN DE OT:

NORMAL

URGENTE

EMERGENCIA DURACIÓN TOTAL DEL TRABAJO EN HORAS:

DIARIO X CUATRIMESTRAL 2 AÑOS

MENSUAL SEMESTRAL OTROS:

EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y/O REACTIVO LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

SUBSISTEMA AFECTADO:

COMPONENTE AFECTADO:

CÓDIGO DEL COMPONENTE:

CAUSA DE FALLA:

PRIORIDAD

HORA INCIAL

ORDEN DE TRABAJO

TIPO DE 

MANTENIMIENT

O

Planner de mantenimiento

Sala de operaciones

Hora FinalizaciónFechaNombre del ejecutante Puesto Hora Inicial

ESPECIFICACIONES DEL TRABAJO A REALIZAR

MANO DE OBRA

Unidad

MATERIALES UTILIZADOS

Vº Bº Planner de mantenimientoNombre y firma del usuario

OBSERVACIÓN

FRECUENCIA
BIMESTRAL

Aire acondicionado - Sala X

Vº Bº Supervisor de mantenimiento

Descripción Cantidad

HORA FINALIZACIÓN

TE (Tablero eléctrico)UC (Unidad condensadora)UE (Unidad evaporadora)

CI-XXXXXX

PROVEEDOR/PERSONAL PROPIO

SEMESTRAL

ANUAL

FECHA INICIAL:

FECHA FINALIZACIÓN:

TRIMESTRAL

XX/XX/XXXX HORA EMISIÓN OT:
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Tabla 53 

Comparativa As Is ï To be 

Aspecto AS IS TO BE 

Mantenimiento MP, MC, MR 
MPd, MP, MC, MR, 

Inspecciones 

Orden de trabajo No cuenta con OT Implementación de OT 

Costo de ejecución MP y MPd S/69,472 S/69,472 

Índice de fallas (# fallas/Tiempo de operación) 4.93% 0.98% 

Averías 432 86 

MTBF 75 h 400 h 

Seguridad (PETS) 
No cuenta con 

PETS 
Elaboración de PETS 

 

3.3.3 Indicadores de control 

 

Estos indicadores se obtendrán de las paradas registradas en las OTôs, detallando que 

componente es afectado y cuál es la causa (modo de falla). 

 

Luego se verifican los indicadores recomendados por la misma Clínica privada para 

preservar la operatividad de los activos críticos con el fin que un posible mal funcionamiento 

del equipo no derive en la reprogramación de una cirugía o traslado del paciente cuando la 

cirugía haya sido iniciada. 

 

 

 

Considerar las horas de operación de los equipos (24 x 7). 

 

Horas x mes 730 

Horas x año 8760 

 

<97% - 100%]

<94% - 97%>

[0% - 94>

Disponibilidad
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Tabla 54 

Indicadores de control 

Indicador Actual Propuesto 

MTBF 75.0 400.0 

MTTR 6.3 6.3 

Disponibilidad 92.25% 98.45% 

Cantidad de OT's x año 116.7 21.9 

Cantidad de OT's x mes 9.7 1.8 

 

La propuesta tiene por objetivo incrementar la disponibilidad de los equipos, con ello 

disminuir la ocurrencia de paradas. Se propone una mejora del MTBF, con ello aumentaría 

el indicador de disponibilidad y disminuiría las intervenciones a los equipos reflejado en la 

reducci·n de la cantidad de OTôs (·rdenes de trabajo). 

 

Si bien el objetivo es muy alto (MTBF = 400), también se debe considerar que de fallar el 

activo de aire acondicionado no se cumplirían los protocolos de bioseguridad dispuestos por 

norma a las salas de procesos quirúrgicos, de los que dependen la vida de los pacientes. Por 

ello, se propone una disponibilidad del 98.45%. 

 

3.4 Consideraciones para la propuesta de mantenimiento 

 

Los siguientes puntos deben considerarse para la propuesta, los cuales deben ser evaluados 

por la gerencia de operaciones, debido que involucra costos directamente relacionados con 

el personal, proveedor y compra de instrumentos de medición. 

 

¶ Capacitación del personal técnico propio de la Clínica privada en Aire 

acondicionado. 

¶ Compra de instrumentos de medición, Meghometro, analizador de vibraciones, 

analizador de corriente. 

¶ Aumento de actividades en el alcance de mantenimiento del proveedor por contrato. 

¶ El proveedor deberá brindar un técnico In house, dentro de la sede. 
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3.4.1 Presupuesto de la solución 

 

3.4.1.1 Costo de capacitación del personal 

 

Para el curso de refrigeración se debe considerar a todos los involucrados incluido el 

supervisor de mantenimiento ya que el, evaluará el trabajo de los técnicos a su cargo. Un 

curso de refrigeración de 04 meses está un promedio de S/ 2800. 

 

Tabla 55 

Costo de capacitación al personal 

Personal Cantidad Costo 

Técnico 8  S/ 60,000  

Supervisor 1  S/    7,500  

Total   S/ 67,500  

 

3.4.1.2 Costo de herramientas 

 

El costo de herramientas solo debe considerarse las adicionales que se entregarían a las ya 

establecidas, sea por el cambio anual o estado de estas. 

 

Tabla 56 

Costo de herramientas e instrumentos de medición 

Costo de herramientas 

Herramienta/Instrumentos Cantidad 
Costo 

unitario 
Costo Total 

Desarmadores dieléctricos 8 S/       450 S/    3,600 

Llave de dados 8 S/       350 S/    2,800 

Pinza amperimétrica 8 S/    2,500 S/ 20,000 

Total   S/ 22,800 
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3.4.1.3 Costo de Instrumentos de medición 

 

Los instrumentos de medición deben ser adquiridos como parte de la propuesta del 

mantenimiento predictivo para la toma de parámetros de los equipos. 

 

Tabla 57 

Costo de Instrumentos de medición 

Instrumento Cantidad Costo 

Meghometro 1 S/    4,500 

Analizador de corriente 1 S/    4,500 

Analizador de vibraciones 1 S/    4,500 

Total  S/ 13,500 

 

3.4.1.4 Costo de la propuesta de RCM 

 

La propuesta tiene un monto elevado debido al análisis previo, el desarrollo de la 

metodología en el sistema y subsistemas del equipo y también las capacitaciones antes y 

durante la elaboración. Se considera un equipo de profesionales que realizaran el trabajo 

durante 05 meses y el facilitador, líder del proyecto, que permanecería durante todas las 

etapas, incluida la posible implementación. 

 

Tabla 58 

Costo de la propuesta del RCM 

Proyecto Cantidad Costo unitario 

Facilitador 1  S/    71,500  

Profesionales para la propuesta de RCM 1  S/    78,000  

 

La inversión total en base a los costos sería de S/ 219,300. 

 

3.4.2 Cronograma tentativo de desarrollo del diseño 

 

Se debe considerar como inicio la elección del equipo del trabajo y final la posible aplicación 

de la propuesta. 
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Tabla 59 

Cronograma de propuesta de mantenimiento Centrado en la Confiabilidad - 2023 

 

 

 

 

 

 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

Capacitación previa 2/01/2023 30/01/2023 29 X X X X

Etapas del RCM 1/02/2023 10/04/2023 69 X X X X X X X X X X

Paso 1: Análisis de datos 

actuales
1/02/2023 18/02/2023 18 X X X

Elección del equipo 1/02/2023 2/02/2023 2 X

Clasif icación de equipos y 

criticidad
5/02/2023 8/02/2023 6 X

Análisis de criticidad de 

componentes
9/02/2023 13/02/2023 7 X

Análisis de criticidad de fallas 14/02/2023 18/02/2023 5 X

Estatus de fallos 14/02/2023 18/02/2023 13 X X

Paso 2: Análisis de modo y 

efectos de falla
19/02/2023 15/03/2023 26 X X X X

Análisis de modo y efecto de 

falla 
19/02/2023 15/03/2023 26 X X X X

Paso 3: Desarrollo plan 

mantenimiento 
16/03/2023 30/03/2023 15 X X X X

Selección de enfoque de 

mantenimiento 
16/03/2023 20/03/2023 4 X

Elección de repuestos de 

acuerdo a la criticidad 
21/03/2023 25/03/2023 13 X X

Elaboración del plan de 

mantenimiento 
26/03/2023 30/03/2023 4 X

Registro de formatos de 

mantenimiento 
31/03/2023 4/04/2023 7 X

Elaboración de indicadores 5/04/2023 10/04/2023 4 X

Aplicación RCM 11/04/20223 15/12/2023 224 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Seguimiento de indicadores 10/04/2023 15/12/2023 63 X X X X X X X X X

JULIO AGOSTO NOVIEMBREOCTUBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES FECHA INICIO 
FECHA

FIN 

Duració

n

(días) 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO SETIEMBRE
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3.4.3 Restricciones técnicas funcionales 

 

De acuerdo al D.S. 005-2012-TR dispone que ñel empleador debe elaborar, establecer y 

revisar periódicamente procedimientos para supervisar, medir y recopilar con regularidad 

datos relativos a los resultados de la seguridad y salud en el trabajoò (Presidencia de la 

República del Perú, 2016, Ley 29783, Artículo 85). 

 

Actualmente no se cuenta con un personal encargado de un procedimiento de trabajo, para 

realizar dicha implementación primero se deben conocer las tareas que van a ejecutarse en 

el MP, las cuales están a cargo del área operativa (supervisión y proveedor), luego mediante 

la elaboración del IPERC, a cargo de un supervisor HSE (Health, Safety y Environment), se 

controlan los peligros durante la realización de las tareas de mantenimiento al aire 

acondicionado. Se detalla el manual de IPERC. 

 

Figura 68 

Modelo matriz IPERC 

 

Nota. De ñManual para identificación de peligros y evaluación de riesgos y determinación 

de controles ï IPERCò, por SUNAFIL, 2022. 

 

Tomando como base el modelo matriz, se elaboró el IPERC considerando al personal técnico 

encargado de la tarea, los riesgos asociados y los controles. 
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Figura 69 

Magnitud de riesgo 

 

Nota. Adaptado de ñInducción y orientación básica para uso de la gerencia de seguridad y 

salud ocupacionalò, por Presidencia de la República del Perú, 2016, D.S. N°024-2016-EM. 

 

Tabla 60 

Nivel de consecuencia 

GRADO NIVEL  DAÑOS A LA PERSONA DAÑOS MATERIALES  

1 INSIGNIFICANTE  

Lesiones menores (pequeños cortes 

o magulladuras, golpes leves). 

Requieren de primeros auxilios 

básicos  

Golpes leves a los materiales 

2 MENOR 

Lesiones que requieren de pronta 

atención, generan molestias o 

incomodidad (dolor de cabezas, 

disconfort, irritación en los ojos por 

polvo) 

Daño leve a inmuebles, se 

puede reparar sin detener los 

procesos 

3 MODERADO  

Lesiones que provoquen daños 

reversibles para la salud (sordera, 

dermatitis, trastornos 

musculoesqueléticos) o incapacidad 

temporal (fracturas leves) 

Daño a inmuebles que requiere 

detener los procesos 

4 MAYOR  

Accidentes con daños irreversibles 

para la salud (intoxicación, lesiones 

múltiples) o incapacidad 

permanente (fracturas importantes, 

amputaciones) 

Instalaciones y equipos 

parcialmente destruidos y 

reparaciones costosas 

1 2 3 4 5

Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrófico

A Casi Seguro 11 16 20 23 25

B Probable 7 12 17 21 24

C Moderado 4 8 13 18 22

D Improbable 2 5 9 14 19

E Raro 1 3 6 10 15

Bajo de 1 - 5

Se procede con 

el trabajo

CONSECUENCIA

NIVEL

P

R

O

B

A

B

I

L

I

D

A

D

NIVEL DE RIESGO

Medio de 6 -17 Alto de 18 - 25

Se hace el trabajo con 

supervisión permanente

No se hace el trabajo bajo 

ninguna circunstancia
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5 CATASTRÓFICO  
Lesiones fatales (muerte del 
colaborador) 

Destrucción total de equipos, 
instalaciones (difícil repararlo) 

Nota. Adaptado de ñInducción y orientación básica para uso de la gerencia de seguridad y 

salud ocupacionalò, por Presidencia de la República del Perú, 2016, D.S. N°024-2016-EM. 

 

Tabla 61 

Nivel de probabilidad 

GRADO NIVEL DESCRIPCIÓN 

A CASI SEGURO El daño ocurrirá siempre o casi siempre 

B PROBABLE La ocurrencia del daño es frecuente 

C MODERADO El daño ocurrirá en algunas ocasiones 

D IMPROBABLE La ocurrencia del daño es casi incierto 

E RARO El daño ocurrirá raras veces 

Nota. Adaptado de ñInducción y orientación básica para uso de la gerencia de seguridad y 

salud ocupacionalò, por Presidencia de la República del Perú, 2016, D.S. N°024-2016-EM. 

 

Tabla 62 

Medidas de control 

ITEM  MEDIDAS DE CONTROL  

1 Eliminación 

2 Sustitución 

3 Ingeniería / Aislamiento 

4 
Señalización / Capacitación / Control Administrativo (normas, 

ATS, PETAR, PETS, procedimientos, etc.) 

5 EPP 

Nota. Adaptado de ñSistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajoò, por Sánchez 

& Enríquez, 2018. 
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Figura 70 

Matriz IPERC 

 

 

 

ITEM

FACTOR DE 

CONSECUENCIA

FACTOR DE 

PROBABILIDAD
C x P

RIESGO 

PURO

MEDIDAS DE 

CONTROL

Personal 

Técnico

Personal 

Técnico Líder

Corte de suministro de 

energía y bloqueo
4 D 4D 14 1 - 3 - 4 - 5

4 E 4E 10 4

4 E 4E 10 1

4 D 4D 14 4

5 E 5E 15 3 - 4

Riesgo de asfixia y 

pérdida de la 

consciencia

Fuga de gas 

refrigerante

Producción de 

compuestos tóxicos, 

irritación grave a la 

nariz y garganta

1. Realizar la conexión hermética de las mangueras con el 

balón de gas y el equipo Manifold.

2. Verificación del buen estado de las mangueras del 

equipo. 

3. Personal capacitado para manipulación de equipo.

Supervisor operativo

Jefe de Grupo

Inhalación excesiva de 

gas refrigerante en 

espacios confinados

Supervisor SSOMA

Personal Técnico Líder

Manipulación inadecuada 

de manómetro

Supervisor SSOMA

Supervisor operativo

Traslado inadecuado de 

balón de gas refrigerante

Desenergización de la 

fuente de energía eléctrica 

del Sistema de Aire 

Acondicionado en 

mantenimiento.

Contacto eléctrico directo 

por manipulación de llaves 

termomagnéticas

Quemaduras por arco 

eléctrico directo, 

electrocución, paro 

cardiaco por shock 

eléctrico.

1. Solicitud, realización y aprobación de permisos de 

trabajos.

2. Empleo de EPP's y herramientas dieléctricas.

3. Personal capacitado para bloqueo de energía eléctrica.

4. Bloqueo de los ITM mediante bloqueadores, pinzas y 

candados dieléctricos. Incluir la tarjeta de bloqueo del 

personal.

5. Verificación de ausencia de tensión.

1. Personal capacitado para manipulación de equipo.

2. Manipulación del balón de gas mediante el uso de las 

asas.

3. Personal capacitado sobre la Hoja de seguridad del gas 

refrigerante.

4. Realizar la conexión hermética de las mangueras con el 

balón de gas y el equipo Manifold.

5. Verificación del buen estado de las mangueras del 

equipo.

1. Traslado lento, evitando golpes del cilindro contra el 

suelo y/u otras herramientas.

2. Manipulación del balón de gas mediante el uso de las 

asas.

3. Personal capacitado sobre la Hoja de seguridad del gas 

refrigerante.

Contacto de gas 

refrigerante con alto calor

Fuga de gas 

refrigerante.

Riesgo de asfixia y 

pérdida de la 

consciencia

Supervisor SSOMA

Supervisor operativo

1. Evitar toda fuente de calor o chispa cuando se realiza la 

actividad.

Supervisor SSOMA

Personal Técnico Líder

ANÁLISIS DE RIESGO
RESPONSABLE DEL 

CONTROL

N° DUEÑO DEL CONTROL

CONTROLES PROPUESTOS

2

IDENTIFICACIÓN DEL CONTEXTO Y ASUNTO DE RIESGO

DESCRIPCIÓN DEL CONTROLRIESGO / 

CONSECUENCIA

¿Qué nos puede 

pasar?

MAGNITUD DEL RIESGO

Verificación de presiones 

de sistema de aire 

acondicionado

7
Recarga de gas 

refrigerante en equipo

Personal 

Técnico Líder

ACTIVIDAD

¿Qué vamos a hacer?

TAREA 

ESPECÍFICA

PELIGRO

¿Qué nos puede 

hacer daño?

PUESTO DE 

TRABAJO
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Posterior a la evaluación se determinó que en se requiere realizar el PETS para las 

actividades críticas, el cual se incluye como parte de la propuesta de mantenimiento. 

 

Elaboración de PETS (Procedimiento escrito de trabajo seguro) 

 

El objetivo de la elaboración del PETS para la organización es establecer los lineamientos e 

instrucciones para las actividades de mantenimiento de los aires acondicionados, con el fin 

de minimizar el riesgo de algún acto subestándar. 

 

El D.S. N°024-2016-EM estructura una base que está definida de la siguiente manera: 

Personal, Equipos de protección personal, Equipos / Herramientas / Materiales, 

Procedimiento, Restricciones (Presidencia de la República del Perú, 2016). 

 

Con el fin brindar mayor seguridad al personal técnico se determinó la siguiente estructura 

del PETS para la organización: 

 

1. Objetivo 

 

Identificar las actividades y peligros existentes para prevenir y controlar cualquier tipo 

de accidente que interrumpa la integridad física de los trabajadores, durante la ejecución 

del servicio de mantenimiento preventivo de los equipos de aire acondicionado. 

 

2. Alcance 

 

Abarca a todo el personal involucrado (supervisores y técnicos) y aplica al proceso de 

MP de activos de Aire Acondicionado desde la recepción de pedido por el usuario hasta 

la conformidad del servicio. 

 

3. Referencias 

 

Leyes y normas técnicas 

 

4. Responsabilidades 
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Personal de supervisión, técnico líder y trabajadores 

 

5. Análisis seguro de trabajo 

 

a. Medidas preventivas 

 

Para la ejecución del trabajo, el personal debe cumplir estrictamente con las siguientes 

medidas: AST ï Análisis de Seguridad en el Trabajo Y Permisos de Trabajo, Verificar 

implementos de seguridad y herramientas, Identificar evaluación de Puntos de Riesgo y 

zona de trabajo. 

 

b. Requisitos 

 

Los técnicos especialistas tendrán de conocer el PETS de la tarea a realizar, el personal 

deberá estar emocional y físicamente preparado para realizar dicha actividad, contar con 

los EPP´s adecuados para la actividad, Contar con la competencia adecuada para los 

trabajos a realizar, Tener la aprobación del Supervisor de Área. 

 

c. EPPôs 

 

EPPôs b§sicos: 

 

Lentes de seguridad 

Guantes anticorte 

Zapatos de seguridad 

Casco de seguridad con barbiquejo 

Tapones auditivos 

Uniforme de trabajo 

 

EPPôs espec²ficos: 

 

Guantes dieléctricos. 
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Guantes nitrilo. 

Careta facial. 

 

6. Suministro 

 

a. Materiales:  

  

Alki -Foam. 

Acti-Klean. 

Brochas 

Tornillos, pernos y tuercas. 

Aerosol multiusos WD-40 

Paños industriales 

Cinta aislante 

Cintillos 

Cinta Foam. 

Cinta de aluminio 

Manta de plástico 

Limpia contacto 

 

b. Herramientas:  

  

Dispositivos de bloqueo dieléctricos. 

Destornilladores, alicates. 

Llaves francesas, llaves Allen, llaves mixtas. 

Taladro eléctrico manual. 

Compresora de aire 

Pinza perimétrica 

Escalera de aluminio. 

Hidrolavadora manual 

Hidrolavadora eléctrica 

Manómetro 
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7. Desarrollo de trabajos 

 

a. Traslado y descarga de herramientas y materiales a la zona de trabajo. 

b. Desenergización de la fuente de energía eléctrica del Sistema de Aire 

Acondicionado. 

c. Limpieza de filtros de unidad evaporadora. 

d. Limpieza de serpentines de unidad evaporadora. 

e. Limpiar tubos de drenaje de unidad evaporadora. 

f. Limpiar serpentines en unidad condensadora. 

g. Limpieza de compresor y motor de ventilador axial de unidad condensadora. 

h. Limpieza y chequeo de balanceo de hélice del ventilador de unidad condensadora. 

i. Deben verificarse, los terminales, los bornes, los contactores, los condensadores de 

arranque, las conexiones eléctricas. 

j. Energización del Sistema de Aire Acondicionado. 

k. Verificación de amperaje de arranque y trabajo de compresor en unidad 

condensadora. 

l. Verificación de presiones de alta y baja de tuberías de refrigeración. 

 

8. Anexos 

Anexo 01: Contactos en caso de emergencia 

Anexo 02: Productos químicos 

 

3.4.4 Posibles impactos de la solución 

 

La realización de una propuesta basada en la metodología RCM y la aplicación real de 

medidas predictivas, preventivas y de inspección en los equipos de climatización presenta 

varias ventajas frente a otros enfoques de mantenimiento de sistemas. Estos beneficios están 

directamente relacionados con la seriedad con la que se realice el estudio. Además, hay 

ciertas repercusiones de la metodología RCM que deben tenerse en cuenta antes de proceder 

a una posible aplicación. 
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3.4.3.1 Impactos positivos 

 

Seguridad 

 

El primer beneficio es el aumento de la seguridad en la zona de máquinas, o la reducción de 

los riesgos relacionados con el trabajo. Tras identificar y clasificar todos los posibles fallos 

del sistema que podrían poner en peligro a los técnicos, se consigue prevenir cualquier riesgo 

de forma eficaz y exhaustiva. La RCM puede complementar, pero nunca sustituir, la 

evaluación de riesgos en una instalación. A modo de ejemplo, considere la posibilidad de 

crear un procedimiento escrito para el trabajo seguro. 

 

Impacto ambiental 

 

Luego de estudiar cada uno de los posibles fallos que involucren algún impacto ambiental, 

y tener forma de solucionarlo, se sienta una base para que disminuir o evitar alguna falla con 

algún impacto negativo al entorno. Ejemplo: la fuga de refrigerante que contribuye al 

calentamiento global potenciando el efecto invernadero. 

 

Fiabilidad de la instalación 

 

Debemos tener claro que, el ratio que podría verse más afectado es la mejora de fiabilidad 

en los equipos HVAC, dicho de otro modo, la probabilidad de que un equipo sufra una parada 

imprevista o avería que pueda poner en peligro la seguridad del paciente, el entorno o el 

momento de la intervención quirúrgica. 

 

Costo de mantenimiento 

 

Muchas empresas tienen los costos de mantenimiento excesivamente sobrevalorados, debido 

que los fabricantes de los equipos proponen tareas con una frecuencia muy corta que derivan 

en elevados costos. Debido a esto, uno de los mayores aportes del RCM es realizar un 

mantenimiento sistemático solo a los equipos cuyos fallos sean de mayor criticidad, para el 

caso en estudio los equipos HVAC de la Sala de operaciones, dentro de estos equipos si las 

tareas de inspección para alertar una condición son suficientemente efectivas, no será 
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necesario el cambio sistemático de piezas. Claro está que ello tendrá como consecuencia una 

disminución en los costos de mantenimiento. 

 

3.4.3.1 Impactos negativos 

 

Capacidad técnica 

 

Primero, uno de los inconvenientes tendrá que ver con la capacidad técnica del análisis que 

se va a realizar, dicho de otro modo, es imprescindible que profesionales con amplia 

experiencia en el mantener equipos de aire acondicionado realicen esta tarea, ya que son los 

únicos que conocen los distintos problemas que pueden surgir con los equipos. Por ello, los 

técnicos o ingenieros no pueden realizar esta tarea. 

. 

 

Tiempo 

 

El segundo inconveniente está vinculado con el tiempo que se necesita para llevar a cabo la 

implementación. Implementar la metodología RCM requiere tiempo y dedicación. 

 

Costo 

 

El precio es el tercer inconveniente principal. Nunca será barato dedicar mucho el tiempo de 

profesionales caros y poco frecuentes. Aunque es necesario hacer una inversión inicial 

importante en recursos, algo que no es barato no significa necesariamente que no sea 

rentable, porque la inversión se recuperaría rápidamente en forma de menores costes de 

mantenimiento. 
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CAPÍTULO IV: VALIDACIÓN DEL MODELO  

 

El siguiente capítulo tiene por objeto la validación de la propuesta del modelo. Se presentará 

los indicadores actuales y la mejora con la aplicación del software Arena. Posteriormente se 

realizará la comparación de resultados demostrando así que la propuesta del uso de la 

metodología RCM es viable. 

 

4.1 Validación funcional 

 

4.1.1 Selección del método de validación funcional 

 

Para la elección del software Arena se consideraron los siguientes parámetros para su uso y 

aplicación en el presente proyecto. 

 

¶ Uso investigativo 

¶ Tipo de licencia 

¶ Curva de aprendizaje 

¶ Plataforma que lo soporta 

¶ Interfaz gráfica 

 

Tabla 63 

Parámetros de selección AnyLogic ProModel Arena 

Uso investigativo 4 4 5 

Tipo de licencia 4 4 4 

Curva de aprendizaje 3 3 4 

Plataforma que lo soporta 5 5 5 

Interfaz gráfica y resultados 3 3 4 

Resultado 19 19 22 
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4.1.2 Selección del método de validación funcional 

 

4.1.2.1 Indicadores actuales 

 

Una vez definido el software a utilizar se procede a analizar los indicadores actuales de 

disponibilidad, MTBF, MTTR y atenciones de requerimientos (OTôs). 

 

Horas 

x año 

Horas 

MR 

Cantidad 

MR 
MTBF MTTR 

DISPONIB. 

INHE. 

OT's 

ANUAL  

OT's 

MENSUAL 

35136 2722 432 75.03 6.30 92.25% 468.3 39.0 

 

Posteriormente mediante el software arena estudiantil será validada la implementación de la 

propuesta. Asimismo, se analizará el actual y posterior escenario para constatar la cola y lead 

time actual (tiempo de ciclo) en el transcurso de la implementación RCM. 

 

4.1.2.2 Descripción del proceso actual 

 

Se describe el actual proceso para la elaboración del Layout, Figura 72, sea un 

mantenimiento correctivo o reactivo. 

 

I. Revisión del equipo; Se solicito la OT. 

 

II. Evaluar la criticidad de la falla; El técnico valida si el fallo del equipo no es crítico y 

puede realizarlo o en su defecto llamar a un proveedor especializado. 

 

a. Mas de 01 h: Mantenimiento correctivo programado (se generará una OS para 

la evaluación con el proveedor especializado). 

b. Menos de 01 h: Mantenimiento reactivo (se resuelve con personal propio) 

 

III.  Ejecución del mantenimiento. 

 

IV. Prueba de funcionamiento posterior a la ejecución del mantenimiento (sea correctivo 

o reactivo) 
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a. Sin observaciones: Comunicar al usuario que el equipo de aire acondicionado 

está operando a la temperatura adecuada (21°C ï 25°C). 

b. Con observaciones: Una nueva revisión a fin de subsanar las observaciones 

encontradas. Luego poner en marcha el equipo comunicando al usuario que 

está operando sin problemas. 

 

V. Equipo reparado 

  

Figura 71 

Layout del proceso 

 
 

4.1.2.3 Objetivo de la simulación 

 

Se muestra el estado actual del tiempo promedio de fallas (MTBF) el cual es un total de 75 

horas, lo que equivale a 4,500 minutos. El tiempo promedio de reparación es de 6.3 horas, 

lo que equivale a un total de 380 minutos (MTTR). A partir de ello se puede obtener un total 

de disponibilidad de los activos de 92.1%. 

 

Considerando los indicadores mencionados se realizan un promedio de 40 OTôs de 

requerimientos al mes para los 04 equipos de aire acondicionado. 

 

Tabla 64 

 

 Actual (horas) Minutos 

MTBF 75 4500 

I.
III.II.

IV. V.
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MTTR 6.3 380 

Disponibilidad  92.2% 

 

El objetivo del presente proyecto, se propone disminuir las intervenciones a 7 u 8 OTôs al 

mes, llevando los indicadores a los siguientes valores. 

 

Tabla 65 

 Objetivo 

(horas) 
Minutos 

MTBF 400 24000 

MTTR 6.3 378 

Disponibilidad 99.0% 98.45% 

 

Se observa que el MTBF mejora considerablemente disminuyendo de 75 a 10 horas y el 

tiempo promedio de reparación se mantiene en 6.3 horas. El aumento del valor del MTBF, 

significar²a una notable disminuci·n de las OTôs debido que se tendr²a menos requerimientos 

que atender de los usuarios. 

 

4.1.2.4 Lista de variables aleatorias 

 

A continuación, se observa la lista de variables aleatorias bajo un total de 40 tomas aplicadas 

a todo el proceso. Las distribuciones son obtenidas con el análisis de Input Analyzer una vez 

brindado los datos para cada columna. 

 

¶ Distribución normal; La mayoría se concentra en la media. 

¶ Distribución uniforme; La mayoría se distribuye uniformemente en el intervalo. 
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Tabla 66 

Número aleatorios generados para determinar la distribución de cada etapa del proceso 

 
E(4,000) 

min 

Uniforme 

(5, 10) min 

Normal 

(25, 5) 

min 

Normal (400, 50) 

min 

Uniforme (10, 

20) min 

Normal 

(16, 4) 

min 

N° 
Orden de 

Trabajo  

Revisión 

equipos 

Generar 

OT 

Mantenimiento 

correctivo 

Mantenimiento 

reactivo 
Ajustes 

1 216.1 6.19 22.70 419.74 18.81 20.42 

2 2555.5 6.23 14.65 377.97 19.27 23.16 

3 2173.5 7.96 20.93 424.56 10.18 19.32 

4 3272.8 7.04 27.53 321.05 13.37 18.71 

5 96.0 10.00 32.36 373.22 12.46 16.19 

6 4580.9 9.05 18.60 272.75 14.84 20.07 

7 1206.8 5.12 25.97 427.88 16.92 21.50 

8 2065.2 8.58 29.35 366.82 13.66 13.02 

9 6444.3 6.64 28.47 421.01 17.71 12.76 

10 5395.5 9.37 26.57 439.13 17.92 16.51 

11 10864.8 6.38 24.62 401.70 19.56 9.11 

12 6121.4 9.48 22.81 345.89 14.90 14.99 

13 3467.4 5.98 29.49 309.55 11.85 12.34 

14 1372.0 6.85 30.22 451.59 15.70 18.36 

15 133.6 7.31 27.51 477.93 14.31 17.31 

16 6515.1 6.74 25.76 395.49 10.33 13.67 

17 1932.5 8.47 26.01 444.05 14.80 19.51 

18 1486.8 8.43 28.72 410.29 14.47 15.81 

19 6325.8 9.92 25.98 418.48 19.17 9.06 

20 2839.6 8.49 19.08 388.35 10.25 10.08 

21 971.7 9.60 29.35 404.41 17.59 10.10 

22 5763.4 5.43 28.15 410.04 10.38 17.84 

23 6276.4 9.26 27.32 415.84 12.94 22.11 

24 5790.6 9.97 14.12 331.72 11.46 17.87 

25 2299.5 5.13 34.74 298.92 15.23 10.71 

26 9428.2 8.56 22.40 390.66 17.06 19.52 

27 6681.2 6.68 30.90 407.57 13.67 17.30 

28 2015.2 9.20 23.99 422.85 18.08 13.25 



 

172 

 

 
E(4,000) 

min 

Uniforme 

(5, 10) min 

Normal 

(25, 5) 

min 

Normal (400, 50) 

min 

Uniforme (10, 

20) min 

Normal 

(16, 4) 

min 

N° 
Orden de 

Trabajo  

Revisión 

equipos 

Generar 

OT 

Mantenimiento 

correctivo 

Mantenimiento 

reactivo 
Ajustes 

29 5500.9 7.26 26.06 411.59 15.61 18.83 

30 42.9 5.10 23.87 334.43 15.30 20.97 
 

31 1373.4 6.36 24.84 360.53 10.77 17.15 

32 379.2 8.09 25.55 378.03 11.47 12.02 

33 1331.0 9.28 19.91 489.85 10.79 18.22 

34 40.4 5.41 25.92 388.31 15.24 9.10 

35 1455.5 8.89 22.25 425.38 19.77 21.71 

36 2665.4 7.38 25.45 403.19 12.24 17.78 

37 15223.2 9.05 19.60 446.84 12.49 17.90 

38 5383.3 8.29 20.92 392.82 16.28 10.62 

39 3908.8 8.31 20.40 449.26 13.83 15.32 

40 1721.8 6.06 29.37 286.64 11.89 16.68 

 

4.1.2.5 Escenario actual en el software Arena 

 

En la Figura 72 se aprecian los tiempos por cada uno de los procesos señalados dentro de la 

lista de variables y las condiciones generales con la que debe comprometerse la simulación. 

 

Tabla 67 

Tiempos considerados en la simulación 

Run Setup Datos 

Días/semana 7 

Días/mes 30 

Horas/mes 720 

Minutos/mes (tiempo de simulación) 

simulación 

43,200.0 
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Figura 72 

Tiempos por proceso en el software Arena 

 

 

4.1.2.6 Indicadores actuales obtenidos con el software Arena 

 

En la Figura 74 se puede observar el tiempo medio de reparación (Entity 1.TotalTime), como 

indicador que se presenta desde que arriba una OT hasta que se termina. Asimismo, de 

visualiza la cantidad de requerimientos realizados en el mes (Entity 1.NumberOut). 
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Figura 73 

Resultados de 1 de 13 réplicas - Actual 

 

 

 

Luego se consolida los valores resultantes de las 13 réplicas de las MTTR (Tiempo medio 

de reparación). 
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Tabla 68 

Resultados de 13 réplicas MTTR - Actual 

OT.TotalTime  

 Actual 

R 1 306.6 

R 2 226.3 

R 3 274.5 

R 4 343.3 

R 5 404.1 

R 6 289.5 

R 7 440.2 

R 8 330.7 

R 9 263.5 

R 10 530.6 

R 11 485.4 

R 12 523.4 

R 13 390.5 

R 14 476.6 

R 15 500.9 

Total  

Promedio 385.7 

Desviación STD 102.75 

 

Posteriormente se consolida los valores resultantes de las 13 r®plicas de las OTôs (Órdenes 

de trabajo). 

 

Tabla 69 

Resultados de 13 r®plicas de OTôs - Actual 

OT.NumberOut   

  Actual  

  Esc1 

R 1 8 

R 2 12 

R 3 10 

R 4 7 

R 5 9 

R 6 14 

R 7 12 

R 8 10 

R 9 9 

R 10 11 

R 11 14 

R 12 7 
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R 13 14 

R 14 10 

R 15 5 

Total   

Promedio 10 

Desviación STD 2.75 

 

Dentro del escenario actual de las Tablas 64 y 65, se puede concluir lo siguiente. 

 

¶ MTTR (promedio): 385 minutos 

¶ Órdenes de trabajo (OT) ejecutadas en una semana (promedio): 10 

¶ MTBF: 43,200 minutos/10: 4,320 minutos (tiempo promedio de fallas) 

¶ Disponibilidad del proceso: 4,320 / (4,320 + 379): 92% 

 

4.1.2.7 Indicadores propuestos obtenidos con el software Arena 

 

En la siguiente figura se observan los tiempos medio de reparación (Entity 1.TotalTime), 

como indicador que se presenta desde que arriba una OT hasta que se termina. Asimismo, 

de visualiza la cantidad de requerimientos realizados en el mes (Entity 1.NumberOut). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

177 

 

Figura 74 

Resultados de 1 de 13 réplicas - Propuesto 

 

 

Se consolida los valores resultantes de las 13 réplicas de las MTTR (Tiempo medio de 

reparación). 
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Tabla 70 

Resultados de 13 réplicas MTTR - Propuesto 

OT.TotalTime  

 Propuesto 
 Esc2 

R 1 374.6 

R 2 290.4 

R 3 265.1 

R 4 287.4 

R 5 355.3 

R 6 345.2 

R 7 365.1 

R 8 412.2 

R 9 367.3 

R 10 400.6 

R 11 380.5 

R 12 391.9 

R 13 390.5 

R 14 378.9 

R 15 415.2 

Total  

Promedio 361.3 

Desviación STD 46.12 

 

Luego se consolida los valores resultantes de las 13 r®plicas de las OTôs (črdenes de trabajo). 

 

Tabla 71 

Resultados de 13 r®plicas de OTôs - Propuesto 

OT.NumberOut  

 Propuesto 
 Esc2 

R 1 2 

R 2 1 

R 3 1 

R 4 3 

R 5 1 

R 6 1 

R 7 3 

R 8 2 

R 9 2 

R 10 1 

R 11 3 

R 12 3 

R 13 1 
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R 14 1 

R 15 2 

Total  

Promedio 1.80 

Desviación STD 0.86 

 

Dentro del escenario propuesto de las Tablas 67 y 68, se puede concluir lo siguiente. 

 

¶ MTTR (promedio): 361 minutos 

¶ Órdenes de trabajo (OT) ejecutadas en una semana (promedio): 1.8 

¶ MTBF: 43,200 minutos/1.8: 24,000 minutos (tiempo promedio de fallas) 

¶ Disponibilidad del proceso: 24,000 / (24,000 + 361): 98.5% 

 

4.1.2.8 Comparación de escenarios 

 

Se puede observar en la Tabla 72, el tiempo total en que se repara (MTTR) se ha reducido 

en promedio a 24.39 minutos. 

 

Tabla 72 

Comparación de indicador MTTR 

 Actual Propuesto  

 Esc1 Esc2 Diferencia 

R1 306.6 374.6 68 

R2 226.3 290.4 64.1 

R3 274.5 265.1 -9.4 

R4 343.3 287.4 -55.9 

R5 404.1 355.3 -48.8 

R6 289.5 345.2 55.7 

R7 440.2 365.1 -75.1 

R8 330.7 412.2 81.5 

R9 263.5 367.3 103.8 

R10 530.6 400.6 -130 

R11 485.4 380.5 -104.9 

R12 523.4 391.9 -131.5 

R13 390.5 390.5 0 

R14 476.6 378.9 -97.7 

R15 500.9 415.2 -85.7 

Total   -365.90 

Promedio 385.7 361.3 -24.39 

Desviación STD 102.75 46.12 81.79 
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También se aprecia en la Tabla 73, la cantidad de órdenes de trabajo se reduciría en 8.33. 

 

Tabla 73 

Comparaci·n de indicador OTôs 

 Actual Propuesto  

 Esc1 Esc2 Diferencia 

R1 8 2 -6 

R2 12 1 -11 

R3 10 1 -9 

R4 7 3 -4 

R5 9 1 -8 

R6 14 1 -13 

R7 12 3 -9 

R8 10 2 -8 

R9 9 2 -7 

R10 11 1 -10 

R11 14 3 -11 

R12 7 3 -4 

R13 14 1 -13 

R14 10 1 -9 

R15 5 2 -3 

Total   -125.00 

Promedio 10 1.80 -8.33 

Desviación STD 2.75 0.86 3.11 

 

En conclusión, haciendo el comparativo de los indicadores actuales y propuestos 

observamos en la simulación lo siguiente. 

 

¶ La disponibilidad de los equipos se incrementaría de 92% a 98,5%. 

¶ Las OTôs disminuir²an de 10 a 1.8. 

¶ El MTBF se incrementó de 4,320 a 24,000 minutos. 

 

4.2 Evaluación del impacto económico 

 

Se detalla la evaluación, considerando los ingresos por la cirugías no reprogramadas o 

traslados de pacientes a otra sala y la inversión realizada para la propuesta del RCM. 
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4.2.1 Flujo de caja 

 

Son recursos que genera una empresa (solo efectivo) tanto los de entrada como los de salida 

para hallar la rentabilidad global del proyecto. Se realizará el cálculo teniendo como 

escenario las reprogramaciones de las cirugías de las 04 salas de operaciones. 

 

Para la evaluación financiera se considera los ingresos y gastos relacionados con el proyecto. 

Posteriormente se analizará el resultado del VAN a fin de determinar si en el tiempo (12 

meses) el valor final será positivo, con ello se concluiría si el negocio es rentable o no. 

 

Cálculo del COK (costo de oportunidad del capital) 

 

Se determina el COK utilizamos la siguiente fórmula. 

 

COK = Rf + ɓ (Rm - Rf) + Rp 

Donde: 

 

Rf: Tasa libre de riesgo 

Rm: Riesgo del mercado 

ɓ: Beta 

Rp: Riesgo país 

 

Damodaran (2022), la información de los valores del Beta y Riesgo del mercado se han 

obtenido de la página web Damonaran Online. 

 

La tasa de libre de riesgo de la página web Trading Economic (Trading Economics, 2022). 

 

El riesgo país del diario Gestión que a su vez ha tenido como fuente al banco de inversión 

JP Morgan (Gestión, 2022). 

 

Rf 7.00% 

B 1.17% 

Rm 8.70% 

Rp 1.82% 
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Posteriormente se calcula el costo oportunidad. 

 

COK      =   7.00 + 1.17 * (8.70 - 7.10) + 1.82 

COK    =     8.84% 

 

 

Del resultado obtenido en la Tabla 74 podemos afirmar lo siguiente: 

 

¶ VAN (Valor Actual Neto) es de 552,632: El resultado del VAN es positivo y esto 

nos da un indicativo que la inversión inicial generaría una rentabilidad de 552,632. 

 

¶ TIR (Tasa Interna de Retorno) 54.43%: La tasa interna de retorno del proyecto o flujo 

del proyecto que viene a ser 54.43% es alta, por lo que la rentabilidad de lo invertido 

será factible. 

 

Basándose en los resultados entonces podemos concluir que la propuesta del RCM para los 

04 equipos de aire acondicionado es viable. 
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Tabla 74 

Flujo de caja 

 

 

 

MES 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ingresos

Ingresos por disminucion de paradas inesperadas 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000

Total Ingresos 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000 108,000

Inversión

Herramientas/Instrumentos 36,300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capacitación 67,500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Profesionales del RCM 78,000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pago al facilitador 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500

Total Inversiones 187,300 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500

FLUJO DE CAJA ECONÓMICO -187,300 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500

Financiamiento

Préstamo

Amortización 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Interes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de Financiamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FLUJO DE CAJA FINANCIERO -187,300 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500 102,500

VAN S/ 552,632

TIR 54.43%

COSTO OPORTUNIDAD 8.84%
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4.2.2 Análisis de sensibilidad VAN y TIR 

 

Este análisis nos posibilitará predecir cada resultado del proyecto considerando el 

incremento o disminución de la inversión. 

 

Tabla 75 

Efecto en el VAN por la variación de los costos de inversión 

% Variación 

de costos de 

inversiones 

VAN S/ 

70% 375,322 

50% 425,982 

30% 476,642 

20% 501,972 

10% 527,302 

5% 539,967 

0% 552,632 

-5% 565,297 

-10% 577,962 

-20% 603,292 

 

Figura 75 

Análisis de sensibilidad VAN 
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Tabla 76 

Efecto en el TIR por la variación de los costos de inversión 

% Variación 

de costos de 

inversiones 

TIR%  

70% 26.43% 

50% 31.42% 

30% 38.12% 

20% 42.46% 

10% 47.76% 

5% 50.89% 

0% 54.43% 

-5% 58.46% 

-10% 63.10% 

-20% 74.92% 

 

Figura 76 

Análisis de sensibilidad TIR 
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CONCLUSIONES 

 

La Clínica privada están presentes 42 equipos de mantenimiento y equipos médicos que 

intervienen en una cirugía, de los cuales se determinaron de acuerdo al análisis de 

Histograma y Diagrama de Pareto los que presentaron mayor cantidad de fallos. Los 

resultados indican que los 04 equipos de aire acondicionado representan el 88% de los fallos 

y el 96% de horas inoperativas. 

 

El valor beta de la distribución de Weibull se utilizó para determinar la fase de vida útil de 

los equipos de aire acondicionado. A partir de los resultados, se puede concluir que los cuatro 

equipos de aire acondicionado de quirófano se encuentran en fase de envejecimiento y 

necesitan un mantenimiento predictivo y preventivo debido que su ɓ>1. 

 

Se determinó que los equipos de aire acondicionado que ocasionaban las paradas no 

programadas en la sala de operaciones generan un riesgo latente al paciente, así como una 

pérdida económica para la empresa. El impacto económico actual es de S/ 1ô296,000 por 

reprogramaciones y S/ 2ô970,000 por posibles demandas por negligencia. 

 

Mediante un análisis de categorización de variables se evaluó la criticidad de los 

componentes del aire acondicionado. Se determinaron que los componentes de la unidad 

evaporadora; el compresor y el motoventilador tienen la criticidad más alta en relación con 

los demás componentes del sistema. Para reducir el impacto de los fallos, a los dos 

componentes anteriores deben añadirse, durante la implantación, tareas eficaces de 

mantenimiento preventivo o predictivo programado. 

 

Se establecieron las frecuencias de mantenimiento en base al AMEF, compartiendo las tareas 

de mantenimiento de complejidad media con personal propio y complejidad alta con el 

proveedor especializado. 

 

El plan supone una mejora en la disponibilidad ya que disminuiría las acciones correctivas 

y reactivas al no tener solicitudes del personal de Sala de operaciones por temperatura fuera 

del rango o bajo flujo de aire. Para la propuesta se sugiere una mejora de la disponibilidad 
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al 98.98%. Mediante la simulación se ha logrado aumentar la disponibilidad de 92.2% a 

98.45% así como aumentar el tiempo medio entre fallas de 75 a 410 horas.  

 

Los costos de mantenimiento preventivo se mantienen en S/ 64,472 Sin embargo, habría una 

notable mejoría en el alcance técnico, al abarcar tareas de mantenimiento predictivo y Check 

list de inspecciones que anteriormente no se realizaban a varios componentes. Puntualmente 

a los componentes críticos; compresor, motoventilador que son los que generan la mayor 

cantidad de paradas que no pueden ser resueltas como un reactivo. 

 

En el análisis económico se logró un VAN de S/ 552,232 en 12 meses, el hecho de que el 

resultado sea favorable sugiere que la inversión inicial produciría una rentabilidad 

respetable. También se calculó un TIR de 54.43%, un valor alto, por lo que la rentabilidad 

de la inversión es factible. 

 

Finalmente, concluir que cualquier análisis de RCM no será perfecto. Siempre habrá 

resultados un grado de error cuando se plasme una implementación. Ello debido a tres 

razones externas; el cambio de las políticas de mantenimiento, el cambio de activos o 

procesos y el contexto operacional del equipo.  
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RECOMENDACIONES  

 

La propuesta de RCM debe aplicar también a otras áreas críticas de la Clínica privada tales 

como UCI (Unidad de cuidados intensivos), Neonatología, Emergencia y Sala de partos. 

Estas áreas suelen clasificarse como atención aguda, por lo que, para prestar una atención 

médica de calidad, es necesario contar con unas condiciones de comodidad e higiénicas 

determinadas y suficientes. 

 

La implementación de RCM debe garantizar su cumplimiento en el tiempo por lo que debe 

hacerse un seguimiento continuo a la ejecución de actividades. Por ello, el grupo original de 

análisis debe revisar la base de datos del activo cada 9 o 12 meses y realizar preguntas 

adicionales, relacionadas con el cambio de: procesos operativos, efectos de falla, modos de 

fallo, ideas proactivas mejores a la ya implementadas. 

 

Para los componentes que requieren cambio de repuestos debe tenerse en stock, el filtro 

secador, filtro corrugado, baterías y llaves termomagnéticas a fin de no exceder el tiempo de 

parada en caso se reporte un reactivo. 
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APÉNDICES 

 

Análisis de criticidad de fallos del sistema de aire acondicionado 

ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Termostato controla la temperatura del ambiente a 

climatizar 
Equipo sin tensión eléctrica 10 7 5 350 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Termostato controla la temperatura del ambiente a 

climatizar 
Baterías descargadas 10 7 4 280 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Termostato controla la temperatura del ambiente a 

climatizar 
Falla en la tarjeta electrónica 10 7 4 280 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Termostato controla la temperatura del ambiente a 

climatizar 
Manipulación incorrecta del controlador 10 7 3 210 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa la temperatura y presión del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Rodamientos del cigüeñal dañados 10 4 5 200 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Rodamientos desgastados 7 4 6 168 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Llave termomagnética breakeada 10 4 4 160 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Faja rota 10 4 4 160 
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ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa la temperatura y presión del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Compresor sin tensión eléctrica 10 4 4 160 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Serpentín intercambiador de calor evapora el refrigerante 

R410A 
Picadura de tubería de cobre 6 5 4 120 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Serpentín intercambiador de calor evapora el refrigerante 

R410A 
Suciedad 6 5 4 120 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Motor de ventilador presenta holgura rotativa 8 3 5 120 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Motor sin tensión eléctrica 10 3 4 120 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa la temperatura y presión del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Capacitor no realiza el almacenamiento de energía eléctrica 10 4 3 120 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa la temperatura y presión del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Compresor quemado 10 4 3 120 

UNIDAD 

CONDENSADORA 
Serpentín de condensación del gas refrigerante R410A Picadura de tubería de cobre 6 4 5 120 

UNIDAD 

CONDENSADORA 
Serpentín de condensación del gas refrigerante R410A Suciedad 6 4 5 120 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Obstrucción en los filtros 7 8 2 112 
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ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Rotor desbalanceado 7 3 5 105 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Eje motriz desbalanceado 7 3 5 105 

TABLERO 

ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 

sistema de aire acondicionado 
Falso contacto en conexiones a ITM o terminales 10 2 5 100 

TABLERO 

ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 

sistema HVAC 
Descompensación de las fases en los tableros de distribución 10 2 5 100 

TABLERO 

ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 

sistema HVAC 

Descompensación de las fases en los tableros de distribución 

debido a la rotura del neutro (provoca una descompensación en 

las tensiones simples) 

10 2 5 100 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Válvula de expansión termostática reduce temperatura y 

presión del refrigerante, ingresando en estado de mezcla 

líquido vapor 

Ineficiente compresor o más pequeño de lo normal 8 3 4 96 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Válvula de expansión termostática reduce temperatura y 

presión del refrigerante, ingresando en estado de mezcla 

líquido vapor 

Válvula más grande de lo normal 8 3 4 96 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Válvula de expansión termostática reduce temperatura y 

presión del refrigerante, ingresando en estado de mezcla 

líquido vapor 

Posición incorrecta del bulbo 8 3 4 96 
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ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa presión y temperatura del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Fuga de refrigerante en válvulas, juntas tóricas o anillos 8 3 4 96 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria 

Motor no funciona con la tensión adecuada. Bajo voltaje debido 

a desequilibrio en las tres fases 
6 3 5 90 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Pureza de los filtros HEPA (High Efficiency Particle 

Arresting) al 99.97% 
Filtros en mal estado por tiempo de uso 9 2 5 90 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Polea motriz o polea impulsada desalineada 7 3 4 84 

TABLERO 

ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 

sistema de aire acondicionado 

Llave termomagnética de equipo en mal estado (brekeada o 

quemada) 
10 4 2 80 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Damper renueva el aire hacia el evaporador Rodamientos desgastados 5 3 5 75 

UNIDAD 

EVAPORADORA 

Válvula de expansión termostática disminuye la 

temperatura y presión de gas refrigerante, ingresando en 

estado de mezcla líquido vapor 

Suciedad o restos 8 3 3 72 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Motor se encuentra por debajo de su aislamiento nominal 6 3 4 72 

UNIDAD 

CONDENSADORA 
Filtro secador, retiene impurezas y humedad Malla obstruída 6 3 4 72 

UNIDAD 

CONDENSADORA 
Filtro secador, retiene impurezas y humedad Componente interior "silica" no absorbe la humedad 6 3 4 72 
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ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Motoventilador extrae el calor absorbido por el 

refrigerante R410A, condensando el fluido través del 

serpentín 

Motor de ventilador en mal estado 6 3 4 72 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Motoventilador extrae el calor absorbido por el 

refrigerante R410A, condensando el fluido través del 

serpentín 

Rodamiento en mal estado 7 2 5 70 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa presión y temperatura del 
refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Motor se encuentra por debajo de su aislamiento nominal 8 2 4 64 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Obstrucción en la ducteria 7 3 3 63 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa presión y temperatura del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Compresor tiene fuga a tierra 6 2 5 60 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Motoventilador extrae el calor absorbido por el 

refrigerante R410A, condensando el fluido través del 

serpentín 

Motor no funciona con la tensión adecuada. Bajo voltaje. 6 2 5 60 

TABLERO 
ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 
sistema de aire acondicionado 

Largas distancias de conexión del transformador a la acometida 
principal o sobre carga de las líneas eléctricas 

5 2 6 60 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria 

Motor de ventilador desalineado (angular, paralelo o 

compuesto) 
7 2 4 56 
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ELEMENTO  SUBSISTEMA 
MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

S
e

v
e
ri

d
a

d 

O
c
u
rr

e
n
c
ia

 

D
e

te
c
c
ió

n 

NPR 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Motor de ventilador quemado 8 3 2 48 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Motoventilador brinda caudal de 1.8 m3/h a la ducteria Rotura de eje motriz 8 3 2 48 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Damper renueva el aire hacia el evaporador Rotor desbalanceado 4 3 4 48 

UNIDAD 
CONDENSADORA 

Compresor incrementa presión y temperatura del 
refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Recalentamiento del compresor 8 3 2 48 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Compresor incrementa presión y temperatura del 

refrigerante R410A enviando el fluido al serpentín de la 

unidad condensadora 

Contaminantes en el circuito 8 2 3 48 

UNIDAD 

CONDENSADORA 

Motoventilador extrae el calor absorbido por el 

refrigerante R410A, condensando el fluido través del 

serpentín 

Hélice en mal estado 6 2 4 48 

TABLERO 

ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 

sistema de aire acondicionado 

Llave termomagnética general en mal estado (brekeada o 

quemada) 
10 2 2 40 

TABLERO 

ELÉCTRICO 

Tablero eléctrico brinda tensión eléctrica 220 V a todo el 

sistema de aire acondicionado 

Tablero de alimentación no provee energía a tablero de AA - 

SOP 
10 2 2 40 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Damper renueva el aire hacia el evaporador Motor del Damper en mal estado 4 2 4 32 

UNIDAD 

EVAPORADORA 
Damper renueva el aire hacia el evaporador Eje motriz desbalanceado 4 2 4 32 
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AMEF del sistema de aire acondicionado 

 

AMEF de Unidad Evaporadora 

SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTE

MA:  
  UNIDAD EVAPORADORA         

FUNCIÓN 
FALLA FUNCIONAL  

(Pérdida de función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE 

FALLA  

(Que sucede cuando 

se produce una falla) 

CAUSA POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severid

ad 

Ocurren

cia 

Detecci

ón 

1 

Válvula de 
expansión 

termostática 

disminuye la 
temperatura 
y presión 

del 
refrigerante, 
ingresando 

en estado de 
mezcla 

líquido 
vapor 

A 

Sobrealimentación o 
disminución de refrigerante, 

que alimenta a la unidad 

evaporadora es menor o 
menor de la que se puede 

evaporar 

1 
Ineficiente compresor 
o más pequeño de lo 

normal 

Cubierta escarchada 
del compresor, 

componente emite 
ruidos en el 

compresor y presión 
de succión anormal o 
por arriba del nivel 

normal 

Error de diseño al elegir el 
compresor 

96 8 3 4 

2 
Válvula más grande de 

lo normal 

Cubierta escarchada 
del compresor, 

componente emite 
ruidos en el 

compresor y presión 
de succión anormal o 
por arriba del nivel 

normal 

Error de diseño al elegir válvula 96 8 3 4 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTE

MA:  
  UNIDAD EVAPORADORA         

FUNCIÓN 
FALLA FUNCIONAL  

(Pérdida de función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE 

FALLA  

(Que sucede cuando 

se produce una falla) 

CAUSA POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severid

ad 

Ocurren

cia 

Detecci

ón 

3 
Posición incorrecta del 

bulbo 

Cubierta escarchada 
del compresor, 

componente emite 
ruidos en el 

compresor y presión 

de succión anormal o 
por arriba del nivel 

normal 

Instalación incorrecta 96 8 3 4 

4 Suciedad o restos 

Obstrucción en el 
sistema de 

evaporación del 
refrigerante 

Falta de limpieza/Inspección 72 8 3 3 

2 

Serpentín 
intercambia
dor de calor 
evapora el 
refrigerante 

R410A 

A 
Serpentín no evapora el 

refrigerante 

1 
Picadura de tubería de 

cobre 

Insuficiencia de 
refrigerante en el 

sistema 

Contaminación del refrigerante 
o mala calidad del material de 

diseño 
120 6 5 4 

2 Suciedad 
No absorbe el calor 

del refrigerante 
Falta de limpieza/Inspección 120 6 5 4 

3 

Motoventila
dor brinda 
caudal de 

1.8 m3/h a la 

ducteria 

A 
No brinda caudal suficiente 

para el suministro a la 
ducteria 

1 
Motor de ventilador 

desalineado (angular, 
paralelo o compuesto) 

Desgaste prematuro 
de los componentes 
mecánicos causando 

averías 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

56 7 2 4 

2 
Motor de ventilador 

presenta holgura 
rotativa 

Desgaste acelerado de 
los componentes que 
se traduce en fallo 

mecánica del equipo 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

120 8 3 5 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTE

MA:  
  UNIDAD EVAPORADORA         

FUNCIÓN 
FALLA FUNCIONAL  

(Pérdida de función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE 

FALLA  

(Que sucede cuando 

se produce una falla) 

CAUSA POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severid

ad 

Ocurren

cia 

Detecci

ón 

3 

Motor no funciona con 
la tensión adecuada. 
Bajo voltaje debido a 

desequilibrio en las 
tres fases 

Baja potencia del 
motor 

Desequilibrio en las 03 fases de 
llegada 

90 6 3 5 

4 
Motor se encuentra por 

debajo de su 
aislamiento nominal 

Recalentamiento del 
motor 

Conductor deteriorado del 
aislamiento del devanado o 

vibraciones 
72 6 3 4 

5 Rotor desbalanceado 
No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

105 7 3 5 

6 
Eje motriz 

desbalanceado 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

105 7 3 5 

7 
Rodamientos 
desgastados 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Falta de lubricación o 
rodamiento de mala calidad 

168 7 4 6 

8 
Polea motriz o polea 

impulsada desalineada 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

84 7 3 4 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTE

MA:  
  UNIDAD EVAPORADORA         

FUNCIÓN 
FALLA FUNCIONAL  

(Pérdida de función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE 

FALLA  

(Que sucede cuando 

se produce una falla) 

CAUSA POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severid

ad 

Ocurren

cia 

Detecci

ón 

9 
Obstrucción en la 

ducteria 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Falta de Inspección 63 7 3 3 

1
0 

Obstrucción en los 
filtros 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Falta de limpieza/Inspección 112 7 8 2 

B No suministra nada de aire 

1 
Motor de ventilador 

quemado 

No hay transmisión 
del flujo de aire a la 

ducteria 

Sobrecarga de corriente lo que 
origina un sobrecalentamiento 

del motor 
48 8 3 2 

2 
Motor sin tensión 

eléctrica 
No enfría y no circula 

el aire 
Falla en el tablero eléctrico, 

ITM o circuitos de alimentación 
120 10 3 4 

3 Rotura de eje motriz 
No hay transmisión 
del flujo de aire a la 

ducteria 

Sobrecarga de esfuerzos al 

eje/Error de diseño 
48 8 3 2 

4 
Llave termomagnética 

breakeada 
Motoventilador 
desenergizado 

Sobrecarga de corriente lo que 
origina el disparo del ITM,  
llave termomagnética más 

dimensionada o ITM en mal 

estado 

160 10 4 4 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTE

MA:  
  UNIDAD EVAPORADORA         

FUNCIÓN 
FALLA FUNCIONAL  

(Pérdida de función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE 

FALLA  

(Que sucede cuando 

se produce una falla) 

CAUSA POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severid

ad 

Ocurren

cia 

Detecci

ón 

5 Faja rota 
No hay transmisión 
del flujo de aire a la 

ducteria 

Desalineamiento, exceso de 
vibración o faja mal 

dimensionada 
160 10 4 4 

4 

Termostato 
controla la 
temperatura 
del ambiente 
a climatizar 

A 
Termostato no controla la 

temperatura 

1 Baterías descargadas Display apagado Vida útil del equipo 280 10 7 4 

2 
Falla en la tarjeta 

electrónica 
Display apagado 

Exceso de temperatura, voltaje, 
tensión o impacto 

280 10 7 4 

3 
Equipo sin tensión 

eléctrica 
Display apagado 

Falla en el tablero eléctrico, 
ITM o circuitos de alimentación 

350 10 7 5 

4 
Manipulación 
incorrecta del 
controlador 

Display apagado o 

desconfigurado 

Falta de capacitación al personal 

que opera el control 
210 10 7 3 

5 

Damper 
renueva el 

aire hacia el 
evaporador 

A 
No brinda caudal suficiente 

para el suministro a la 
ducteria 

1 
Motor del Damper en 

mal estado 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Calentamiento por exceso de 
consumo de corriente o esfuerzo 
mecánico por pieza deterioradas 

32 4 2 4 

2 Rotor desbalanceado 
No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

48 4 3 4 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTE

MA:  
  UNIDAD EVAPORADORA         

FUNCIÓN 
FALLA FUNCIONAL  

(Pérdida de función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE 

FALLA  

(Que sucede cuando 

se produce una falla) 

CAUSA POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severid

ad 

Ocurren

cia 

Detecci

ón 

3 
Eje motriz 

desbalanceado 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Errores de montaje o desgaste 
de los componentes 

32 4 2 4 

4 
Rodamientos 
desgastados 

No hay circulación 
suficiente de aire en 

la ducteria 

Falta de lubricación o 
rodamiento de mala calidad 

75 5 3 5 

6 

Pureza de 
los filtros 

HEPA 
(High 

Efficiency 
Particle 

Arresting) al 
99.97% 

A 
Pureza del aire por debajo del 

99.97% 
1 

Filtros en mal estado 

por tiempo de uso 

Filtro no retiene las 

impurezas 
Falta de Inspección 90 9 2 5 
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AMEF de Unidad Condensadora 

SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTEMA

: 
  UNIDAD CONDENSADORA         

FUNCIÓN 

FALLA 

FUNCIONAL  

(Pérdida de 

función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE FALLA  

(Que sucede cuando se produce 

una falla) 

CAUSA 

POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severida

d 

Ocurrenci

a 

Detecció

n 

1 

Compresor 
incrementa 

temperatura y 
presión de gas 
refrigerante 

R410A 
enviando el 

fluido al 
serpentín de la 

unidad 
condensadora 

A 

Presión de 
descarga 

menor a los 60 
PSI 

1 
Recalentamiento del 

compresor 

A la salida del compresor el 
refrigerante no aumenta presión ni 

temperatura  

Sobrecarga de 
corriente lo que 

origina un 
sobrecalentamient

o del motor o 
componentes 
mecánicos 
dañados 

48 8 3 2 

2 Contaminantes en el circuito 

El refrigerante no es comprimido en 

su totalidad debido que este 
mezclado con otros componentes 

Refrigerante 
contaminado, 

filtro secador no 
cumple su 

función/Mala 
práctica en la 

carga del 
refrigerante al 

sistema 

48 8 2 3 

3 

Motor se encuentra por 

debajo de su aislamiento 
nominal 

Baja potencia del motor 

Conductor 
deteriorado del 

aislamiento del 
devanado o 
vibraciones 

64 8 2 4 

2 Compresor tiene fuga a tierra 
Compresor consume mayor energía 

eléctrica en una de sus fases 
provocando un recalentamiento 

Pérdida de 
aislamiento de los 
conductores o una 
fase tiene contacto 

con un material 

metálico 

60 6 2 5 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTEMA

: 
  UNIDAD CONDENSADORA         

FUNCIÓN 

FALLA 

FUNCIONAL  

(Pérdida de 

función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE FALLA  

(Que sucede cuando se produce 

una falla) 

CAUSA 

POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severida

d 

Ocurrenci

a 

Detecció

n 

2 
Fuga de refrigerante en 

válvulas, juntas tóricas o 
anillos 

Insuficiencia de refrigerante en el 
sistema 

Mal ajuste o 
instalación de 
componentes 

96 8 3 4 

B 
Compresor no 
comprime el 
refrigerante 

1 
Capacitor no realiza el 

almacenamiento de energía 
eléctrica 

Capacitador quemado 
Trabajo forzado 
del motor o corto 
circuito del motor 

120 10 4 3 

3 Compresor quemado El refrigerante no es comprimido 

Sobrecalentamient
o principalmente a 
la disminución del 

aislamiento del 
estator que a su 
vez se debe a la 

falta de 
uniformidad del 

barniz. Ello causa 
un corto circuito 

120 10 4 3 

4 
Compresor sin tensión 

eléctrica 
El refrigerante no es comprimido 

Falla en el tablero 
eléctrico, ITM o 

circuitos de 
alimentación 

160 10 4 4 

5 
Rodamientos del cigüeñal 

dañados 
El refrigerante no es comprimido 

Falta de 
lubricación de los 

rodamientos 

200 10 4 5 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTEMA

: 
  UNIDAD CONDENSADORA         

FUNCIÓN 

FALLA 

FUNCIONAL  

(Pérdida de 

función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE FALLA  

(Que sucede cuando se produce 

una falla) 

CAUSA 

POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severida

d 

Ocurrenci

a 

Detecció

n 

2 

Serpentín de 
condensación 

del gas 
refrigerante 

R410A 

A 

No recircula 
todo el 

refrigerante 
R410 a través 

de la tubería 
de cobre 

1 Picadura de tubería de cobre 
Insuficiencia de refrigerante en el 

sistema debido a pérdida 

Contaminación del 
refrigerante o mala 

calidad del 
material de diseño 

120 6 4 5 

2 Suciedad No absorbe el calor del refrigerante 
Falta de 

limpieza/Inspecció
n 

120 6 4 5 

3 

Filtro secador, 
retiene 

impurezas y 
humedad 

A 

Filtro no 
retiene las 

impurezas a la 
salida del 
compresor 

1 Malla obstruida 

Refrigerante con impurezas no 
cumpliría sus funciones en el ciclo, 
como la potencia de compresión o 

la tasa de recirculación por las 

ducterias de cobre 

Falta de cambio. 
Cada vez que se 

realiza un 
mantenimiento 

debe realizarse el 
cambio de filtro 

72 6 3 4 

2 
Componente interior "silica" 

no absorbe la humedad 

Los componentes interiores del 

ciclo de refrigeración, en particular 
la válvula de expansión o el tubo 

capilar, producen hielo cuando hay 
humedad. El compresor, el 

componente más caro de todo el 
sistema, sufre graves daños como 

consecuencia de ello 

Falta de cambio. 
Cada vez que se 

realiza un 
mantenimiento 

debe realizarse el 
cambio de filtro 

72 6 3 4 

4 

Motoventilado
r extrae el 

calor 
absorbido por 
el refrigerante 

R410A, 
condensando 

A 

Motoventilado
r no absorbe el 

calor del 
refrigerante 

1 
Motor de ventilador en mal 

estado 

Refrigerante no pasa a su estado 
líquido, manteniendo el refrigerante 

caliente en estado gaseoso 

Calentamiento por 
exceso de 

consumo de 
corriente o 

esfuerzo mecánico 
por pieza 

deterioradas 

72 6 3 4 



 

212 

 

SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTEMA

: 
  UNIDAD CONDENSADORA         

FUNCIÓN 

FALLA 

FUNCIONAL  

(Pérdida de 

función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE FALLA  

(Que sucede cuando se produce 

una falla) 

CAUSA 

POTENCIAL DE 

FALLA  

NP

R 

Severida

d 

Ocurrenci

a 

Detecció

n 

el fluido 
través del 
serpentín 

2 
Motor no funciona con la 
tensión adecuada. Bajo 

voltaje. 

Baja potencia del motor del 
ventilador 

Desequilibrio en 
las 03 fases de 

llegada 
60 6 2 5 

4 Hélice en mal estado 
Refrigerante no condensa en su 

totalidad 
Falta de 

Inspección 
48 6 2 4 

5 Rodamiento en mal estado 
No existe la transmisión mecánica 

de motor a la hélice 

Falta de 
lubricación, 

inspección o mala 
calidad del 

rodamiento 

70 7 2 5 
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AMEF de Tablero eléctrico 

SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTEMA:   UNIDAD CONDENSADORA         

FUNCIÓN 

FALLA 

FUNCIONAL  

(Pérdida de 

función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE FALLA  

(Que sucede cuando se 

produce una falla) 

CAUSA 

POTENCIAL 

DE FALLA  

NPR Severidad Ocurrencia Detección 

    2 
Fuga de refrigerante en 

válvulas, juntas tóricas o 
anillos 

Insuficiencia de refrigerante en 
el sistema 

Mal ajuste o 
instalación de 
componentes 

96 8 3 4 

1 

Tablero eléctrico 
brinda tensión 

eléctrica 220 V a 
todo el sistema de 
aire acondicionado 

A 

Tablero 
eléctrico no 

provee tensión 
de 220V a los 

equipos 

1 
Llave termomagnética 
general en mal estado 
(brekeada o quemada) 

Equipos de aire acondicionado 
inoperativos 

Falla en el tablero 
eléctrico, ITM o 

circuitos de 
alimentación 

40 10 2 2 

2 
Llave termomagnética de 

equipo en mal estado 
(brekeada o quemada) 

Equipos de aire acondicionado 
inoperativos 

Falla en el tablero 
eléctrico, ITM o 

circuitos de 

alimentación 

80 10 4 2 

3 
Tablero de alimentación 

no provee energía a tablero 

de AA - SOP 

Equipos de aire acondicionado 
inoperativos 

Falla en el tablero 
eléctrico, ITM o 

circuitos de 
alimentación 

40 10 2 2 

3 
Falso contacto en 

conexiones a ITM o 
terminales 

Equipos de aire acondicionado 

inoperativos 

Falla en el tablero 
eléctrico, ITM o 

circuitos de 
alimentación 

100 10 2 5 

B 

Tablero 
eléctrico 
provee 

tensiones 
distintas en 

cada fase 

1 
Descompensación de las 
fases en los centros de 

distribución 
Recalentamiento del motor 

Desequilibrio en 
las 03 fases de 

llegada 
100 10 2 5 
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SISTEMA:    AIRE ACONDICIONADO FACILITADOR   FECHA HOJA N° 

SUBSISTEMA:   UNIDAD CONDENSADORA         

FUNCIÓN 

FALLA 

FUNCIONAL  

(Pérdida de 

función) 

MODO DE FALLA  

(Causa de la falla) 

EFECTO DE FALLA  

(Que sucede cuando se 

produce una falla) 

CAUSA 

POTENCIAL 

DE FALLA  

NPR Severidad Ocurrencia Detección 

C 

Tablero 
eléctrico 

provee menor 
tensión de 
220V a los 

equipos (-90%) 

1 

Largas distancias de 
conexión del 

transformador a la 
acometida principal o 

sobre carga de las líneas 

eléctricas 

Baja potencia del motor 
Desequilibrio en 
las 03 fases de 

llegada 
60 5 2 6 

D 

Tablero 
eléctrico 

provee mayor 
tensión de 
220V a los 

equipos 
(+10%) 

1 

Descompensación de las 
fases en los centros de 

distribución debido a la 
rotura del neutro (provoca 
una descompensación en 

las tensiones simples) 

Aumentará la potencia para 
equilibrar el voltaje recibido. 
Daño parcial o total al sistema 
eléctrico y mecánico de aire 

acondicionado 

Desequilibrio en 
las 03 fases de 

llegada 
100 10 2 5 
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Plan de mantenimiento propuesto 

 

Subsistem

a 
Componente Tareas Propuestas 

Intervalo 
inicial 

(d:diario, 
s:semanal, 

m:mes, 

b:bimestral, 
t:trimensual, 

c:cuatrimestra
l, 

se:semestral, 
a:año, 2a=2 

años) 

Tip

o 
Responsable A realizarse por: 

UE Válvula de expansión Cambio de compresor Scroll *2a M8 Proveedor 
Tec. Electricista/Tec. 

Mecánico 

UE Válvula de expansión Cambio de válvula de expansión a M7 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Válvula de expansión Revisión del bulbo en el mantenimiento preventivo b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UE Válvula de expansión Limpieza de la válvula de expansión b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UE 
Serpentín intercambiador de 

calor 
Prueba en vacío para detectar fugas c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE 
Serpentín intercambiador de 

calor 
Limpieza de serpentín intercambiador de calor c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Realizar prueba de alineamiento del motor se M6 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UE Motoventilador Megado del motor de manera rutinaria se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UE Motoventilador Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Realizar prueba de alineamiento del motor se M6 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Revisión del estado de ducterias y su recorrido se M6 Proveedor Tec. Mecánico 
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Subsistem

a 
Componente Tareas Propuestas 

Intervalo 

inicial 
(d:diario, 
s:semanal, 

m:mes, 
b:bimestral, 
t:trimensual, 

c:cuatrimestra
l, 

se:semestral, 
a:año, 2a=2 

años) 

Tip

o 
Responsable A realizarse por: 

UE Motoventilador Limpieza de filtros de manera rutinaria b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Cambio de motor eléctrico a M7 Proveedor 
Tec. Electricista/Tec. 

Mecánico 

UE Motoventilador Realizar análisis termográfico del tablero a M7 Proveedor Tec. Electricista 

UE Motoventilador Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Motoventilador Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UE Motoventilador Realizar cambio de faja c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Termostato Realizar cambio de baterías t M4 
Personal 

propio 
Tec. Electricista 

UE Termostato Realizar cambio de termostato a M7 Proveedor Tec. Electricista 

UE Termostato Inspección de circuitos eléctricos t M4 
Personal 

propio 
Tec. Electricista 

UE Termostato Capacitación del uso y programación del controlador m M2 
Personal 

propio 
Tec. Electricista 

UE Dámper Megado del motor de manera rutinaria se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UE Dámper Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Dámper Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Dámper Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UE Filtros HEPA Realizar estrictamente el cambio rutinario de filtros se M6 Proveedor Tec. Mecánico 

UC Compresor Realizar medición de temperatura del compresor b M3 
Personal 

propio 
Tec. Electricista 

UC Compresor Realizar prueba en vacío del equipo c M5 Proveedor Tec. Mecánico 
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Subsistem

a 
Componente Tareas Propuestas 

Intervalo 

inicial 
(d:diario, 
s:semanal, 

m:mes, 
b:bimestral, 
t:trimensual, 

c:cuatrimestra
l, 

se:semestral, 
a:año, 2a=2 

años) 

Tip

o 
Responsable A realizarse por: 

UC Compresor Megado del motor de manera rutinaria se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UC Compresor Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UC Compresor Inspección visual del equipo de manera rutinaria b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UC Compresor Inspección visual del equipo de manera rutinaria b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UC Compresor Cambio de compresor Scroll 2a M8 Proveedor 
Tec. Electricista/Tec. 

Mecánico 

UC Compresor Realizar análisis termográfico del tablero a M7 Proveedor Tec. Electricista 

UC Compresor 
Inspección visual y ruidos extraños en equipo de manera 

rutinaria 
d M1 

Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UC Serpentín de condensación Realizar prueba en vacío del equipo c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UC Serpentín de condensación Limpieza del serpentín de condensación c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

UC Filtro secador Cambio de filtro de manera rutinaria b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UC Filtro secador Cambio de filtro de manera rutinaria b M3 
Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UC Motoventilador Megado del motor de manera rutinaria se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UC Motoventilador Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 

UC Motoventilador 
Inspección visual y ruidos extraños en equipo de manera 

rutinaria 
d M1 

Personal 

propio 
Tec. Mecánico 

UC Motoventilador Realizar prueba de analizador de vibraciones c M5 Proveedor Tec. Mecánico 

TE Tablero eléctrico Realizar análisis termográfico del tablero a M7 Proveedor Tec. Electricista 
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Subsistem

a 
Componente Tareas Propuestas 

Intervalo 

inicial 
(d:diario, 
s:semanal, 

m:mes, 
b:bimestral, 
t:trimensual, 

c:cuatrimestra
l, 

se:semestral, 
a:año, 2a=2 

años) 

Tip

o 
Responsable A realizarse por: 

TE Tablero eléctrico Realizar análisis termográfico del tablero a M7 Proveedor Tec. Electricista 

TE Tablero eléctrico Realizar análisis termográfico del tablero a M7 Proveedor Tec. Electricista 

TE Tablero eléctrico Revisión de cableado t M4 
Personal 

propio 
Tec. Electricista 

TE Tablero eléctrico Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 

TE Tablero eléctrico Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 

TE Tablero eléctrico Analizador de calidad eléctrica se M6 Proveedor Tec. Electricista 
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Simulación de Arena 

Corrida de simulación con indicadores actuales 
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Corrida de simulación con indicadores propuestos 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Presupuesto de mantenimiento correctivo para Sistema HVAC 
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Anexo 2 

Histórico de fallas en equipos de aire acondicionado de Sala de operaciones 

 

FALLA  COMPONENTE CAUSAS MAQ CAUSAS MET CAUSAS MO 
DURACIÓN 

DE LA 
FALLA  

1 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

2 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
10 

3 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

4 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

5 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

6 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

7 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

8 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

12 

9 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

4 

10 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

11 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

12 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

4 
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FALLA  COMPONENTE CAUSAS MAQ CAUSAS MET CAUSAS MO 
DURACIÓN 

DE LA 
FALLA  

13 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

14 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

15 Válvula de expansión 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 

  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

16 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

17 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

18 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

19 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

20 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
2 

21 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

4 

22 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8.5 

23 Compresor de refrigerante 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

24 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

25 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

18 

26 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

27 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 
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28 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

29 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

30 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
6.25 

31 Filtros HEPA 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

32 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

33 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
0.25 

34 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

1 

35 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

12 

36 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

37 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

38 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

39 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
1 

40 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9.25 

41 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

42 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

3.5 
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43 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

4 

44 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

45 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 

  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

46 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

47 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

48 
Motoventilador brinda 

caudal 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
6 

49 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1.25 

50 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

51 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

52 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

4 

53 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

54 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

55 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

3.75 

56 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
6 

57 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

58 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

16 
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59 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

60 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

12 

61 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9.25 

62 Válvula de expansión 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

63 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

64 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

65 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

66 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

67 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

68 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

69 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

70 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

71 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 

el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
2 

72 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 
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73 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

74 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

75 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 

el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
0.25 

76 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

77 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

78 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

79 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

80 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

12 

81 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

82 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

83 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

84 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2.5 

85 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

86 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 
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87 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

88 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

89 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

5.25 

90 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

91 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

92 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
1 

93 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

94 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

95 Filtros HEPA 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

12 

96 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 

el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
0.25 

97 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

98 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

99 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 
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100 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

101 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

102 Compresor de refrigerante 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

18 

103 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
8 

104 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

105 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

12 

106 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

4 

107 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6.5 

108 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

109 
Motoventilador brinda 

caudal 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
14 

110 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

111 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

112 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 
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113 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

5 

114 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

115 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

116 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

117 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

118 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

119 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

120 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

121 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

122 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

123 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

124 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

125 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

5.25 

126 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
0.25 
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127 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

3.25 

128 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

129 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
4 

130 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

131 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

132 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

12 

133 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

134 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

135 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

136 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

137 
Motoventilador brinda 

caudal 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
14 

138 Válvula de expansión 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

139 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

140 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

141 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 
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142 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

143 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

4 

144 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 

  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

145 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

146 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

147 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

20 

148 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

149 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

6 

150 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

151 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

12 

152 
Motoventilador brinda 

caudal 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
9 

153 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

154 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

155 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

156 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
9.5 
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157 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

158 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

159 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

3.5 

160 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

161 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

162 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

7 

163 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

164 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

165 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

166 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

167 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

168 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

169 Compresor de refrigerante 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

23 

170 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

171 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 
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172 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

173 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

174 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

175 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

176 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

177 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

178 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

179 Filtro secador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 

no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

180 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

181 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

182 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

183 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

3.25 

184 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.5 

185 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 
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186 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

187 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

188 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

189 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

190 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

191 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

192 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

193 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

194 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

9 

195 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

196 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1.5 

197 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 

  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

198 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

16 
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199 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

200 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

201 Filtro secador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 

no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

202 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
2 

203 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

9 

204 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
14 

205 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

206 Válvula de expansión 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

207 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

9 

208 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

209 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

210 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

211 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 
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212 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

9.25 

213 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

214 Compresor de refrigerante 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

215 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
6.5 

216 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

217 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
2 

218 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

219 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

220 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

221 Motoventilador enfriador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

222 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
9 

223 Motoventilador enfriador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

224 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

17 
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225 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

226 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

227 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

228 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

229 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

230 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

16 

231 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

232 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

233 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

234 Motoventilador enfriador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

235 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

7 

236 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

237 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

238 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 
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239 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

240 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

241 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

242 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
1 

243 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

244 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

6 

245 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

8 

246 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

247 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

7 

248 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

249 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

250 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

251 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

252 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

253 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
24 
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254 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

255 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

256 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

5.25 

257 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

258 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

259 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

260 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

261 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

262 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.5 

263 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

264 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

2 

265 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

266 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.5 

267 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
1 
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268 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

269 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

270 
Motoventilador brinda 

caudal 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
1 

271 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

272 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

273 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

274 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

275 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

276 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

277 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

18 

278 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

279 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

280 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

281 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 
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282 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

283 Válvula de expansión 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

284 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

285 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
1 

286 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

287 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

288 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

9 

289 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 

el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
0.25 

290 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

291 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

292 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

293 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

294 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
2 

295 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

296 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 



 

255 

 

FALLA  COMPONENTE CAUSAS MAQ CAUSAS MET CAUSAS MO 
DURACIÓN 

DE LA 
FALLA  

297 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

298 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

299 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

300 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

301 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

302 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

303 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

6 

304 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

305 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

306 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

307 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

308 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

309 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

310 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 
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311 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

312 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

313 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

314 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
1 

315 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 

  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

316 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
8 

317 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

318 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.5 

319 Válvula de expansión 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.5 

320 Compresor de refrigerante 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

321 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

322 Serpentín de condensación 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

6 

323 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 
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324 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

325 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

14 

326 Serpentín de condensación 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

327 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

328 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

24 

329 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

330 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

331 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

332 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

333 Serpentín de condensación 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

334 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

335 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

336 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 

insuficientes del personal  
1 



 

258 

 

FALLA  COMPONENTE CAUSAS MAQ CAUSAS MET CAUSAS MO 
DURACIÓN 

DE LA 
FALLA  

337 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

338 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

339 Serpentín de condensación 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

340 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

341 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

342 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

343 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

344 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

345 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

346 Dámper 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
1 

347 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

348 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

349 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 
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350 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

351 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

10 

352 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 

el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
0.25 

353 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.5 

354 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

355 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

356 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

3 

357 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

0.25 

358 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

359 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

4.25 

360 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

361 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

1 

362 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

363 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 



 

260 

 

FALLA  COMPONENTE CAUSAS MAQ CAUSAS MET CAUSAS MO 
DURACIÓN 

DE LA 
FALLA  

364 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

18 

365 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

366 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

367 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

368 
Motoventilador brinda 

caudal 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
10 

369 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
7 

370 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

371 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

372 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

373 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

374 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

10 

375 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

376 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

10 
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377 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

378 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

379 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

10 

380 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

381 Motoventilador enfriador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

382 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

1 

383 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 

equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

384 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

385 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

5.25 

386 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

387 Serpentín de condensación 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

388 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

389 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

3 
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390 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

18 

391 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

392 Compresor de refrigerante 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

393 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
16 

394 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

395 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

4 

396 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

397 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

398 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
0.25 

399 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

400 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

18 

401 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

402 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
2 

403 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

404 Filtros HEPA 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

12 
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405 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

3 

406 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

407 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

0.25 

408 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

409 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

1 

410 Filtro secador 

 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 

no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

411 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 

personal de enfermeria  
1 

412 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

413 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

414 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

24 

415 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

416 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

417 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 

manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

418 Compresor de refrigerante 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
24 
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419 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

3 

420 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

421 Motoventilador enfriador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 

condensadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

14 

422 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2 

423 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

424 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

425 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

1 

426 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 

eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 

PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 

deficiente  
2 

427 Filtro secador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad 
condensadora  

 Proceso escrito de trabajo seguro 
no es difundido al personal 
  

 Fallas no detectadas en el equipo debido habilidades técnicas 
insuficientes del personal  

1 

428 Serpentín intercambiador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

7 

429 Termostato controlador 
 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 No existe una inducción de 
manipulación y operación del 
equipo  

 Desconocimiento de operación de los equipos por parte del 
personal de enfermeria  

0.25 

430 Tablero eléctrico 
 Corte de energía por avería en 
el tablero eléctrico de control  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

2.25 

431 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

1 

432 
Motoventilador brinda 
caudal 

 Averias en sistema mecánico y 
eléctrico de unidad evaporadora  

 Paradas por MC/MR debido a 
PM inadecuado  

 Fallos no detectados sobre el equipo por supervisión 
deficiente  

8 

 

 



 

265 

 

Anexo 3 

Perú Interest Rate 
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Anexo 4 

Coeficiente de volatilidad (ɓ), rendimiento del sector en función al riesgo del mercado  
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Anexo 5 

Riesgo del mercado 

 


