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RESUMEN

El presente proyecto de titulo tiene como objetivo proponer una mejora
al sistema de mantenimiento de equipos médicos y dentales del Grupo
de Sanidad de la |12 Brigada Aérea Pudahuel de la Fuerza Aérea de Chile.
A través del uso de herramientas de ingenieria como el ciclo de Deming,
diagramas de Ishikawa y Pareto, se identificaron cinco causas criticas
que explican el 82% de los problemas relacionados con la operatividad y
el presupuesto: ausencia de un plan de mantenimiento, equipos sin
reparacion, falta de especialista en mantenimiento, inexistencia de

registro de fallas y falta de procedimientos estandarizados.

Actualmente, el mantenimiento se realiza sin planificacién técnica, sin
trazabilidad y bajo una constante reasignacién de presupuesto, lo que
afecta la calidad de la atencidon y genera sobrecostos. El proyecto
propone la implementacion de un sistema estructurado de
mantenimiento preventivo y correctivo, la capacitacion del personal
interno, la jerarquizacion de equipos segun su criticidad, y el uso eficiente
del presupuesto disponible. Esta mejora no solo busca asegurar la
operatividad y continuidad de los servicios de salud, sino también
optimizar los recursos disponibles y elevar el estdndar de atencién clinica

dentro de la unidad.



ABSTRACT

This thesis project aims to improve the maintenance system of medical
and dental equipment at the Health Group of the Il Air Brigade Pudahuel
of the Chilean Air Force. Using engineering tools such as the Deming
cycle, Ishikawa and Pareto diagrams, five critical causes were identified
that account for 82% of the operational and budgetary issues: lack of a
maintenance plan, unrepaired equipment, no maintenance specialist,

absence of fault records, and lack of standardized procedures.

Currently, maintenance is performed without technical planning or
traceability and requires constant budget reassignments, affecting
service quality and increasing costs. This project proposes implementing
a structured preventive and corrective maintenance system, training
internal personnel, prioritizing equipment based on criticality, and
optimizing the use of available funds. The improvement aims not only to
ensure the operability and continuity of healthcare services but also to

optimize resources and raise the clinical care standards within the unit.



I.- INTRODUCCION.

En el Grupo de Sanidad de la |12 Brigada Aérea “Pudahuel”, se ofrecen servicios tanto
médicos como dentales a los miembros de la Fuerza Aérea de Chile, asegurando que el
personal de la unidad reciba la atencion médica preventiva y curativa necesaria para su
bienestar. No obstante, una de las mayores dificultades que afronta este grupo es la
administracion y el cuidado de los equipos médicos y dentales, que demandan revisiones
preventivas y reparaciones regulares para certificar que operen de forma optima.

A pesar de lo vital que son estos aparatos para la calidad de la asistencia, el dinero
asignado a su cuidado es limitado, puesto que debe dividirse con la compra de materiales,
farmacos y utiles de oficina entre otros. Esta asignacion de recursos poco eficiente ha tenido
efectos adversos significativos, obligando a un constante movimiento de fondos entre items
para cubrir las necesidades de mantenimiento. Esta dinamica no solo repercute en una
disminucién del presupuesto designado para la adquisicion de otros insumos esenciales,
como materiales de oficina y aseo, sino que también contribuye a la proliferacién de averias
en los equipos y una merma en la calidad de la asistencia. Dicha situacion genera una merma
directa en la calidad de la asistencia y compromete la funcionalidad y eficacia de los servicios

prestados.

A ello se suma la adquisicion continua de nuevos equipos sin un incremento
proporcional del presupuesto destinado a su cuidado y mantenimiento, lo que agrava aun
mas la situacién. Esta realidad representa un desafio de largo plazo en términos de
sostenibilidad operativa, comprometiendo la capacidad del Grupo de Sanidad para asegurar

una atencion clinica de calidad en el futuro.

Frente a esta problematica, el presente proyecto de titulo propone una mejora integral
en el sistema de mantenimiento de equipos médico-dentales, orientada a optimizar su
gestion, generar ahorros significativos y permitir una administracion mas eficiente de los
recursos disponibles. El objetivo es ofrecer una soluciéon efectiva, sostenible y alineada con
los estandares institucionales, que fortalezca el funcionamiento general y la capacidad
operativa del Grupo de Sanidad.



II.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO.

2.1 Justificacién del problema:

En el Grupo de Sanidad de la |12 Brigada Aérea Pudahuel, el cual brinda atencién
meédico dental a los funcionarios de la Fuerza Aérea de Chile que trabajan en esta unidad,
poseen diferentes equipos médicos y dentales que se utilizan para dar prestaciones médicas.
Estos deben recibir tres mantenciones preventivas anuales (recomendado por la empresa
debido al exceso de polvo en la unidad refiriéndose a un aparato en particular) y
mantenciones correctivas segun el requerimiento de cada unidad. Para esta gestion operativa
existe un presupuesto el cual es compartido con la adquisicién de insumos, medicamentos y
también con la adquisicion de articulos de oficina y aseo, todo lo necesario para su
funcionamiento (subtitulo 22), el cual se hace insuficiente para realizar el mantenimiento
adecuado a todos los dispositivos medicos, ya que el gasto en este soporte técnico es mayor
al presupuesto asignado para ese item, esto genera una serie de consecuencias negativas
como falla en los artefactos, escasez en articulos e insumos y disminucion en la calidad de
atencién de pacientes, esta situacion se ve agravada por la adquisicion continua de nuevos

equipos generando que este afio 2024 solo se le ha realizado una mantencién a cada equipo.

Como dato adicional el Grupo de Sanidad no cuenta con especialistas encargados de
las mantenciones, esta funcion se lleva a cabo por personal de salud Técnico Nivel Superior
en enfermeria sin registro de las fallas y reparaciones, solo se realizan estas intervenciones,
cuando un equipo falla y se gestiona la reparacién, a través de solicitudes de compra de

repuestos y servicios externos.

Presupuesto insuficiente para mantenimiento de equipos: El presupuesto destinado a
estas acciones meédico-dentales no es suficiente para cubrir todas las necesidades de
sostenimiento necesarias. Esto limita la capacidad para realizar el mantenimiento adecuado

de los equipos obligando a hacer modificaciones presupuestarias para cubrir esta area.

Uso compartido del presupuesto entre mantenciones, insumos y medicamentos: La
coexistencia del item de mantenimiento con otros requerimientos esenciales, como

medicamentos e insumos médicos, genera una distribucion ineficiente de los recursos,



afectando el funcionamiento global de la unidad. Esto ha derivado en el desabastecimiento
de articulos basicos como insumos de aseo o papeleria, dificultando incluso tareas rutinarias

de limpieza y administracion.

Fallas en los equipos: La ausencia de protocolos sistematicos y la falta de compromiso
del personal operativo con acciones simples de revisidbn o cuidado, ha derivado en un
aumento de fallas técnicas, impactando directamente en la operatividad del equipamiento

clinico.

Disminucion en la calidad de atencion a los pacientes: Las fallas en los equipos y la
falta de un adecuado mantenimiento disminuyen la calidad de la atencion a los pacientes, lo
que puede afectar la eficiencia del diagndéstico y tratamiento.

Adquisicion continua de nuevos equipos: La compra continua de nuevos dispositivos,
sin un plan paralelo de mantenimiento ni un ajuste presupuestario proporcional, incrementa

la presion sobre los recursos disponibles y profundiza las brechas existentes.

Impacto a largo plazo en la sostenibilidad: Esta dinamica plantea un escenario critico
a mediano y largo plazo, donde tanto los equipos antiguos como los recientemente adquiridos
guedan expuestos a un deterioro prematuro, afectando la continuidad del servicio clinico y la

administracion eficiente del recurso publico.

La politica de la Division de Sanidad (ente superior de los Grupos de Sanidad) para la
inversion de los fondos de salud contempla como porcentajes maximos de gastos autorizados

por subtitulos los siguientes:

A continuacién, se presenta la normativa vigente sobre el limite porcentual de gasto
permitido por cada subtitulo presupuestario, incluyendo el 10% maximo para administracion

(mantenciones).



Tabla 1 “Porcentaje maximo de gasto por subtitulo”.

SUBTITULO.

DENOMINACION.

PORCENTAJE MAXIMO DE GASTO.

021

Gastos en personal

50%

022

Bienes y servicios de consumo

30%

Para el funcionamiento técnico.
(Productos quimicos y
farmacéuticos, materiales
quirurgicos, etc.)

20%

Para la administracion de la
comision (vestuario, materiales, de
UsSO 0 CoNsSUMo corriente,
mantencion y reparacion, servicios
generales, gastos en
computacion).

10%

025

Transferencias corrientes. Para
pago de convenios con
profesionales y personal de
colaboracién gue atienden en

0%

029

Inversion real. Compra de
magquinas y 20% equipos
médicos-dentales.

20%

Fuente: Manual Serie “C” N° 21 Técnico Administrativo de los Grupos y Escuadrillas de Sanidad de la Fuerza

Aérea de Chile.

Tabla N°2: “Monto para gastos por subtitulo segin enmarcado 2023”.

Enmarcado 2023 $92.320.000 Monto
Subtitulo 29 (20%) $18.464.000
Subtitulo 21 (50%) $46.160.000
Subtitulo 22 (30%) $27.696.000

Total $92.320.000

Fuente: Elaboracién propia. Enmarcado informado por documento desde Divisién de Sanidad.

Tabla N°3: “Desglose gastos subtitulo 22 por item”

Descripcion Monto
Para funcionamiento $18.464.000
Para la administracion $9.232.000
Total $27.696.000

Fuente: Elaboracién propia.




Tabla N°4: “Desglose de gastos por item “Funcionamiento” del subt. 22 afio 2023".

Gastos en funcionamiento Monto
Papel electrocardiégrafo. $250.000
Pad — pack desfibrilador externo automético (DEA). $508.130
Medicamento. $718.760
Insumos médicos. $2.214.323
Insumos médicos. $2.429.632
Insumos toma de muestra. $2.232.500
Insumos dentales. $1.320.000
Insumos MEDOP. $1.915.900
Insumos dentales. $2.094.000
Insumos médicos. $240.000
Parche desfibrilador externo automético (DEA). $160.000
Total. $14.083.245

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°5: “Desglose de gastos por item “Administracién” del subt. 22 afio 2023".

compras monto servicios monto Mantenimie monto total Total, sub. 22
nto
correctivo
Aseo. $402.101 Contrato reas $1.000.000 Kinesiologi $892.500
a
Utiles de $2.035.063 | Mantencion dental $1.369.690 medica $1.000.000
aseo.
Calzado $856.800 Mantencion $1.800.000
clinico kinesiologia
Uniforme $2.905.766 Mantencion $1.800.000
clinico médica
Toéner $440.395 Mantencion aire $1.269.373
impresora acondicionado
Mantencién aire $1.000.000
acondicionado
Mantencién $1.800.000
kinesiologia
Mantencion dental $880.600
Total $6.640.125 $10.919.663 $1.892.502 $19.452.288 $27.096.001

Fuente: Elaboracién propia.




2.2 Alcances y limitaciones
2.2.1 Alcances del Proyecto:

El proyecto busca mejorar el mantenimiento de los equipos médicos y dentales en el
Grupo de Sanidad, creando un sistema de registro para optimizar las mantenciones y
reparaciones. Se capacitard al personal de salud técnico y se priorizaron los equipos mas

criticos, con un enfoque en usar el presupuesto limitado de manera eficiente.
2.2.2 Limitaciones del Proyecto:

El principal desafio es el presupuesto insuficiente, que limita las mantenciones
adecuadas. Ademas, la falta de personal especializado y la adquisicion constante de nuevos

equipos dificultan la gestion eficiente del mantenimiento.

2.2.3 Parametros Relevantes:

El éxito depende de una planificacion flexible, capacitacién del personal y un buen
sistema de seguimiento. También es clave establecer relaciones efectivas con proveedores

externos para asegurar reparaciones y repuestos a tiempo.

2.3 Objetivo General:

Disefiar e implementar una propuesta de mejora al sistema de mantenimiento de los
equipos médico-dentales del Grupo de Sanidad de la 112 Brigada Aérea Pudahuel, que permita
optimizar su operatividad, asegurar la disponibilidad técnica de los equipos, y contribuir a la
continuidad y calidad de la atencion clinica brindada, cumpliendo con los lineamientos

técnicos y presupuestarios institucionales.



2.4 Objetivos especificos:

v

2.5 Marco Tedrico.

Aplicar herramientas ingenieriles como diagrama de Ishikawa, diagrama
de Pareto, cinco Why, para realizar un diagndstico e identificar el estado
actual del mantenimiento de los equipos médico-dentales, para
identificar las principales deficiencias y areas de mejora que ya existe en
el Grupo de Sanidad de la |12 Brigada Aérea.

Elaborar una solucién efectiva en el sistema de mantenimiento y mejorar
la participacion de los encargados con registros con todos los problemas
gue se asocian a no realizar las mantenciones como corresponde.
Evaluar la viabilidad econdmica de la solucién a la mejora del plan de

mantenimiento a través de un analisis de costo beneficio.

En esta seccion se presentara una descripcion y un andlisis tedrico de las

herramientas, metodologias técnicas y procedimientos propios de la ingenieria que seran

aplicados en el analisis de la problematica y en el desarrollo de la propuesta de mejora.

2.5.1 Ciclo Deming.

v

El ciclo PDCA, o también la famosa rueda de Deming, aunque
comunmente se atribuye al profesor William Edwards Deming, fue
originalmente propuesto por el fisico estadounidense Walter Andrew
Shewhart alla por 1939.
Si bien el ciclo PDCA realmente se hizo conocido y se divulgé mas o
menos en los afios 50 del siglo pasado, gracias al profesor Deming, de
ahi que normalmente se le asocie esta metodologia al nombre de este
experto en Gestion de la Calidad.
El ciclo PDCA es una sigla que representa cada una de las etapas que
lo forman, tomando las iniciales en inglés: P (Plan), D (Do), C (Check), A
(Action). En nuestro idioma, seria Planear, Hacer, Comprobar y Actuar
(Ciclo PHVA). (Ingenieria calidad;

https://www.ingenieriadecalidad.com/2020/02/ciclo-de-deming.html).



https://www.ingenieriadecalidad.com/2020/02/ciclo-de-deming.html

v' Planificar (Plan): En esta fase, se establecen los objetivos y se
planifican las acciones necesarias para lograrlos. Implica identificar los
problemas, analizar las necesidades y expectativas de los clientes,
definir metas y determinar las estrategias y recursos necesarios para
alcanzar los resultados deseados.

v' Hacer (Do): En esta etapa se implementa el plan de accién de la fase
anterior. Es importante que las tareas se realicen de acuerdo con las
especificaciones y los estandares establecidos, y que se registren los
datos y la informacion relevante para su posterior andlisis. En ocasiones
conviene realizar una prueba piloto para probar el funcionamiento antes
de realizar los cambios a una gran escala.

v’ Verificar (Check): En esta fase, se evallUan los resultados obtenidos a
través de la implementacion. Se analiza la informacion recopilada para
determinar si se han alcanzado los resultados esperados y si se han
cumplido los estandares de calidad establecidos. Esta fase implica
realizar auditorias, mediciones, inspecciones y andlisis de datos para
evaluar el rendimiento y la conformidad con los requisitos establecidos.

v' Actuar (Act): En esta fase, se toman acciones correctivas y preventivas
basadas en los resultados y andlisis obtenidos en la fase anterior. Si se
identifican desviaciones o areas de mejora, se implementan medidas
correctivas para abordar los problemas y evitar que se repitan en el
futuro.

Una vez completada la fase de Actuar, el ciclo se repite de forma continua, lo que

permite una mejora continua y un perfeccionamiento de los procesos a lo largo del tiempo.



Figura 1: Representacién grafica ciclo PDCA

Ciclo de Deming - PDCA

ACTUAR PLANEAR
Analizar Objetivos
Acciones Recursos

Correctivas Comunicar

Uo
VERIFICAR HACER

Medidais) Procesos |
Auditonias, Actividades
Verificaciones Productos / Servicios

Fuente: https://www.ingenieriadecalidad.com/2020/02/ciclo-de-deming.html

2.5.2 Diagrama de Ishikawa (Diagrama de Causa y Efecto o Espina de Pescado):

v El diagrama de Ishikawa, también conocido como diagrama de espina de
pescado o diagrama causa-efecto, es una herramienta de andlisis
utilizada para identificar, organizar y visualizar las posibles causas de un
problema especifico. Fue desarrollado por Kaoru Ishikawa en 1943 y
perfeccionado en los afios 60 como parte de las siete herramientas
béasicas del control de calidad (Ishikawa, 1986; Evans & Lindsay, 2017).
Su disefio grafico se asemeja al esqueleto de un pez: el problema se
ubica en la “cabeza” y las causas principales se ramifican como
“espinas”, subdividiéndose en causas secundarias y terciarias segun sea
necesario. El propésito del diagrama es facilitar el andlisis sistematico de
un problema, ayudando a descubrir sus causas raiz. Aunque se origind
en el ambito de la produccion industrial, su aplicacion se ha extendido a
diversos sectores. Las causas suelen clasificarse en categorias como
métodos, maquinaria, mano de obra, materiales, medio ambiente y
medicion, conocidas como las 6M (Evans & Lindsay, 2017) (wikipedia;

https://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama_de_Ishikawa ).



https://www.ingenieriadecalidad.com/2020/02/ciclo-de-deming.html
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Figura 2: Diagrama de causa - efecto

lmé\
Por que /

Causa Necesidades
(Diferencias de resultados)

EL DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Fuente: https://tuguiadeaprendizaje.co/como-aplicar-el-diagrama-de-ishikawa-en-el-aula/

v

v

Material: Se refiere a todas las componentes fisicas o no fisicas del
sistema, incluidas las personas, los recursos y las herramientas.
Método/Proceso: Se refiere a los métodos y procedimientos utilizados
para producir o entregar el producto o servicio.

Maquina: Se refiere a las maquinas y equipos utilizados para crear o
proporcionar el producto o servicio.

Medicion: Se refiere a las herramientas y métodos utilizados para medir
el progreso y el rendimiento.

Mano de obra: Se refiere a las personas que participan en la produccién
0 entrega del producto o servicio.

La madre naturaleza (medio ambiente): Se refiere a los factores
externos que afectan al sistema, como el clima, la geografia y la
regulacion.

2.5.3. Principio de Pareto (Regla 80/20)

Esta herramienta se basa en el principio de Pareto, que sugiere que
aproximadamente el 80% de los problemas o efectos provienen del 20%
de las causas. Se utiliza para identificar las causas mas significativas de
un problema, permitiendo priorizar las acciones correctivas. (asana;

https://asana.com/es/resources/pareto-principle-80-20-rule).!

1 https://asana.com/es/resources/pareto-principle-80-20-rule
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Figura 3: Ley de Pareto

Effort Outcomes

Fuente: https://asana.com/es/resources/pareto-principle-80-20-rule

2.5.3 Informacion Cuantitativa y Cualitativa:
° Informacién cuantitativa:

v' Se refiere a datos numéricos y medibles. Son datos que se pueden
contar, clasificar y analizar estadisticamente, como ventas, produccion,
tiempos, costos, etc.

° Informacién cualitativa:

v Se refiere a datos descriptivos o0 subjetivos, que proporcionan contexto y
detalles sobre las experiencias, opiniones o percepciones de las
personas. Se recopila a través de entrevistas, grupos focales,

observacion, etc.

2.5.4 Herramienta Bizagi:

v Bizagi es una herramienta de modelado de procesos que se emplea para
representar visualmente las actividades y subactividades llevadas a cabo
en una organizacion. Esta herramienta facilita la identificacion de areas
problematicas que podrian ser optimizadas, ademas de permitir la

validacion de los resultados una vez que se implementen las mejoras.

2.5.5 Analisis de criticidad:
v/ Se trata de un enfoque que posibilita ordenar sistemas, instalaciones y

aparatos, considerando su repercusion total, con el fin de simplificar la


https://asana.com/es/resources/pareto-principle-80-20-rule

adopcion de resoluciones. Para llevar a cabo un estudio de importancia
critica es necesario: precisar un ambito y finalidad para el estudio, fijar
las bases de valoracion y escoger un camino de valoracion para graduar
la seleccion de los sistemas sujetos al estudio.
La meta de un estudio de importancia critica es asentar un esquema que
sirva como herramienta de apoyo en la definicion del orden de prioridad
de procesos, sistemas y equipos de una planta intrincada, facilitando la
division de los elementos en partes que puedan ser gestionadas de forma
controlada y verificable.
Desde una perspectiva matematica, la importancia critica se puede

formular como:

Importancia Critica = Incidencia x Resultado

Donde la incidencia se vincula al nUmero de sucesos o errores que muestra el sistema

0 proceso evaluado, y el resultado se refiere a: el impacto y adaptabilidad operacional, los

gastos de arreglo y los impactos en seguridad y entorno. Teniendo en cuenta lo previamente

mencionado,
importancia

v Seguridad
v Entorno

v Produccién

se determinan como criterios esenciales para efectuar un estudio de

critica los siguientes:

Figura 4: Matriz de criticidad
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Fuente: Guia SCO - Analisis de Criticidad



ll.- ANALISIS DE SITUACION ACTUAL

3.1 Descripcion de la empresa:
v' La Fuerza Aérea de Chile (FACh) es una de las ramas de las Fuerzas
Armadas de Chile, encargada principalmente de la defensa aérea del
pais. Es una institucion de caracter estatal que forma parte de la defensa
nacional y tiene una mision multifacética que abarca la proteccion del
espacio aéreo, la disuasion ante amenazas aéreas, la busqueda y
rescate, el transporte aéreo de carga y personas y la cooperacion en

diversas emergencias tanto a nivel nacional como internacional.

v Descripcion General:

v Nombre oficial: Fuerza Aérea de Chile (FACh)

v Tipo: Institucién puablica (militar)

v Proposito: Defensa de la Republica de Chile por medio del control del espacio
aéreo, proteccién de la soberania nacional, operaciones de rescate y ayuda
humanitaria.

° Presencia territorial:

v' La Fuerza Aérea de Chile se organiza en cinco brigadas aéreas a lo largo
del pais, actualmente cuenta con 12.000 efectivos entre personal civil y
militar en diversas especialidades distribuidos en cinco regiones de Chile.
La sede central se encuentra en Santiago, la capital del pais. Ademas,

tiene presencia en Isla de Pascua y la Antérctica.

v | Brigada Aérea, Base Aérea “Los Céndores” (lquique):

v' Responsable de controlar el espacio aéreo entre el limite politico norte y
el rio Loa. Destaca por ser un centro para la formacion tactica de pilotos

de combate de la institucion.

v' V Brigada Aérea, Base Aérea “Cerro Moreno” (Antofagasta):



v" Responsable de controlar el espacio aéreo entre el rio Loa y Vallenar.
Esta unidad se caracteriza por mantener un alto grado de entrenamiento
y alistamiento operacional de sus medios y su personal. Ademas, se

destaca por mantener un estrecho lazo con la comunidad.

v |l Brigada Aérea, Base Aérea “Pudahuel” (Santiago):

v' Su ambito jurisdiccional de control del espacio aéreo se extiende entre
Vallenar y Los Angeles y también estan bajo su mando las operaciones
de la Escuadrilla del Servicio de Busqueda y Salvamento Aéreo (SAR)
asentadas en Isla de Pascua. La principal tarea de esta unidad es el
transporte estratégico institucional, asi como las operaciones aéreas de

ayuda a la comunidad.

v Il Brigada Aérea, Base Aérea “El Tepual” (Puerto Montt):

v Responsable de controlar el espacio aéreo entre Los Angeles y Campos
de Hielo. En esta unidad se encuentra ubicada la Escuela de Vuelo por
instrumentos donde los pilotos recién egresados se entrenan para volar
sin referencias visuales, antes de ser seleccionados para las

especialidades de combate, helicopteros o transporte.

v IV Brigada Aérea, Base Aérea “Chabunco” (Punta Arenas):

v" Responsable de controlar el espacio aéreo entre Campos de Hielo y el
Polo Sur. Esta base brinda apoyo a las operaciones antérticas y controla
el desarrollo de las actividades de la Base Aérea Antartica “Presidente
Eduardo Frei Montalva” puerta de entrada al continente blanco para
expediciones cientificas y bases de distintos paises asentadas en dicho

territorio.



Isla de Pascua:

Se establecié la Escuadrilla de Busqueda y Salvamento Aéreo de la Isla
de Pascua, unidad que depende de la Il Brigada Aérea, que ademas de
cumplir su funcién primaria, también asiste a la comunidad islefia en caso
de emergencia. Asi mismo de manera permanente se realiza un
importante operativo Médico-dental en Rapa Nui donde una vez al afio
se trasladan especialistas médicos de diferentes especialidades para
atender a la poblacion.

Antértica: la FACh cumple una importante y permanente labor de
conectividad con el continente blanco. El aerédromo Teniente Rodolfo
Marsh es la puerta de entrada al territorio antartico para distintos paises

e investigadores cientificos.

Procesos y Servicios: La FACh no se considera una empresa en el
sentido convencional, ya que no tiene fines de lucro. Sin embargo, se

encarga de una variedad de servicios y operaciones, que incluyen:

Defensa Aérea: Proteccion del espacio aéreo chileno mediante aviones

de combate, radares y sistemas de misiles.

Transporte Aéreo: Transporte de personal y carga tanto dentro de Chile

como en misiones internacionales.

BUsqueda y Salvamento Aéreo: Misiones de salvamento en el mar y

en zonas remotas, utilizando aeronaves especializadas.

Cooperacion Internacional: Participacion en misiones internacionales

de paz, ayuda humanitaria y colaboracién con otras naciones.



v' Entrenamiento Militar: Formacién de pilotos, oficiales y especialistas

profesionales y técnicos en aeronautica y otras especialidades.

v' Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico: Proyectos de investigacion,

desarrollo y modernizacion de aeronaves y equipos.

v Aporte a la ciudadania: Apoyo humanitario y acercamiento a los
ciudadanos con actividades y espectaculos, como FIDAE, grupo
folclérico “Copihual” y el Grupo de Presentaciones donde se encuentran
los Boinas Azules, Los Halcones y la Banda.

v Mantenimiento de Aeronaves:

v' La FACh lleva a cabo procesos de mantenimiento preventivo y correctivo
de sus aeronaves, que van desde aviones de combate hasta aviones de

transporte y helicopteros.

Grado de Tecnologias y capacidades: La Fuerza Aérea de Chile cuenta con
una alta inversion en tecnologia, en particular en las areas de aviacion militar y
control de espacio aéreo, es conocida por tener una flota aérea moderna y
diversificada que abarca distintas aeronaves para diversos fines. Estos son
algunos de los tipos de aeronaves que operan en la FACh:

Aviones de Combate:
F-16 Fighting Falcon: Estos aviones son la columna vertebral de la defensa
aérea de Chile. Son aviones de combate de cuarta generacion, adquiridos en

varias fases desde 2005.

F-5 Tiger Ill: Aunque ya no es el principal avibn de combate, el F-5 sigue en

servicio en unidades de segunda linea para misiones de patrullaje.



° Aviones de Transporte de cargay pasajeros:
v' C-130 Hércules: Utilizado para misiones de transporte de carga pesada
y personal en areas de dificil acceso. Es clave para misiones

humanitarias.

v' KC-135 Stratotanker: Para misiones de reabastecimiento en vuelo, lo
que permite a la FACh realizar misiones extendidas sin necesidad de

aterrizar.

v' Boeing 767 y 737: Para transporte de pasajeros, incluye al avion

presidencial 737.

° Helicopteros:
v' Bell 412, MH-60 Black Hawk, UH-1H: Se utilizan para misiones de
rescate, evacuacion meédica, y transporte de personal en terrenos

dificiles.

° Sistemas de Defensa Aérea:
v' E-3D SENTRY, BOEING 707 CONDOR: Radar, sistema de misiles y las
estaciones de radar de control de trafico aéreo son herramientas clave

para proteger el espacio aéreo chileno de posibles amenazas.

Grupo de Sanidad de la Il Brigada Aérea “Pudahuel” de la Fuerza Aérea de Chile
v' La ll Brigada Aérea, Base Aérea “Pudahuel” es una unidad del nivel de
conduccion operacional, dependiente del Comando de Combate, cuya
mision es mantener, con los medios y recursos asignados, un estado de
alistamiento operacional que permita la realizacion de operaciones

aéreas y terrestres, conforme a lo que disponga la planificacion superior.

v Esta Base se encuentra ubicada en Diego Barros Ortiz #2300, Pudahuel.

En esta unidad trabajan 1.300 efectivos entre oficiales, personal del



cuadro permanente y civiles. Esta Brigada se compone por diferentes

Grupos Operativos:

° Grupo de Aviacion N° 9: Escuela tactica de Helicopteros.

° Grupo de Aviacion N° 10: Unidad Tactica Aérea que se encarga del

transporte aéreo estratégico y reabastecimiento.

° Grupo de telecomunicaciones y deteccién N° 32: Encargado de las

comunicaciones y sistemas de redes.

Grupo de Mantenimiento N°52: Unidad que se encarga del mantenimiento de aeronaves
de transporte pesado y liviano.

Cuartel General y Estado Mayor: En esta Unidad se encuentra la Comandancia de la
Brigada y departamentos como Personal, Logistica, Control y Gestién, Operaciones,

Contabilidad y Finanzas.

Ala Base N° 2: Esta unidad es la encargada del funcionamiento de la Brigada y apoyo a
las operaciones que se realizan. De esta unidad depende el Grupo de Operaciones Base,
Grupo Base Aérea, Centro de Instruccién, Grupo de Bienestar social, Grupo de
Abastecimiento y el Grupo de Sanidad.

3.2 Procesos actuales de la empresa
v" El Grupo de Sanidad de la Il Brigada Aérea, es una unidad de sanidad
donde trabajan 23 personas entre civiles y militares, todo personal de
salud a excepcién de un administrativo. Su mision es “Prestar apoyo
sanitario a las actividades operativas de la Unidad y otorgar atencion
médico-dental al personal y a sus cargas familiares y otros autorizados
gue sean beneficiarios del Sistema de Salud institucional de acuerdo a
la Ley N 19.465", asesorando al mando al mando en el desarrollo de las
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capacidades de medicina operativa y materializando con los medios
asignados.

v" El Grupo de Sanidad del Ala Base N°2 esta constituido de acuerdo a lo
sefalado en el organigrama y las organizaciones componentes de este
son las siguientes:

Comandancia del Grupo de Sanidad

Bandada Administrativa.

Jefe de la Bandada Administrativa.

Secretaria y Registratura.

Seccién de Personal y Control de Licencias Médicas.
Seccion de Medicina Aeroespacial (M.A.E.).

Seccién de Finanzas.

Seccién de Abastecimiento y Mantenimiento.
Seccién Educacional.

Seccién de Bienes Muebles Inventariales (B.I.M.).

Bandada Médica.
Jefe de la Bandada Médica.
Supervisor de la Bandada Médica.
Seccién de Medicina Curativa (Atencion directa de pacientes).
Seccion de Medicina Preventiva (Examen médico anual).
Seccién Medicina Operativa.
Seccidon Seguridad Operacional y Medio Ambiente (S.0.M.A.).
Seccién Apoyo Clinico:

- Enfermero Universitario.

- Kinesiologia.

- Nutricionista.

- Enfermero de Combate.

- Subseccion de Aseo y Mantencion.
Bandada Dental.



Jefe Bandada Dental.
Seccidén Administrativa, Sistema SISCOMED y Estadistica.
Seccion Odontologia Curativa.

Seccion Odontologia Preventiva.

AR N RN

Seccidon Apoyo Clinico, Rayos y Esterilizacion.

Figura 5: Organigrama del Grupo de Sanidad de la II2 Brigada Aérea en Pudahuel
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Fuente: Elaboracién propia bizagi.

v Esta unidad de salud cumple una funcion critica en la atencién preventiva
y curativa del personal perteneciente a la base, operando como un
policlinico en tiempos de paz y manteniéndose completamente
preparado para responder ante situaciones de campafa, emergencias y
catastrofes. Su funcionamiento integral permite garantizar el bienestar
fisico y mental de los funcionarios, siendo este un factor esencial para la

operatividad y eficiencia general de la unidad militar.

v' Entre los servicios que se brindan se incluyen atencion médica general,
odontologia, kinesiologia, nutricion y psicologia, los cuales estan

orientados a mantener un adecuado estado de salud en el personal, tanto




en lo fisico como en lo psicologico. Adicionalmente, se realizan
examenes de medicina preventiva como tonometria ocular,
electrocardiograma, radiografias dentales, bioimpedanciometria, asi
como también la administracién de tratamientos de urgencia. Estos
procedimientos son fundamentales para la deteccion temprana de
enfermedades, la prevencion de complicaciones y la promocion de la
salud en el entorno militar, donde la exigencia fisica y emocional es

elevada.

La unidad no solo actta en funciones clinicas estéticas, sino que también
cumple un rol esencial en apoyo a las actividades operativas. Se
despliega personal sanitario, especificamente enfermeros de combate,
para brindar soporte en poligono de tiro, desfiles, honores funebres y
otras operaciones militares, garantizando atencion inmediata ante
cualquier contingencia. Asimismo, estos profesionales forman parte del
equipo de respuesta en la alerta SAR de rescate aéreo y realizan turnos
de 24 horas, lo que permite una cobertura permanente en caso de
accidentes o emergencias dentro de la base. Esta disponibilidad continua
es crucial en un entorno donde la inmediatez en la atencion puede

significar la diferencia entre la vida y la muerte.

Para asegurar que todas estas prestaciones de salud se desarrollen de
manera efectiva y segura, es necesario un respaldo logistico y técnico
solido. En este contexto, la seccion de abastecimiento y mantenimiento
adquiere una relevancia estratégica. Esta seccion es responsable de
iniciar y ejecutar los procesos de adquisicion del Grupo de Sanidad, asi
como del mantenimiento de los equipos médicos. El encargado de esta
area es un enfermero de combate, quien asume un rol clave en la
operatividad del sistema sanitario, ejecutando procedimientos
administrativos y técnicos que garantizan la disponibilidad, funcionalidad

y seguridad de los recursos.
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v" En cuanto al mantenimiento de los equipos, se gestiona la contratacién
de servicios externos especializados, diferenciando los tipos de equipos:
médicos, dentales, kinesioldgicos y otros (como aire acondicionado).
Esta distincion permite una atencion mas especifica y eficaz para cada
tipo de tecnologia. EI mantenimiento preventivo se realiza de forma
periodica a través de empresas adjudicadas por licitacion, asegurando
que los equipos funcionen de manera 6ptima y evitando interrupciones
en la atencion. Por otro lado, cuando ocurre una falla, se activa un
proceso de mantenimiento correctivo mediante compra agil o licitacion,

segun corresponda, lo que permite una solucion eficiente y oportuna.

Figura 6: Flujograma de solicitud de adquisicién.
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Fuente: Elaboracién propia bizagi.




3.3 Descripcion de problemas:

3.3.1 Reasignacion constante de presupuesto para cubrir el mantenimiento de

equipos.

v El presupuesto correspondiente al subtitulo 22 que ordena la Division de

Sanidad corresponde al 30% del presupuesto anual asignado a la
unidad. Este porcentaje tiene una subdivision la cual es el 20%
“Funcionamiento” donde comparten los items de productos
farmacéuticos e insumos médicos de consumo, el otro 10% llamado
“Para la administracion” donde estan los items de vestuario, materiales
de uso o consumo corriente, mantencion y reparacion, servicios

generales y gastos en computacion.

Segun el enmarcado 2023 el monto asignado para la administracion fue
de $9.232.000, debido a las necesidades del Grupo de Sanidad en la
tarea “Servicios” solo en servicio de mantencion preventiva y correctiva
se gastaron $12.812.165 lo que excede el monto asignado en el item
“Para la administracion”, por este motivo el encargado de abastecimiento
del Grupo de Sanidad (un enfermero de combate) debi6é realizar
diferentes modificaciones presupuestarias para poder hacer las
solicitudes de adquisicion, asi abastecer la enfermeria con articulos de
aseo y confort, articulos de oficina y materiales que son utilizados para
el funcionamiento administrativo y del personal en el dia a dia, entre otros

requerimientos.



Figura 7: Diagrama de Ishikawa causa - efecto.
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Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word

3.3.2 Medicion:
e Escasa supervision de trabajos
v" Debido a que todos los trabajadores cumplen sus funciones de sanidad,
nadie supervisa el trabajo de la empresa externa que realiza el
mantenimiento en los equipos. Al finalizar la empresa entrega informes

qgue son archivados y guardados, sin nadie que los revise.

e No existe registro de fallas
v Cuando falla un equipo se realiza la solicitud de adquisicion de
mantencion reactiva para que una empresa externa revise el equipo y
haga la reparacion. No se registra nada acerca de la falla solo queda

como evidencia la solicitud de adquisicion.
3.3.3 Mano de obra:

e No hay especialista en mantenimiento
v' El encargado logistico de enfermeria es quien realiza las adquisiciones
y solicitudes para mantencion. Este encargado es un enfermero de

combate quien asume el cargo sin desmedro de sus responsabilidades



del area de la salud. Lo que limita su ejecucion a los momentos en que

sus funciones clinicas lo permiten.

e Falta cultura de mantenimiento
v' El personal cumple sus funciones y utiliza los equipos sin un mayor
cuidado, no hay costumbre de revisar o limpiar diariamente los equipos
para evitar acumulacion de polvo sobre todos en aquellos que se utilizan

poco, solo para emergencias o casos puntuales.

3.3.4 Métodos:

e No hay un plan de mantenimiento

v' Se realizan mantenimiento preventivo a todos los equipos, tres veces al
afo por el exceso de polvo y mantenimiento reactivo en caso de fallas
inesperadas. Sin existir clasificacion de equipos por criticidad, por uso o
por tiempo. La ausencia de un plan de mantenimiento estructurado y
calendarizado representa una debilidad critica en la gestion operativa.
Actualmente, las acciones de mantenimiento se realizan de manera
preventiva tres veces al afio por el exceso de polvo y reactiva en caso de
fallas, lo que deriva en intervenciones tardias, costosas y poco eficientes.
Esta falta de planificacion impide establecer criterios claros para priorizar
la atencion de equipos, genera pérdidas en la disponibilidad de servicios
debido a fallas inesperadas y compromete el uso eficiente del
presupuesto asignado. Implementar un plan de mantenimiento
preventivo y correctivo permitiria anticiparse a las fallas, asegurar la

continuidad de los servicios y optimizar los recursos disponibles.

e Falta de procedimientos estandarizados

v" No hay cartillas de procedimientos o check list para un cuidado diario de

los equipos que pueda realizar todo el personal al momento de usar



alguna maquina, y que los usuarios oportunamente avisen si ven algo

raro o existe alguna falla.

3.3.5 Maquinaria:
e Equipos sin reparacion

v" Hay equipos que, por mala ejecucion de la solicitud de adquisicién, por

ejemplo, de un repuesto especifico, se adjudican mal o no hay proveedor

que postule y la reparacion se va retrasando meses hasta un afio o

simplemente se priorizan otras funciones de salud y no se realiza la

solicitud de compra, dejando pacientes mayoritariamente de kinesiologia

a espera de tratamientos u obligandolos a acudir a otro centro de salud.

El afio 2023 dos equipos estuvieron detenidos por falta de repuesto y solicitudes de compra
mal ejecutadas, con el tiempo maximo de detencion de 14 meses, una trotadora por un sensor

gue se bloqued con polvo.

e Mantenimiento por igual a los equipos

Todos los equipos reciben una mantencion preventiva similar, ya que la solicitud de

adquisicidn se realiza con tareas generales y no especificas por equipo.

3.3.6 Materiales:

e Priorizacién de insumos criticos

v' Como el gasto en mantenciones excede el porcentaje de presupuesto
asignado para todas las tareas que comparte el item, tomando parte del
presupuesto del otro item del subtitulo 22 “para funcionamiento”, se
prioriza la compra de insumos criticos como medicamentos para atencion
de urgencia, insumos médicos y articulos de primera respuesta para

rescate SAR, catastrofes o accidentes aéreos.



e Falta de articulos de primera necesidad
v' El Grupo de Sanidad queda desabastecido para finalizar el afo, de
articulos de primera necesidad como confort, toalla nova, articulos de
aseo entre otros ya que no hay fondos o el presupuesto fue ocupado y
llego al 100%, obligando al encargado a conseguir estos articulos en
otras unidades en calidad de préstamo hasta poder comprar o los

funcionarios traerlos de sus casas para uso personal.

3.3.7 Entorno:
e Exceso de polvo
v' La |l Brigada Aérea se encuentra ubicada en la comuna de Pudahuel al
lado del aeropuerto, en un terreno rural donde hay mucha tierra y polvo
en suspension el que ingresa a la enfermeria al mantener ventanas,
puertas abiertas y en las botas de los pacientes cuando acuden a las

dependencias de sanidad.

3.3.8 Identificacion de causas detectadas
v' A partir del andlisis efectuado para determinar los origenes de los
inconvenientes detectados, es posible elaborar un cuadro resumen que
consolide los problemas identificados en los procesos evaluados. Esta
sintesis facilitara su clasificacion segun el nivel de criticidad y permitira

valorar el grado de impacto que generan dentro de la organizacion.



Tabla N°6: “ldentificacion de causas detectadas”.

CATEGORIAS DE CAUSA

CAUSAS

Medicion e Escasa supervision de trabajos
e No existe registro de fallas
Mano de obra e No hay especialista en mantenimiento
e Falta cultura en mantenimiento
Métodos e No hay un plan de mantenimiento
e Falta de procedimientos estandarizados
Magquinaria Equipos sin reparacién
Mantenimiento por igual a los equipos
Materiales Priorizacion de insumos criticos
Falta de articulos de primera necesidad
Entorno Exceso de polvo

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word

Tabla N°7: “Impacto final de los problemas detectados”.

CAUSA

IMPACTO

Escasa supervision de trabajos

e Las tareas de mantenimiento se ejecutan sin
control de calidad, lo que puede derivar en
fallas reincidentes.

e Aumenta el riesgo de gastos duplicados por
correccion de errores técnicos.

e Dificulta la identificacion de responsables ante
fallas recurrentes.

No existe registro de fallas

e Impide detectar patrones o tendencias que
permitan prevenir futuras fallas.

e No se puede justificar técnicamente la
reasignacion de recursos.

e Se pierde la trazabilidad de las intervenciones
realizadas, limitando la gestion eficiente del
presupuesto.

No hay especialista en mantenimiento

e Eleva la dependencia de servicios externos,
generalmente mas costosos.

e Incrementa los tiempos de espera para
diagnosticos y reparaciones.

e Disminuye la eficiencia del proceso de
mantencion, generando mayor gasto
operativo.

Falta cultura en mantenimiento

e Se prioriza el uso hasta la falla por sobre la
mantencion preventiva, lo que genera mayores
costos.

e Aumenta la frecuencia de fallas criticas por
descuidos o falta de revision oportuna.

e Provoca una visién reactiva en la gestion, que
fuerza reasignaciones presupuestarias
imprevistas.

No hay un plan de mantenimiento

e Las actividades se ejecutan sin estructura ni
anticipacion, generando gastos urgentes.

e No permite distribuir ni justificar el presupuesto
de forma anual ni por tipo de equipo.




e Genera saturacion de solicitudes en periodos
criticos y no optimiza recursos.

Falta de procedimientos estandarizados e Se pierde uniformidad en la ejecucion de
tareas, lo que afecta la calidad de los trabajos.

e Aumenta la probabilidad de errores técnicos y
administrativos.

e Dificulta la formacion del personal y la
supervision objetiva.

Equipos sin reparacion e Reduccion directa de la capacidad operativa
del servicio clinico.

e Aumenta la presion sobre otros equipos,
acelerando su desgaste.

e Fuerza reasignaciones presupuestarias
urgentes para restituir la funcionalidad.

Mantenimiento por igual a los equipos e Se desperdician recursos manteniendo
equipos de baja criticidad mientras se
postergan otros mas relevantes.

e No se optimiza el uso del presupuesto
disponible.

e Puede provocar indisponibilidad de equipos
clave en momentos criticos.

Priorizacion de insumos criticos e Reasigna constantemente recursos hacia
compras clinicas urgentes, dejando sin
financiamiento insumos no criticos, pero de
primera necesidad.

e Desbalancea el presupuesto global, obligando
a cubrir gastos técnicos con fondos destinados
a operacion.

e Compromete la ejecucién de planes de
mantenimiento basico.

Falta de articulos de primera necesidad e Disminuye las condiciones de trabajo del
personal técnico y clinico.

e Aumenta el desgaste operativo del equipo
humano.

e Refleja una mala distribucion del presupuesto
institucional, que a menudo es corregida con
reasignaciones forzadas.

Exceso de polvo e Acelera el deterioro de los componentes
internos de los equipos.

e Provoca fallas no visibles que requieren
intervenciones mas complejas y costosas.

e Exige mantenciones mas frecuentes, que no
siempre estan planificadas ni presupuestadas.

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word




3.3.9 Diagrama de Pareto

Frecuencia Estimada

Figura 8: Causas de Reasignacion Presupuestaria
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El Analisis de Pareto se basa en el principio 80/20, el cual establece que
el 80% de los problemas proviene del 20% de las causas. Esta
herramienta se utilizé para determinar qué factores contribuyen de forma
mas significativa a la reasignacion constante de presupuesto para
mantenimiento.

Para ello, se cuantifico el impacto relativo de cada causa identificada en
el diagrama de Ishikawa segun su frecuencia e impacto percibido por el
equipo de trabajo, basado en observaciones, entrevistas y analisis
documental interno del Grupo de Sanidad.

3.3.10 Conclusion del andlisis de Pareto

v

Del andlisis de Pareto se obtiene que las primeras cinco causas
concentran aproximadamente el 82% del efecto total, por lo tanto, deben
ser tratadas con prioridad:

1. No hay plan de mantenimiento.

2. Equipos sin reparacion.

3. No hay especialista en mantenimiento.



4. No existe registro de fallas.
5. Falta de procedimientos estandarizados.
v' Estas causas son las que representan las principales fuentes del
problema presupuestario, por lo tanto, son las méas efectivas de abordar

primero.

3.4 Clasificacion de riesgos o criticidad:

v' A través de la metodologia de analisis de criticidad, como herramienta
de simulacion para evaluar escenarios operativos, se establecera la
magnitud de la criticidad. Del analisis causal se establecieron 5 causas
prioritarias que explican el 82% del problema de reasignacion

presupuestaria que fueron identificadas con Ishikawa y Pareto.

Los criterios utilizados en el andlisis de criticidad se definieron para evaluar
objetivamente la urgencia y relevancia de cada causa critica detectada. Estos se basan en

estandares de andlisis de riesgo y gestion operativa.

3.4.1 Probabilidad de ocurrencia.
v' Evalla qué tan frecuente ocurre la causa o situacion en el Grupo de
Sanidad.

Tabla N°8: “Probabilidad de ocurrencia (Frecuencia).”

Frecuencia - Probabilidad del evento Ponderacién

Media (entre 4 y 5 vez / mes) 3
Baja (entre 2 y 3 vez / mes) 2
Muy Baja (1 vez / mes) 1

Fuente: Elaboraciéon propia Microsoft Word.



3.4.2 Impacto.
v' Evalla el efecto negativo que tendria la materializacién de esa causa en

el funcionamiento clinico, presupuestario y operativo.

Tabla N°9: “Impacto (Consecuencia)”.

Valor Descripcion

Medio: Afecta procesos individuales, requiere ajustes internos.

Bajo: Impacto leve, se puede manejar internamente sin mayores consecuencias.

Muy bajo: No altera procesos ni presupuestos.

Fuente: Elaboraciéon propia Microsoft Word.

3.4.3 Matriz de andlisis de criticidad.

Criticidad = Probabilidad x Impacto




Tabla N°10: “Criterios para determinar la consecuencia en el analisis de criticidad”.

Causa Critica

de fallas

Falta de
procedimientos

estandarizados

No existe registro

Probabilidad Impacto

Criticidad

Clasificacion

Media

Media

Justificacion

Se pierden
patrones de falla,
no hay
trazabilidad ni
evidencia para

justificar

adquisiciones

Dificulta
formacion,
calidad desigual
en mantenciones,
mayor error

humano

Fuente: Guia de aprendizaje - Metodologia de andlisis de criticidad.

3.5 Resumen de criticidad.

3.5.1 Puntos criticos con criticidad alta

3.5.1.1 No hay plan de mantenimiento — Criticidad: 25

v' La ausencia total de un plan estructurado de mantenimiento impide

anticipar fallas, priorizar recursos y coordinar acciones. Esta falta de



planificacidbn conduce a mantenciones reactivas, mas costosas y menos
eficientes, aumentando el riesgo de interrupcion de servicios clinicos.
Ademas, afecta directamente la trazabilidad presupuestaria y operativa
del Grupo de Sanidad.

3.5.1.2 Equipos sin reparacién — Criticidad: 25
v' La acumulacién de equipos que no han sido reparados es por falta de
partes y errores en licitaciones al ser mal realizadas las solicitudes de
adquisicion esto provoca reduccion directa en la capacidad de atencion
y obliga a derivar pacientes o suspender tratamientos, afectando la

percepcion de calidad y la eficiencia del servicio clinico.

3.5.1.3 No hay especialista en mantenimiento — Criticidad: 20
v' La dependencia de personal clinico (como enfermeros de combate) para
gestionar temas técnicos genera una sobrecarga laboral, baja eficiencia
en la gestion de mantenciones, y una alta dependencia de servicios
externos. Esto genera costos adicionales y tiempos de respuesta

prolongados ante fallas.

3.5.1.4 No existe registro de fallas — Criticidad: 16
v' La ausencia de un sistema de registro impide identificar patrones de
fallas repetitivas y dificulta justificar técnicamente las mantenciones o
adquisiciones. También limita la mejora continua, ya que no hay base
historica para evaluar la efectividad del mantenimiento.

3.5.1.5 Falta de procedimientos estandarizados — Criticidad: 12
v" No contar con protocolos basicos o Check lists para el uso y revisién
diaria de equipos genera fallas por mal uso, omision de anomalias y falta
de control. Ademas, impide una capacitacion adecuada del personal
nuevo y deja espacio a la variabilidad operativa, afectando la calidad y

seguridad del servicio.



v" En conclusioén, el analisis permitid identificar cinco causas criticas que
explican la mayoria de los problemas relacionados con la disponibilidad
y el estado de los equipos médicos-dentales. Estas causas tienen un alto
impacto en la operatividad clinica, la eficiencia presupuestaria y la
calidad de atencion. Su origen radica en deficiencias organizativas, falta
de planificacion técnica, ausencia de registros y una cultura débil de
mantenimiento. Abordarlas de manera prioritaria permitird reducir las
fallas, optimizar recursos y garantizar la continuidad del servicio sanitario

en la |12 Brigada Aérea de la Fuerza Aérea de Chile.



IV.- PROPUESTA DE MEJORA

4.1. Introduccién:
v

Tras el andlisis diagnostico realizado en el Grupo de Sanidad de la 112
Brigada Aérea Pudahuel, se identificé que la reasignacion constante de
presupuesto para el mantenimiento de equipos meédicos y dentales
representa un problema critico que afecta la operatividad, disponibilidad
de recursos y continuidad del servicio clinico. Mediante herramientas
como el diagrama de Ishikawa, analisis de Pareto y analisis de criticidad,
se pudo establecer que las principales causas del problema se
relacionan con la falta de planificacién técnica, ausencia de registros
sistematicos, debilidades en la capacitacion técnica y desorganizacion

presupuestaria.

En este contexto, se hace necesario implementar una propuesta de
mejora estructurada y sostenible, orientada a resolver las deficiencias
detectadas desde una mirada preventiva, organizacional y técnica. Para
ello, se ha adoptado el modelo de mejora continua PDCA (Plan — Do —
Check — Act), el cual permite organizar y ejecutar acciones correctivas
de manera ciclica y verificable, con el objetivo de consolidar un sistema
de mantenimiento eficiente, trazable y alineado con los estandares

operativos de la institucion.

La presente propuesta busca generar un impacto positivo tanto en el uso
eficiente de los recursos como en la calidad del servicio prestado,
asegurando la continuidad operativa de los equipos clinicos y optimizar

recursos con buena planificacion

4.2. Objetivo general.

v

Implementar un sistema de mantenimiento preventivo y correctivo para

los equipos médicos y dentales a nivel de los trabajadores del Grupo de



Sanidad de la 112 Brigada Aérea Pudahuel y con empresa externa

especializada a requerimiento.

4.3. Objetivos especificos.

v

Disefiar e implementar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo
basado en la criticidad de los equipos clinicos, que permita asegurar su
operatividad, trazabilidad y disponibilidad.

Establecer procedimientos estandarizados y herramientas de control
para la gestion eficiente de fallas, planificacion de tareas y monitoreo del
estado de los equipos.

Capacitar al personal interno del Grupo de Sanidad en tareas basicas de
mantenimiento y en el uso de protocolos operativos, para reducir la
dependencia de servicios externos.

Evaluar la viabilidad econémica de la propuesta a través de un analisis
costo-beneficio que considere ahorro en servicios externos vy
disponibilidad operativa de los equipos clinicos.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se estructura esta propuesta
sobre el modelo PDCA.

4.4. Ciclo de Deming (PDCA) Plan de Mantenimiento

v

Este primer Ciclo de Deming corresponde al punto mas critico, “No hay

plan de mantenimiento”

4.4.1. Planificar (Plan)

4.4.1.1. Objetivo:
v

Disefiar un plan de mantenimiento preventivo basado en la criticidad de
los equipos clinicos, considerando recursos  disponibles,
responsabilidades, frecuencia, protocolos técnicos y mecanismos de

control.



4.4.1.2. Acciones arealizar en esta fase:

4.4.1.3. Recursos:

Elaborar el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo segun
andlisis de criticidad.

Establecer la frecuencia de inspeccion visual semanal por area (médica,
dental, kinesiologica).

Definir los roles y responsables por tipo de equipo y jornada.

Disefiar y estandarizar los protocolos de mantenimiento y formularios de
registro (Check lists, bitacora, hoja de vida del equipo).

Establecer el canal de comunicacion institucional para notificacion de
fallas.

Determinar los insumos basicos necesarios (kits de limpieza,
herramientas menores).

Identificar necesidades de capacitacion por area, con temario y
responsables.

Asignar recursos logisticos: software (Excel), computador, sala de
reuniones, manuales técnicos.

Definir los indicadores clave de desempeiio (KPI): porcentaje de
cumplimiento del PMP, tiempo medio de respuesta, reduccion de fallas,

etc.

Software de aplicacion: Se utilizara Microsoft Excel.

Equipos de computo: PC o Notebook disponibles en la unidad para

ingresar y consultar los registros de mantenimiento.

Formatos de mantenimiento: Se usaran plantillas digitales o fisicas

para inspeccion, registro de fallas, hojas de vida de los equipos.

Manuales técnicos de equipos: Documentacion de los fabricantes para

establecer procedimientos y periodicidades recomendadas.



Materiales de Proteccion: Filtros, cubiertas, y elementos fisicos para

controlar el entorno (polvo, temperatura, humedad).

Insumos para mantenimiento basico: Lubricantes, pafios

antiestaticos, herramientas menores, kits de limpieza.

4.4.1.4. Capital Humano:

Supervisor de Mantenimiento: Planificar, coordinar y supervisar las
actividades del plan. En este caso, serd el enfermero de combate

encargado de logistica.

Personal de salud capacitado: Encargados del uso diario de los

equipos, deben colaborar con el cuidado y reporte oportuno de fallas.

Encargado de registros: Persona responsable de ingresar los datos al
sistema, (puede ser administrativo). Sera el enfermero de combate que

ya llevaba el proceso.

Personal de abastecimiento de la base: Apoyo en la gestion de

insumos, solicitudes y control de presupuesto.

Capacitadores del Grupo de Mantenimiento de la base: Apoyan en
la formacion del personal, sobre uso correcto de los equipos y
prevencion de fallas.

En los apartados siguientes se detallan el diagndstico, la clasificacién de
equipos y la calendarizacion de mantenciones preventivas, correctivas y

tareas internas.



4.4.1.5. Diagndstico actual.

v' Realizar listado de equipos separados por area: Los equipos se

clasificaron en 3 areas, kinesiologia, médicos y dentales, con registro de

SN o TAG, marca y modelo.

v' A continuacién, se presenta el listado detallado de los equipos médicos
utilizados en el area clinica del Grupo de Sanidad. Esta tabla permite
tener una vision general del inventario, clasificando por tipo, marca y
codigo de identificacion (SN o TAG).
Tabla N°11: “Listado de equipos del area de kinesiologia”.
ACTIVO MARCA MODELO/N® DE PARTE N° DE SERIE VALOR N® SAN
BICICLETA ESTATICA PARA EJERCICIO CON VISOR EMI002289 E3V12351 $1.547.000
BICICLETA DE EJERCICIO RECLINADA KETTLER ERGOMETER RE7 $2.023.000 7538136
BICICLETA DE EJERCICIO RECLINADA KETTLER ERGOMETER RE7 $2.023.000 7517338
OMDA DE CHOQUE MGC 168 SW15 $ 974.610 |SCO02AT22088
SET BANO DE PARAFINA WAXWEL 11-1600 $ 212.373| NCOD0O0D3372
TENS CON BATERIA DE LITIO RECARGABLE TWIN STIM IV TENS 7000 22203010400024| $  80.000
TENS CON BATERIA DE LITIO RECARGAELE TWIN STIM IV TENS 7000 22203010400024| $  80.000
EQUIPO DE CRIOPRESOTERAPIA CRYQPUSH CRYQOPUSH READY NS-PROVD15 $1.476.136
COMPRESERO METALICO CHATTANOOGA HYDROCOLLATOR E-2 $ 446.250 7505734
EQUIPO DE ULTRASONIDO GYMMNA PULSON 200 SN 64981 $1.487.500 7517337
UNIDAD DIATERMIA MEGAPULSER EMS PHYSIO MEGAPULSE SENIOR 285 SN 112547 $6.069.000 75173687
EQUIPO DE COMFPRESION KINEKIT THERAFRESS PRO $ 599.990 |SC002A722090
SILLA METALICA PARA EJERCICIOS DE CUADRICEPS BMI002292 7517345 $1.463.700
MAQUINA TROTADORA ERGO TD-730 $1.749.300 2001074
MAQUINA TROTADORA KETTLER TRACK EXPERIENCE 7885-600 $1.050.000
MAQUINA TROTADORA
MAQUINA GYM MULTIFUNCION JX FITNESS JX FITNESS JX-DS812 $ 308.650 |SCO02A122086
BICICLETA ELIPTICA MAGNETICA BIANCHI E-1100 NC00003373 $ 172.003
ESPALDERA 01 CUERPO CON CABEZAL EMI003418 7564596 $ 258.000
EQUIPO MULTICORRIENTES ENRAF NONIUS ENDOMED 482 SN 01.993
BICICLETA ELIPTICA KETTLER UNIX EXT
BALANZA DIGITAL CON MEDIDOR DE ESTATURA BIOSPACE BSM370
BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO TELESCOPICO SECA

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N°12:

“Listado de equipos médicos”.

ACTIVO MARCA, MODELO/NDE PARTE N* DE SERIE VALOR N°SAN _|BATERIA |PAD ADULTO [PAD PEDIATRICO | UBICACION
BOMBA DE ASPIRACION PORTATIL YUWELL TE-D SN 00018 5 24088 Ti38181 |PROCEDIMIENTO
BOMBA DE ASPIRACION PORTATIL THOMAS MEDI PUMP 16364 SN 070700001245 $  969.1% 76 |PROCEDIMIENTO
BOMBA DE ASPIRACION PORTATIL LAERDAL Lsu SN 78410563586 5 1.100.000 :PROCED!‘MIENTO
BIQIMPEDANCIOMETRO INBODY INBODY 230 - MW160 SN 401400706 $ 3.500.000 | 401400706 |ROCEDIMIENTO
BIOIMPEDAMCIOMETRO INBODY INBODY 270 SN F924001660 5 5.174.459 | F24001660 |BOX NUTRI
BIOIMPEDANCIOMETRO BODYSTAT BMIO01538 310382 $ 2857.750
ELECTROCARDIOGRAFQ MEDIANA E40 7564796 $ 892500
ELECTROCARDIOGRAFD NIHON KOHDEN BMIOO1108 7419608 1.042 440
ELECTROCARDIQGRAFQ EDAN SE-12 EXPRESS SN 460017-M2170113008| 3 4.150.000 PROCEDIMIENTO
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL CHOIGEM MED 256.000
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL 25.000
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL 26.000
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL 25.000
OXMETRO DE PULSO DIGITAL 25.000
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL 5 25000
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL 3 25000
DESFIBRILADCR EXTERMNO AUTOMATICO MAB AED TOOOD SN AED2205083N $ 1475800 AED2205083N 01-08-2028! |RECEPCION
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO PHILIPS BMIDG1300 7537801 $ 1.500.000 |HANGAR ECO
DESFIBRILADOR HEARTSINE SAMARITAN PAD SAMARITAN A50P SN 15000928445 $ 1.130.183 THEE51E 01-12-2026] 01-01-2028 ALERTA
DESFIBRILADOR HEARTSINE SAMARITAN PAD SAMARITAN I50P SN 15000929288 $ 1.130.163 TSE5940 01-10-2024 01-10-2025|PROCEDMIENTO
DESFIBRILADOR HEARTSINE SAMARITAN PAD SAMARITAN 500P SN 24B80012387024 | § 1.800.000 01-07-2028 ]
DESFIBRILADOR HEARTSINE SAMARITAN PAD SAMARITAN S0P SM 24850012480024 | § 1.600.000 01-07-2028|
DESFIBRILADOR HEARTSTART PHILIFS HS1 SN AZ4A-DEZ4Z 5 1.660.000 31-12-2029' 13-04-2026] 25-11-2025
DESFIBRILADOR HEARTSTART PHILIPS H51 SH A224-06384 $ 1.660.000 31-12-2029)  13-04-2026) 25-11-2025
DESFIBRILADOR HEARTSTART PHILIPS HS51 SN AZ4A-DB054 $ 1.660.000 3"‘2‘2029. 13-04-2024 25-11-2025
MONITOR MULTIPARAMETRO DE SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC & SN EW-45012834 $ 2.300.000
MONITOR MULTIPARAMETRO DE SIGNOS VITALES WELCH ALLYN PROPAQ LT SN 21-KADGS5E0 $ 5.105.100 TET0E18 AMBULANCIA
MONITOR MULTIPARAMETRO DE SIGNOS VITALES CREATIVE MEDICAL PG 500 SN JO1000L04549 § 1.300.000 |ALERTA
MONITOR MULTIPARAMETRO DE SIGNOS VITALES UBOX V52000 |
MONITOR MULTIPARAMETRO DE SIGNOS VITALES UBOX VE2000 |
MONITOR DESFIBRILADOR MEDTRONIC PHYSIO CONTROL LIFEPAK 12 35242213 $ 5.331.200 |BAJA
| MONITOR DESFIERILADOR MINDRAY | BENEHEART D80 SN FP1-38000615 $16.398.200 :PRGCEDNIENTD
AUTOREFRACTOMETRO, QUERATOMETRO ¥ PAQUIMETRO ROBOTICO |TOPCON HEALTHCARE] TRK-2P SN 5285217 $24.966.200 |PROCEDIMIENTO
GLUCOMETRO | ACCU CHEK INSTANT SN 96006542387 3 30380 |ALERTA
ELECTRO BISTURI | ART E1 |
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°13: “Listado de equipos de aires acondicionados”.
ACTIVO MARCA MODELOIN°DE PARTE N° DE SERIE VALOR
EQUIFO AIRE ACONDICIONADQ 9000 BTU MIDEA P4073101 54122000G7C45270170165 5 520 550
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTU MIDEA P4073101 NS-PROVO14 5 529 550
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTL MIDEA P4073101 54122000G7C45270170238 5 520,550
EQUIPO AIRE ACONDICIONADQ 9000 BTU MIDEA P4073101 54122000G7C45270170194 5 529 550
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTU MIDEA P4073101 54122000G7C45270170164 5 529 550
EQUIFQ DE AIRE ACONDICIONADO 24000 BTU KENDALL N3ASM-24MDSUI B3150A456203M00141 5 992 455
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 24000 BTU KENDALL N3ASM-24MDSUI B3159A486203M00148 §  1.047.057
EQUIFQ DE AIRE ACONDICIONADO 24000 BTU KENDALL N3ASM-24MDSUI B2150A486203N00129 §  1.047.057
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTU CLARK CST-09HRE SC0024122078 5 661509
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTL CLARK CST-09HRE SCO024122082 5 561.509
EQUIPO AIRE ACONDICIONADG 9000 BTU CLARK CST-09HRE SC0024122081 5 661500
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTU CLARK CST-09HRE SC0024122080 5 661509
EQUIFO AIRE ACONDICIONADO 9000 BTU CLARK CST-09HRE SCO024122079 5 561.500
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°14: “Listado de equipos de odontologia”.
ACTIVO MARCA O/N° DE N° DE SERIE VALOR
CAVITRON PRO 220V 7526579 $ 368.000
ESTAMPADORA DENTAL 7547523 $ 335.294
EQUIPO RX INTRAORAL MURAL G204000110 $ 3.460.000
REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL 7531837 $ 1.410.864
LAMPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA 7524487 $ 545.580
LAMPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA 7524486 $ 545.580
BASKET,ULTRASONIC CLEANER 160406389 $  926.594
SILLON DENTAL $ 6.000.000

Fuente: Elaboracién propia



4.4.1.6. Andlisis de criticidad.

Jerarquizacion de los equipos segun riesgo, impacto y frecuencia de uso para poder
definir cuantas mantenciones tendra el equipo al afio, siempre tomando en cuenta las
recomendaciones del fabricante. Con este resultado, se realizara un plan de mantenimiento,

con la cantidad de mantenciones que se deben realizar al afio por equipo.

En esta seccién se presenta el plan de mantenimiento disefiado para el area de
kinesiologia del Grupo de Sanidad. El plan considera el tipo de mantenimiento requerido por
cada equipo (preventivo, correctivo y tareas internas), la frecuencia de intervencion y la
clasificaciéon segun su nivel de criticidad. Este disefio se basa en la recomendacion del

fabricante, la frecuencia de uso y las condiciones ambientales de la unidad.

La informacion se ha organizado en tablas para facilitar su seguimiento y ejecucion

operativa.

Kinesiologia.

Tabla N°15: “Equipos no criticos de equipos kinesiologia”.

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION
BALANZAS (DIGITAL Y MECANICA) Bajo riesgo. Solo medicién. Fallo no implica riesgo clinico.
ESPALDERA CON CABEZAL
BICICLETA ELIPTICA (BIANCHI, KETTLER)
TENS CON BATERIA DE LITIO (TWIN STIM V)
COMPRESERQ METALICO (HYDROCOLLATOR)

Uso estructural. Bajo riesgo mecanico.

Bajo impacto en el tratamiento.

Portatiles. Requieren mas revision del paciente que del equipo.

Riesgo bajo. Solo mantiene temperatura de compresas.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°16: “Equipos moderados de equipos kinesiologia”.

MODERADOS (Ri Medi Medi

g -Uso

Alto)
)

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION

MAQUINAS TROTADORAS (ERGO, KETTLER)

Uso frecuente en rehabilitacidon cardiovascular. Mecanismos complejos.

BICICLETAS RECLINADAS Y ESTATICAS

Alto uso. Componentes electronicos y mecanicos. Riesgo medio.

MAQUINA GYM MULTIFUNCION (JX FITNESS)

Varios mecanismos, alto uso, riesgo mecanico medio.

SILLA PARA CUADRICEPS (BMI002292)

Riesgo biomecanico si hay fallas. Uso moderado.

EQUIPO DE COMPRESION (THERAPRESS PRQ)

Terapia mecanica. Fallo afecta continuidad del tratamiento.

SET BARNO DE PARAFINA (WAXWEL)

Puede causar quemaduras. Uso frecuente en terapia de manos.

Fuente: Elaboracién propia.




Tabla N°17: “Equipos criticos de equipos kinesiologia”.

ACTIVO

MOTIVO DE CRITICIDAD

UNIDAD DIATERMIA MEGAPULSER (EMS PHYSIO)

Alta potencia, uso en rehabilitacion profunda. Falla puede causar quemaduras.

EQUIPO DE ULTRASONIDO (PULSON 200)

Uso frecuente en fisioterapia. Critico en terapias musculares.

EQUIPO MULTICORRIENTES (ENDOMED 482)

Empleado en varias terapias. Fallas pueden causar tratamientos ineficaces o dafio.

EQUIPO DE CRIOPRESOTERAPIA (CRYOPUSH)

Equipamiento terapéutico delicado, critico para recuperacién postlesion.

OMNDA DE CHOQUE (SW15)

Tecnologia costosa y terapias especificas. Falla implica suspensién de terapias.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°18: “Plan de mantenimiento preventivo, equipos kinesiologia”.

PLAN DE MANTENIMIENTO MANTENCION PREVENTIVO ‘
ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE ]
Bicicletas estaticas y reclinadas Anual Lubricacion, ajuste de correas, limpieza, revision de sensores y visor digital | Técnico en mantenimiento
Maquinas trotadoras Anual Muste de banda, venificacidn del motor, limpicza de componentes eléetricos | Téenico en mantcnimicnto
Maquina GYM JX Fitness Anual Inspeccidn de poleas, limpieza, ajuste de cables Técnico en mantenimiento
Bicicleta eliptica y eliptica magnética Anual Verificacién de resistencia, calibracion, lubricacion Técnico en mantenimiento
Tens Twin Stim, Equipo de ultrasonido, Compresero metélico, Diatermia, Ondas de choque Anual Calibracidn, venficacidn de electrodos, impieza interna, chequeo de baterialiio | Técnico en mantenimiento
Unitdadd dee crivlerapia Cryopush Anual Verificar Mujo y lemperalina del sislema, limpieza de filios Tacnico en manlenimisnio
Balanza digital y mecénica Anual Calibracion, verificacion de medidor de estatura, limpieza Técnico en mantenimiento
Cspakdera, sila metdlica Anual Verificar soldaduras, estabilidad, ajuste de tornillos Técnico en mantenimiento
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°19: “Plan de mantenimiento correctivo, equipos kinesiologia”.
PLAN DE MANTENIMIENTO MANTENCION CORRECTIVA
ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE

Bicicletas y frotadoras

Sequn necesidad

Diagndstico técnico, cambio de sensores o rodamientos

Técnico en mantenimiento

Tens, ultrasonido, compresores

Segun necesidad

Reemplazo de electrodos, reparacion de circuitos

Técnico en mantenimiento

Cryopush Segun necesidad Revision de bomba, limpieza interna, recarga de refrigerante si aplica Técnico en mantenimiento
Ondas de chogque Segun necesidad Verificar condensador o cabezal Técnico en mantenimiento
Balanzas Sequn necesidad Recallbracion o sustitucion de celda de carga Técnico en mantenimiento
Maquinas GYM Seqguin necesidad Reemplazo de piezas daiiadas Técnico en mantenimiento

Espaldera, silla de gjercicios

Segun necesidad

Soldadura o refuerzo estructural

Técnico en mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°20: “Plan de mantenimiento para personal interno, equipos kinesiologia”.

PLAN DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - personal interno

ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE
Bicicletas estaticas y reclinadas Menual Limpiar y revisar que fodo funcione Persona responsable
Maquinas trotadoras Menual Limpiar y revisar banda y motor Persona responsable
Maquina GYM JX Fitness Menual Limpiar y revisar cables y partes Persona responsable
Bicicleta eliptica Menual Limpiar y comprobar que funciona Persona responsable
Tens, ultrasonido, compresores Menual Limpiar y revisar electrodos Persona responsable
Unidad Cryopush Menual Limpiar filtros y revisar temperaturas Persona responsable
Balanza digital y mecanica Menual Limpiar y verificar lectura correcta Persona responsable
Espaldera, sila metalica Menual Revisar tornillos y estabilidad Persona responsable

Fuente: Elaboracién propia




En esta seccion se presenta el plan de mantenimiento disefiado para el &rea médica
del Grupo de Sanidad. El plan contempla los distintos tipos de mantenimiento requeridos por
los equipos (preventivo, correctivo y tareas internas), considerando su criticidad clinica,
frecuencia de uso y condiciones de operacion. Esta planificacion responde a la necesidad de
asegurar la continuidad del servicio médico y minimizar fallas en equipos criticos para el

diagnéstico y monitoreo de pacientes.

La informacién se encuentra estructurada en tablas que permiten visualizar claramente

las acciones requeridas por equipo Yy la frecuencia de intervencion correspondiente.

Médico.

Tabla N°21: “Equipos no criticos de equipos médicos”.

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION
OXIMETROS DIGITALES (CHOICEM, genéricos)
GLUCOMETRO (ACCU CHEK)
MONITOR UBOX VS2000

Bajo costo, facil reemplazo. Riesgo minimo.

Uso simple, bajo impacto si falla, alta disponibilidad de reemplazo.

Mo especificado completamente. Asumido bajo uso e impacto.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°22: “Equipos moderados de equipos médicos”.

MODERADOS (Riesgo Medio - Uso Medio-Alto)

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION

ELECTROCARDIOGRAFOS (MEDIANA, NIHON, EDAN)

Evaluacion cardiaca. Fallo puede dificultar diagnésticos, pero no es vital inmediato.

BIOIMPEDANCIOMETROS (INBODY, BODYSTAT)

Alto uso, impacto en seguimiento clinico, pero sin riesgo directo a la vida.

BOMBAS DE ASPIRACION (YUWELL, THOMAS, LAERDAL)

Esenciales para despeje de vias respiratorias. Uso frecuente, riesgo medio.

ELECTROBISTURI (ART E1)

Uso quirdrgico. Potencial riesgo por corriente, pero menos frecuente.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°23: “Equipos criticos de equipos médicos”.

ACTIVO

MOTIVO DE CRITICIDAD

DESFIBRILADORES (todas las marcas y modelos)

Uso vital en emergencias. Fallo = riesgo vital directo. Deben estar 100% operativos.

MONTORES MULTIPARAMETRICOS (todos)

Uso constante en areas criticas o traslados. Falla afecta monitoreo vital.

MONITOR DESFIBRILADOR (LIFEPAK 12/ DBO)

Doble funcién critica (monitor + desfibrilador). Falla pone en riesgo la vida.

AUTOREFRACTOMETRO ROBOTICO (TOPCON TRK-2P)

Alto valor, gran precisidn. Su falla paraliza examenes oftalmolagicos clave.

Fuente: Elaboracién propia.




Tabla N°24: “Plan de mantenimiento preventivo, equipos médicos”.

PLAN DE MANTENIMIENTO MANTENCION PREVENTIVO

ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE
Bomba de aspiracion portatil Anual Limpieza, verificacion de motor, mangueras, bateria Técnico mantenimiento
Bioimpedanciémetro Anual Calibracion, limpieza, revisién de electrodos Técnico mantenimiento
Electrocardiografo Anual Verificacion de cableado, calibracion, test de impresion Técnico mantenimiento
Oximetro de pulso digital Anual Revision de pantalla, sensor de dedo, cambio de baterias Técnico mantenimiento
Desfibrilador externo automatico (DEA) Anual Test de descarga, revision de bateria y electrodos Técnico mantenimiento
Monitor multiparametro de signos vitales Anual Verificacion de sensores, pantalla, bateria Técnico mantenimiento
Monitor desfibrilador Anual Calibracion, revision de ECG y desfibrilacién Técnico mantenimiento
Autorefractémetro y paquimetro robdético Anual Limpieza optica, prueba de lectura, actualizacion de software Técnico mantenimiento
Glucometro Anual Revision con tiras de control, cambio de bateria Técnico mantenimiento
Electrobisturi Anual Revision de electrodos, cables, prueba de salida Tecnico mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°25: “Plan de mantenimiento correctivo, equipos médicos”.

PLAN DE MANTENIMIENTO MANTENCION CORRECTIVA

ACTIVO

FRECUENCIA

ACCION

RESPONSABLE

Bomba de aspiracion portatil

Segun necesidad

Reparacion o cambio de mofor, bateria, conexiones

Tecnico mantenimiento

Bioimpedanciémetro

Segun necesidad

Reemplazo de electrodos o componentes elecirénicos

Técnico mantenimiento

Electrocardiégrafo

Seqln necesidad

Reparacién de pantalla, impresién, sensores

Técnico mantenimiento

Oximetro de pulso digital

Segun necesidad

Cambio de sensor, bateria o pantalla

Téecnico mantenimiento

Desfibrilador externo automatico (DEA)

Segun necesidad

i6n de bateria o PAD, revision descarga

Técnico mantenimiento

Monitor multiparémetro de signos vitales

Seqln necesidad

Reparacién de pantalla, sensores o alimentacién

Técnico mantenimiento

Monitor desfibrilador

Segun necesidad

Reparacion de modulo de ECG, bateria, funciones de descarga

Téecnico mantenimiento

Autorefractémetro y paquimetro robdético

Segun necesidad

Reparacién de lentes, software o médulos internos

Técnico mantenimiento

Glucémetro

Segln necesidad

Error de medicién, reemplazo de pantalla o bateria

Técnico mantenimiento

Electrobisturi

Segun necesidad

Fallo en corte, revision de electrodos o sistema de energia

Téecnico mantenimiento

Tabla N°26: “Plan de mantenimiento para personal interno, equipos médicos”.

Fuente: Elaboracién propia.

PLAN DE MANTENIMIENTO OPERATIVO — personal interno

ACTIVO

ACCION (NO TECNICA)

RESPONSABLE

Oximetro de pulso digital

FRECUENCIA

Limpiar sensor con pafio hlimedo, revisar bateria, encender para verificar funcién

Persona responsable

Desfibriladores (PAD, DEA)

Verificar luces de estado, comprobar que esté enchufado/cargado, revisar vencimiento de pads

Persona responsable

Glucomeiro

Limpieza externa, revision de bateria, verificar si fira reactiva estéa dentro del plazo

Persona responsable

Electrocardidgrafo

Limpiar cables y electrodos, verificar papel ECG y conexién

Persona responsable

Monitor multipardmetro

Verificar que encienda correctamente, revisar cables, limpieza de pantalla/sensore:

Persona responsable

Bomba de aspiracién portatil

Limpieza externa, verificar que funcione al encenderla

Persona responsable

Electrobisturi

Limpiar superficie vy elecfrodos (sin desarmar), verificar que encienda

Persona responsable

Bioimpedanciémetro

Limpieza del panel externo, verificacion visual de cables

Persona responsable

Fuente: Elaboracién propia.

En esta seccion se detalla el plan de mantenimiento para los sistemas de aire
acondicionado del Grupo de Sanidad. Dado su impacto en las condiciones ambientales y en
la conservacion de equipos clinicos, se ha definido un esquema de mantenimiento preventivo
y correctivo que asegure su correcto funcionamiento. Ademas, se considera el mantenimiento

interno basico por parte del personal, enfocado en limpieza de filtros y verificacion general.

Las tablas siguientes presentan la frecuencia de intervencion, el tipo de mantenimiento
y la clasificacion de criticidad de cada unidad, lo cual facilita una gestion mas eficiente de los

recursos técnicos disponibles.



Equipos de aires acondicionados.

Tabla N°27: “Equipos no criticos de equipos de aire acondicionado”.

MNo aplica en este caso, ya que todos los aires acondicionados reguieren al menos 1 mantenimientos preventivos anuales
para garantizar funcionamiento adecuado, eficiencia energética y evitar problemas de condensacion, hongos o
cortocircuitos.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°28: “Equipos moderados de equipos de aire acondicionado”.

MODERADOS (Riesgo Medio - Uso Medic-Alto)

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION

EQUIPOS AIRE ACONDICIONADO 9000 BTU (MIDEA / Usgdos en oficinas, salas comunes 0 ques no crlt.mos_ 'Su falla
CLARK) impacta el confort, pero no la continuidad operativa critica.

Riesgo bajo-medio.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°29: “Equipos criticos de equipos de aire acondicionado”.

ACTIVO MOTIVO DE CRITICIDAD

Climatizan areas criticas (box clinico, sala de procedimientos u
odontologia). Fallas impactan directamente en el confort
térmico de pacientes v equipos sensibles. Riesgo eléctrico.

EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 24000 BTU
(KENDALL)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°30: “Plan de mantenimiento preventivo, equipos de aire acondicionado”.

PLAN DE MANTENCION PREVENTIVA
ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE

A/C MIDEA 9000 BTU Anual Limpieza de filtros de aire Tecnico en mantenimiento

A/C CLARK 9000 BTU Anual Limpieza de filtros de aire Tecnico en mantenimiento

A/C KENDALL 24000 BTU Anual Limpieza de filtros de aire Tecnico en mantenimiento
A/C MIDEA 9000 BTU Anual Verificacion de nivel de gas refrigerante Tecnico en mantenimiento

A/C CLARK 9000 BTU Anual Limpieza de serpentines y revision de conexiones eléctricas Tecnico en mantenimiento

A/C KENDALL 24000 BTU Anual Limpieza de condensador v revisién eléctrica general Tecnico en mantenimiento
A/C MIDEA / CLARK / KENDALL Anual Revision general del sistema (drenaje, control remoto, estructura) Tecnico en mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla N°31: “Plan de mantenimiento correctivo, equipos de aire acondicionado”.

PLAN DE MANTENCION CORRECTIVO
ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE
A/C MIDEA 9000 BTU Segun necesidad Diagnéstico por falla inesperada Tecnico en mantenimiento
A/C CLARK 9000 BTU Segln necesidad Reparacién o reemplazo de componentes dafiados Tecnico en mantenimiento
A/C KENDALL 24000 BTU Segun necesidad Reparacién del sistema eléctrico o electrénico Tecnico en mantenimiento
A/C MIDEA 9000 BTU Segun necesidad Recarga de gas y revision por fuga Tecnico en mantenimiento
A/C CLARK 9000 BTU Segun necesidad Revisién de termostato o control remoto Tecnico en mantenimiento
A/C KENDALL 24000 BTU Segln necesidad Reemplazo de compresor o motor si corresponde Tecnico en mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°32: “Plan de mantenimiento para personal interno, equipos de aire acondicionado”.

PLAN DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - personal interno
ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE

A/C MIDEA 9000 BTU Mensual Limpieza del filtro de aire (retirar, lavar con agua y secar) Persona responsable
A/C CLARK 9000 BTU Mensual Limpieza del filtro de aire Persona responsable
A/C KENDALL 24000 BTU Mensual Limpieza del filtro (si es accesible) Persona responsable
Todos los equipos Mensual Verificacion de que no haya obstrucciones en las rejillas de aire Persona responsable
Todos los equipos Mensual Limpieza externa con pafio seco (sin quimicos corrosivos) Persona responsable
Todos los equipos Mensual Apagar el equipo cuando no se esté utilizando Persona responsable

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presenta el plan de mantenimiento para el &rea de odontologia del
Grupo de Sanidad. Este incluye las mantenciones preventivas y correctivas necesarias para
cada equipo, asi como tareas internas que pueden ser ejecutadas por personal capacitado.
Se han considerado factores como la frecuencia de uso clinico, el nivel de complejidad técnica
y las condiciones de operacion.

Las tablas permiten observar la planificacion especifica por equipo, indicando el tipo
de mantenimiento, su periodicidad y el nivel de criticidad, lo que contribuira a mantener la

operatividad de los servicios dentales con menor riesgo de fallas inesperadas.



Odontologia.

Tabla N°33: “Equipos no criticos de equipos de odontologia”.

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION

Bajo riesgo, portatil, de bajo costo. Se recomienda una
revision anual para bateria v sistema LED.
Uso especifico para profilaxis. Mo esencial para todo
tratamiento. Riesgo eléctrico moderado.
Bajo impacto en la atencidn clinica directa. Puede fallar
sin afectar la continuidad del servicio.

LAMPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA (x2)

CAVITRON PRO 220V

ESTAMPADORA DENTAL

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°34: “Equipos moderados de equipos de odontologia”.

MODERADOS (Riesgo Medio - Uso Medio-Alto)

ACTIVO MOTIVO DE CLASIFICACION
Equipo de diagnastico. Su uso es frecuente pero menos
EQUIFPO RX INTRAORAL MURAL intensivo_ Fallas afectan la capacidad de diagnastico

inmediato. Riesgo radiclégico controlado.
Complementa al equipo de rayos. Su falla retrasaria
diagndsticos. Uso frecuente. Mecanica sencilla.
Se usa para limpieza de instrumental. Impacta en la
bioseguridad, pero tiene bajo riesgo técnico.

REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL

BASKET, ULTRASONIC CLEANER

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°35: “Equipos criticos de equipos de odontologia”.

ACTIVO MOTIVO DE CRITICIDAD

Es el centro de trabajo clinico en odontologia. Si falla,

interrumpe totalmente la atencion al paciente. Tiene

SILLON DENTAL sistemas eléctricos, hidraulicos y neumaticos

integrados, lo que eleva el riesgo de falla compleja y alto
costo de reparacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°36: “Plan de mantenimiento preventivo, equipos de odontologia”.

PLAN DE MANTENIMIENTO MANTENCION PREVENTIVO

ACTIVO FRECUENCIA ACCION RESPONSABLE
CAVITRON PRO 220V Anual Analisis de vibraciones y rendimiento del ultrasonido Tecnico en mantenimiento
ESTAMPADORA DENTAL Anual Verificacién térmica y andlisis de ciclos de trabajo Tecnico en mantenimiento
EQUIPO RX INTRAORAL MURAL Anual Andlisis de dosis y comportamiento electrénico con software Tecnico en mantenimiento
REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL Anual Andlisis de eficiencia de revelado y consumo energético Tecnico en mantenimiento
LAMPARA FOTOCURADOQ LED INALAMBRICA Anual Evaluacion de degradacién del LED con fotémetro Tecnico en mantenimiento
BASKET ULTRASONIC CLEANER Anual Iedicién de frecuencia ultrasénica y revisién de cavitacién Tecnico en mantenimiento
Revision de estructura, motores y conexiones. Lubricacion y limpieza
SILLON DENTAL Anual general. Chequeo de mangueras, valvulas, succidn y jeringa. Prueba de Tecnico en mantenimiento
movimientos, luces y controles.

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla N°37: “Plan de mantenimiento correctivo, equipos de odontologia”.

PLAN DE MANTENIMIENTO MANTENCION CORRECTIVA

ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE
CAVITRON PRO 220V Segun necesidad Reparacidn de ultrasonido, reemplazo de piezas dafiadas Tecnico en mantenimiento
ESTAMPADORA DENTAL Segun necesidad Ajuste o cambio de mecanismo térmico o eléctrico Tecnico en mantenimiento

EQUIPO RX INTRAORAL MURAL

Segln necesidad

Reparacién de sistema de emision o fallo electronico

Tecnico en mantenimiento

REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL

Segun necesidad

Sustitucién de componentes internos o sensares

Tecnico en mantenimiento

LAMPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA

Segun necesidad

Reemplazo de bateria, reparacién de LED

Tecnico en mantenimiento

BASKET ULTRASONIC CLEANER

Segln necesidad

Reparacion de transductor o temporizador

Tecnico en mantenimiento

SILLON DENTAL

Segun necesidad

Repararmotores y conexiones. Lubricacion y limpieza general. Chequeo
de mangueras, valvulas, succion y jeringa. Prueba de movimientos, luces y
controles.

Tecnico en mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°38: “Plan de mantenimiento para personal interno, equipos de odontologia”.

PLAN DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - perseonal interno

superficies, prueba que la jeringa y el eyector funcionen sin problemas,
siente que la succion sea fuerie y no se tape

ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE
CAVITRON PRO 220V Mensual Limpieza interna y externa, revisién de cables y conexiones Personal responsable
ESTAMPADORA DENTAL Mensual Limpieza de componentes y ajuste de mecanismos Personal responsable
EQUIPO RX INTRACORAL MURAL Mensual Calibracién de dosis, revision de blindaje y pruebas de seguridad Personal responsable
REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL Mensual Limpieza de rodillos, sensores y verificacién de temperaturas Personal responsable
LAMPARA FOTOCURADO LED Mensual Verificacidn de bateria, limpieza de lente, prueba de potencia luminica Personal responsable
ULTRASONIC CLEANER Mensual Limpieza interna, revision de transductores y nivel de liquido Personal responsable

Mira si hay roturas, manchas o partes flojas, sube baja y reclina el sillén,

SILLON DENTAL Mensual escucha ruidos exirafios, usa un paiio himedo para limpiar el tapiz y Personal responsable

Fuente: Elaboracién propia.

4.4.1.7 Definicién de alcance.

El plan de mantenimiento ha sido disefiado para ser aplicado de manera progresiva,

comenzando por los equipos clasificados como criticos. Esta estrategia permitira validar su

efectividad antes de extender la implementacion a todo el inventario clinico, asegurando una

transicion segura y controlada.

4.4.1.8 Cronograma de mantenimiento.

v - Crear un calendario con frecuencias segun criticidad.

v' - Usar Excel o Google Calendar.

A continuacion, se presenta la carta Gantt correspondiente al cronograma de

mantenciones de las diferentes areas, considerando la programacién de tareas preventivas,

correctivas y actividades a realizar por el personal interno capacitado.




Kinesiologia.

Tabla N°39: “Carta Gantt mantencién preventiva de los equipos de kinesiologia”.

CARTA GANTT MANTENCION PREVENTIVA

ACTIVO ACCION FRECUENCIA |  RESPONSABLE  |Ene|Feb|Mar|Abr|May|Jun|Jull Ago| Sep|Oct|Nov] Die
BiEietas estineas ¥ reclinadas Anual TECNED £ MAnienmientn
Maquinas trotadoras Ajuste de banda. verificacion del motor, impieza de c eléciricos Anual Técnico en manienimiento
Maquina GYM JX Fitness Inspeceidn de poleas, limpicza, ajuste de cables Anual Téenico cn manicnimiento
Biccieta eliptica y elipbca magnética Vienhicatiin de resstencia, calbracion, ubnicacion Anual TECNIED en manienimento
Tens Twin Stim, Eguipo de ullrasonido, Compresero metalico, Diglenmia, Ondas de chogue [Calibracion, verificacion de eleclodus, impieza inlema, cheguen de baleriatili Anual TEcnico en mankenimiento
\Unidad de crioterapia Cryopush erificar fiujo y temperatura del sistema, impicza de fitros Anual Técnico cn manicnimiento
Balanza digial y mecanica Calibracion, verificacion de medidor de estatura, limpieza Anual Técnico en manienimiento
Espakiera. sila meldica Verificar sokdaduras, eslabiidad, uste de lmillss Anual TEcnico en mankenimiento
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°40: “Carta Gantt mantencién correctivo de los equipos de kinesiologia”.
CARTA GANTT MANTENCION CORRECTIVA
ACTIVO ACCION FRECUENCIA |  RESPONSABLE |Ene|Feb|Mar|Abr | May|Jun|Jul| Ago| Sep| Oct|Nov|Dic
Bicicletas estaticas y reclinadas Lubricacion, ajuste de correas, limpieza, revision de sensores y visor digital |Segin necesidac| Técnico en mantenimiento| @ | 0 |8 [0 (@ |@|@| 0|8 (0|0 |0
Maquinas trotadoras Ajuste de banda, verificacion del motor, mpieza de componentes elécfricos |Sequn necesidad Técnico en mantenimiento| @ (@ | @ (@ | @ [@|e[@|e 0|8 |@
Maquina GYM JX Fitness Inspection de poleas, limpieza, ajuste de cables Seqin necesidad Técnico en mantenimiento| 0 [0 | @ |o | @ |e|e(@ e 0|0 @
Bicicleta eliptica y eiiptica magnética Verificacion de resistencia, calibracion, lubricacion Segun necesidad Técnico en mantenimienfo | @ | 0 @ |0 | @ | @ |@|o|@ |0 |0 |8
Tens Tuin Stim, Equipo de ultrasonido, Compresero metalico, Diatemia, Ondas de choque Calibracion, verficacion de electrodos, impieza intema, chequeo de baterialfiqSegun necesidad| Técnico enmantenimiento | 0 | 8 @ |8 [0 @ (0|8 0|00 |8
Unidad de crioterapia Cryopush Verificar flujo y temperafura del sistema, impieza de filros Segun necesidad Técnico en mantenimienfo | @ | 0 @ |0 | @ | @ |@|o|@ |0 |0 |8
Balanza digital y mecanica Calibracion, verficacion de medidor de estatura, impieza Seqin necesidad Técnico en mantenimiento| 0 [0 | @ |o | @ |e|e(@ e 0|0 @
Espaldera, sila metélica Verificar soldaduras, estabilidad, ajuste de fomillos Segun necesidad Técnico enmantenimienfo | 0 | 0 [ @ |0 | @ | @ |@|o|@ |0 |0 @
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°41: “Carta Gantt mantencién para personal interno de los equipos de kinesiologia”.
CARTA GANTT DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - personal interno
ACTIVO ACCION FRECUENCIA |  RESPONSABLE  |Ene|Feb|Mar|Abr|May|Jun|Jul|Ago| Sep| Oct{Nov|Dic
Bicicletas estaticas y reclinadas Limpiar y revisar que todo funcione Menual Persona fesponsable |/ |/ | || ||V |V ||| S|
Maguinas trofadoras Limpiar y revisar banda y mofor Menual Personaresponsable |/ | | || ¢ ||V |V Y| Y|V
Maguina GYM JX Fitngss Limpiar y revisar cables y partes Menual Persona responsable |/ |/ |V ||V [V |V |||V |V |
Bicicleta gliptica Limpiar y comprobar que funciona Nenual Persona responsable |/ |/ |V ||V [V |V | | |V ||
Tens, Utrasonido, compresores Limpiar y revisar electrodos Nenual Persona responsable |/ |/ | |/ | [V || | |||
Unidad Cryopush Limpiar ftros y revisar temperaturas Menual Persona fesponsable |/ |/ | || ¢ ||V || |||
Balanza digtal y mecanica Limpiar y verficar lectura correcta Menual Persona fesponsable |/ |/ | || ||V ||| V||
Espaldera, silla metaica Revisar fomillos y estabiidad Menual Personaresponsable |/ | | ¢ || ¢ | VY |V Y| Y|V

Fuente: Elaboracién propia.




Médico.

Tabla N°42: “Carta Gantt mantencién preventiva de los equipos médicos”.

CARTA GANTT MATENCION PREVENTIVA
ACTIVO ACCIGN FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Die
Bomba de aspiracidn portatd Limpieza, verificacion de motor, mangueras, bateria Anual Técnico mantenimiento
Hioampedancimetro Calbracion, impeeza, rewision de elecirodos Anual I écraco mantenamiento
Electrocardiagrah Venhcacion de cableado, calibracion, test de imp Anual I écraco mantenamiento
Oximetro de pulso digial Revizion de pantalla, sensor de dedo, cambio de baterias Anual Técnico mantenimiento
Desfibrilador cxtemo automético (DEA) Test de descarga, revision de bateria y clectrodos Anual Técnico mantenimicnto
Monitor muttipara de signos vitales Venficacidn de sensores, pantalla, batcria Anual Técnico mantenimicnto
Monitor desfibriador Calibracidn, rewisidn de CCG y desfibrilaciin Anual Técnico mantenimiento
Autorefractimetro y paquimetro robdtico Limpieza dptica, prueba de lectura, actualizacion de software Anual Técnico mantenimiento
Glucometro Revision con tiras de control, cambio de bateria Anual Técnico mantenimiento
Electrobisturi Revision de clectrodos. cables, prucba de salida Anual Técnico mantenimicnto
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°43: “Carta Gantt mantencién correctivo de los equipos médicos”.
CARTA GANTT MANTENCION CORRECTIVA
ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Bomba de aspiraciin portat Reparacidn o cambio de mator, bateria, conexiones Seginnecesidad | Técnicomantenimiento | ¢ [ ¢ | o | e | e |6 |e | o6 | oo e |@
Bioimpedanciimeiro Reemplazo de electrodos o componentes electrinicos Seginnecesidad | Técnicomantenimiento | ¢ (¢ | @ | & | @ |6 |e | a6 | e || @@
Electrocardidgrafo Reparacidn de pantalla. impresin. sensores Seglnnecesidad | Técnicomantenimiento | ¢ | & | & | ¢ | & elele|le|e|e
(himetrn de pulsn digital C.ambin de sensor_hateria o pantalla Seqginnecesitad | Técnicomantenimientn | ¢ | & | & | 8 | & a|l o |le|lalales
Desfibrilador extemo automtico (DEA) Sustitucion de bateria o PAD, revisidn descarga Seginnecesidad | Técnicomantenimiento | & [ & | & | & | & | e la | a8 | s & |8
Monitor muttip tro de signos vitsles Reparacion de pantalla, sensores o alimentacidn Seginnecesidad | Técnicomantenimiento | & | ¢ | ¢ | ¢ | & | e e | & |8 |a|& |8
Manitor desfibriiador Reparaciin de madulo de CCC, bateria, funciones de descarga Seginnecesidad | Técnicomantenimiento | ¢ [ & | ¢ | ¢ | & | e e | & | e || & |8
Auloehactomedro y payuimelo obilicy Reepaaiin de lenles, solware v modulos intermus Seglnnecesidad | Teonicumanlenimienly | ¢ | & | ¢ | ¢ | ¢ | ¢ |le | & | e | |e]|e
Glucdmeiro Emor de medicidn, reemplazo de pantalla o bateria Segunnecesidad | Técnicomantenimiento | ¢ | @ [ e e | e | e |o| e | e |6 |@ @
Elecirobisturi Fallo en corte, revision de electrodos o sistema de energia Segunnecesidad | lecncomantenmento | ¢ [ @ [ e e | e |e|o| e e 6|8 |@
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°44: “Carta Gantt mantencién para personal interno de los equipos médicos”.
CARTA GANTT DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - personal intarno
ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
(Oximetro de pulso digital Limpiar sensor_revisar baterfa, encender para verficar funcidn Mensual Personalresponsable | v | v | ¥ | ¢ | ¥ |V |V |V | ¥ | Y|V |V
Desfibrladores (PAD, DEA) Verificar luces de estado, carga y vencimiento de pads Mensual Personalrespansable | v | v |V | ¥ | ¥ (V| Y|V | ¥V | ¥ | Y|V
Glucometro Limpieza externa, revisar bateria, chequear tira reactiva Mensual Personalresponsable | v | v | ¥ | ¥ | ¥ (Y Y|V | ¥V | ¥ |V |V
Electrocardidgrafo Limpiar cables y electrodos, verificar papel y conexidn Mensual Personalrespansable | @ | @ | ¥ | ¢ | ¥ (Y |V |V | ¥ | ¥ |V |V
Manitor muftiparimero Verificar encendido, revisar cables, impiar pantalla y sensores Mensual Personalrespansable | @ | @ | ¥ | ¢ | ¥ (Y |V |V | ¥ | ¥ |V |V
Bomba de aspiracidn portéi Limpieza externa, comprabar funcionamiento al encender Mensual Personalrespansable | @ | @ | ¥ | ¢ | ¥ (Y |V |V | ¥ | ¥ |V |V
Electrobisturi Limpiar superficie v electrodos, verficar encendido Mensual Personalresponsable | @ | @ | ¢V | ¢ | ¥ (V| Y|V | ¥ | ¥ |V |V
Bioimpedanciometro Limpieza del panel externo, revisidn visual de cables Mensual Personalresponsable | v | @ | ¥ | ¢ | ¥ (Y |V |V | ¥V | ¥ |V |V

Fuente: Elaboracién propia.




Equipo de aires acondicionados.

Tabla N°45: “Carta Gantt mantencién preventiva de los equipos de aires acondicionados”.

CARTA GANTT MATENCION PREVENTIVA

ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
AIC MIDEA 9000 BTU Anual Limpieza de fitros de aire Técnica en mantenimiento k4
AIC CLARK 9000 BTU Anual Limpieza de fitros de aire Técnico en mantenimiento N4
AIC KENDALL 24000 BTU Anual Limpieza de fitros de aire Técnico en mantenimiento k4
AIC MIDEA 9000 BTU Anual Verificacion de nivel de gas refrigerante Técnico en mantenimiento 4
AIC CLARK 9000 BTU Anual Limpieza de serpentines y revision de conexiones eléctricas Técnico en mantenimiento 4
AIC KENDALL 24000 BTU Anual Limpieza de condensador y revisian eléctrica general Técnico en mantenimiento ¥
AICMIDEA/ CLARK/KENDALL | Anual Revisidn general del sistema (drenaje, control remoto, estructura) Técnico en mantenimiento V4
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°46: “Carta Gantt mantencién correctivo de los equipos de aires acondicionados”.
CARTA GANTT MANTENCION CORRECTIVA
ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
AIC MIDEA 9000 BTU Inmediato Diagnastico por falla inesperada Técnicoenmantenimiento | ¢ | @ |6 | e | e | e le| oo a]8|8
AIC CLARK 9000 BTU Inmediato Reparacidn o reemplazo de componentes dafiados Tecnicoenmantenimiento | @ | ¢ | o | @ | a6 | @ |e| o |0 a8
AIC KENDALL 24000 BTU Inmediato Reparacion del sistema eléctrico o electrdnico Técnicoenmantenimiento | ¢ | a e | @ | e |e oo |0 lala]8
AIG MIDEA 9000 BTU Inmediato Recarga de gas y revision por fuga Técnicoenmantenimiento | ¢ | a e | e | e e |e|a ool
AIC CLARK 3000 BTU Inmediata Revisidn de termostato o contral remoto Técnicoenmantenimente | ¢ |6 | 6| e |8 | ¢ oo |a e8|t
AIC KENDALL 24000 BTU Inmediata Reemplazo de comprasor o mator si comesponde Técnicoenmantenimente | ¢ |6 | 6| e e | ¢l |o e8|
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N°47: “Carta Gantt mantencién para personal interno de los equipos de aires acondicionados”.
CARTA GANTT DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - personal interno
ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
AIC MDEA 9000 BTU Mensual Limpieza del fitro de aire (retirar, lavar con agua y secar) Personal responsable [ARAR AR AR AR AN AR AR AR AN AR
AIG GLARK 9000 BTU Mensual Limpieza del filtro de aire Personal responsable (AR AR AR AR AN AR AR AR AR AR
AIC KENDALL 24000 BTU Mensual Limpieza de filtro (51 e5 accesible) Personal responsable AR AR AR AR AN AR AR AR AR AR
Todos los equipos Mensual Verficacion de que no haya abstrucciones en las rejilas Personal responsable AR AR AN AR AN AN AR AR AR AR AN
Todos los equipos Mensual Limpieza extemna con pafio seco Personal responsable AR AN AR AR AN AR AR AR AN Ar
Todos los equipos Mensual Apagar el equipo cuando no se esté utilizando Personal responsable AR AR AN AR AR AN AR A AR AN Y

Fuente: Elaboracién propia.




Odontologia.

Tabla N°48: “ Carta Gantt mantencién preventiva de los equipos de odontologia”.

CARTA GANTT MATENCION PREVENTIVA
ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr| May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct| Nov | Dic
CAVITRON PRO 220V Andlisis de vibraciones y rendimiento del utrasonido Anual Técnico en mantenimiento | ¢/
ESTAMPADORA DENTAL Verificacion térmica y andlisis de ciclos de trabajo Anual Técnico en mantenimiento |
EQUIPQ RX INTRAORAL MURAL Analisis de dosis y comportamiento electranico con software Anual Técnico en mantenimiento | ¢/
REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL Analisis de eficiencia de revelada y consumo energéico Anual Técnico en mantenimiento | ¢/
LAMPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA Evaluacion de degradacion del LED con fotometro Anual Técnico en mantenimiento |
BASKET ULTRASONIC CLEANER Medicion de frecuencia ultrasonica y revision de cavitacion Anual Técnico en mantenimiento |
SLLOVDEITAL Revision de estructura, motores y conexiones. Lubricacion y limpieza general, Chequeo il o en mantenmento |
de mangueras, valvulas, succidn y jeringa. Prueba de movimientos, luces y controles,

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°49: “Carta Gantt mantencién correctiva de los equipos de odontologia” .

CARTA GANTT MANTENCION CORRECTIVA
ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
CAVITRON PRO 220V Reparacion de ultrasonido, reemplazo de piezas dafiadas Seqln necesidad | Técnicoenmantenimento | @ (o (e oo ofoje|o a0
ESTAMPADORA DENTAL Ajuste o camhio de mecanismo témico o eléctrico Seqln necesidad | Técnicoenmantenimiento | @ [0 (@@ o e |jole|je|o|@a |0
EQUIPO RX INTRAORAL MURAL Reparacion de sistema de emision o fallo electronico Seqln necesidad | Técnicoenmantenimiento | @ (@ (@ |@ e e |joe|e|e|oa|@a |8
REVELADORA PERIOMAT PLUS DENTAL Sustfiucion de componentes intemos o sensores Seqin necesidad | Técnicoenmantenimient | @ |0 (e (e |0 o jojaele el |@
LANPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA Reemplazo de bateria, reparacion de LED Seqln necesidad | Técnicoenmanienimienfo | @ [0 (@@ o @ |jo|le|je o8 @
BASKET ULTRASONIC CLEANER Reparacion de transductor o temporizador Segln necesidad | Técnicoenmantenimiento | @ [0 (@@ o o |jo|le e |08 @
SLLONDENTAL Repararm?tores ¥ con.e’mon.es.l Lubricacion y I|mp|elza.general. Chequeo de mangueras, Seqin necesitad | Teentoenmanenmiens | © | 0 |0 | | o |0 |o|o|o|alale
valvulas, succion y jeringa. Prueba de movimientos, luces y controles.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°50: “Carta Gantt mantencidn para personal interno de los equipos de odontologia”.

CARTA GANTT DE MANTENIMIENTO OPERATIVO - personal interno

ACTIVO ACCION FRECUENCIA RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
CAVITRON PRO 220V Limpieza interna y externa, revision de cables y conexiones Mensual Personalresponsable. | ¢ |V |V |V | S|V || L S| Y Y
ESTAMPADORA DENTAL Limpieza de componentes y juste de mecanismos Mensual Personalresponsable. | ¢ |V |V |V | S|V || L S| Y Y
EQUIPO RX INTRAORAL MURAL Calibracicn de dosis, revision e blindaje y pruebas de sequridad Mensual Personalresponsale | ¢ |V |V [V |V |V |V | Y |V | ¥ Y ¢
REVELADORA PERIONAT PLUS DENTAL Limpieza de rodillos, sensores y verificacion de temperaturas Mensual Personalresponsable. | ¢ |V |V |V | S|V || L S| Y Y
LANPARA FOTOCURADO LED INALAMBRICA Verificacion de bateria, impieza de lente, prueba de potencia luminica Mensual Personalresponsable. | ¢/ |V |V |V | L |V || L LYY
BASKET ULTRASONIC CLEANER Limpieza intema, revision de transductores y nivel de liquido Mensual Personalresponsable. | ¢ |V |V |V | S|V || L S| Y Y

Mira si hay roturas, manchas o partes flojas, sube baja y reclina el silon, escucha ruidos
SILLON DENTAL exirafios, usa un pafio himedo para impiar el tapiz y superficies, prueba que la jeringa y el Mensual Personal responsable | | &/ | | V| |V |V ||| 4| Y|V

eyector funcionen sin problemas, siente que la succion sea fuerte y no se tape.

Fuente: Elaboracién propia.

4.4.1.9 Estandarizacion.

- Crear Check list por tipo de equipo con tareas minimas a realizar.




La siguiente figura muestra el Check list de mantenimiento operativo para las diferentes
areas, que serd utilizado por el personal para asegurar el cumplimiento de tareas basicas de

cuidado y deteccion temprana de fallas.”

Figura 9: Check list para mantenimiento operativo (kinesiologia).

CHECKLIST DE MANTENIMIENTO OPERATIVO — PERSONAL INTERNO

(KINESIOLOGIA). |

Mes:

Responsable:

e Activo Accion a Realizar Realizado (")

1 Bicicletas estaticas y Limpiar y revisar que todo

reclinadas funcione

2 Magquinas frotadoras Limpiar y revisar banda y
mator

3 Maguina GY¥M JX Fitness | Limpiar y revisar cables y
partes

4 Bicicleta eliptica Limpiar y comprobar que
funcicna

5 Tens, ulfrasonido, Limpiar y revisar

COMpresores electrodos

i Unidad Cryopush Limipiar filtroz y revisar
temperaturas

7 Balanza digital y mecanica | Limpiar y verificar lectura
comecta

& Espaldera, silla metalica Revisar tomillos y
estabilidad

OBSERVACIOMES:

Fuente: Elaboracién propia.




Figura 10: Check list para mantenimiento operativo (médico).

CHECKLIST DE MANTENIMIENTO OPERATIVO — PERSONAL INTERNO

(MEDICO).

Mes:

Responsable:

N® Activo Accion a Realizar Realizado (<]

1 Oximetro de pulso digital Limpiar sensor,
revisar bateria,
encender para
verificar funcién

2 Desfibriladores (PAD, DEA) | Verificar luces de
estado, cargay
vencimiento de pads

3 Glucometro Limpieza externa,
revisar bateria,
chequear tira reactiva

4 Electrocardiografo Limpiar cables y
electrodos, verificar
papel y conexion

5 Monitor multipardmetro Verificar encendido,
revisar cables, limpiar
pantalla v sensores

6 Bomba de aspiracion Limpieza externa,

portatil comprobar

funcionamiento al
encender

7 Electrobisturi Limpiar superficie y
electrodos, verificar
encendido

8 Bioimpedanciometro Limpieza del panel
externo, revision
visual de cables

OBDERVACIOMNES:

Fuente: Elaboracién propia.




Figura 11: Check list para mantenimiento operativo (aire acondicionado).

CHECKLIST DE MANTENIMIENTO OPERATIVO — PERSONAL INTERNO (AIRE

ACONDICIONADOQ).

Mes: |

Responsable:

NE Activo Accidn a Realizar Realizado (/]

1 A/CMIDEA 9000 BTU | Limpieza del filtro de
aire (retirar, lavar con
Agua y secar)

2 A/CCLARK 9000 BTU | Limpieza del filtro de
aire

3 A/CKENDALL 24000 | Limpieza del filtro (si

BTU es accesible)

4 Todos los equipos Verificacion de que
no haya
obstrucciones en las
rejillas

5 Todos los equipos Limpieza externa con
pafio seco

6 Todos los equipos Apagar el equipo
cuando no se esté
utilizando

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracién propia.




Figura 12: Check list para mantenimiento operativo (odontologia).

CHECKLIST DE MANTENIMIENTO OPERATIVO — PERSONAL INTERNO

(ODONTOLOGIA).

Mes:
Responsable:
NE Activo Accion a Realizar Realizado (2
1 CAVITRON PRO Limpieza interna y externa,
220V revision de cables y
conexiones
2 ESTAMPADORA Limpieza de componentes
DENTAL v ajuste de mecanismos
3 EQUIPD RX Calibracion de dosis,
INTRAORAL revision de blindaje y
MURAL pruebas de seguridad
4 REVELADORA Limpieza de rodillos,
PERIOMAT PLUS sensores y verificacion de
DENTAL temperaturas
5 LAMPARA Verificacion de bateria,
FOTOCURADOD limpieza de lente, prueba
LED de potencia luminica
INALAMBRICA
] BASKET Limpieza interna, revision
ULTRASONIC de transductores y nivel de
CLEANER liquido
7 SILLON DENTAL Mira si hay roturas,
manchas o partes flojas,
sube baja v reclina el sillon,
escucha ruidos extrafios,
usa un pano himedo para
limpiar el tapiz y
superficies, prueba que la
jeringa y el eyector
funcionen sin problemas,
siente que la succion sea
fuerte v no se tape.

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracién propia.




4.4.1.10 Asignacion de responsable.

v Designar técnicos internos.
Area médica, climatizacion y otros: Dos enfermeros de combate.
Area kinesiologia: Dos kinesi6logos.

Area dental: Dos auxiliares dentales.

AR NEENEEN

Designar un supervisor de plan: supervisor general de la enfermeria,

quien es asistente dental militar.

4.4.1.11 Costos asociados.
v" Hora/hombre
v Kit de limpieza para mantenimiento basico.
v' La propuesta ha sido disefiada considerando tanto los requerimientos
técnicos como las restricciones presupuestarias institucionales,
garantizando su viabilidad operativa y financiera, como se detalla en el

andlisis economico del capitulo siguiente.

4.4.1.12 Indicadores definidos.
v’ Para evaluar la efectividad de la implementacion del plan de
mantenimiento, se definieron los siguientes indicadores de gestion, que
permiten monitorear la cobertura, cumplimiento y resultados del sistema

propuesto.



Tabla N°51: “Plan de mantenimiento KPI”.

Férmula / Método de Meta |frecuenc .
KPI . ia de Observaciones
calculo esperada
control
(N® de mantenimientos Mide disciplina del
1. % de ]
. realizados / N*® de plan. Debe
cumplimiento L = 85% Mensual
del PMP mantenimientos mantenerse sobre
programados) x 100 el 80%.
2. % de (N° de fallas criticas . Se comparan fallas
S ; 1 30% en ] de equipos criticos
reduccién de actuales — anteriores) / Trimestral .
. . 12 meses antes vy despues del
fallas criticas anteriores = 100 plan
3. Tiempo Total dias desde aviso Mide capacidad de
promed!c') de de falla ﬁ’asla <3 dias Mensual respuesta ante
reparacion reparacion / N® total de eventos no
(TPR) reparaciones planificados.
4. % de equipos (N® de eg!.up::_ns con su .
. s mantencion vigente / Avuda a monitorear
con mantencién | ; = 90% Mensual ;
. N total de equipos del cobertura efectiva.
al dia
plan) x 100
Fundamental para
6. N? de . sostener el plan con
. . Conteo simple por . _
capacitaciones ; = 4 al afio |Semestral |un equipo
. periodo R
realizadas consciente v
capacitado.
7. N° de fallas Conteo de hallazgos Refleja eficacia del
detectadas detectados en En aumento|_- . plan en anticipar
. S ) Trimestral
preventivament |mantenimientos sostenido problemas antes de
e preventivos que escalen.
8. Porcentaje de (Eqmpos_ f:rltlcos_cr::n LD'S_ equipos
. i mantencion efectiva / ; criticos deben ser
equipos criticos 100% | Trimestral

atendidos

Total equipos criticos)
= 100

prioridad absoluta
del plan.

4.5 Hacer (Do).

v' En base al diagndstico realizado y a la planificacién detallada en los
apartados anteriores, se da inicio a la fase de ejecucion del plan de
mantenimiento propuesto. Esta etapa corresponde al componente
“Hacer” del ciclo PDCA, y contempla la puesta en marcha de las acciones
planificadas, como la ejecucion de mantenciones preventivas, el
desarrollo de

mantenimiento proactivo por area, y la habilitacion de canales de

Fuente: Elaboracién propia.

comunicacion y registro.

capacitaciones

internas,

la

implementacion




4.5.1 Objetivo
v

En esta fase del ciclo PDCA se pone en marcha el plan de mantenimiento
disefiado previamente. El objetivo es ejecutar las acciones definidas en
la planificacion, permitiendo verificar en terreno la viabilidad técnica de
las tareas, la respuesta operativa del personal involucrado y la
efectividad del modelo propuesto. Esta etapa contempla tanto las
actividades técnicas como las formativas que permitiran sostener el

sistema en el tiempo.

4.5.2 Implementar plan en fase piloto.

v

v
v
v

<\

Seleccionar equipos para prueba inicial de PMP

Iniciar con los equipos mas criticos.

Determinar si se incluiran todos los equipos o solo los criticos.

Definir si se inicia con mantenimiento preventivo solamente o se incluye
correctivo planificado.

Considerar un mantenimiento proactivo.

En esta etapa inicial se implementara el plan con un subconjunto de
equipos criticos por area. Esto permitira validar la frecuencia, tiempos de
intervencion, claridad de roles y registro en tiempo real. Las
observaciones obtenidas en esta fase seran fundamentales para ajustar

procedimientos antes de escalar el plan al total del inventario.

4.5.3 Ejecutar tareas de mantenimiento preventivo.

v' Segun cronograma y fichas estandarizadas.

v' Registrar fechas, tareas realizadas, responsable y observaciones.

4.5.4 Capacitar personal clinico y administrativo.

v' Formacién basica sobre cuidado de equipos, uso adecuado y reporte de

fallas.



Kinesiologia.

v' Las actividades de capacitaciéon detalladas en esta carta Gantt estan

orientadas a fortalecer las competencias del personal del area de
kinesiologia del Grupo de Sanidad de la II2 Brigada Aérea Pudahuel.
Estas instancias formativas apoyan directamente en la correcta
utilizacién de los equipos biomédicos y de rehabilitacion, fomentando
practicas seguras y eficientes. Asimismo, permiten prevenir fallas
técnicas mediante el conocimiento de rutinas de mantenimiento basico y
protocolos de limpieza, asegurando asi la continuidad operativa y la
seguridad del paciente. De este modo, se promueve un entorno clinico

mas confiable y profesional.

Tabla N°52: “Carta Gantt capacitacion al personal interno area kinesiologia”.

CARTA GANTT CAPACITACION AL PERSONAL INTERNO

La presente carta Gantt detalla un plan de capacitacién orientado al
personal del Grupo de Sanidad de la 112 Brigada Aérea Pudahuel de la
Fuerza Aérea de Chile, enfocado especificamente en el &rea médica. El
objetivo principal de este programa es apoyar en la formacién técnica del
personal para el uso correcto, seguro y eficiente de equipos médicos. A
través de sesiones tedricas y practicas, se instruye sobre el

funcionamiento, limpieza, mantenimiento preventivo y verificaciéon de

N ACTIVIDAD OBJETVO RESPONSABLE | capACTTADOR RECURSO NECESARIOS SEC1|SEC2{SEC3

1 Induccion general al mantemimiento operativa diaro Introducir cancaptos basicos, abjefvos y narmas de sequridad. Personal espansable | Especiaista Presentacidn, manual, espacio comin X

2 Capacitacidn en equipos cardiovasculares Lipieza, rvisidn de bandas, pedales y Runcionamiento genral. Personal esponsable | Especiaista Manuales, equipo real, pafios, spray desinfectante X

] Capacitacidn en maguings musculares Revisidn de cables, rodamientos, tomillos y lubricacion basica. Personal esponsable | Especiaista Herramientas bdsicas, equipa rea|, pafos X

4| Capacitacidn en equipos biomédicos (TENS, US, compresores) Limpieza de electiodos, conexiones y sequridad eléctica minim. Personal esponsable | Especiaista Electrodos, EPP, spray, pafios X

5 Capacttacidn en Unidad Cryapush Limpieza de ftros, rewsion de temperaturas y alertas del sistema. Personal espansable | Especiaista Equipo real, termametro, manual de usuaria X

b Capacitacidn en balanzas digtales y mecénicas Verficacian de lectura, nivelacian y fmpeza. Personal espansable | Especiaista Pesas patiin, pafi, niel X

1 Evaluacidn préctica del personal Valdar el aprendizae practico indvidualy por equipos. Personal esponsable | Especiaista Ritrica dz evaluacidn, checklst de tareas X
Fuente: Elaboracién propia

Médico.




diversos equipos meédicos criticos, como oximetros, desfibriladores,
electrocardiégrafos y otros dispositivos de monitoreo.

v’ Este proceso formativo no solo fortalece las competencias técnicas del
personal, sino que también promueve la prevencion de fallas
operacionales mediante el uso adecuado y el chequeo sistematico de los
equipos, contribuyendo directamente a la seguridad del paciente y la
continuidad operativa de los servicios de salud. Ademas, la capacitacion
finaliza con una evaluacion técnica individual y un acto formal de
certificaciébn, asegurando que los conocimientos hayan sido

correctamente adquiridos y aplicados.

Tabla N°53: “Carta Gantt capacitacion al personal interno area de médicos”.

CARTA GANTT CAPACITACION AL PERSONAL INTERNO

N ACTIVIDAD 0BJETIVO RESPONSABLE | CAPACITADOR RECURSO NECESARIOS SEC1|SEC2|SEC3
1 Induccion general: Mantenimiento Preventivo Introducir conceptos basicos y objetivos del plan de mantenimiento | Personal responsable | Especialista Proyector, presentacién, manual de mantenimiento X

2 Capacitacion; Oximetro y Glucometro Instruir sobre limpieza, revisian y prueba bésica de funcionamiento | Personal responsable | Espacialista Equipos reales, baterias, manuales de usuario, guantes X

3 Capacitacion: Desfibrilador y Monitor multiparametro Verificar funcionamiento, revisar luces de estad, cables y sensores | Personal responsable | Especialista Equipos, pads de repuesto, simulador DEA, manuales técnicos X

4 Capacitacion: Electrocardidgrafo Capacitar en limpieza de electrodos, papel térmico, conexion de cables | Personal responsable | Especialista ECG real, rollos de papel, electrodos, multimetro para pruebas X

5 Capacitacion: Electrobistur y Aspirador portatil Capacitar en limpieza extema, prueba de encendido y chequeo visual | Personal responsable | Especialista | - Equipos, electrodos, aspirador, manual de usuario, pafios de limpieza X

§ Capacitacion: Bioimpedanciometro Revisar cableado, limpieza y procedimiento de chequeo de pantalla | Personal responseble | Especialista | Bioimpedanciometro, cables, pafios de limpieza, manual técnico X

7 Practica Supervisada Aplicar conocimientos adguiridos en entorno real supenvisado Personal responsable | Especialista Todos los equipos, checklist, formularios de control X
§ Evaluacion Técnica Vialidar [a competencia técnica individual mediante pruebas précticas | Personal responsable | Especialista Formularios de evaluacidn, ribricas, acceso a equipos X

Fuente: Elaboracién propia.

Equipos de aires acondicionados.
v' Con el objetivo de fortalecer las competencias del personal del Grupo de
Sanidad de la 112 Brigada Aérea Pudahuel en el uso adecuado de los
sistemas de aire acondicionado, se ha implementado un plan de
capacitacién progresivo. Este plan estd orientado tanto a la operacion
eficiente como a la prevencion de fallas, abordando aspectos
fundamentales como el uso responsable, la limpieza de componentes,

las buenas practicas y la verificacién funcional.

v' Las actividades incluyen sesiones teoricas y practicas que permiten al

personal comprender el funcionamiento de los equipos, identificar




posibles problemas antes de que se conviertan en fallas criticas y aplicar
procedimientos seguros de mantenimiento béasico. A través de
evaluaciones, supervision directa y refuerzo continuo, se asegura que el
conocimiento adquirido se traduzca en una correcta ejecucion de tareas,
contribuyendo asi al prolongado buen estado de los equipos y a una

gestion mas eficiente de los recursos técnicos de la unidad.

Tabla N°54: “Carta Gantt capacitacion al personal interno area de aires acondicionados”.

CARTA GANTT CAPACITACION AL PERSONAL INTERNO

N ACTIVIDAD OBJETVO RESPONSABLE | capacTADOR RECURSQ NECESARIOS SEC1{SEC2{SEC3
1 Induccidn general sobre el uso del A'C Intraducir conceptos basicos sabre uso ficiente del aire acondicionado Personal responsable | Especialista Proyector, presentacion, manual bésico X

2 Capacitacion sobre mpieza de fitros Ensefiar paso 8 paso como retirar, lavar y secar el fito de forma sequra Personal responsable | Especialista AIC en sala, ftros, quantes, manual con fotos X

3 Capacitacidn en verificacidn de rejilas de aire Mostrar cama revisar visualmente |as entradas y salidas de aire Personal responsable | Especialista AC operativas, checklist de inspeccidn X

4 Capacitacidn en limpieza extsma del equipo Ensefiar el procedimiento comecto para limpiar sin dafiar companentes Personal responsable | Especialista Pafios secos, sefializacion, equipo apagado X

5| Capaciacion en buenas practicas de uso (2pagado cuando no se usa) Promover el uso eficients del equipo y evitar el desgaste mnecesano Personal responsable | Especialista Manual de buenas practicas, afiches X

b Evaluacian practica (todos los equipos) Validar que el personal pueda realizar comectaments todas las tareas Personal responsable | Especialista Checkists de validacian, ribricas, formularios X

7 Refuerza y resolucian de dudas Atender dudas y reforzar puntos criticos segln evaluacidn préctica Personal responsable | Especialista Prequntas frecuentes, materiales impresas X
8 Supenisicn de tareas reales Verficar en temeno que se realicen comectamente las tareas mensuales Personal responsable | Especialista Lista de verficacion mensual X

Fuente: Elaboracién propia.

Odontologia.

Este plan de capacitacion esté orientado a fortalecer las competencias del personal
del Grupo de Sanidad de la 112 Brigada Aérea Pudahuel de la Fuerza Aérea de Chile en el
uso, manejo y mantenimiento adecuado de equipos odontologicos. El objetivo principal es
apoyar la formacién técnica del personal, promoviendo el uso correcto de los equipos y la
prevencion de fallas operativas mediante el conocimiento de procedimientos seguros y

rutinas basicas de mantencion.

Las actividades contempladas en la carta Gantt consideran sesiones teéricas y
practicas sobre equipos especificos —como cavitrones, estampadoras, equipos de rayos X
intraoral, ldmparas de foto curado, entre otros— ademas de evaluaciones y retroalimentacion
individualizada. Esta capacitacion permite mejorar la operatividad, prolongar la vida util de los
equipos y garantizar un entorno clinico seguro y eficiente tanto para los profesionales como

para los pacientes.




Tabla N°55: “Carta Gantt capacitacion al personal interno area de odontologia”.

CARTA GANTT CAPACITACION AL PERSONAL INTERNO

N ACTIVIDAD OBJETIVO RESPONSABLE | CAPACTADOR RECURSO NECESARIOS SEC1|SEC2|SEC3
1 Induecin general en sequridad y mantenciones Introducir conceptos basicos de mantencidn y normas de sequridad Personal responsable | Especialista Manuales, PPT, videos X

2 Capacitaciin: CAVITRON PRO 220V Enseffar impieza intemalextena y revisidn de cables Personal responsable | Especialista Cavitron, pafios, checklist X

3 Capacttacion: ESTAMPADORA DENTAL Limpieza y ajuste bésico de mecanismos Personal responsable | Especialista Estampadora, hemamientas basicas X

4 Capactacion: EQUIPO RX INTRAORAL Calibracidn basica y revision de blindaje Personal responsable | Especialista RX; checklist de sequridad X

5 Capacitacion: REVELADORA PERIOMAT Limpieza y revisidn de temperatura Persanal responsable | Especialista Reveladora, termdmetra, sensores X

6 Capacitacion: LAMPARA FOTOCURADO Prueba de potencia, limpieza de lente, baterfa Personal responsable | Especialista Lémpara, medidor, alcohol isopropiico X

l Capactacion: ULTRASONIC CLEANER Revisidn de nivel, limpieza y transductores Personal responsable | Especialista Limpiador, liquido, checklist X

B Refuerzo general (Repaso y dudas) Reforzar puntos clave, resolucidn de errores comunes Personal responsable | Especialista Checklists, bitacoras X
9 Evaluacidn tedrica Evaluar comprensidn de protocolos Personal responsable | Especialista Prushas escritas o digitales X
10 Evaluacidn préctica supsnisada Evaluar ejecucidn segura y autdnoma Personal responsable | Especialista Equipos reales, lista de chequeo X
il Retroalimentacidn indnidual Dar feedback personalizado Personal responsable | Especialista Informes indiaduales X

Fuente: Elaboracién propia.

4 5.5 Habilitar canal de comunicacion.

v

Crear un grupo de WhatsApp o correo institucional del Grupo de Sanidad,
para informar inconvenientes o fallas, las cuales seran reportadas por
dicho medio. De esta manera, todo el personal se mantiene al tanto de

los equipos disponibles y la situacion en que se encuentran.

4.5.6 Registrar todo

v

Cada mantenimiento, inspeccién o falla detectada sera ingresada por el
encargado de registros en una base de datos desarrollada en Microsoft
Excel, estructurada por area, tipo de equipo y fecha. Esta herramienta
permite registrar fallas, actividades ejecutadas, observaciones vy

responsables.

Esta bitacora digital facilitara la trazabilidad, el control histérico de cada equipo y la

evaluacion de desempefio, permitiendo ajustar el plan de mantenimiento con base en datos

reales.

4.5.7 Implementar Mantenimiento Proactivo.

v
v
v

Seré realizado por todo el personal de salud que utilice los equipos.
Realizar inspeccion visual semanal a los equipos
Resolver problemas menores como tornillos sueltos, limpieza de equipos

para eliminar polvo.




Identificar desgaste, filtraciones u otros acontecimientos y avisar al
encargado.

El plan de mantenimiento constara de planificacion de las mantenciones
preventivas con la empresa externa que se adjudique segun licitacion,
variando la frecuencia segun criticidad de cada equipo para optimizar
recursos y apoyandose en la mantencidon proactiva que haran los
integrantes del Grupo de Sanidad.

Para el mantenimiento proactivo, se establecerd un dia de la semana
para realizar la inspeccion visual. Los equipos seran divididos por area
para designar un dia, los dias martes se realizara inspeccion a los
equipos médicos por un enfermero de combate, los dias jueves a los
equipos médicos kinesioldgicos efectuada por un kinesiélogo y los dias
viernes correspondera a los equipos dentales la cual se llevara a cabo
por un asistente dental.

Cualquier anomalia detectada como ruido, fugas, 6xido, polvo, cables en
mal estado, etc. debera ser informada inmediatamente al supervisor
general, para que este avise a los encargados de mantenimiento.

Los encargados de mantenimiento deberan revisar las novedades
informadas, tratando de solucionar detalles simples, si identifican algan
desperfecto que debe ser reparado, basandose siempre en los manuales
y recomendaciones del fabricante. Iniciaran inmediatamente el proceso
de compra, solicitando un técnico para la revision y reparacion del
equipo.

Realizar capacitaciones al personal, a los encargados de mantenimiento
se les hara capacitacion técnica por parte de la empresa contratada para
mantencion preventiva.

En cuanto al resto del personal del Grupo de Sanidad se le solicitara al
Grupo de Mantenimiento N°52 capacitacion referente a inspecciones
visuales y mantenimiento preventivo a nivel usuario. Se capacitara a un
pequefio grupo, el cual debera transmitir la informacion y replicar lo

aprendido.



4.6 Controlar (Check)

4.6.1 Objetivo.
v

v

Evaluar el cumplimiento y efectividad del Plan de Mantenimiento.

Se utilizara una base de datos en Excel donde se registrara por equipo,
las inspecciones, mantenciones, fallas, tiempo de detencion vy
recomendaciones que entregue la empresa de mantenimiento.

Evaluar la efectividad, determinando si las acciones implementadas
estan generando las mejoras esperadas y detectar cualquier obstaculo o

resultado no deseado durante la implementacién.

4.6.2 KPI del Plan de Mantenimiento.

v

4.7 Actuar (Act)
v

Esta tabla permite monitorear la eficiencia, cobertura y cumplimiento del
plan implementado, y debe aplicarse regularmente (mensual, trimestral

0 semestralmente).

El encargado de mantenimiento llevara el control y registro de estos
KPIs.

En esta etapa, se tomaran decisiones basadas en los resultados de la

fase de verificacion.

Si los resultados son positivos, se deberan formalizar los cambios en los
procesos y procedimientos para asegurar su continuidad. Se realizara un
documento con los nuevos procedimientos de mantenimiento preventivo

y correctivo y se estableceran como estandar.

Realizar acciones correctivas si se identifican problemas o desviaciones,
se debe analizar las causas raiz y tomar acciones correctivas para
abordarlos. Esto podria implicar modificar los planes, ajustar los

procedimientos, reasignar recursos o brindar capacitacion adicional.



v' Se realizara una reunién mensual con el personal del Grupo de Sanidad

para recordar la importancia de las inspecciones visuales y el cuidado de
los equipos, ademas de obtener retroalimentacion del funcionamiento de

los procesos y procedimientos implementados.

Esta fase permitira consolidar los cambios positivos, aplicar correcciones
donde sea necesario y fomentar una cultura permanente de mantencion

preventiva en la unidad.

4.8 Ciclo de Deming (PDCA) “No hay especialista de mantenimiento”

v El Grupo de Sanidad no cuenta con especialistas del area de

mantenimiento y no dispone de la opcion de contratacion para cubrir esa
necesidad. Por lo tanto, las actividades de mantenimiento preventivo y
reactivo continuaran siendo ejecutadas por una empresa externa
especializada en equipos médicos. Para optimizar este proceso y
asegurar la operatividad de los equipos, se implementara un programa
de capacitacion al personal clave, enfocados en la resolucién de
problemas menores, la gestion eficiente de solicitudes de adquisicion de
insumos y repuestos de mantenimiento y el monitoreo del servicio

externo de mantencion.

4.8.1 Planificar (Plan)

4.8.2 Objetivo:

v' Optimizar la continuidad operativa de los equipos médicos y dentales,

capacitando a personal clave de la unidad para la ejecucion de acciones
mecanicas menores, la gestion eficiente de solicitudes de adquisicion de
insumos, repuestos y servicios de mantencion, y el control efectivo de los

procesos de mantenimiento externalizados.



4.8.3 Evaluar las competencias actuales del personal clave:

v

v
v

Identificar al personal clave, se seleccionaran dos personas por area
médica, kinesiolégica y dental, para ser capacitadas y quedar como
encargadas.

Reconocimiento y solucion de problemas técnicos menores.
Identificacion precisa de insumos y repuestos para equipos meédicos,
siempre indicado por la empresa que solicita el repuesto o insumo.
Proceso de solicitud de adquisicion de materiales.

Comprension de los procesos de mantenimiento ejecutados por terceros.

4.8.4 Definicion de escenarios de problemas menores:

v

v

Listar los tipos de fallas o situaciones técnicas menores que el personal
interno podria solucionar evitando la intervencion externa.

Tipos de falla: Bloqueo de sensores por exceso de polvo, tornillos sueltos
en maquina eliptica y bicicletas. Monitores con humedad por la
exposicién a bajas temperaturas al quedar a la intemperie debido al

servicio de alerta y poco cuidado de los usuarios.

4.8.5 Disefio del programa de capacitacion:

Moédulo de capacitacion: Disefiar dos modulos de capacitacion interconectados.

Estos mddulos no buscan reemplazar la labor de técnicos especialistas, sino fortalecer

la autonomia operativa del Grupo de Sanidad, complementando la gestion de mantenimiento

mediante la preparacion de personal interno capacitado para resolver problemas menores,

colaborar en la gestion de adquisiciones y supervisar adecuadamente los servicios externos

contratados.

4.8.6 Ficha Técnica Capacitacion — Mantenimiento Operacional Basico y Deteccidn

Temprana de Fallas



o Objetivo: Capacitar al personal clave para identificar y resolver fallas técnicas
menores, realizar acciones de mantenimiento basico y comprender la importancia de
la deteccion temprana.

o Duracion total: 4 sesiones de 2 horas cada una.

« NUmero de sesiones: 4

o Participantes involucrados: 2 encargados por area (kinesiologia, médica, dental)

« Modalidad: Teorico — Practica

« Recursos utilizados: Sala de reuniones, proyector, notebook, equipos clinicos no

criticos, manuales, formatos.
4.8.7 MODULO 1: “Mantenimiento operacional basico y deteccién temprana de fallas”

Objetivo: Capacitar al personal clave para identificar y resolver fallas técnicas
menores, realizar acciones de mantenimiento operacional y comprender la importancia de la

deteccion temprana.

Contenidos: Limpieza profunda, lubricacion basica, ajustes menores (ej. cambio de
manguito toma presion por desgaste, limpieza de cables y perillas de electrocardiograma por
acumulacion de gel conductor). Diagnéstico visual y auditivo de problemas comunes,
interpretacion de manuales de usuario para resolucién de problemas bésicos, uso de

herramientas simples y seguras.

Metodologia: tedrico - practico, con énfasis en demostracion y talleres con equipos
de uso frecuente no criticos y equipos de baja.

4.8.8 Ficha Técnica Capacitacion — Gestion de Abastecimiento y Control de

Mantenimiento

Objetivo: Capacitar al personal clave en la identificacion precisa de insumos y
repuestos, solicitudes de adquisicion y verificacion post-mantenimiento externo.

o Duracion total: 4 sesiones de 2 horas cada una.

e Numero de sesiones: 4

o Participantes involucrados: Mismos que moédulo anterior.



« Modalidad: Teorico — Practica con simulaciones.
e Recursos utilizados: Manuales de equipos, formularios de solicitud, checklist de

recepcion, sala equipada.
4.8.9 MODULO 2: “Gestion de abastecimiento y control de mantenimiento”

Objetivo: Capacitar al personal clave en la identificaciébn precisa de insumos y
repuestos, el proceso de solicitud de adquisicion y el monitoreo de los procesos de

mantenimiento externos.

Contenidos: Nomenclatura técnica de equipos y partes (solo de conocimiento
general), protocolos de solicitud de insumo/repuestos, control de calidad de servicios de

mantenimiento externos (checklist de verificacion al recibir el equipo reparado).

Metodologia: Tedrico - practico, con casos de estudio y simulacién de solicitud de

adquisicion.

Participantes: dos encargados por cada area (area kinesiologia, dos kinesiologos;
area médica, dos enfermeros de combate; area dental, una auxiliar dental y un técnico en

odontologia).

Instructores: Solicitar colaboracion de especialista del Grupo de Mantenimiento N°52
y del Grupo de Abastecimiento seccidon compras locales, asegurando que cuenten con la

experiencia necesaria para cada modulo.

Recursos: Sala de reuniones del Grupo de Sanidad, data y notebook del Grupo de

Sanidad, manuales de equipos, solicitudes de adquisicién realizadas en Sanidad.

Calendario y duracion: 4 capacitaciones de 2 horas jornada de la mafiana, los dias

viernes ya que no hay atenciones médicas.



4.8.10 Definicion de protocolos y herramientas:

para:

Creacion

/actualizacion de protocolos: Desarrollar o actualizar protocolos claros

Ejecucién de acciones técnicas menores.

Reportes de fallas que exceden la capacidad interna.
Procedimiento de solicitud de insumos y repuestos, incluyendo
especificaciones técnicas.

Check lists para el control y la recepcion de equipos después de la

mantencion por empresa externa.

4.8.11 Definicion de métricas de éxito:

KPIs para abastecimiento interno: Reduccion de errores en solicitudes de
adquisicion, tiempo de respuesta en adquisiciones.
KPIs para control de mantenimiento externo: Adherencia a los plazos de

mantenimiento externo, cumplimiento de Check lists de recepcion.

Tabla N°56: “Indicadores KPI”.

KPI Definicién Formula Unidad de Frecuencia Meta
Operacional Medida de Medicion | Esperada

Reduccién de Porcentaje de (Solicitudes con | Porcentaje Mensual <5%
errores en solicitudes con errores errores / Total (%)
solicitudes de técnicos o de solicitudes) x
adquisicion administrativos en 100

relacion al total de

solicitudes.
Tiempo de Tiempo promedio en > (Fecha de Dias habiles Mensual <10 dias
respuesta en dias desde la solicitud recepcion —
adquisiciones hasta la recepcion Fecha de

efectiva del producto o solicitud) / N°

servicio. adquisiciones

completadas

Adherencia a Porcentaje de (Mantenimientos | Porcentaje Trimestral > 95%
plazos de mantenimientos en plazo/ Total | (%)
mantenimiento externos realizados de
externo dentro del plazo mantenimientos

contractual establecido. | programados) x

100

Cumplimiento Porcentaje de (Check lists Porcentaje Trimestral 100%
de Check lists mantenimientos que completos / (%)
de recepcién incluyen su check list Mantenimientos

técnico completo y finalizados) x

archivado. 100

Fuente: elaboracién propia Microsoft Word.




4.9 Hacer (Do)

4.9.1 Formalizacién y programacion de capacitaciones:

- Generar y enviar los documentos internos formales al Grupo de
Mantenimiento N°52 y al Grupo de Abastecimiento para solicitar y confirmar
la participacion de los especialistas como instructores para el médulo 1y 2,
respectivamente.

- Coordinar y asegurar la autorizacion de los Comandantes de unidades para
la liberacion del personal clave seleccionado para participar en la
capacitacion.

- Establecer el calendario definitivo para ambos modulos de capacitacion,
asegurando la disponibilidad de los instructores y participantes.

4.9.2 Seleccion y notificacidon de participantes:

- ldentificar y seleccionar formalmente a los dos encargados por cada éarea,
basandose en criterios como su rol y capacidad de aplicacion de los
conocimientos.

- Notificar a los participantes seleccionados sobre su inclusion en el programa,

objetivos, fechas horarios y lugar de las capacitaciones.
4.9.3 Preparacion logistica y de recursos para las capacitaciones:

- Asegurar la disponibilidad de espacio con el equipamiento necesario. (data,
pc, mesas, sillas, conexién). Garantizar la disposicion de equipos
medico/dentales basicos no criticos para las demostraciones y talleres
practicos del modulo 1.

- Imprimir y/o preparar el material de apoyo para los participantes. Manuales

de los equipos, copias de protocolos y formatos de solicitud de adquisicion.



4.9.4 Ejecucion de los médulos de capacitacion:

4.9.4.1 Mbédulo 1 “mantenimiento operacional basico y deteccion temprana de fallas”

- Impartir las sesiones teoricas sobre limpieza, lubricacion, ajustes menores,
diagnastico visual/ auditivo y protocolo de reporte.

- Realizar talleres practicos intensivos donde los participantes manipulen los
equipos, practiquen las rutinas de limpieza y revision, y simulen la
identificacién y solucion de fallas menores bajo la supervision del instructor.

- Fomentar activamente la participacion, preguntas y decisiones sobre casos

reales que enfrenta su area.

4.9.4.2 Mbédulo 2 “Gestion de abastecimiento y control de mantenimiento”

- Impartir las sesiones tedricas sobre nomenclatura de equipos, lectura de
cbdigos de repuestos, y los procesos de solicitud de adquisicion.

- Realizar ejercicios préacticos de llenado de formato de solicitud.

- Explicar y practicar el uso de los Check lists para la recepcion y control de

calidad de los equipos post- mantenimiento externo.

4.9.5 Implementacion inicial de nuevos protocolos y herramientas:

- Distribuir los nuevos protocolos y formatos estandarizados (para acciones
menores, solicitud de adquisicion y Check lists) al personal capacitado.

- Realizar una sesiéon informativa breve con los supervisores del area
involucrados para asegurar su comprension y apoyo a la aplicacion de los
nuevos procedimientos por parte del personal capacitado.

- Asegurar que los canales de comunicacion para el reporte de fallas y las
solicitudes de insumos estén operativos y sean conocidos por el personal

clave.



4.9.6 Registro de ejecucion:

- Mantener un registro exhaustivo de la asistencia de los participantes a cada
sesion de ambos maodulos.
- Documentar las fechas de realizacion de cada capacitacion, el instructor a

cargo y cualquier observacion relevante durante el desarrollo de la misma.

4.10 Controlar (Check)

4.10.1 Evaluacion de la reaccion y satisfaccion de las capacitaciones.

Recopilacion de feedback de participantes:

Encuesta de satisfaccion post - médulo. Administrar encuesta detallada al
finalizar cada modulo, estas deben evaluar:

- Claridad, relevancia y aplicabilidad del contenido en cada médulo.

- La calidad didactica y el dominio del tema por parte del instructor.

- La adecuacion de la metodologia (teoria vs. practica).

- La pertinencia del horario, lugar y recursos logisticos.

- Grado de confianza para aplicar lo aprendido en sus funciones.

Tabla N°57: “Indicadores evaluacién de reaccion y satisfaccion”.

Indicador Definicion Operacional Férmula Unidad Meta
Esperada

Nivel de Promedio de las (Z puntuacién Escaladela | 24,0
satisfaccion calificaciones de satisfaccion | total / N° 5
general total (pregunta resumen de encuestas

encuesta) respondidas)
indice de Promedio de respuestas (Z puntuacién Escaladela | 24,0
aplicabilidad sobre cuanto creen poder aplicabilidad / N° | 5

aplicar lo aprendido en sus respuestas)

funciones
Evaluacioén de Promedio de respuestas (Z puntuacién Escaladela | 24,0
calidad docente | sobre dominio, claridad y docente / N° 5

metodologia del instructor respuestas)
Satisfaccion Porcentaje de encuestados (N° respuestas = | Porcentaje (%) | = 80%
logistica que califican 24 el horario, 4/ Total

lugar y recursos respuestas) x

100

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.



4.10.2 Analisis cualitativo y cuantitativo:
v' Consolidar y analizar los resultados de la encuesta para identificar
patrones de satisfaccion, areas de fortaleza y aspectos a mejorar desde

la perspectiva de los participantes.

4.10.3 Evaluacion del aprendizaje:

Verificacion de conocimiento y comprension:

- Alfinalizar cada mddulo, aplicar un breve cuestionario tedrico para evaluar la
retencion de los conceptos clave (ej. nomenclatura de piezas, pasos de

protocolos).

4.10.4 Verificacion de habilidades y aplicacion préctica:

- Durante las sesiones practicas, el instructor deberd haber evaluado y
registrado la capacidad de los participantes para ejecutar las acciones
técnicas menores (limpieza, lubricacién, etc.) y seguir los protocolos de
reporte.

- Realizar ejercicios donde los participantes simulan la identificaciéon de un
repuesto, el llenado de una solicitud de adquisicion o la aplicacién de un
Check list de recepcién de mantenimiento.

4.10.5 Analisis de resultados de aprendizaje:

- Cuantificar el porcentaje de participantes que demostraron haber alcanzado
los objetivos de aprendizaje especificos de cada modulo.

- ldentificar conocimientos o habilidades que requieren refuerzo general o
individual.

- Monitoreo de la implementacion de protocolos y herramientas.



4.10.6 Revision de registros iniciales

4.10.6.1 Analisis de solicitudes:

- Revisar un muestreo inicial de las solicitudes de adquisiciébn generadas por
el personal capacitado para verificar la precision en la identificacion de items

y el uso correcto del formato estandarizado.

4.10.7 Registro de acciones técnicas menores:

- Verificar si el personal capacitado esta registrando las acciones técnicas

menores que realizan y si se utilizan los formatos establecidos.

4.10.8 Uso de Check lists de mantenimiento:

- Los Check lists de recepcion post-mantenimiento externo estan siendo

utilizados y completados correctamente.

4.10.9 Entrevistas a supervisores.

- Realizar entrevistas breves con los supervisores de las areas donde el
personal fue capacitado para obtener su percepcion sobre:

- La aplicacién de las nuevas habilidades por parte de sus equipos.

- La efectividad de los nuevos protocolos en la operacion diaria.

- Posibles desafios o resistencias en la implementacion.

4.10.10 Recopilacion de feedback de instructores:
Solicitar a cada especialista instructor un informe detallado que incluya:

- Nivel general de participacién y comprension de los grupos.
- Areas de contenido que ganaron mayor dificultad o preguntas.

- Sugerencias sobre la pertinencia de los materiales o la metodologia.



- Observaciones sobre el nivel de aplicacion practica demostrado por los

participantes.

Recomendaciones para futuras iteraciones del programa.

Compilar todos los datos y analisis de las evaluaciones en un informe Unico que debe
incluir un resumen de los objetivos del proyecto y los objetivos de cada médulo, los resultados

de las evaluaciones y conclusiones sobre la efectividad de la implementacion.

4.11 Actuar (Act.)

Con base en los resultados de la fase de verificacidon, se establecen acciones de

mejora para consolidar el aprendizaje y fortalecer la implementacién préactica.
4.11.1 Analisis exhaustivo y toma de decisiones:

- Realizar una sesién de analisis con el equipo responsable para revisar con
detalle el informe de verificacion, deben participar representantes de las
areas capacitadas, mantenimiento y abastecimiento.

- Buscar tendencias en los resultados de satisfaccion, aprendizaje y aplicacion
como ciertos temas consistentemente bajos en comprension, problemas
recurrentes en la precision de solicitudes.

- Profundizar en las razones subyacentes de los resultados obtenidos. ¢Por
gué algunos contenidos no se lograron completamente? ¢ Hubo deficiencias
en el disefio del plan, en la ejecucion, en los recursos o en la adaptabilidad

del personal?
4.11.2 Implementaciéon de acciones correctivas y de mejora:
4.11.2.1 Ajustes al programa de capacitacion.

- Si los resultados de aprendizaje fueron bajos en areas especificas, disefiar
sesiones de refuerzo o talleres practicos adicionales para los grupos o

individuos.



- Si el feedback indicé problemas con el contenido o la metodologia de los
modulos, realizar ajustes para futuras capacitaciones.

- Proporcionar retroalimentacion especifica y, si es necesario, capacitacion o
apoyo adicional a los instructores para mejorar su didactica o manejo de
temas complejos.

Estas acciones permitirAn reforzar la sostenibilidad de la estrategia,

empoderando al personal capacitado y consolidando una cultura de

responsabilidad técnica compartida.

4.11.3 Refuerzo de la aplicacion en el puesto de trabajo:

- Establecer un mecanismo de seguimiento periédico por parte de los
supervisores de area para asegurar que el personal capacitado esté
aplicando las habilidades y protocolos aprendidos.

- Consolidar un canal claro para que el personal capacitado pueda consultar
dudas o problemas que surjan con el especialista o instructor, se utilizara
directamente mensajeria por teléfono celular.

- Considerar formas de reconocer y motivar al personal que demuestre una
aplicacion destacada de las nuevas précticas.

- Estandarizar buenas practicas, asegurar que todos los miembros del equipo,
no solo los capacitados estén al tanto de los nuevos protocolos vy

procedimientos, que puedan acceder facilmente a la informacion.

4.12 Ciclo de Deming (PDCA) “No hay cultura de mantenimiento”

Se promovera el desarrollo de una cultura de mantenimiento proactivo entre el

personal de salud a través de programas de capacitacion especificos.

4.12.1 Planificar (Plan)



4.12.2 Objetivos:

Garantizar que la unidad cuente con personal capacitado para la ejecucién del
mantenimiento proactivo de equipos médicos y dentales.

4.12.3 Acciones:

Realizar capacitaciones al personal de sanidad, solicitando especialista al Grupo de

Mantenimiento N°52, ubicados en la Il Brigada Aérea Pudahuel.

4.12.4 Capacitacion 1

“Concientizacién y Cultura de Mantenimiento”

Ficha Técnica Capacitacion — Cultura de Mantenimiento

o Objetivo: Desarrollar conciencia y responsabilidad técnica entre personal no
profesional que manipula equipos clinicos.

e Duracion total: 3 sesiones de 1 hora y 30 minutos.

e« Numero de sesiones: 3

o Participantes involucrados: 8 funcionarios del Grupo de Sanidad.

« Modalidad: Teorico — Practico

e Recursos utilizados: Equipos no criticos, kit de limpieza, manuales, presentacion ppt,

sala de reuniones.

e Tipo de capacitacion: Presencial, con enfoque tedrico-practico.

e Publico objetivo: Personal que utiliza directamente las maquinas. No incluye
profesionales de salud (médicos, dentistas, nutricionista, psicélogo, personal
administrativo.

e Cantidad de instruidos: 8

e Objetivos especificos: El personal sera capaz de:



1. Identificar y reportar fallas o anomalias en el funcionamiento que podrian

desencadenar una falla siguiendo protocolos establecidos.

2. Comprender la importancia del cuidado adecuado de los equipos, incluyendo

limpieza y buen uso.
3. Realizar rutinas basicas de limpieza y revision de equipo.

4. Aplicar medidas de seguridad fundamentales para la manipulacion y revision de
equipos.

v' Esta accion busca consolidar una cultura institucional de cuidado vy

responsabilidad técnica entre quienes manipulan directamente los

equipos clinicos, fortaleciendo la sostenibilidad del sistema de

mantenimiento en el tiempo.
4.12.5 Detalles logisticos y Temporales:
Duracion: 1 horay 30 min

Lugar: Sala de reuniones del Grupo de Sanidad

v Instructor: Especialista en mantenimiento del Grupo de Mantenimiento
N°52. Solicitado a través de documento interno con fechas tentativas.
Previa autorizacion de los comandantes de Unidades. Tiempo de
respuesta de documento 3 dias.

v' Se realizaran 3 capacitaciones. Estas seran en horario AM los dias

viernes ya que no hay atencion médica por horario esos dias.
Se designara 1 hora para teoria y media hora para practico.

La capacitacion seré proyectada con clase ppt. y para el practico se utilizaran equipos

basicos no criticos del Grupo de Sanidad.



4.12.5.1 Recursos
e Data
e Computador o notebook
e Sala de Reuniones
e Mesa
e Sillas
e Kit de limpieza (pafio, brocha fina o similar)
e Equipos no criticos. (Monitor de signos vitales antiguo, TENS, saturémetro de
pulso.)

e Manuales de equipos

4.12.6 Capital Humano
e 1 Especialista del Grupo de Mantenimiento N°52.
e 1 Especialista del Grupo de Abastecimiento
e 8 Personal técnico del Grupo de Sanidad que trabaja directamente con los

equipos.

4.13 Hacer (Do)

Formalizacion de la solicitud del instructor, generar documento especificando fechas,
horario, tiempo de duracion (1.5 horas, 3 dias) y los objetivos de la capacitacion, considerar

tiempo de respuesta para no tener retrasos.

Gestionar la autorizacion de los comandantes de unidades correspondientes para la

liberacion del instructor y los instruidos.

4.13.1 Preparacion logisticay de recursos.

Asegurar la disponibilidad y adecuada preparacion de la sala de reuniones para cada

sesion (ventilacion, iluminacién y mobiliario).



Verificar el correcto funcionamiento del proyector, computadora y cualquier otro equipo

audiovisual necesario para la presentaciéon en Power Point.

Disponer y preparar los equipos basicos no criticos que se utilizaran para la sesion
practica, asegurandose de que estén en condiciones seguras para la manipulacion por parte

de los participantes.

Informar formalmente a los 8 participantes y a sus respectivos supervisores sobre la
asignacion a grupos especificos, las fechas, horarios (viernes AM) y el lugar de su sesion de

capacitacion. Enfatizar la obligatoriedad y los beneficios de su asistencia.
4.13.2 Conduccion de las sesiones
Bienvenida y contextualizacion

- Al inicio de cada sesion, dar la bienvenida a los participantes y al instructor.

- Realizar una breve introduccion, contextualizando la importancia de la
capacitaciéon en relacién con el objetivo general de mantener la operatividad
de los equipos médicos y fomentar una cultura de mantenimiento proactivo.

- Presentar los objetivos especificos de aprendizaje de la sesion.
4.13.3 Desarrollo del contenido teorico. (1hr.):

- La capacitacion teorica se impartird mediante una presentacion proyectada,
facilitando la interaccibn mediante preguntas y respuestas directas. .

- Fomentar la interaccion y las preguntas de los participantes durante esta
fase.

- Cubrir los temas clave:

- Importancia del cuidado y buen uso de los equipos.

- Tipo de fallas y como identificarlas (signos visuales, sonidos, funcionamiento
anémalo).

- Procedimientos estandarizados para el reporte de fallas.

- Medidas de seguridad en la manipulacién y revisién basica.



4.13.4 Realizacion de las actividades practicas (30 min):

- Guiar a los participantes en la manipulacion de los equipos basicos no
criticos.

- Demostrar y permitir la practica de rutinas basicas de limpieza y revision.

- Realizar ejercicios de identificacién simulada de fallas o anomalias en los
equipos.

- Supervisar o corregir a los participantes, asegurando la correcta aplicacion

de las técnicas y protocolos ensefados.
4.13.5 Cierre de cada sesion

- Resumir los puntos clave abordados en la capacitacion.

- Reforzar la importancia de aplicar lo aprendido en el dia a dia.

- Responder a las ultimas preguntas.

- Agradecer la participacion del personal y la dedicacién del instructor.

- Esta instancia también reforzara el compromiso institucional con el

autocuidado técnico y el uso responsable de los equipos clinicos.
4.13.6 Registro de la ejecucion:

Lista de asistencia para mantener un registro detallado de los participantes presentes

en cada una de las 3 sesiones.

Registro de Incidentes/Observaciones para documentar cualquier observacion
relevante durante la ejecucién (Problemas técnicos, preguntas frecuentes, puntos que

requirieron mayor énfasis).

4.14 Controlar (Check)

Se monitoreara y evaluard la efectividad de la capacitacidon ejecutada, comparando los
resultados obtenidos con los objetivos del aprendizaje establecidos y los criterios de éxito

definidos.



Este insumo sera clave para ajustar futuras sesiones y asegurar el crecimiento

progresivo de la cultura de mantenimiento.

4.14.1 Evaluacién de la reaccion (Satisfaccién de los participantes):

Encuesta de satisfaccion Post- Capacitacion.

- Administrar una breve encuesta (fisica o digital) al finalizar cada sesi6on de
capacitacion. La encuesta debe evaluar:
e C(Claridad y relevancia del contenido.
e La calidad del instructor (conocimiento, didactica, capacidad de respuesta).
e Adecuacion de la metodologia (equilibrio tedrico - practico).
e La comodidad y pertenencia del lugar y los recursos logisticos.
e La duracion de la capacitacion.
e Posibilidad de incluir un espacio para comentarios abiertos y sugerencias de

mejora.

Andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados de las encuestas para identificar el

nivel general de satisfaccion.
4.14.2 Evaluacién del aprendizaje (adquisicion de conocimientos y habilidades):

- Verificacidon de conocimientos tedricos:

- Cuestionario breve en Google Form, al finalizar la sesion.

4.14.3 Verificacion de habilidades practicas:

Observacion directa durante la practica y verificar la correcta ejecucién de las rutinas

de limpieza, revision basica y aplicacion de medidas de seguridad.
4.14.4 Analisis de resultados de aprendizaje:

- Consolidar los puntajes de cuestionarios y las observaciones de habilidades
para determinar el grado en que los participantes lograron los objetivos
especificos de aprendizaje. (Identificar, comprender, analizar, aplicar).



4.14.5 Monitoreo del cumplimiento de la ejecucién:

- Revision de la lista de asistencia, verificar que todos los participantes hayan
asistido.

- Apego al cronograma, confirmar que las sesiones se realizaron en las fechas
y horarios establecidos.

- Registro de incidentes, revisar cualquier observacion o incidente registrado
durante la fase anterior para identificar posibles desviaciones o problemas

operativos.
Feedback del instructor.

- Entrevista o reporte del instructor sobre:

- Nivel de participacion y comprension de los grupos.

- Las preguntas frecuentes o areas de mayor dificultad para los participantes.

- Sugerencias para futuras capacitaciones 0 mejoras en el
contenido/metodologia.

- Observacién sobre la preparacion logistica y los recursos utilizados.

4.15 Actuar (Act)

Estandarizar las practicas exitosas, ajustar lo que no funcioné y planificar la proxima

iteracion del ciclo para una mejora continua.
4.15.1 Analisis de resultados y toma de decisiones

Revision del informe de verificacion, identificar éxitos, determinar qué aspectos de la

capacitacion fueron altamente efectivos.

Deteccion de areas de oportunidad, reconocer las debilidades o deficiencias

destacadas.

Andlisis de causa raiz, investigar por qué ciertos aspectos no funcionaron como se

esperaba.



4.15.2 Implementacién de acciones correctivas y de mejora.
Ajustes al programa de capacitaciones:

- Refinar contenidos si ciertas areas no fueron claras, actualizarlas para futuras
capacitaciones.

- Modificar metodologia, si la parte practica resulté insuficiente o el formato de
las PPTs no fue efectivo, considerar cambios en la metodologia.

- Optimizacion logistica, si se identificaron problemas logisticos, implementar

soluciones para futuras sesiones.
4.15.3 Estandarizacion de buenas précticas.

Documentacion de procesos mejorados, formalizar los protocolos de limpieza, revision
basica y reporte de fallas que ensefiaron y que demostraron ser efectivos. Crear guias de

referencia rapida al personal.

Difusion de conocimientos, asegurarse de que el conocimiento adquirido no se pierda.
Considerar la creacién de un repositorio de recursos de mantenimiento basico accesible para

el personal.
4.15.4 Refuerzo y aplicacion en el puesto de trabajo.

Comunicacion a supervisores: informar a los supervisores de los participantes sobre
los objetivos y los contenidos de la capacitaciéon, y pedirles que apoyen y supervisen la
aplicacion de las nuevas habilidades y conocimientos.

Creacion de un canal de soporte: Establecer un mecanismo para que el personal
pueda consultar dudas o solicitar aclaraciones sobre los procedimientos de mantenimiento
basico después de la capacitacion. Se generara el contacto directo del supervisor de
mantenimiento de enfermeria con el instructor de mantenimiento para consultas via
telefénica. Esta etapa es fundamental para asegurar que no sea un evento aislado, sino un
proceso de mejora continua que realmente transforme la capacidad del Grupo de Sanidad,

teniendo un manejo y organizaciéon del area de mantenimiento.



Estas acciones permitiran reforzar la sostenibilidad de la estrategia, empoderando al

personal capacitado y consolidando una cultura de responsabilidad técnica compartida.

4.16 Diagramas de flujo de nuevo proceso

Mantenimiento proactivo

Figura 13: “Proceso de mantenimiento proactivo”

ENCARGADO DE MANTENIMIENTO

SUPERVISOR

PERSONALGS.

Fuente: Elaboracion propia bizagi.

4.17 Indicadores de gestion
v" A continuacion, se presentan los indicadores de gestion definidos para

monitorear el impacto de la propuesta, su sostenibilidad y evolucion.



Tabla N°58: “Control Propuesta de Mejora”

OBJETIVO INDICADOR DEFINICION FRECUENC | METAS BAJO MEDIO RESPONSABLE
OPERACIONAL IA
Reducir el Tiempo Suma total de horas de Mensual Reduccion <10% 10% - 15% > 15% de Encargado de
tiempo de promedio de inactividad de los del 20% de de reduccién | reduccién mantenimiento
inactividad de inactividad (en equipos criticos en el respecto al reduccio
los equipos horas) de los periodo / Nimero total promedio n
criticos equipos de incidentes de del semestre
clasificados inactividad de equipos anterior
como criticos criticos
Implementar el Porcentaje de (Ndmero de equipos con | Trimestral 50% < 10% 10% - 20% > 20% Encargado de
plan de equipos con el PMP implementado / mantenimiento
mantenimiento plan de NuUmero total de
preventivo mantenimiento equipos) x 100%
preventivo
Capacitacion del | Porcentaje de (Ndmero de Anual 100% < 80% 80% - 95% 100% Supervisor
personal en personal trabajadores del Grupo General
inspeccién capacitado en de Sanidad que ha
visual y inspeccion completado
deteccion de visual y satisfactoriamente la
anomalias deteccion de capacitacion / Nimero
anomalias total de empleados del
Grupo de Sanidad) x
100%
Mejorar Adherencia al Porcentaje de Trimestral 2 90% < 80% 80% - 89% 2 90% Encargado de
cumplimiento del | cronograma de actividades de mantenimiento
cronograma de mantenimiento mantenimiento
mantenimiento preventivo realizadas en la fecha
planificada
Fortalecer Tasa de Porcentaje de fallas Semestral 2 60% < 40% 40% - 59% = 60% Encargado de
capacidades resolucion de resueltas sin recurrir a mantenimiento
internas de fallas por proveedor externo
mantenimiento personal interno
Optimizar el Nivel de Porcentaje de equipos Trimestral 2 95% < 80% 80% - 94% 2 95% Encargado de
registro técnico completitud del con hoja de vida o mantenimiento
de fallas registro de fallas | bitacora de fallas
actualizada
Garantizar uso Cumplimiento de | Porcentaje de dias en Mensual = 90% <70% 70% - 89% = 90% Supervisor
de check list gue se completaron los General
procedimientos operativo diario checklists de revisién
estandarizados diaria
Fortalecer la Participacion en Porcentaje de Semestral 100% < 80% 80% - 99% 100% Supervisor
cultura sesiones trabajadores que han General
preventiva en formativas asistido a

mantenimiento

capacitaciones
planificadas

Fuente: Elaboracién propia.

Con esta evaluacion final se evidencia una mejora significativa en la

gestion técnica del mantenimiento, proyectando un modelo sostenible,

replicable y alineado con los estandares operativos de la Fuerza Aérea

de Chile.




4.18 Evaluacion de criticidad de los problemas:
v' Gracias a la implementacién de la propuesta de mejora, se mitigaron las
causas raiz del problema. A continuacion, se evallia nuevamente cada
una en base a su probabilidad de ocurrencia e impacto, lo que nos

permite determinar su nueva criticidad.

Tabla N°59: “Probabilidad de ocurrencia (Frecuencia).”

Frecuencia - Probabilidad del evento Ponderacién

Media (entre 4y 5 vez / mes) 3
Baja (entre 2 y 3 vez / mes) 2
Muy Baja (1 vez / mes) 1

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.

Tabla N°60: “Impacto (Consecuencia)”.

Valor Descripcion

3 Medio: Afecta procesos individuales, requiere ajustes internos.
2 Bajo: Impacto leve, se puede manejar internamente sin mayores consecuencias.
1 Muy bajo: No altera procesos ni presupuestos.

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.



Tabla N°61: “Criterios para determinar la consecuencia en el analisis de criticidad”.

Fuente: Guia de aprendizaje - Metodologia de analisis de criticidad.

v' La implementacion del plan de mejora logré disminuir de manera

significativa la criticidad de las causas mas relevantes del problema




original. Actualmente, el sistema de mantenimiento del Grupo de
Sanidad opera bajo estdndares organizativos claros, con registro de
informacion, roles definidos, y acciones preventivas concretas. Esto
permite proyectar sostenibilidad operativa, uso eficiente del presupuesto

y mejoras sostenidas en la atencion clinica.

v El desarrollo e implementacion de los tres ciclos PDCA permitié abordar
de manera integral las causas criticas del sistema de mantenimiento del
Grupo de Sanidad. A través de un enfoque progresivo, participativo y
documentado, se establecié una base técnica solida, se fortalecieron las
capacidades internas del personal y se consolidé una cultura de

mantenimiento preventivo.

El nuevo modelo no solo mejora la operatividad y disponibilidad de los equipos clinicos, sino
gue también empodera al personal responsable, promueve un uso mas eficiente del
presupuesto y asegura la trazabilidad de todas las acciones ejecutadas. Con ello, se instaura
una nueva forma de gestionar el mantenimiento en la unidad, orientada a la mejora continua,

la sostenibilidad operativa y la excelencia en la gestion sanitaria.



V.- ANALISIS COSTO BENEFICIO

Evaluar la viabilidad econémica de implementar un plan de mantenimiento preventivo
y correctivo que permita reducir la reasignacién presupuestaria, mejorar la disponibilidad

operativa de los equipos y asegurar la continuidad del servicio clinico.

5.1 Andlisis de costos de implementacion de la mejora:

A continuacion, se detallan los costos actuales anuales que el Grupo de
Sanidad destina a mantencion de equipos clinicos, segun registros

historicos.

Tabla N°62: “Costo actual anual en mantenimiento”.

Descripcion Monto

Mantencion dental $2.250.290

Mantencion médica $1.800.000

Mantencion kine $3.600.000

Mantencion aire y otros $3.269.373

Mantencion correctiva médica $1.000.000

Mantencion correctiva kine $892.500

TOTAL $12.812.163

Fuente: Elaboracion propia Microsoft Word.

De acuerdo a la descripcién de como se trabaja en el Grupo de Sanidad
en mantenimiento, si se realizaran las 3 mantenciones anuales,
estipuladas por el Comandante de la unidad recomendadas por empresa
externa de mantenimiento, como en afios anteriores el gasto seria el

siguiente:

Tabla N°63: “Costo actual anual en mantenimiento seglin mantenciones preventivas estipuladas”.

Descripcion Monto
Mantencion dental x 3 $4.109.070
Mantencion médica x 3 $5.400.000

Mantencion kine x 3 $5.400.000
Mantencion aire y otros x 3 $3.000.000
TOTAL $17.909.070

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.



El siguiente andlisis tiene como objetivo evaluar la rentabilidad
economica de la implementacion del nuevo plan de mantenimiento
preventivo y correctivo para los equipos médicos y dentales del Grupo

de Sanidad de la |12 Brigada Aérea Pudahuel.
5.1.1 Contexto General

Durante el afio 2023, el Grupo de Sanidad incurrié en un gasto total de $12.812.163
asociado a servicios de mantenimiento correctivo y preventivo para todos los equipos,
realizados por empresas externas. Dicho monto fue distribuido en mdultiples contratos que
cubrian areas como medicina, kinesiologia, odontologia y sistemas de climatizacion. Este
modelo generd una alta dependencia de servicios externos y una presion presupuestaria que

requirio reasignacion constante de fondos de otras areas.

5.1.2 Mejora Propuesta
v' La mejora implementada propone un cambio estructural en la forma de
gestionar el mantenimiento: solo una mantencion anual sera realizada
por empresa externa y el resto por personal del Grupo de Sanidad
previamente capacitado. Se desarrollaron cartillas, cronogramas, vy
protocolos internos usando herramientas como Microsoft Excel, y se
utilizé una resma para impresion. Los insumos (Kits basicos de limpieza)
fueron adquiridos en una sola compra. Todo el personal e instructores
pertenecen a la misma unidad, con sueldos ya pagados por la FACh, por
lo que los Unicos costos imputables corresponden a las horas hombre

utilizadas en capacitacion y ejecucion.

v' Se presenta la proyeccién de costos de mantencion bajo el nuevo plan
propuesto, con frecuencia ajustada por criticidad y planificacién externa.



Tabla N°64: “Mantencidn preventiva anual Propuesta”

Descripcion Monto
Mantencion dental $1.369.690
Mantencion médica $1.800.000
Mantencion kinesiologia $1.800.000
Mantencién aire y otros $1.000.000
TOTAL $5.969.690
Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.
v' Segln la normativa presupuestaria establecida por la Division de
Sanidad, el item de administracion del subtitulo 22 tiene un limite de
$9.232.000 anuales. La propuesta de mejora contempla un nuevo
modelo de mantenimiento que reduce el gasto en servicios externos a
$5.969.690, lo que representa solo un 64,7% del monto permitido para
administracion. Esto garantiza el cumplimiento normativo y permite una
disponibilidad adicional de $3.262.310, la cual puede destinarse a otros
items esenciales como articulos de aseo, materiales y servicios
generales, sin requerir reasignaciones presupuestarias extraordinarias.
A continuacion, se presenta un resumen del cumplimiento
presupuestario respecto al item de administracion del subtitulo 22:
Tabla N°65: “Resumen cumplimiento presupuestario”
Concepto Monto
Presupuesto disponible para “Administracion” subtitulo 22. $9.232.000
Gasto propuesto en mantencidn externa con mejora. $5.969.690
Saldo disponible para otros gastos de “Administracién” $3.262.310

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.

5.1.3 Detalle de Costos con la Mejora.
Hora/ hombre capacitacion personal especifica.

4 sesiones de 2 horas, para 6 personas mas 2 instructores.
Sueldo aprox.: $900.000



Jornada laboral: 44 horas. Semanales.

Semanas por mes estimadas: 4

Célculo del valor hora hombre:

Valor hora = $900.000 / 4 semanas x 44 horas = 900.000 / 176 = $5.114
Total, Horas capacitadas: 8 hrs.

Horas totales = 6 personas x 8 horas. = 48 horas.

Costo de la capitalizacion:

Costo cap. instruidos = 48 horas. x 5.114 = $245.472

Costo cap. instructor mantenimiento = 4 horas. x 5114 = $20.456

Costo cap. instructor abastecimiento = 4 horas. x 5114 = $20.456

Hora/ hombre capacitacion personal general

3 sesiones de 1.5 horas, para 8 personas mas 1 instructor.

Sueldo aprox.: $900.000

Jornada laboral: 44 horas. Semanales.

Semanas por mes estimadas: 3

Célculo del valor hora hombre:

Valor hora = $900.000 / 3 semanas x 44 horas = 900.000 / 132 = $6.818

Total, Horas capacitadas:

Horas totales = 8 personas x 4.5 horas. = 36 horas.

Costo de la capitalizacion:

Costo cap. instruidos = 36 horas. x 6.818 = $245.448

Costo cap. instructor mantenimiento = 4.5 horas. x 6.818 = $30.681

Total, costos por capacitacion

Cap. Personal especifica: $286.348

Cap. Personal general: $276.129

v' A continuacién, se presenta un resumen consolidado de los costos

asociados a la implementacién de la propuesta de mejora, agrupados por
categoria. Este desglose permite visualizar el impacto presupuestario

total y facilita la evaluacion de la inversion requerida.



Tabla N°66: “Resumen de costos del proyecto de mejora”

Categoria Detalle Costo Estimado (%)

Capacitacion Médulo Técnico — mantenimiento $286.384

bésico (4 sesiones)

Capacitacion Capacitacion Cultura de $276.129
Mantenimiento (3 sesiones)
Materiales e Insumos Kits limpieza, manuales, equipos $250.000
demostrativos
Recursos Logisticos Resma $6.0000
Mantenciones externas Contratacion servicios $5.969.690

especializados (anual)

Administraciéon Supervision, seguimiento, $300.000
planificacion
TOTAL $6.788.203

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.

5.2 Andlisis de beneficios de laimplementaciéon de la mejora:
v La mejora propuesta en el mantenimiento, no solo optimiza las
operaciones, sino que también genera un impacto positivo y cuantificable

en los recursos institucionales.

5.2.1 Beneficios cuantitativos:

Reduccion significativa del costo anual en mantenimiento:

v Es el costo mas directo y considerable en la disminucién del gasto anual
en mantenimiento preventivo, que pasa de $12.812.163 a $5.969.690.
Esto representa un ahorro libera recursos financieros que puedes ser
reasignado a otras necesidades criticas reduciendo asi las

modificaciones presupuestarias.



Optimizacion del uso del recurso interno:

v Al capacitar al personal propio de la institucion, se valorizan y desarrollan
las capacidades internas de la Fuerza Aérea. Si bien se imputan horas /
hombre como costo para un analisis completo, estas no representan un
egreso monetario adicional, ya que el personal ya esta remunerado. Este

enfoque maximiza la eficiencia del capital humano existente.

Eficiencia en la inversidon en capacitacion:
v' Los costos de capacitacion, calculados en $562.513 en total, son una
inversion eficiente en el desarrollo de capacidades internas. Esta
inversion es marginal en comparacion con el ahorro total generado

anualmente, lo que valida la estrategia de formacion.

Control de gastos de suministros:
v' Se gasto $250.000 en armar kits de limpieza y $6.000 en papel que son
insumos controlados y necesarios para la ejecucion eficiente del
esquema de mantenimiento, siendo parte de los costos operativos

basicos.

5.2.2 Beneficios cualitativos:
v' La implementacion de la mejora conlleva ventajas estratégicas vy
operativas que fortalecen la capacidad de la Base Aérea Pudahuel y la

institucion.

Fortalecimiento de capacidades internas:
v' Al capacitar al propio personal, se crea una base de conocimiento y
experiencia interna en mantenimiento. Esto reduce la dependencia de
terceros y aumenta la autonomia y resiliencia operativa de la Fuerza

Aérea. El personal adquiere habilidades valiosas y especializadas.



Mayor disponibilidad y confiabilidad de equipos:

v" Un mantenimiento preventivo mas eficiente y realizado por personal
capacitado internamente puede llevar a una menor tasa de fallas y un
tiempo de respuesta mas rapido ante cualquier eventualidad. Esto
asegura que los equipos médicos criticos estén siempre operativos,
garantizando la continuidad y calidad de atencion médica de la

enfermeria.

Mejora en la calidad de atencion del paciente:
v" Equipos en 6ptimo estado y en un entorno bien mantenido contribuyen
directamente a un ambiente mas seguro y eficiente para la atencion
médica, lo que se traduce en una mejora indirecta en la calidad del

servicio prestado a los pacientes.

Adaptabilidad y flexibilidad operativa:
v' Contar con personal interno capacitado permite una mayor flexibilidad
para realizar ajustes a los planes de mantenimiento o para responder
rapidamente a situaciones imprevistas sin depender de la disponibilidad

o los tiempos de respuestas de empresas externas.

Transparencia o control, al internalizar parte del proceso:
v' La base Pudahuel gana mayor control y visibilidad sobre actividades de
mantenimiento, pudiendo auditar y ajustar los procedimientos de forma

mas directa y eficiente.

Optimizar el tiempo del personal:
v Al capacitar al personal en horario que no hay atenciones médicas,
minimiza la interrupcion de las operaciones principales de la enfermeria.
Esto demuestra una planificacion eficiente que evita conflictos con la

mision principal de atencién



5.2.3 Maximizacion del beneficio por disponibilidad operativa de equipos.

v" Durante la etapa de diagnéstico, se identificaron casos concretos en los
cuales la falta de mantenimiento oportuno y la gestién ineficiente de
solicitudes de repuesto provocaron la inoperatividad prolongada de
equipos clinicos, afectando directamente la disponibilidad de
prestaciones de salud. A continuacién, se cuantifica el beneficio potencial
no percibido que podria haberse capturado si los equipos hubiesen

estado operativos:

Caso 1: Trotadora — Area de Kinesiologia

Problema: Falla de sensor por acumulacion de polvo — ruptura del carril de elevacion —
magquina inoperativa por 14 meses.

Causa: Gestion inadecuada en la solicitud de repuesto.

Demanda: La agenda mensual se encuentra siempre completa.

Valor prestacion: $2.150 por sesion (codigo 101522).

Estimacién de uso: 1 paciente diario, 5 dias a la semana.

Total semanas estimadas: 14 meses = 60 semanas.

Sesiones perdidas: 60 semanas x 5 sesiones/semana = 300 sesiones no realizadas.
Beneficio no percibido: 300 sesiones x $2.150 = $645.000
v" Aunque los pacientes recibieron otras atenciones, la no disponibilidad de

la trotadora impidié cumplir con el protocolo especifico de fortalecimiento

muscular.



Tabla N°65: “Caso 1: Trotadora — Area de Kinesiologia”

Elemento Descripcion [ Valor
Problema Falla de sensor por polvo — ruptura del carril de elevacion
Consecuencia Maguina inoperativa durante 14 meses
Causa raiz Gestion inadecuada en la solicitud de repuesto
Demanda del servicio Agenda mensual completa
Valor de |a prestacion $2.150 por sesion (Cadigo Fonasa 101522)
Frecuencia de uso estimada 1 paciente diario, 5 dias a la semana
Duracion de inoperatividad 14 meses (=~ 60 semanas)
Sesiones no realizadas 60 semanas = 5 sesiones = 300 sesiones
Beneficio no percibido 300 sesiones x $2 150 = $645.000

Fuente: Elaboracién propia

v' Durante 14 meses, la trotadora del area de Kinesiologia estuvo fuera de
funcionamiento debido a una falla en el sensor provocada por
acumulacion de polvo, lo que a su vez derivé en la ruptura del carril de
elevacion. Este desperfecto técnico no fue resuelto oportunamente
debido a una gestion ineficiente en la solicitud de repuestos, lo que

prolongd la inactividad del equipo.

v' Aunque los pacientes continuaron recibiendo otras atenciones, la
inoperatividad de la trotadora impidié aplicar el protocolo especifico de
fortalecimiento muscular, esencial en ciertos planes de tratamiento. Se
estima conservadoramente que se dejaron de realizar 300 sesiones de
kinesiologia, lo que representa una peérdida econOmica directa de
$645.000 para el centro de salud. Esta cifra no considera el impacto
clinico en la rehabilitacion de los pacientes ni la posible pérdida de

confianza en el servicio.

Caso 2: Electrocardidgrafo — Area Médica

Problema: Dafio en tapa, mala ejecucién de solicitud de repuesto.
Duracion de falla: Durante el periodo de Examen Médico Preventivo Anual (EMPA).
Pacientes afectados: 43 funcionarios mayores de 40 afos.

Prestacion obligatoria: Electrocardiograma.



Valor prestacion: $5.320 por paciente.

Atencion alternativa: Derivacion al Hospital FACh (costo institucional no transferido).

Prestaciones

no realizadas en el Grupo de Sanidad:

— 43 pacientes x $5.320 = $228.760

v' La derivacion implicé uso adicional de recursos logisticos, tiempo vy

personal externo, ademas de una pérdida de capacidad resolutiva

interna.

Tabla N°66: “Caso 1: Electrocardiograma — Area médica”

Elemento Descripcion [ Valor
Problema Dafio en tapa, gestion inadecuada de solicitud de repuesto
Duracion de la falla Durante el periodo del Examen Médico Preventivo Anual (EMPA)
Pacientes afectados 43 funcionarios mayores de 40 afios
Prestacion obligatoria afectada Electrocardiograma
Valor de la prestacion $5.320 por paciente
Atencion alternativa Derivacion al Hospital FACh
Prestaciones no realizadas internamente 43 x §5.320 = $228 760
Impacto adicional Uso de recursos logisticos y personal externo, pérdida de capacidad resolutiva

Fuente: Elaboracién propia

v' Durante el periodo del Examen Médico Preventivo Anual (EMPA), el

electrocardiégrafo del Area Médica quedd fuera de servicio por un dafio
en la tapa del equipo, cuya reparacion se vio retrasada debido a una mala
gestion en la solicitud del repuesto. Este equipo es esencial para realizar
electrocardiogramas, los cuales son obligatorios para los funcionarios
mayores de 40 afios quienes deben realizar todos los examenes

correspondientes para su calificacion médica anual.

Como consecuencia, 43 pacientes fueron derivados al Hospital de la
FACHh, lo que significo una pérdida directa de $228.760 en prestaciones
no realizadas dentro del Grupo de Sanidad. Ademas, esta situacion
generd un uso no planificado de recursos logisticos, tiempo adicional del
personal, y pérdida de autonomia operativa, afectando la eficiencia del

sistema interno de salud.



Tabla N°67: “Beneficio por disponibilidad operativa”

Caso Tipo de equipo Pérdida econémica
1 Trotadora 645.000
2 Electrocardiografo 228.760

Total 873,760

Fuente: Elaboracion propia Microsoft Word.

5.3. Cuadro comparativo de costos y beneficios:

v En esta seccion se presenta el analisis final de viabilidad econdmica del
proyecto, integrando los costos totales estimados y los beneficios
obtenidos. Se utiliza el indice Beneficio/Costo como indicador clave para
determinar si la propuesta representa una inversion eficiente y
sostenible.

v La evaluacion arroja un indice B/C superior a 1, lo cual indica que los
beneficios esperados superan los costos de implementacion, validando

asi la viabilidad del plan de mejora.

Tabla N°68: “Costos propuesta de mejora”

Concepto Costo Estimado
Capacitacion personal especifica $286.384
Capacitacion personal general $276.129
Kits de limpieza y herramientas menores $250.000
Resma de papel para procedimientos y fichas $6.000
Servicio de mantencion anual (empresa externa) $5.969.690
Total, costo con la mejora: $6.788.203

Fuente: Elaboracién propia Microsoft Word.

5.3.1 Beneficio Econdmico Estimado
v' El beneficio corresponde al ahorro generado respecto al gasto del afio
2023, al aplicar el nuevo modelo de mantenimiento:
v' Gasto 2023: $12.812.163.-



v/ Gasto con mejora: $5.969.690.-

v" Ahorro: $6.842.473.-

v Beneficio adicional por equipos recuperados: $873.760.-
v Beneficio total: $7.716.233.-

5.3.2 Indice Costo/Beneficio
v' El indice B/C se calcula como el cociente entre el beneficio y el costo

total del proyecto de mejora:

indice B/C = 7.716.233 / 6.788.203 = 1,136 =1,14
v Este valor indica que por cada peso invertido en el plan de mejora se
obtienen $1,14 en beneficios, demostrando que la propuesta es

econdémicamente viable y eficiente en el uso de recursos.

v Si consideramos el Gasto estipulado en mantenimiento por orden del
Comandante del Grupo de Sanidad (3 mantenciones a todos los equipos
anuales) $17.909.070.-:

Gato anual estipulado: $17.909.070.-

Gasto con mejora: $5.969.690.-

Ahorro: $11.939.380.-

Beneficio adicional por equipos recuperados: $873.760.-
Beneficio total: $12.813.140.-

indice B/C = 12.813.140/ 6.788.203 =1.88
Este valor indica que por cada peso invertido en el plan de mejora se obtienen $1,88

en beneficios, demostrando con un coeficiente mas alto que la propuesta es econémicamente

viable y eficiente en el uso de recursos.



5.3.3 Conclusion

v' La propuesta de mejora al sistema de mantenimiento de la enfermeria

de la Base Aérea Pudahuel es viable, rentable y estratégicamente
beneficiosa. Se detectaron fallas importantes en el modelo actual, como
la alta dependencia de servicios externos y la baja planificacion
preventiva, lo que genera sobrecostos y afecta la continuidad del
servicio.

La nueva propuesta busca un modelo mas preventivo, autosuficiente y
alineado con los objetivos institucionales, fortaleciendo el uso del
personal interno y optimizando los recursos disponibles. El andlisis costo-
beneficio (B/C = 1,14) confirma su rentabilidad, con un ahorro anual de
$6.842.473 que puede ser redirigido a otras areas criticas.

Ademas, fomenta la autonomia operativa, fortalece la capacitacion del
personal y mejora la calidad del servicio de salud, consolidando una
cultura de mejora continua. Esta iniciativa sienta un precedente positivo

dentro de la Fuerza Aérea de Chile para futuras optimizaciones.



VI. CONCLUSION.

El presente proyecto de titulo constituye un esfuerzo riguroso por abordar una
problematica critica dentro del Grupo de Sanidad de la 112 Brigada Aérea Pudahuel: la
ausencia de un sistema estructurado de mantenimiento de equipos meédico-dentales. A traves
de un diagndstico integral, apoyado en herramientas de ingenieria como el ciclo de Deming,
el diagrama de Ishikawa, la Ley de Pareto y el analisis de criticidad, se identificaron cinco
causas fundamentales que explican mas del 80% de los problemas de operatividad y gestion

presupuestaria en la unidad.

Los resultados del diagndstico revelaron una clara deficiencia en la planificacion
técnica, la falta de registros de fallas, la inexistencia de protocolos estandarizados, la carencia
de personal especializado en mantenimiento y la acumulacion de equipos fuera de servicio.
Estas condiciones no solo generan sobrecostos y baja eficiencia operativa, sino que afectan

directamente la calidad del servicio clinico brindado al personal institucional.

Frente a esta realidad, la propuesta de mejora presentada se sustenta en un enfoque
metodoldgico sdlido, utilizando el ciclo PDCA para implementar tres planes de accion
especificos orientados a subsanar las causas criticas detectadas. Estas acciones contemplan
la creacion de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo jerarquizado por criticidad de
los equipos, la capacitacion del personal en tareas basicas de cuidado y monitoreo, y el
fortalecimiento de una cultura organizacional enfocada en la prevencion y sostenibilidad del

sistema.

Adicionalmente, se realiz6 un andlisis costo-beneficio que valida econémicamente la
propuesta, demostrando que su implementacion no solo es técnicamente factible, sino
también financieramente conveniente, al optimizar el uso de los recursos disponibles y reducir

los tiempos de inactividad de los equipos.

En sintesis, este proyecto no solo representa una solucion concreta y aplicable al
contexto del Grupo de Sanidad, sino que ademas constituye un modelo replicable en otras
unidades similares de la Fuerza Aérea de Chile, donde la eficiencia técnica y la

responsabilidad en la gestion del recurso publico son esenciales. La mejora propuesta



permite avanzar hacia un sistema de mantenimiento mas eficiente, trazable y sostenible en
el tiempo, elevando con ello el estdndar de la atencién médica institucional y reforzando la

capacidad operativa de la unidad sanitaria.
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