AfkEssalud

“Afio de la Lucha contra la Corrupcioén y la Impunidad”
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° ’]56 3 -GG-ESSALUD-2019
48 0CT. 209

Lima,

VISTOS:

Las Cartas N°s 585 y 2965-GCPI-ESSALUD-2019 e Informes N°s 011-JMM-SGM-GEP-
GCPI-ESSALUD-2019 y N° 056-JMM-2019 de la Gerencia Central de Proyecto de Inversion;
la Carta N° 3558-GCPP-ESSALUD-2019 e Informe Técnico N° 133-GOP-GCPP-ESSALUD-
2019 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N° 2443-GCAJ-
ESSALUD-2019 e Informe N° 403-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefala
que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, asimismo, el articulo 37 de la precitada Ley indica que los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestién, deben
cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad
de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial,
sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales
" fisicos, quimicos, biologicos y ergondémicos y demas que proceden atendiendo a la
naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, mediante la Resolucién de Gerencia General N° 667-GG-ESSALUD-1999 se aprob6
la Directiva N° 004-GG-ESSALUD-99, "Normas para la ejecucion, registro y supervision de
actividades de mantenimiento hospitalario” que tiene por objetivo establecer las normas de
ejecucion, registro y supervision de actividades de mantenimiento hospitalario en las
dependencias del Seguro Social de Salud (ESSALUD);

Nsw‘iegue, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1155, Decreto Legislativo que dicta medidas
- glestinadas a mejorar la calidad del servicio y declara de interés publico el mantenimiento de

acciones que permitan mejorar las condiciones existentes y mantener la operatividad de las
instalaciones fisicas de los establecimientos de salud y del equipamiento existente, sin
ampliar o modificar la capacidad operativa para la provisién de los servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 533-2016-MINSA, se aprobé el documento técnico
"Lineamientos para la elaboracién del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura
y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”, el cual tiene por objetivo establecer la
metodologia e instrumentos para la elaboracién, ejecucion, seguimiento y control de los
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Planes Multianuales de Mantenimiento de la Infraestructura y del Equipamiento de los
Establecimientos de Salud a nivel nacional;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017,
modificada por Resolucion de Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019, se aprob6 la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017 V. 01, "Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Publicacion y Actualizacién de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de establecer las
normas y procedimientos para la formulacién, aprobacién, publicacion y actualizacion de las
Directivas que rigen la gestion del Seguro Social de Salud -ESSALUD;

Que, de acuerdo al articulo 126 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion es el érgano de apoyo encargado de la fase de
formulacion y evaluacion de los proyectos de inversién y de la ejecucion de las inversiones,
segun las normas vigentes, asi como proponer normas, y supervisar el mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento;

Que, asimismo, el articulo 135 del citado Reglamento establece que la Subgerencia de
Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos, es la unidad organica responsable

“ Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Proyectos de Inversion remite a la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto el proyecto de Directiva “Norma de Gestion del
Mantenimiento Hospitalario en ESSALUD”, el cual tiene como objetivo establecer

disposiciones y lineamientos que permitan a los Organos Desconcentrados de ESSALUD,

realizar una adecuada gestion del mantenimiento hospitalario en los establecimientos de
salud a su cargo;

1 Que, en el Informe de Vistos, la Subgerencia de Mantenimiento de la citada Gerencia Central
sefiala que la “Norma para la Ejecucién, Registro y Supervision de las Actividades de
Mantenimiento Hospitalario”, tiene mas de 18 afios de antigiiedad, por tanto, los criterios, la
informacién y procedimientos, deben ser actualizados; por lo que se formula el proyecto de
Directiva denominado “Norma de Gestién del Mantenimiento Hospitalario en ESSALUD”, en
1 el marco de lo establecido en la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017 “Normas para la
T Formulacién, Aprobacién, Publicacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD”, la que

PBo “’z)‘ permitird actualizar la Directiva N° 004-GG-ESSALUD-99, “Normas para la ejecucion,
... 2 registro y supervision de actividades de mantenimiento hospitalario”;

.................

. W/CUBA A. é”/

Que, mediante Carta e Informe Técnico de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto evalua la propuesta de Directiva formulada por la Gerencia Central de
Proyectos de Inversion y opina que, de la revisidn realizada a la propuesta de Directiva
remitida, ésta cumple con lo sefialado en el numeral 7.2 de la Directiva N° 002-GG-
ESSALUD-2017 V.01, "Normas para la Formulacién, Aprobacién Publicacién y Actualizacién
de Directivas en ESSALUD", por lo que se brinda opinién favorable a la propuesta de
documento institucional;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica encuentra
viable el tramite de aprobacién del proyecto de “Norma de Gestién del Mantenimiento
Hospitalario en ESSALUD’, al encontrarse elaborada en concordancia con la Directiva N°
002-GG-ESSALUD-2017 V.01, “Normas para la formulacién, aprobacién, publicacion y
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actualizacion de Directivas en ESSALUD”, siendo el sustento de su contenido técnico
competencia de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién en coordinacién con la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, de acuerdo a las funciones establecidas
en el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD;

Que, en atenciéon a los considerandos precedentes, corresponde dejar sin efecto la
Resolucién de Gerencia General N° 667-GG-ESSALUD-1999 que aprueba la Directiva N°
004-GG-ESSALUD-99, "Normas para la ejecucion, registro y supervision de actividades de
mantenimiento hospitalario”, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7.1.8 de la Directiva
N° 002-GG-ESSALUD-2017;

Que, conforme a lo sefialado en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, es
competencia del Gerente General dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las
directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas,
lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto y la Gerencia Central de Asesoria Juridica;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:
1. APROBAR la Directiva de Gerencia General N°24  -GCPI-ESSALUD-2019 V. 01,

Directiva “Norma de Gestion del Mantenimiento Hospitalario en ESSALUD”, que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia General N° 667-GG-ESSALUD-1999,
que aprueba la Directiva N° 004-GG-ESSALUD-99, "Normas para la ejecucion, registro
y supervision de actividades de mantenimiento hospitalario”.

3. DISPONER que la Gerencia Central de Proyectos de Inversion se encargue de la
supervision, asistencia técnica e implementacion del documento técnico aprobado
mediante la presente Resolucién.

4. DISPONER que la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, asi como las Redes
Prestacionales y Asistenciales que conforman el Seguro Social de Salud - ESSALUD,
en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para
la difusion, implementaciéon y cumplimiento de la Directiva aprobada por la presente
Resolucién.

5. ENCARGAR a la Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién en el
Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD de la Intranet y en la
pagina Web Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
GERENTE GENERAL

ESSALUD
Jr. Domingo Cueto N° 120
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NORMA DE GESTION DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO EN ESSALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

La presente Directiva tiene por objeto establecer disposiciones y lineamientos que permitan a los
Organos Desconcentrados de EsSalud, realizar una adecuada gestion del mantenimiento hospitalario
en los establecimientos de salud a su cargo, lo que posibilitara:

Establecer criterios para la adecuada gestion del mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos, instalaciones electromecanicas e infraestructura hospitalaria de los
establecimientos de salud de EsSalud.

Incrementar la disponibilidad del equipamiento e infraestructura hospitalaria de los
establecimientos de salud, a fin de mejorar la atencion de los asegurados.

Estandarizar las disposiciones y lineamientos referidos a la planificacion, ejecucion, y supervision
de las actividades de mantenimiento hospitalario en los Organos Desconcentrados, asi como, de
la adquisicién de bienes para la ejecucion de dichas actividades.

Establecer el marco normativo para el registro adecuado y remisiéon de informacién relacionada
a las actividades de mantenimiento hospitalario ejecutados en los Organos Desconcentrados.

Articulo 2. Finalidad

Optimizar la Gestién del Mantenimiento Hospitalario de EsSalud mediante la disposicién de criterios
y lineamientos orientados a la mejora continua de procesos, a fin de incrementar la disponibilidad del
equipamiento e infraestructura hospitalaria y, por ende, mejorar la calidad de la prestacion asistencial
y la oferta de servicios de salud.

Articulo 3. Marco Normativo

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado por el Decreto Supremo N° 002-2004-TR.

Ley N° 29245, Ley de que Regula los servicios de tercerizacion, y su Reglamento, aprobado por
el Decreto Supremo N° 006-2008-TR.

Decreto Legislativo N° 1155, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad
del servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento
en los establecimientos de salud a nivel nacional.

Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA que aprueba las “66 Normas Técnicas del Reglamento
Nacional de Edificaciones — RNE”.

Decreto Supremo N° 016-2008-VIVIENDA que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 28858, Ley
que complementa la Ley N° 16053, Ley que autoriza al Colegio de Ingenieros del Peru, para
supervisar a los profesionales de Ingenieria de la Republica”.

Texto unico Ordenado de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
Decreto Supremo N° 082-2019-EF, y el Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 110-
MINSA/DGIEM. “Infraestructura y Equipamiento en los establecimientos de salud del segundo
nivel de atencion”.

Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 113-
MINSA/DGIEM. “Infraestructura y Equipamiento en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién”.
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Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 119-
MINSA/DGIEM, “Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencién”.

Resolucion Ministerial N° 533-2016/MINSA, que aprueba el documento técnico “Lineamientos para
la Elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los
Establecimientos de Salud”.

Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud - ESSALUD, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-
2015 y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 453-GG-ESSALUD-2007, que aprueba la Directiva N° 04-GG-
ESSALUD-2007 “Normas para la Adquisiciéon de Equipamiento por Reposicion”.

Resolucion de Gerencia General N° 321-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva N° 07-GG-
ESSALUD-2011 “Catalogo de Unidades Productoras de Servicios de Salud de los Centros
Asistenciales de EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N° 1502-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva N° 25-
GG-ESSALUD-2011 “Normas para la Administracion de los Bienes Patrimoniales Muebles de
Propiedad de EsSalud” y su actualizacion mediante Resolucién de Gerencia General N° 1195-GG-
ESSALUD-2016.

Resoluciéon de Gerencia General N° 292-GG-ESSALUD-2012, que aprueba la Directiva N° 05-GG-
ESSALUD-2012 “Norma para el Control de Predios y/o Bienes Inmuebles, asi como
Responsabilidades y Obligaciones de los Administradores de los Predios y/o Bienes Inmuebles de
Propiedad y/o Afectaciones en Uso a Favor de EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la Directiva N° 002-
GG-ESSALUD-2017 “Normas para la Formulacién, aprobacion, Publicacién y actualizacion de
Directivas en EsSalud”.

Articulo 4. Ambito de aplicacion

La

presente norma es de aplicacién y cumplimiento obligatorio por todas las Oficinas de Ingenieria

Hospitalaria, o las que hagan sus veces en los Organos Desconcentrados (ODC's) y por todas las
Unidades Organicas de EsSalud vinculadas a la Gestion de Mantenimiento Hospitalario en aspectos

5.1

5.3.

5.2

54.

administrativos, logisticos y presupuestales.

Articulo 5. Definiciones

. Actividades Estratégicas: Actividades necesarias e imprescindibles que permiten a los
servicios asistenciales, brindar una adecuada y oportuna atencién de los asegurados y sus
derechohabientes.

Alta de Equipos: Proceso de incorporacion fisica y contable al Margesi Institucional, Registros
Contables y Software de Mantenimiento institucional, de aquellos equipos que han sido
adquiridos por la institucion o un tercero y que pertenecen a EsSalud.

Anexo Asistencial: Infraestructura hospitalaria que es una extension funcional de un
Establecimiento de Salud principal, que fisicamente estd ubicado fuera de este ultimo y
generalmente es alquilado. Los Anexos, funcional y administrativamente dependen del
Establecimiento de Salud principal.

Baja de equipos: Proceso que consiste en retirar del patrimonio de la entidad, aquellos equipos
que han perdido la posibilidad de ser utilizados por diversos factores tales como: Obsolescencia
tecnolégica, dafio y/o deterioro, pérdida, robo y/o sustraccién, destruccion, mantenimiento y/o
reparacion onerosa, entre otros.

Calidad del servicio: Es el grado de satisfaccion que se logra brindar a una necesidad
asistencial del paciente.

Capital de trabajo: Es aquel dinero en efectivo que estan obligadas a suministrar de manera
periddica las empresas de servicio de mantenimiento hospitalario residentes y no residentes,
por un monto establecido en las especificaciones técnicas, para efectuar compra de repuestos,
materiales o insumos de menor cuantia.
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5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

Certificado de disponibilidad presupuestal: Documento expedido por la Jefatura de
Presupuesto o la que haga sus veces, mediante el cual se garantiza que se cuenta con el
crédito presupuestario suficiente para comprometer un gasto en el afio fiscal correspondiente.

Cuadro de Mando Integral (CMI): Es una herramienta de gestion basada en indicadores que
permite evaluar el progreso de la gestion de mantenimiento, para adoptar las medidas
correctivas correspondientes de la gestién, en concordancia con los objetivos de la institucion.

Daio o deterioro: Desgaste o afectacion de los equipos e infraestructura.

Disponibilidad de un equipo: Es la capacidad de un equipo para desarrollar su funcion
durante un periodo determinado de tiempo, en condiciones y con un rendimiento definido
(segun disefio). Representa el porcentaje del tiempo que estuvo disponible para uso respecto
a un periodo previsto de uso.

Disponibilidad (%) = Tiempo disponible del equipo
Tiempo previsto para su uso

Edificacion: Obra de caracter permanente, cuyo destino es albergar actividades humanas.
Comprende las instalaciones fijas y complementarias adscritas a ella.

Empresa de mantenimiento con residencia: Empresa de mantenimiento hospitalario que
durante el periodo contratado destaca el recurso humano, recursos financieros y medios fisicos
al centro asistencial, brindando el servicio segun condiciones establecidas en los términos de
referencia del servicio contratado y acorde al PROAM.

Empresa mantenimiento sin residencia: Empresa de mantenimiento hospitalario que durante
el periodo contratado destaca el recurso humano, recursos financieros y medios fisicos al
centro asistencial, sélo en la fecha que corresponde ejecutar el mantenimiento al equipamiento,
instalaciones o infraestructura, brindando el servicio dentro de las condiciones establecidas en
los términos de referencia del servicio contratado y acorde al PROAM previamente establecido.

Equipamiento Hospitalario: Para fines de la presente norma, es el conjunto de equipos
biomédicos, electromecanicos e instalaciones electromecanicas de los centros asistenciales.

Equipo Biomédico: Equipo que reune piezas, partes y componentes eléctricos, electronicos,
mecanicos, electromagnéticos, opticos o combinacion de éstos, desarrollado para realizar
actividades de diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de pacientes en servicios de salud.

Equipo de Alta Tecnologia: Equipo biomédico de diagnéstico o tratamiento que por su
complejidad tecnolégica tiene un alto costo de adquisicion, operacion y mantenimiento; requiere
en muchos casos, de infraestructura y recursos humanos especializados para su operacion y
mantenimiento.

. Equipo Electromecanico: Equipo industrial de uso hospitalario que puede ser de tipo

mecanico, eléctrico, térmico, de refrigeracion o combinacién de éstos, pudiendo en algunos
casos contar con controles electrénicos, que brinda soporte para el buen funcionamiento de los
diferentes servicios de salud.

Estado operativo de un equipo: El equipamiento hospitalario puede tener los siguientes
estados:

a. OPERATIVO: Son equipos que se encuentran funcionando y presentan una de las
siguientes condiciones:

e Bueno: Equipo que rinde conforme lo establece su estandar de funcionamiento y/o
especificacion técnica de fabrica y se encuentra dentro de su tiempo de vida util.

e Regular: Equipo que rinde alrededor del 50% de su estandar de funcionamiento y/o
especificacion técnica de fabrica o ha superado su tiempo de vida util.

e Malo: Equipo que presenta las siguientes condiciones:

o Malo por reparar: Equipo que rinde alrededor del 25% de su estandar de
funcionamiento y/o especificacion técnica de fabrica por causa de defectos
técnicos y/o fisicos severos.
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5.19.

5.20.

o Malo para baja: Equipo que ademas de rendir alrededor del 25% de su estandar
de funcionamiento, ha superado su tiempo de vida util, sus repuestos estan
descontinuados y su mantenimiento correctivo supera el 40% del costo de un
equipo nuevo de similares caracteristicas.

b. INOPERATIVO: Son aquellos equipos que, estando inoperativos, presentan las siguientes
condiciones:

e Inoperativo por reparar: si el bien se encuentra pendiente de reparacion para el
restablecimiento de su operatividad.

e Inoperativo para baja: Equipo que ha superado su tiempo de vida util, sus repuestos
estan descontinuados y su mantenimiento correctivo supera el 40% del costo de un
equipo nuevo de similares caracteristicas.

Estado de la infraestructura: Se refiere a la condicion de conservacién en que se encuentra
la infraestructura en un determinado momento, el mismo que puede deberse a su constitucion,
caracteristicas, mantenimiento realizado, antigiedad, deterioro, maltrato, uso, etc. del Centro
Asistencial. Existen tres niveles de estado:

Estado Definicion

Infraestructura  que recibe mantenimiento permanente y
Bueno (B) requiere reparaciones menores que no inciden en la normal
atencion del servicio asistencial

Infraestructura que recibe mantenimiento esporadico, cuyo
estado acusa deterioro, sin riesgo por su consistencia, Sin
peligro de desplome, y que los acabados e instalaciones tienen
desperfectos.

Regular (R)

Infraestructura cuya estructura presenta deterioro tal, que se
Malo (M) hace necesario reparaciones mayores, complejas y costosas,
afectando parcialmente o totalmente el servicio asistencial.

Equipos electromecanicos ligados a obra civil: Equipos Electromecanicos que constituyen
componentes fundamentales o componentes de determinados sistemas, como el sanitario,
eléctrico y electromecanico, entre otros, que son parte de la infraestructura o tienen relacién
con ella, y que, debido a sus caracteristicas y requerimientos especificos, tales como pre
instalacion, ensamble y dimensionamiento, estan vinculados a la infraestructura, por lo que
necesariamente deben ser instalados durante la etapa constructiva de la obra civil.

Equipos estratégicos: Son aquellos equipos que permiten mejorar los niveles de atencion al
paciente, cuyo adecuado funcionamiento durante el tiempo esperado o programado garantiza
la continuidad de las actividades operativas de los Servicios Asistenciales. Esta constituido por
los equipos biomédicos y electromecanicos.

Equipo Complementario: Dispositivos de tecnologia y disefio simple cuyo propdsito es para
aplicacion clinica especifica.

Material de Laboratorio: Objeto o elemento que puede ser utilizado solo o como complemento
para la realizacion completa de una prueba de laboratorio, como bolsas de sangre, tubos,
laminas y otros propios de la metodologia.

Material Médico: Sustancia, articulo o material empleado para el diagnoéstico, tratamiento o
prevencion de enfermedades que, para su uso no requieren de fuentes de energia.

Mobiliario Clinico: Mobiliario con disefio especifico para ser utilizado en los ambientes de
atencién directa a los pacientes y/o mobiliario que contempla el proceso de atencion dentro del
ambito hospitalario.

Petitorio de EsSalud: Documento técnico normativo que contiene las tecnologias de uso
obligatorio en la institucion, consideradas como indispensables para atender las necesidades
de salud de los asegurados. Los petitorios estan sujetos a incorporacion, modificacién y
exclusion de las tecnologias incluidas en estos.
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5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.

Catalogo de Bienes: Instrumento administrativo que contiene cédigo, descripcién y unidad de
medida en el sistema SAP /R3.

Instrumental quirdargico: Herramienta que emplea el cirujano en la intervencion quirurgica. Se
disefia de forma tal que le permita al cirujano realizar las maniobras quirurgicas necesarias, ya
que el tamario, el peso y la precision del instrumental utilizado puede afectar los resultados de
la cirugia.

Dispositivo Medico: Cualquier instrumento, aparato, artefacto, implemento, maquina, reactivo
o calibrador in vitro, aplicativo informatico, material u otro articulo similar o relacionado, previsto
por el fabricante para ser empleado en seres humanos para uno o mas de los siguientes fines:
Diagnéstico, prevencién, monitoreo, tratamiento o alivio de una enfermedad.

Diagnéstico, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion.

Investigacion, reemplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un proceso fisiolégico.
Soporte o mantenimiento de la vida.

Control de la concepcion.

o Desinfeccion de dispositivos médicos.

0O © O © ©o

Especificaciones técnicas (EETT): Descripciones de las caracteristicas fundamentales de los
bienes o suministros a adquirir.

Falla: Ocurrencia de un desperfecto asociado a los componentes de un equipo, instalacién o
infraestructura, que ocasiona su alteracioén o cese para cumplir con las funciones requeridas y
que puede o no ocasionar una inoperatividad. Para el caso de los equipos biomédicos, la falla
no esta relacionada a la falta de personal de salud especialista, insumos y/o consumibles de
operacion y accesorios médicos.

Las fallas segun su caracter de aparicién pueden ser:

o Subitas: Se caracterizan por las variaciones bruscas de una o varias especificaciones del
equipo.

o Graduales: Se caracterizan por el cambio progresivo de una o varias especificaciones del
equipo.

o Intermitentes: Se manifiestan repetidamente durante intervalos de tiempo separados por
periodos en que el equipo recupera su capacidad de trabajo sin intervenciones exteriores.

o Aleatorias: Aparecen sin relaciéon a la operacion o trato del equipo sin ningun patrén que
permita ubicar su origen quitando parcial o totalmente funciones.

Ficha técnica de equipos: Es el documento técnico, que permite identificar las caracteristicas
técnicas y datos de adquisicion mas importantes de los equipos y sus componentes.

Fondo Fijo de Caja Chica: Es aquel constituido por dinero en efectivo, de monto fijo
establecido de acuerdo a las necesidades de la entidad, que tiene caracter tnico y rotativo, con
el cual se pueden efectuar adquisiciones urgentes, no previsibles, impostergables o0 menudas
en su monto, que por razones debidamente justificadas no es posible efectuar mediante
procedimientos regulares.

Gastos de Mantenimiento: Son aquellos gastos realizados para ejecutar actividades y
procesos requeridos para que el equipamiento biomédico, electromecanico, instalaciones
electromecanicas e infraestructura de los establecimientos de salud conserven su condicion
adecuada de operacién y funcionamiento. Los gastos de servicios se consideran ejecutados a
partir de la conformidad del servicio y los gastos de bienes a partir del ingreso al almacén.

Gestion del mantenimiento: Son acciones operativo-administrativas que la OIH aplica en la
ejecucion de los servicios de mantenimiento, utilizando procedimientos, cumpliendo normas,
directivas y/o politicas establecidas, empleando conocimiento, recursos humanos, recursos
financieros, criterios de eficacia, eficiencia y transparencia, para conseguir el adecuado
funcionamiento y operatividad del Equipamiento e Infraestructura Hospitalaria, en beneficio de
los pacientes y en la proyeccién positiva de la imagen Institucional.
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5.36.

5.37.

5.38.

5.39.

Ingeniero Residente: Profesional perteneciente a la empresa de servicios de mantenimiento
contratada, responsable de coordinar ante la entidad las actividades o procedimientos
relacionados a la ejecucion del servicio de mantenimiento segun los Términos de Referencia.

Ingeniero Supervisor: Profesional de EsSalud responsable de supervisar, evaluar y controlar
las actividades de mantenimiento ejecutadas por las empresas de servicio contratadas, segun
procedimientos y normativa institucional.

Infraestructura Hospitalaria: Esta conformada por las edificaciones y obras complementarias
que existen dentro de los limites de propiedad del centro asistencial, interrelacionadas para
brindar servicios de salud. Incluye las instalaciones sanitarias, mecanicas y redes eléctricas.
Se puede clasificar en:

o Implementada: Condicion de la infraestructura de un IPRESS catalogada como habilitada
para la atencion de asegurados.

o Extra institucional: Condicion de una infraestructura asistencial que es administrada por un
tercero, que utiliza la imagen de EsSalud para su operacion.

Instalaciones Electromecanicas; Conjunto de instalaciones de los centros asistenciales que
permiten brindar soporte basico al funcionamiento de los servicios, tales como:

Sistema de Aire Acondicionado y Ventilacion Mecanica

Sistema de Oxigeno Medicinal

Sistema de Aire Comprimido Medicinal

Sistema de Vacio Clinico

Instalaciones Térmicas

Instalaciones de Refrigeracién

Instalaciones eléctricas de: Acometida, Medidor, Sub-Estacion (Seccionador vy
Transformador), Interruptor General, Grupo Electrégeno y Tablero de Transferencia Manual
y Automatica, Tablero de Distribucion General, Tableros de Control y Mando de equipos,
Sistema de Puesta a Tierra, Pararrayos, Banco de Condensadores, UPS, Estabilizadores,
Paneles Solares.

g 0 © @ © © 9

Instalaciones Sanitarias: Conjunto de redes de agua, desagle, tratamiento de agua, aparatos
y accesorios sanitarios y de griferia. Forma parte de la infraestructura hospitalaria.

Interés Publico: Se refiere a las acciones que realiza el Gobierno para el beneficio comun de
la sociedad entera, entendida como un cuerpo social.

Mantenimiento correctivo: Actividad de mantenimiento que se realiza al equipamiento o
infraestructura hospitalaria con la finalidad de corregir un defecto o falla detectada, para
devolverlo a la condicién de operatividad esperada.

Existen dos tipos de mantenimiento correctivo:

a) Mantenimiento correctivo programado: actividad que tiene como objetivo anticiparse a
los posibles fallos o desperfectos que pueda presentar un equipo de forma intempestiva.

b) Mantenimiento correctivo imprevisto: actividad que se realiza de forma imprevista,
cuando ocurre un fallo, y que requiere la reparacién el equipo para continuar con su uso.

Mantenimiento Hospitalario: Conjunto de actividades destinadas a mantener en buen estado
de conservacion, operatividad y funcionamiento el equipamiento biomédico, electromecanico,
instalaciones electromecanicas e infraestructura hospitalaria.

Mantenimiento de Infraestructura Hospitalaria: Conjunto de acciones que permiten
conservar y/o reponer las condiciones existentes y mantener la operatividad de las
instalaciones fisicas de los establecimientos de salud, sin ampliar o modificar la capacidad
instalada para la provision de los servicios de salud.

Mantenimiento del equipamiento hospitalario: Conjunto de acciones que permiten
conservar y/o reponer las condiciones existentes y mantener la operatividad del equipamiento
hospitalario, sin modificar la funcionalidad y caracteristicas de disefio originales de fabrica.

Mantenimiento predictivo: Mantenimiento que se caracteriza por prevenir fallas, prediciendo
cuando va a fallar una determinada parte o componente; para este tipo de mantenimiento se
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5.47.

5.48.

5.49.

5.50.

5.51.

5.52.

5.53.

utiliza un registro histérico de mantenimiento, software de mantenimiento Institucional y equipos
de medicién especializados.

Mantenimiento preventivo: Mantenimiento que se realiza al equipamiento e infraestructura
hospitalaria a intervalos pre determinados de tiempo segun criterios establecidos por el
fabricante, o criterios de operatividad del equipo o las condiciones del entorno de trabajo, con
la finalidad de minimizar la probabilidad de falla y la degradacién del funcionamiento en general,
para alcanzar la vida util esperada.

Mantenimiento oneroso: Cuando el gasto de mantenimiento es significativo en relacion al
valor de la infraestructura o equipo nuevo.

Nivel de Criticidad: Metodologia de caracter técnico que permite jerarquizar los equipos e
infraestructura, segun:

o La funcionalidad y aplicacién en un servicio asistencial.

o Riesgo clinico para el paciente.

o Frecuencia de mantenimiento segun el fabricante o las normas vigentes.

o Frecuencia de uso

Se puede clasificar en:

a) Alta Criticidad: En donde no debe fallar la infraestructura y equipamiento, ni dejar de prestar
servicios, en cualquier circunstancia, incluido desastres.

b) Mediana Criticidad: En donde no deberia fallar la Infraestructura y equipamiento, puesto
que podrian afectar la calidad de los servicios.

c) Baja Criticidad: En donde si falla la infraestructura y equipamiento, no presentarian riesgos
ni afectarian la continuidad de los servicios en el tiempo inmediato.

Obra: Construccién, reconstruccion, remodelacién, demolicién, renovacion, y habilitacion de
bienes inmuebles, tales como edificaciones, estructuras, excavaciones, perforaciones,
carreteras, puentes, entre otros, que requieren direccién técnica, expediente técnico, mano de
obra, materiales y/o equipos.

Obras complementarias: Obras de caracter permanente edificadas fuera de los limites del
area techada existente y que se ejecutan para cumplir funciones asistenciales, de seguridad,
almacenamiento, pavimentacion, colocacion de equipos, etc.

Obsolescencia tecnolégica: Es la caida en desuso de las maquinas, equipos y tecnologias
motivada no por un mal funcionamiento del mismo, sino por un insuficiente desempefio de sus
funciones en comparacién con las nuevas maquinas, equipos y tecnologias introducidos en el
mercado.

Estado de la OTM: La OTM puede tener los siguientes estados:
o En ejecucion, las actividades de mantenimiento programado no se culminaron en su
totalidad.

o Pendiente por firma, las actividades de mantenimiento fueron culminadas correctamente,
sin embargo, la OTM todavia no tiene firma del Usuario.

o Pendiente por repuesto, las actividades de mantenimiento no pueden culminarse debido
a la falta de un repuesto.

o Anulado: OTM que previa autorizacién de la OIH y por motivos justificados técnicamente
fue anulada.

o Reprogramado: que previa autorizacién de la OIH y por motivos justificados técnicamente
fue reprogramada para ser realizada en una fecha futura.

o Cerrado; cuando todas las actividades de mantenimiento fueron realizadas y los campos
llenados correctamente, asimismo contiene las firmas completas (Firma del ejecutor del
mantenimiento, del Supervisor, del Jefe de la OIH y Firma del Usuario).

o Cierre forzado; cuando previa autorizacion de la OIH, la OTM pasa a estado cerrado pese
a no cumplirse las condiciones previamente establecidas.
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5.54.

5.55.

5.56.

5.57.

5.58.

5.59.

Operacion de equipos: Son actividades destinadas a la administracion y/o control del
funcionamiento permanente de equipos electromecanicos, con el propésito de brindar apoyo
complementario en la continuidad de funcionamiento de los distintos servicios hospitalarios.

Orden de trabajo de mantenimiento (OTM): Es el documento técnico, mediante el cual se
solicita y/o autoriza, registra y da conformidad a las actividades de mantenimiento realizadas a
los equipos e infraestructura.

Organo Desconcentrado (ODC): Comprende las Redes Asistenciales, Redes
Desconcentradas, Redes Prestacionales, Centros Nacionales e Institutos Especializados y la
Gerencia de Oferta Flexible.

Overhaul: Reconstruccion y/o reparacion mayor de un equipo, de acuerdo a lo especificado en
el manual de servicio técnico del fabricante.

Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario (PAMH): Es el documento de gestion que,
fundamentado en una evaluacion de la gestiéon de mantenimiento, establece las actividades
operativas y administrativas a ser ejecutadas durante un ejercicio presupuestal (un afio), con la
finalidad de incrementar la disponibilidad del equipamiento e infraestructura hospitalaria de los
establecimientos de salud y mejorar la gestion de mantenimiento del ODC.

Programa Anual de Mantenimiento (PROAM): Descripcion de actividades de mantenimiento,

preventivas, a ejecutarse en un periodo establecido, indicandose la frecuencia, horas, y el costo

referencial de cada actividad. Incluye la propuesta cronolégica de ejecucion de actividades

para:

o Cuantificar los recursos necesarios para desarrollar trabajos de mantenimiento necesarios
para garantizar la vida util del equipamiento hospitalario e infraestructura.

o Distribuir oportunamente los recursos humanos, fisicos y econémicos.

o Facilitar el seguimiento, evaluacion y control de la ejecucion del PROAM.

. Protocolo de pruebas: Conjunto de actividades, ordenadas técnica y secuencialmente, que

listan los procedimientos a seguir para la ejecucion del proceso de verificacion del adecuado
funcionamiento del equipo, segun especificaciones de su fabricante.

. Contratista: Persona natural o juridica que provee o abastece de un bien o servicio necesario

requerido por la instituciéon para un fin especifico.

. Reparar: Restablecer a una condicién aceptable lo que esta averiado, fallado o defectuoso.
. Repuesto: Pieza, parte o componente de recambio para un equipo.

. Registro historico: Reporte técnico, que contiene informacion histérica de las actividades de

mantenimiento y/o reparaciones efectuadas en un equipo o grupo de equipos.

. Reposicion: Sustitucién completa de un equipo o una instalaciéon averiada por otro nuevo que

puede aportar, o no, caracteristicas de produccion y rendimiento mas elevados.

. Software de mantenimiento institucional: Software utilizado por la Institucion utilizado para

la gestion del mantenimiento, y que unifica informaciéon relacionada al inventario del
equipamiento, historial de reparaciones, mantenimiento y el control de las érdenes de trabajo
OTM’s.

. Servicios a todo costo: Actividades de mantenimiento a través de empresas de

mantenimiento contratadas, cuyo costo contempla todos los gastos que involucra el servicio
(mano de obra y medios fisicos especializados, repuestos, software, etc., ademas de gastos
generales, utilidad e impuestos), el cual es requerido para el mantenimiento de infraestructura
y equipos que, por su complejidad, requieren servicios especializados, herramientas e
instrumentos sofisticados y costosos (de ser el caso).

. Términos de referencia (TDR): Es el detalle de las caracteristicas técnicas y de las

condiciones en las que se ejecutara la prestacion del servicio a contratar, incluye el lugar, el
plazo de ejecucién, la finalidad publica, el perfil de proveedor, entre otras.

. Unidad Organica: Es la denominacion genérica de una Oficina, Divisién, Unidad, Sub

Gerencia, Gerencia, Direccion, Servicio Asistencial y Departamento Asistencial contemplada

Pagina 11 de 36



@EEssalUd Norma de Gestion del Mantenimiento Hospitalario

en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de los Organos Desconcentrados y de
la Sede Central de EsSalud.

5.70. Valor Actual del Equipo: Es el valor del equipo considerando una depreciacion lineal, se
calcula mediante la siguiente formula:

Valor actual = Costo de Adquisicion x (Vida util - Antigliedad) / Vida atil

La vida util y la antigiiedad se estiman en afios. Si la antigiedad es igual o mayor a la vida util,
el valor actual del equipo es S/. 0.00 (cero).

5.71. Vida util: Tiempo durante el cual un equipo o infraestructura conserva su capacidad de
utilizaciéon, cumpliendo correctamente con la funcién para la cual ha sido creado. El periodo
abarca desde su puesta en operacion, hasta que deja de operar por desgaste o degradacion
irreversible, como consecuencia del propio uso que ha tenido o por la ausencia de la aplicacion
de un programa de mantenimiento.

5.72. Servicios de mantenimiento de ejecucion continua: Son los servicios de mantenimiento con
o sin residencia que, por su importancia en la prestacion del servicio asistencial, deben ser
contratados de manera permanente, por ejemplo: servicio de mantenimiento
preventivo/correctivo con residencia de equipos hospitalarios, servicio de mantenimiento
preventivo/correctivo sin residencia de ascensores, entre otros.

Articulo 6. Siglas

e PAMH . Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario
¢« 0ODC : Organo Desconcentrado incluye Redes Prestacionales.
e ODC’s : Organos Desconcentrados
¢ PROAM :Programa Anual de Mantenimiento
e TDR : Términos de Referencia
e EETT : Especificaciones técnicas
e OTM : Orden de Trabajo de Mantenimiento
e OIH : Oficina de Ingenieria Hospitalaria, o la que haga sus veces en el ODC'
e CMI : Cuadro de Mando Integral
e GCPI : Gerencia Central de Proyectos de Inversion
e GEP : Gerencia Ejecucion de Proyectos
e SGM : Sub Gerencia de Mantenimiento
D ssosdiossdrionsons K CAP'TULO "

ORGANOS RESPONSABLES

\ SSSAL\)O s

Articulo 7. Sede Central

Son responsables del cumplimiento y ejecucion de las disposiciones contenidas en la presente
normativa, los siguientes funcionarios de la sede central:

7.1 Gerente Central de Proyectos de Inversion, Gerente de Ejecucion de Proyectos y Sub Gerente
de Mantenimiento.

7.2 Gerente Central de Gestion Financiera y Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto.
7.3 Gerente Central de Logistica y Gerente de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.

' Para el presente documento, la OIH se refiere a: la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, Division de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios, Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, Unidad de Adquisiciones Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o las Areas de Ingenieria y Mantenimiento
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Articulo 8. Organos Desconcentrados

Son responsables del cumplimiento y ejecucion de las disposiciones contenidas en la presente
normativa, los siguientes funcionarios de los Organos Desconcentrados:

8.1.
B:2.
8.3.
8.4.

8.5.
8.6.
8.7.

8.8.
8.9.

Gerentes / Directores de los Organos Desconcentrados.
Gerentes / Directores de los Redes Prestacionales de Salud.
Jefes de Oficina de Administracién de los Organos Desconcentrados.

Jefes de Oficina de Ingenieria Hospitalaria; Jefes de Division de Ingenieria Hospitalaria; Jefes
de Unidad de Ingenieria Hospitalaria; Jefes de Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria
y Servicios.

Jefes de Unidad de Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Electromecanicos.
Jefes de Unidad de Mantenimiento de Infraestructura.

Jefes de Oficina de Adquisiciones de los Organos Desconcentrados, o quienes hagan sus
veces.

Jefes de Oficina de Finanzas de los Organos Desconcentrados, o quienes hagan sus veces.
Directores y Administradores de los centros asistenciales.

8.10. Jefes de Servicios y Jefes de Departamentos Asistenciales de los Establecimientos de Salud.

CAPITULO IIL
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 9. Alcances del Mantenimiento Hospitalario

9.1.

9.2.

9.3.

Las actividades de mantenimiento hospitalario son consideradas actividades estratégicas y de
interés publico debido a que su correcta y oportuna ejecucion permite mantener en buen estado
de conservacion, operatividad y funcionamiento, el equipamiento e infraestructura hospitalaria,
y poseer la disponibilidad operativa necesaria que permita brindar servicios de salud con
oportunidad y calidad.

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto en la Sede Central, la Oficina de
Administracién, Oficina de Adquisiciones y Oficina de Finanzas, o las que hagan sus veces en
los ODC's, deben programar y priorizar la asignacién presupuestal para la contratacion de
bienes y servicios de mantenimiento hospitalario, en salvaguarda de su continuidad y
periodicidad anual.

La OIH es responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos y
electromecéanicos de propiedad de EsSalud, instalados en establecimientos de salud de
propiedad de EsSalud o de terceros, debiendo incluirlos obligatoriamente en su PAMH
aprobado. Asimismo, es responsable de velar por su adecuado funcionamiento, verificando se
cumplan las condiciones de operaciéon adecuadas (eléctrica, mecanica y de bioseguridad) de
acuerdo a la normativa vigente y/o lo establecido por el fabricante en sus manuales técnicos.

La supervision del mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura
hospitalaria de los Establecimientos de Salud construidos mediante contratos APP, se ejecutara
de acuerdo a los términos establecidos en su respectivo contrato.

Asimismo, la ejecucion del mantenimiento de equipos biomédicos y electromecanicos e
infraestructura hospitalaria de los Establecimientos de Salud construidos mediante contratos
APP estd a cargo de la Sociedad Operadora, de acuerdo a lo establecido en el Plan de
Mantenimiento aprobado por EsSalud y a los términos establecidos en el Convenio de
Asociacion. '

El alcance de la presente norma se aplica a toda actividad realizada en el marco del
mantenimiento hospitalario, es decir, mantenimiento del equipamiento, instalaciones e
infraestructura hospitalaria.

Respecto a las actividades relacionadas al mantenimiento del equipamiento hospitalario, el
alcance es el siguiente:
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9.8.

9.10.

9.11.

9.12.

Norma de Gestién del Mantenimiento Hospitalario

9.7.1. Mantenimiento preventivo/correctivo del equipamiento biomédico y electromecanico
estratégico.

9.7.2. Mantenimiento preventivo/correctivo de Equipos Biomédicos de Alta tecnologia.
9.7.3. Mantenimiento Preventivo/correctivo de las Instalaciones Electromecanicas.

Respecto a las actividades relacionadas al mantenimiento de la infraestructura hospitalaria, el
alcance es el siguiente:

9.8.1. Mantenimiento de muros de ladrillo, tabique prefabricado, pisos, techos, falso cielo
raso, cielo raso, coberturas, zocalos, contra zocalos, sardineles, escaleras, barandas,
pasamanos, divisiones metalicas para servicios higiénicos, y otros.

9.8.2. Mantenimiento de puertas, ventanas, vidrios, cerrajeria de ambientes en general,
reposteros altos y bajos.

9.8.3. Mantenimiento correctivo de estructuras: reparacién de juntas de construccion y
dilatacién, de fisuras en muros no portantes de albafiileria, sustitucién de correas y
bridas en estructuras que sostienen las coberturas.

9.8.4. Mantenimiento del sistema de drenaje pluvial: red de recoleccién (montante pluvial),
accesorios, rejillas, canaletas, cunetas, sumideros, etc.

9.8.5. Pintado en general de la edificacién.

9.8.6. Mantenimiento de veredas, rampas y pistas dentro de los linderos del centro
asistencial.

9.8.7. Mantenimiento de cercos perimétricos.

9.8.8. Mantenimiento de instalaciones sanitarias: redes de desagle y ventilacion, redes de
agua caliente y fria, redes del sistema contra incendio, aparatos sanitarios (lavatorios,
duchas, inodoros, griferia, urinarios, lavaderos), accesorios, cajas de registro,
cisternas, tanques elevados, pozos sépticos, etc.

9.8.9. Mantenimiento de redes eléctricas: tuberias eléctricas, circuitos de iluminacion y
tomacorrientes (cableado eléctrico), pararrayos, pozos a tierra, tableros, interruptores,
tomacorrientes, equipos y lamparas de iluminacion, cajas de pase, postes, etc.

9.8.10. Mantenimiento de la infraestructura deteriorada, procurando eliminar barreras
arquitectonicas?, como por ejemplo: el cambio de ancho de puertas, instalacion de
rampas, servicios higiénicos accesibles para personas con discapacidad, identificacion
de estacionamientos para discapacitados y otros en cumplimiento con la normatividad
vigente respecto a la “accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas
adultas mayores”

El mantenimiento de la infraestructura hospitalaria debe ser ejecutada en concordancia con lo
establecido en las normas nacionales e institucionales de edificaciones vigente.

Las ampliaciones y/o modificaciones (acondicionamiento, mejoramiento, remodelacion) de la
infraestructura existente, no deben ser consideradas actividades de mantenimiento, esta
disposicién debe ser cumplida por el Gerente/ Director, Jefe de la Oficina de Administracion y
del Jefe de la OIH del ODC, bajo responsabilidad.

Los reforzamientos estructurales no constituyen actividades de mantenimiento, toda vez que,
para su ejecucion se requiere direccion técnica, expediente técnico, mano de obra, materiales
y/o equipos.

El criterio técnico para la eleccion de materiales (repuestos, accesorios, entre otros) a utilizar
en el mantenimiento de las instalaciones eléctricas, equipos electromecanicos e infraestructura

2 Articulo N° 3 de la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones
Barrera arquitectonica: Son aquellos impedimentos, trabas u obstaculos fisicos que limitan o impiden libertad de movimiento
de personas con discapacidad.
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9.13.

9.14.

9.15.

hospitalaria debe ser concordante con lo establecido en la Normativa Institucional, el Cédigo
Nacional de Electricidad y las Normas Técnicas de Salud N° 110, 113 y 119-MINSA/ DGIEM.

De acuerdo a lo establecido en el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de
Inversiones, la implementacion y pre-instalacién de Incineradores Piroliticos con Lavador de
Gases nuevos, o por reposicion, constituyen Proyectos de Inversion. Asimismo, para realizar el
mantenimiento preventivo y correctivo de un Incinerador Pirolitico con Lavador de Gases se
debe tener en consideracion lo establecido en la Normativa Técnica de Residuos Sélidos
vigente.

La ampliacién de la potencia instalada para un Establecimiento de Salud, no constituye una
actividad de mantenimiento, dado que para ello generalmente se requiere la reposicion de
transformadores, sus aisladores y barras, tendido de nuevo cableado, entre otros.

El presupuesto de mantenimiento hospitalario no podra ser utilizado para ejecutar actividades
de mantenimiento de locales de EsSalud que no son utilizados para brindar prestaciones
asistenciales

Articulo 10. Responsabilidades en la gestion del mantenimiento hospitalario

10.1;

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

La OIH es la encargada de gestionar con anticipacion, ante la Oficina de Administracién y las
unidades organicas del ODC, la provision de los recursos necesarios para ejecutar el PAMH:

10.1.1. Recursos humanos (servicios)

10.1.2. Recursos Fisicos (Bienes y equipamiento)

10.1.3. Recursos Financieros

10.1.4. Recursos informaticos (Tecnologias de la Informacién y Comunicacion)
10.1.5. Otros recursos necesarios para el mantenimiento

Es responsabilidad del Gerente, Director y Jefe de la Oficina de Administracion, gestionar con
diligencia la dotacion de los referidos recursos, para que la OIH formule, ejecute y supervise
eficientemente el cumplimiento oportuno del PAMH del ejercicio presupuestal correspondiente.

La Oficina de Administracion del ODC, a través de la OlIH, es responsable de formular el PAMH,
para lo cual, debe considerar las necesidades de mantenimiento del equipamiento e
infraestructura hospitalaria de los Centros Asistenciales bajo su jurisdiccién. Asimismo, la OIH
es la encargada de la ejecucion, supervision, y control, asi como de tomar las medidas
correctivas de mejora a dicho Plan Anual.

La Oficina de Adquisiciones o la que hace sus veces en el ODC es responsable de realizar
oportunamente los procesos logisticos, dentro de los plazos establecidos en la normatividad
nacional e institucional vigente.

La Oficina de Finanzas o la que hace sus veces en el ODC es responsable de gestionar ante
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la asignacion de recursos presupuestales
necesarios para la contratacion de bienes y servicios programados e imprevistos. Asimismo,
es responsable remitir a la OIH, la informacion financiera relacionada a la ejecucion del
presupuesto operativo del ODC.

Es responsabilidad de la Oficina de Administracién del ODC efectuar reuniones mensuales de
seguimiento y coordinacion, con las Oficinas de Ingenieria Hospitalaria, Adquisiciones y
Finanzas, o las que hagan sus veces en el ODC, con la finalidad de evaluar el estado de los
procesos logisticos, los avances en la contratacion de bienes y servicios para el mantenimiento
hospitalario y la ejecucién de las partidas presupuestales destinadas al mantenimiento
hospitalario.

Los acuerdos y compromisos asumidos durante las referidas reuniones deberan ser registrados
en Actas, y remitidas al titular del ODC para su conocimiento y de ser el caso, la ejecucién de
acciones pertinentes.

Articulo 11. Registro de la Informaciéon del Mantenimiento Hospitalario
11.1.

El registro de informacion de los contratos de bienes, servicios y/o ejecucion de actividades de
mantenimiento hospitalario debe ser realizada durante todas las etapas del ciclo de gestion del
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11.3.

11.4.

mantenimiento hospitalario (Grafico N° 2), siendo la OIH del ODC, responsable del registro
oportuno y confiable de dicha informacién en el Software de Mantenimiento Institucional.

. Los Ingenieros Supervisores o personal a cargo del mantenimiento al equipamiento hospitalario

de los Establecimientos de Salud adscritos al ODC, deben verificar permanentemente, bajo
responsabilidad, la correcta actualizacion del inventario del equipamiento hospitalario (registro
de altas y bajas del equipamiento) y las fichas técnicas de los equipos biomédicos,
electromecanicos e instalaciones electromecanicas en el software de mantenimiento
institucional.

La responsabilidad del control y supervision del oportuno y correcto registro de informacion en
el software de mantenimiento institucional no es delegable a las empresas contratadas para los
servicios de mantenimiento hospitalario.

La Oficina de Administracion, a través de la OIH, es responsable de instruir a los supervisores
de EsSalud o ingenieros contratados respecto a las responsabilidades y obligaciones
relacionadas a la supervision del mantenimiento hospitalario descritas en la presente norma.

. Todas las actividades relacionadas al mantenimiento preventivo y/o correctivo deben ser

registradas en el Software de Mantenimiento Institucional, por ejemplo:

11.5.1. Actividades de mantenimiento realizadas por proveedores durante el periodo de
garantia ofertado o derivado de prestaciones accesorias.

11.5.2. Actividades de mantenimiento del equipamiento e infraestructura hospitalaria derivadas
de la ejecucion de servicios contratados a todo costo.

11.5.3. Actividades de mantenimiento especializado del equipamiento e infraestructura
hospitalaria.

11.5.4. Actividades de mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento e
infraestructura hospitalaria coberturado por una empresa de servicios contratada con o
sin residencia.

11.56.56. Otras actividades relacionadas al mantenimiento del equipamiento e infraestructura
hospitalaria.

Articulo 12. Perfil profesional del personal de la OIH

Los funcionarios e ingenieros supervisores que pertenecen a la OIH del ODC, deben contar con titulo
universitario, colegiatura y estar habilitado por el Colegio Profesional correspondiente. Asimismo,
deben cumplir el perfil profesional minimo indicado en la normativa institucional vigente®, siendo
obligacién de la Oficina de Administracion, a través del area de Recursos Humanos del ODC, velar
por el cumplimiento de esta disposicion.

13.2.

13.3.

Articulo 13. Comunicacion entre las areas de Ingenieria y la SGM
13.1.

Los reportes, informes u otra informacién de caracter técnico que solicite el Jefe de la OIH del
ODC al jefe, supervisor o responsable (encargado) de mantenimiento del establecimiento de
salud periférico debe ser elaborado con diligencia y remitido al jefe de la OIH, por medio digital
y formal; este ultimo debera ser tramitado elevando la documentacion a la instancia superior
competente.

La OIH del ODC debe remitir a la SGM, la informacién de su competencia de forma oportuna y
completa, es decir, en los plazos establecidos en la normativa institucional vigente o cuando
sea requerida.

Las comunicaciones formales entre la OIH y la SGM de la Sede Central se realizan a través del
titular del ODC (Gerente o Director) dirigiendo toda documentacion a la GCPI (Grafico N° 1).

3 Anexo N° 4 del “Procedimiento para la formulacion, evaluacion y aprobacion del Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario”,
o documento que lo reemplace
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Grafico N° 1
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Articulo 14. Ciclo de Mantenimiento Hospitalario
El ciclo del mantenimiento hospitalario establecido a nivel institucional se desarrolla segun las

siguientes etapas:

Planificacion
Ejecucion

Supervisién y evaluacion
Optimizacién

Grafico N° 2
Ciclo de Gestion del Mantenimiento Hospitalario en los ODC'’s

Planificacion'

MEJORA

Ejecucion
CONTINUA :

|| Optimizacion

Supervision y
. evaluacion

La etapa de optimizacién realimenta a la etapa de planificacion, conformandose asi un proceso de
mejora continua en el ciclo de gestién del mantenimiento hospitalario

oy AN

“
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CAPITULO IV
PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO

Articulo 15. Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario

15.1. EIODC, através de su Oficina de Administracion es responsable de evaluar y aprobar mediante
resolucion el PAMH, para lo cual debera observar los procedimientos, disposiciones y plazos
establecidos en la normativa institucional vigente*.

15.2. EI PAMH aprobado por el ODC empezara a regir desde el primer dia del ejercicio presupuestal
correspondiente.

15.3. EIPAMH, debera ser remitido a la GCPI en los plazos establecidos en la normativa Institucional
vigente4.

Articulo 16. Recursos para el Mantenimiento Hospitalario

16.1. El ODC es el encargado de planificar adecuadamente el presupuesto de mantenimiento
hospitalario para un ejercicio presupuestal (periodo anual), para realizar la referida
planificacion, debe considerar el presupuesto ejecutado en el ejercicio anterior, el presupuesto

necesario para la contratacién de los bienes y servicios necesarios para cumplir el PAMH, asi
como las actividades de mejora a ser implementadas.

16.2. Los recursos presupuestales destinados al mantenimiento hospitalario estan organizados en
los siguientes rubros:

16.2.1. Adquisicién de Bienes para el mantenimiento.
16.2.2. Contratacién de Servicios para ejecutar el mantenimiento.

16.3. Para la formulacién del Presupuesto Anual de Mantenimiento, la OIH debe considerar, como
minimo, el presupuesto necesario para la contratacion de los siguientes bienes y servicios:

16.3.1. Contratacién de los servicios de mantenimiento preventivo/correctivo del equipamiento
e infraestructura hospitalaria con y sin residencia necesarios para cumplir el PAMH.

16.3.2. Contratacién de los servicios de mantenimiento especializado de equipos de alta
tecnologia.

16.3.3. Contratacién de servicios a todo costo para el mantenimiento preventivo/correctivo
especializado del equipamiento e infraestructura hospitalaria.

16.3.4. Contratacién de empresas especializadas, para cumplir el mantenimiento de los
equipos de alta tecnologia (o alta complejidad) préximos a culminar su periodo de
garantia.

16.3.5. Adquisicion de los bienes necesarios (repuestos y materiales de ferreteria) para la
ejecucion del PAMH.

ESsaLUD

16.4. A fin de garantizar la continuidad de los servicios de mantenimiento y que éstos tengan
periodicidad anual, la OIH debe formular y sustentar correctamente los requerimientos de
contratacién anual de los servicios de mantenimiento respectivos, considerando como minimo
03 meses de antelacion a la culminacion del contrato o finalizacion del periodo de garantia.
Asimismo, la Oficina de Administracion a través de sus Oficinas de Finanzas o la que haga sus
veces® y Adquisiciones, es la responsable de gestionar el presupuesto y realizar el
procedimiento de seleccién correspondiente para la contratacion de los servicios,
respectivamente.

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto asigna el presupuesto anual de
mantenimiento hospitalario considerando el presupuesto solicitado en el cuadro de
necesidades elaborado por el ODC, por tanto, dicho presupuesto debe ser coherente con el

4 “Procedimiento para la formulacién, aprobacion y evaluacion del Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario”

5 Oficina, Divisién y Unidad de Finanzas en las Redes Asistenciales, CNSR e INCOR, Oficina de Gestion y Desarrollo en las
Redes Prestacionales
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16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

presupuesto formulado en el PAMH, donde se detalla la contrataciéon de bienes y servicios
necesarios para cumplir el mantenimiento hospitalario programado.

Los recursos presupuestales destinados al mantenimiento Hospitalario no podran ser
destinados para otros fines, ni para financiar otras actividades u otros conceptos de gastos
como: adquisicion de combustible, servicios generales, transporte, viaticos, oxigeno, oxido
nitroso, gas, entre otros.

La Oficina de Administracién del ODC, a través de sus Oficinas de Adquisiciones y Finanzas o
las que hagan sus veces, es responsable de gestionar, y proveer oportunamente a la OIH los
recursos necesarios para ejecutar el mantenimiento hospitalario preventivo programado y para
solucionar problemas relacionados a la ejecucién de mantenimientos correctivos.

La Oficina de Administracion del ODC, en el marco de la normatividad vigente y a través de la
dependencia competente, debe gestionar y asignar a cada una de las unidades organicas
responsables del mantenimiento hospitalario el presupuesto destinado al Fondo Fijo de Caja
Chica de la Institucién, para su uso exclusivo en gastos de mantenimiento.

Los requerimientos de contratacion de bienes y servicios para el mantenimiento hospitalario
deben ser formulados por la OIH en concordancia con las medidas de austeridad, racionalidad,
disciplina, calidad del gasto y otras disposiciones establecidas por el Organo Central
competente.

16.10.Para garantizar la continuidad operativa del equipamiento e infraestructura hospitalaria en

situaciones de emergencia o desastre, la OIH, bajo responsabilidad, debe evaluar las
necesidades de mantenimiento y elaborar el sustento técnico de los requerimientos de
contratacion de bienes y/o servicios para gestionar ante el Organo Central competente, el
presupuesto necesario para su ejecucion.

Articulo 17. Gestion de Bienes y Servicios para el mantenimiento hospitalario

17.1.

17.2.

17.3.

17 .4.

La OIH, debe elaborar y remitir a la Oficina de Adquisiciones o la que hace sus veces en el
ODC, las EETT de los bienes a adquirir y los TDR’s de los servicios a contratar, con una
anticipacion de 60 dias de la fecha tentativa de convocatoria indicada en el PAC institucional.
Asimismo, la referida oficina, en su calidad de usuario es responsable de realizar el seguimiento
del estado de avance del procedimiento de seleccion correspondiente (es decir: estudio de
mercado, habilitacion presupuestal, convocatoria, entre otros), hasta su adjudicacion,
consentimiento de la buena pro y firma del contrato.

Las Oficinas de Ingenieria Hospitalaria, Adquisiciones y Finanzas, bajo responsabilidad, deben
priorizar la contratacién de servicios de mantenimiento de ejecucién continua, por ejemplo: la
contratacion del servicio de mantenimiento del equipamiento e infraestructura hospitalaria
con/sin residencia, contratacién de servicios de mantenimiento preventivo/correctivo
especializado de equipos de alta tecnologia.

Cuando la buena pro del proceso de seleccién para la contratacion de bienes y servicios haya
sido consentida firmemente, la Oficina de Adquisiciones o la que haga sus veces en el ODC,
en el marco de la Ley de contrataciones del Estado y su Reglamento, debe gestionar
diligentemente la emision del Contrato y/u Orden de Compra correspondiente, y remitir a la OIH
copia del expediente de contratacion sea fisica o digital (via correo electronico a la OIH),
adjuntando copia del contrato u orden de compra y la Oferta Técnica del proveedor favorecido
con la buena pro para la supervision del cumplimiento de entrega y/o ejecuciéon del servicio
contratado dentro del plazo establecido.

La Oficina de Adquisiciones o la que hace sus veces en el ODC, de manera motivada, debera
informar a la OIH respecto a los procedimientos de seleccion cuyos cronogramas de
convocatoria y/o plazos de convocatoria no podran ser cumplidas, con la finalidad de establecer
nuevas fechas y realizar las acciones preventivas correspondientes.
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Articu
Antes

CAPITULO V
EJECUCION DEL MANTENIMIENTO

lo 18. Acta de recepcion
de la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo/correctivo de equipamiento o

infraestructura hospitalaria nueva, la OIH debe verificar que los referidos bienes poseen la
documentacién que acredita la recepcion formal de los mismos segun lo establecido en la normativa
institucional vigente (acta de recepcion, instalacion y prueba operativa del equipo o acta de recepcion
de obra segun corresponda). Asimismo, durante el periodo de garantia del bien, la OIH debe realizar
el seguimiento al cumplimiento del mantenimiento programado ofertado.

Articulo 19. Recepcion de equipamiento hospitalario

19.1.1

19.1.2

19.1.3

19.1.4

19.1.5

20.1.

20.2.

20.3.

La OIH es la encargada de brindar al usuario asistencial, el soporte técnico necesario, antes,
durante y después del proceso de recepcion formal del equipamiento hospitalario nuevo.

Una vez suscrita el Acta de Recepcién del nuevo equipamiento (electromecanico o
biomédico), la OIH debe organizar y archivar la informacién contenida en la referida acta (esto
es: EETT, requerimientos de Pre-Instalacion, programa y Procedimientos de Mantenimiento,
Resultados del Protocolo de Pruebas, entre otros), asimismo, para fines de supervision
posterior, la referida Oficina, bajo responsabilidad, debe archivar todas las OTM'’s de
mantenimiento preventivo y/o correctivo realizadas al equipo durante su periodo de garantia.

Para realizar el alta del equipo en el software de mantenimiento institucional, la OIH debe
registrar en dicho software, la ficha técnica del equipo considerando la informacion técnica
contenida en el acta de recepcion del equipo, consignando el cédigo patrimonial respectivo.

Los instrumentos de verificaciéon de parametros de funcionamiento que se utilicen durante el
protocolo de pruebas, deben contar con el Certificado de Calibracién vigente y/o Informe de
verificacion metrolégica emitido por organismos certificados y/o acreditados con la
competencia técnica, o la certificacion de calibracién vigente proporcionada por el fabricante.

En este sentido, los funcionarios y/o servidores de EsSalud encargados de elaborar o aprobar
los formatos de Protocolo de Pruebas a utilizarse durante la recepcion de equipos deben
verificar que la columna “Instrumentos, Insumos y/o medios fisicos a emplear” indique que el
instrumento a emplear cuenta con el certificado de calibracion vigente y/o su equivalente, a
fin verificar posteriormente su cumplimiento durante la ejecucion del protocolo de pruebas.

La fecha de recepcion del equipamiento electromecanico ligado a obra civil se contabiliza a
partir de la fecha de suscripcién del documento de recepcién de la nueva infraestructura
(obra). Asimismo, debera disponer el alta de dicho equipamiento en el software de
mantenimiento institucional, ingresando su ficha técnica y formulando el PROAM preventivo,
en concordancia con los términos del expediente técnico aprobado de la obra.

Articulo 20. Recepcion de infraestructura hospitalaria

La Unidad Ejecutora del Organo Central es responsable de la recepcion de la obra (nueva
infraestructura), ademas, una vez suscrita el Acta de Recepcién, debera remitir formalmente al
ODC los manuales, programas y procedimientos de mantenimiento preventivo del
equipamiento electromecanico ligado a obra civil, indicando la fecha de culminacion de su
garantia técnica y de corresponder, los alcances de la ejecucion del PROAM seguin obligacion
contractual.

Una vez suscrito el Acta de Recepcién de la Obra (nueva infraestructura), la OIH del ODC o
quien haga sus veces, debe registrar en el Inventario de la Infraestructura Hospitalaria, los
ambientes que conforman la nueva infraestructura. Asimismo, debera formular el PROAM
respectivo, considerando actividades de mantenimiento menores, que permitan atender el
deterioro originado por el uso o desgaste natural de la infraestructura (por ejemplo: cambio de
fluorescentes, bisagras, chapas, solucién de atoros en red de desague, pintado de paredes
desgastadas y otros) e incluir dicho programa en el PAMH del presente ejercicio.

De encontrarse una deficiencia o falla en la infraestructura de una obra o proyecto culminado,
la OIH debera elaborar un informe técnico documentado que sustente si las deficiencias o fallas
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detectadas son consecuencia de un defecto constructivo o vicio oculto y si fueron detectadas
dentro del periodo de responsabilidad del contratista previsto en su contrato. De configurarse
lo anterior, el referido informe debera ser remitido al Organo Encargado de las Contrataciones
o quien haga sus veces en el ODC, para que adopte las acciones pertinentes de acuerdo a ley.

Asimismo, en caso se trate de una obra construida en el marco de los convenios
internacionales, u obra gestionada a nivel central, el informe técnico antes mencionado debera
ser puesto a conocimiento de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, para que procedan
de acuerdo a normas cautelando los recursos institucionales

Articulo 21. Seguimiento y control del equipamiento con garantia vigente

21.49.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21:7:

La OIH es la responsable del seguimiento y supervision de la ejecucién oportuna del PROAM
preventivo del equipamiento con garantia vigente, debiendo gestionar las acciones
administrativas necesarias que garanticen su cumplimiento.

La OIH debe realizar anualmente los requerimientos de mantenimiento (solicitud de pedido)
preventivo por garantia o por el cumplimiento del contrato de prestaciones accesorias del
equipamiento hospitalario, considerando la informacién técnica contenida en el programa de
mantenimiento preventivo elaborado por el proveedor para el periodo de garantia y aprobado
por la SGM de la Sede Central o la OIH del ODC.

El Organo Encargado de las Contrataciones es responsable de gestionar la emisién de érdenes
de compra (de manera local o centralizada) y de gestionar la habilitaciéon presupuestal
correspondiente ante las instancias respectivas.

La Oficina de Finanzas o la que haga sus veces en el ODC es responsable de brindar la
certificacion presupuestal requerida y de gestionar ante la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, las ampliaciones presupuestales que se requieran para cumplir el programa de
mantenimiento preventivo de equipos durante su periodo de garantia.

Ante la ocurrencia de una averia del equipamiento hospitalario, la OIH, debe realizar un informe
técnico documentado que sustente si el origen de la falla es atribuible o no al contratista
(ocasionado por la falta de mantenimiento preventivo, defecto de fabricacion, entre otros).

De tratarse de una falla atribuible al contratista, el Organo encargado de las contrataciones
(Oficina de Adquisiciones en caso de compra local, Gerencia Central de Logistica en caso de
compra centralizada) debe solicitar formalmente al contratista la reparacién del equipo,
otorgando los plazos establecidos en el contrato o normativa vigente.

La averia de un equipo durante su periodo de garantia no exime de responsabilidad a la OIH
de realizar las gestiones que sean necesarias para restablecer la operatividad del mismo en el
marco de lo establecido en la normativa institucional, debiendo informar lo actuado al Organo
encargado de las contrataciones a fin de que adopte las medidas legales y administrativas
correspondientes ante el contratista

Articulo 22. Ejecucion y cumplimiento del Mantenimiento

22 1.

22.2,

223.

22.4.

La Oficina de Administracion del ODC a través de su OIH, es la responsable de difundir el
PROAM del equipamiento e infraestructura hospitalaria a todos los responsables de los
establecimientos de salud del ODC, para el control y seguimiento de su correcto cumplimiento.

El personal usuario del equipo es responsable de realizar el mantenimiento preventivo basico
(a nivel de usuario), desarrollando actividades de limpieza superficial y verificacion del correcto
funcionamiento del equipo, debiendo reportar inmediatamente a la OIH del ODC, la ocurrencia
de falla o su mal funcionamiento.

Los bienes adquiridos por la institucion, destinados al mantenimiento hospitalario (accesorios,
repuestos, materiales de ferreteria, insumos, entre otros) deben ser instalados en los equipos
e instalaciones para los que fueron solicitados originalmente, cumpliendo los procedimientos
establecidos por la GCPI y/o la normativa institucional.

Cuando, como consecuencia de una evaluacion técnica, se determine que los recursos
humanos propios son insuficientes para cumplir y ejecutar las actividades de mantenimiento
hospitalario, la OIH puede gestionar ante las oficinas competentes, la contratacién de una
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empresa de servicios de mantenimiento hospitalario que cumpla dichas actividades, en el
marco de la ley de tercerizacion de servicios, y considerando lo siguiente:

22.4.1. Ningun trabajador de las empresas de servicios, puede recibir memorandum de
felicitacion, ni amonestacion por medidas disciplinarias, por parte de la OIH.

22.4.2. Ningun trabajador de la empresa de servicios contratada, puede recibir cartas de
designacién como miembro de Comité, conformidad de servicios, constancia de trabajo
o evaluaciones de desemperfio por parte de servidores o funcionarios de EsSalud.

22.4.3. Ningun trabajador de la empresa de servicios contratada puede recibir equipos de
seguridad personal por parte de EsSalud, estos equipos deben estar incluidos en el
monto contractual del servicio.

22.4.4. Ningun trabajador de las empresas de servicios, debe ser obligado a participar en
capacitaciones, talleres, campafias médicas, entre otras actividades organizadas por
EsSalud para sus trabajadores.

Articulo 23. Actividades de Mantenimiento y la OTM

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

Toda actividad de mantenimiento realizada al equipamiento o infraestructura hospitalaria debe
ser registrada en la OTM e ingresada al software de mantenimiento institucional, en un plazo
maximo de 48 horas después de concluida la actividad o actividades de mantenimiento.

La OTM es el documento de uso obligatorio por todas las dependencias del ODC para iniciar,
ejecutar y dar conformidad a todos los trabajos de mantenimiento hospitalario programados y
no programados (preventivos y correctivos), incluyendo los equipos en garantia y la
Infraestructura hospitalaria. La informacion que contiene y su formato esta establecido en la
normativa institucional vigente.

La OIH debe atender de forma inmediata las fallas o defectos de uso del equipamiento
hospitalario (reportados por el usuario o por personal de mantenimiento), en el marco de la
normativa institucional vigente que establece los procedimientos a seguir para la gestion de
fallas.

Para efectos del correcto registro de informacion en la OTM, y solo para trabajos de
mantenimiento correctivo imprevisto, la fecha de solicitud de reparacién reportada por el area
usuaria debe corresponder con la fecha en que ocurrié la inoperatividad o falla del equipo.

La OTM cambia del estado “OTM abierta” a “OTM cerrada” cuando se cumplen las siguientes
condiciones:

23.5.1. Tiene todos los campos de informacién llenados correctamente.
23.5.2. Se culminaron todas las actividades de mantenimiento.
23.5.3. Presenta la firma de conformidad del usuario

23.5.4. Presenta la firma de conformidad del supervisor de mantenimiento, jefe de Ingenieria
Hospitalaria y del profesional responsable de mantenimiento.

La OIH debe tener en cuenta las siguientes consideraciones para el registro de la informacion
enla OTM:

23.6.1. La OIH es responsable de supervisar que las empresas de servicio de mantenimiento
contratadas, dispongan de una computadora con acceso al software de mantenimiento
institucional, que contenga la informacion histérica del mantenimiento realizado al
equipamiento y/o infraestructura hospitalaria a su cargo.

23.6.2. En caso un equipo no tenga codigo patrimonial, la OIH debe gestionar ante la Unidad
de Control Patrimonial, o la que haga sus veces, el etiquetado correspondiente de
conformidad con la normatividad institucional vigente.

23.6.3. Es responsabilidad de la OIH controlar el correcto llenado de la OTM, verificando que
contenga toda la informacién técnica correspondiente y las firmas de conformidad
respectivas. Asimismo, es responsable de supervisar que dicha informaciéon sea
registrada oportunamente en el software de mantenimiento institucional.
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23.6.4. Las OTM’s, TDR’s, EETT y toda documentacion técnica relacionada a la ejecucion de
las actividades de mantenimiento hospitalario, deben estar ordenadas y archivadas en
forma fisica y digital, en areas de facil acceso en el ambiente de la OIH, para efectos
de su posterior supervision por parte de la SGM, Organo de Control Institucional,
Contraloria General de la Republica, SUSALUD, entre otros.

Articulo 24. Especificaciones Técnicas y Términos de Referencia

24 1.

242,

24 3.

La OIH, en el marco de lo establecido en la Ley de Contrataciones del estado, es la responsable
de elaborar las EETT y los TDR'’s para la adquisicion de bienes y contratacion de servicios
respectivamente, respetando la estructura establecida por el Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado, debiendo ser suscritos obligatoriamente por el Jefe de la OIH, el
profesional supervisor competente y por la Jefatura de la unidad organica que corresponda (en
caso corresponda).

Los TDR's destinados a la contratacion de servicios de mantenimiento de ejecucion continua
con residencia, deben incluir obligatoriamente un personal técnico encargado del manejo del
software de mantenimiento institucional y el registro de la informacion de mantenimiento
hospitalario del equipamiento e infraestructura hospitalaria.

Para la contratacion de empresas de servicio de mantenimiento con y sin residencia, la OIH
debe incluir en los TDR's, los siguientes puntos, segun corresponda:

24.3.1. Considerar que el Programa de Mantenimiento de Equipos a ser ejecutado por la
empresa de servicios contratada, debe ser concordante con el PAMH aprobado por el
Organo Desconcentrado, de acuerdo a lo establecido en la normativa interna de
EsSalud.

24.3.2. Considerar la cantidad necesaria y perfil profesional idoneo de recursos humanos para
el cumplimiento 6ptimo de la prestacion de los servicios a contratar, tomando en
consideracion el total de horas hombre determinado en el PROAM y Programa Anual
de bienes para el mantenimiento hospitalario.

24.3.3. Asimismo, debera considerar las caracteristicas técnicas de los medios fisicos e
instrumentos de mediciéon (con calibracion vigente, de ser el caso) y calibracion.
Indicando ademas que, dichos medios fisicos deben ser utilizados exclusivamente por
los trabajadores la empresa contratada para la ejecucion de las actividades de
mantenimiento del PROAM.

24.3.4. Establecer la obligatoriedad de las empresas contratadas de reponer los medios fisicos
que se encuentran deteriorados y de reemplazar aquellos que no cumplan las
caracteristicas técnicas exigidas en los TDR'’s.

24.3.5. El monto del capital de trabajo para la adquisicion de bienes (solo repuestos menores
y materiales de ferreteria) y servicios de menor cuantia. Incluyendo un término donde
se indique que dicho Capital debe ser administrado por la empresa contratada y no por
los servidores o funcionarios de EsSalud.

24.3.6. El capital de trabajo del servicio de mantenimiento contratado debe ser proporcional a
la cantidad, complejidad y criticidad del equipamiento e infraestructura hospitalaria.

24.3.7. Verificar que, en los TDR’s utilizados para la contratacion del servicio de mantenimiento
del equipamiento e infraestructura Hospitalaria, se establezca que, el Capital de
Trabajo so6lo debe ser usado para el suministro de repuestos y materiales de ferreteria
y no asi para el suministro de insumos de mantenimiento (como cinta aislante, limpiador
de contactos, trapo industrial, etc.), debiendo las empresas contratadas asumir ese
costo, cuyo monto puede ser estimado de acuerdo al inventario y al programa de
mantenimiento de equipos y/o infraestructura hospitalaria.

24 .3.8. Verificar que en los TDR’s se considere que los recursos humanos propuestos por la
empresa contratada para la ejecucion del servicio de mantenimiento no tengan
dependencia directa de ningun servidor o funcionario de EsSalud.

24.3.9. Incluir en los TDR’s una clausula que indique que los equipos informaticos (PC'’s e
impresoras) requeridos a la empresa contratada, sean de uso exclusivo para las
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24.3.10.

24.3.11.

24.3.12.

24.3.13.

24.3.14.

24.3.15.

24.3.16.

24.3.17.

24.3.18.

24.3.19.

24.51.

2452.
24.5.3.

labores informaticas del servicio de mantenimiento a contratar, no pudiendo ser
utilizadas en ninguna dependencia de EsSalud.

Incluir en los TDR’s un Programa de Visitas de supervision y de mantenimiento a los
equipos e infraestructura hospitalaria de los Establecimientos de Salud periféricos del
Organo Desconcentrado.

Se debe indicar en los TDR’s que todos los bienes (repuestos, accesorios, piezas,
materiales de ferreteria entre otros) que no puedan ser adquiridos mediante el Capital
de Trabajo del Servicio de Mantenimiento contratado debido a su alto costo, la
adquisicion de los mismos deberan ser solicitados diligentemente a la Oficina de
Adgquisiciones o la que hace sus veces en el ODC, segun procedimientos institucionales
vigentes, adjuntando el Informe Técnico de la empresa a cargo del mantenimiento, el
cual debe ser aprobado por la OIH, o quien haga sus veces.

Incluir en los TDR's las penalidades aplicables por el incumplimiento del servicio de
mantenimiento brindado, las cuales deberan ser objetivas, razonables y congruentes
con el objeto de la contratacion, hasta por un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contratado en concordancia a lo establecido en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Incluir dentro de los TDR's la obligacién de las empresas de mantenimiento contratadas
de registrar diariamente en el software de mantenimiento institucional, las actividades
de mantenimiento ejecutadas al equipamiento e infraestructura hospitalaria con y sin
garantia a su cargo. Asimismo, debera incluir la actualizacion de las fichas técnicas del
equipamiento y del inventario de equipos e infraestructura hospitalaria.

Incluir en los TDR’s el procedimiento a seguir para la aprobacién de los informes de
pago de las empresas de servicio contratadas (con la relacion minima de documentos
a presentar), incluyendo, los plazos maximos para su presentacion, evaluacion y
aprobacion por parte del area de ingenieria.

Equipos informaticos necesarios para la instalacion del software de mantenimiento
institucional en los Establecimientos de Salud que lo requieran, considerando ademas
los recursos tecnolégicos necesarios que permitan el acceso fluido a internet que
permita procesar eficientemente la informaciéon relacionada a la gestion del
mantenimiento hospitalario.

El inventario del equipamiento o infraestructura hospitalaria y el PROAM, conteniendo
datos técnicos completos y verificados.

Disposiciones que permitan a la empresa proveedora de servicios proponer mejoras al
PROAM, para su posterior modificacion, previa evaluacién y aprobacién de la OIH.

Establecer las actividades de seguimiento y control del cumplimiento del mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos con garantia vigente, por-tanto, los citados
equipos deben formar parte de la relacion del inventario que forma parte de los TDR's.

Obligaciones a cumplir por parte de la empresa de servicio de mantenimiento de
infraestructura contratada, para eliminar los desechos generados como consecuencia
de la ejecucion del mantenimiento preventivo/correctivo, segun la normatividad vigente.

24.4. Los TDR'’s para la contratacion de empresas de servicios de mantenimiento deben incluir,
criterios de evaluacién del cumplimiento del mantenimiento basado en indicadores de gestion
del mantenimiento.

24.5. Los TDR's para la contratacion de servicios de mantenimiento con residencia, deben establecer
que el informe de conformidad de servicio presentado contenga como minimo, los siguientes
documentos:

Cuadro comparativo del cumplimiento del PROAM en el periodo contratado (OTM's
programadas vs ejecutadas).

Cuadro de operatividad del equipamiento hospitalario bajo cobertura de la empresa.

Detalle del gasto del Capital de Trabajo utilizado durante el periodo evaluado.
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24.5.4. Documentacion que demuestre el cumplimiento de los derechos laborales de sus
trabajadores, tales como pago de AFPs, seguros, y otros beneficios de acuerdo a Ley.

24.6. Los TDR’s no deben incluir los siguientes puntos:

24.6.1. Solicitud de medios fisicos destinados al uso por parte del personal perteneciente a la
OIH u otra dependencia de EsSalud.

24.6.2. Inventario que incluya equipos hospitalarios en estado inoperativo para baja.

24.6.3. Exigir un nivel de salario minimo o remuneracion que debe percibir el personal
contratado por la empresa para la ejecucién del servicio de mantenimiento.

24.6.4. Exigir la ejecucion de actividades que no estén relacionadas al objeto de la contratacion
del servicio.

24.6.5. Considerar recursos humanos que realicen actividades propias de la OlH o que estén
bajo la subordinacion de la misma.

24.6.6. Exigir recursos fisicos (instrumentos, equipos, entre otros), humanos (cantidad y
perfiles profesionales, entre otros) o financieros (experiencia en contrataciéon, entre
otros) que direccionen la contratacién del servicio a un proveedor en particular.

Articulo 25. Mantenimiento del equipamiento de alta tecnologia

25.1. Los servicios de mantenimiento de ejecucion continua (anual o periédico) de equipos de Alta
Tecnologia deben ser ejecutados por empresas de mantenimiento especializadas, contratadas
de preferencia por servicios a todo costo, es decir que la prestacién del servicio incluya todos
los repuestos y materiales consumibles de alto costo (rubro de rayos X para tomografo, cables
de alto voltaje, entre otros).

25.2. Lainoperatividad y diagndstico técnico de la falla de los equipos de Alta Tecnologia realizados
por la OIH o empresa especializada deben ser reportados a la SGM, de manera inmediata
mediante correo electrénico, para coadyuvar en la solucién del problema, coordinando con las
dependencias competentes del ODC y con los Organos Centrales que correspondan.

Articulo 26. Mantenimiento de Equipos biomédicos y electromecanicos de alta criticidad

Los servicios de mantenimiento especializado de equipos biomédicos e instalaciones
electromecanicas que, segun normativa institucional vigente, son considerados de alta criticidad
(equipos biomédicos y electromecanicos) podran ser ejecutadas mediante la contratacion de
empresas de servicios de mantenimiento especializado, o servicios especializados a todo costo,
previo sustento técnico de la necesidad, realizado por la OIH, debiéndose procurar que el servicio de
mantenimiento sea contratado a todo costo y por periodos anuales, segun corresponda,

Articulo 27. Mantenimiento de Infraestructura de los servicios asistenciales

27.1. Los servicios de mantenimiento especializados de la Infraestructura hospitalaria de los servicios
asistenciales, considerados criticos por la normativa institucional vigente, podran ser realizados
mediante la contratacién de servicios a todo costo, previo sustento técnico de la necesidad
realizado por la OIH y siempre y cuando las actividades de mantenimiento que se ejecutaran
en dicho servicio se encuentren fuera de las obligaciones de la empresa de mantenimiento con
residencia contratada.

Se deben considerar como “actividades prioritarias de mantenimiento de la infraestructura”
aquellas actividades referidas al mantenimiento de servicios asistenciales criticos, areas de
mayor aglomeracion y atencion de pacientes, tales como: servicios higiénicos (bafos),
prevencién de riesgos (instalaciones sanitarias y redes eléctricas, anclaje de cilindros de gases
medicinales), seguridad (pasadizos y puertas de escape), confort (salas de espera), comodidad
(luminacion, ventilacion), imagen Institucional (pintado general), accesibilidad, entre otros.

Para el mantenimiento preventivo de los cercos perimétricos en los establecimientos de salud,
la OIH, debe considerar lo siguiente aspectos:

27.3.1. La reparacion de los acabados que se encuentren deteriorados y la reconstruccién de
los elementos y/o tramos del cerco que requieren demolicién, debido a las condiciones
climatologicas adversas, el término de la vida util, el uso u otros.
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27.3.1. Lareparacion de los acabados que se encuentren deteriorados y la reconstruccion de
los elementos y/o tramos del cerco que requieren demolicién, debido a las condiciones
climatoldgicas adversas, el término de la vida util, el uso u otros.

27.3.2. La ejecucion oportuna de las actividades de mantenimiento de infraestructura que no
modifiquen el disefio estructural (reforzamiento) y arquitectdnico original del cerco y
tengan como finalidad recuperar las condiciones de proteccion y seguridad.

Para la construccion de nuevos cercos perimétricos, la ampliacién, reforzamiento
estructural y/o rehabilitacién, el Organo Desconcentrado podra solicitar la asistencia
técnica de la Gerencia de Estudios de Inversién de la GCPI.

27.4. La OIH debe verificar periédicamente que el suministro de agua sea adecuado para las
instalaciones existentes, segun los siguientes criterios:

27.4.1. Presion de trabajo

27.4.1.1. En el punto de distribuciéon de agua mas desfavorable, la presién minima de

27.41.2.

funcionamiento del aparato sanitario de tanque elevado debe ser de 3 m de
columna de agua (4.27 PSIl) y para equipos especiales la presion
recomendada por el fabricante; para aparato de fluxémetro debe ser 7 m de
columna de agua (9.96 PSI).

La presién maxima no debe exceder de la presién nominal que soporta la
tuberia.

27.4.2. Almacenamiento y dotacion

27.4.2.1. Los depositos de almacenamiento de agua (tanque, cisternas, pozos u otros)

27422

27.423.

27424

deben encontrarse operativos, y deberan tener paredes impermeabilizadas,
con la finalidad de preservar la calidad del agua.

Las capacidades de los depositos de almacenamiento deben estar acorde a
lo establecido en la normatividad nacional vigente.

El sistema de almacenamiento de agua debe tener reserva con capacidad
suficiente para satisfacer la dotacién diaria, pudiendo considerar
adicionalmente un volumen igual para el suministro en casos de emergencia.

Se debe garantizar el suministro permanente de agua en los servicios
asistenciales del establecimiento de salud

27.4.3. Para la seleccion de los acabados de pisos, paredes y techos que requieren
mantenimiento, se debe considerar los siguientes criterios:

27.4.3.1. Bioseguridad y asepsia. Los materiales de los acabados deben tener

27.4.3.2.

27.4.3.3.

27.4.3.4.

capacidad de prevenir o reducir el crecimiento y la transmision de mohos,
bacterias y otros patégenos, de ser de facil limpieza y desinfeccién
(resistentes al lavado con desinfectantes de uso clinico).

Seguridad. Los materiales deben reducir o eliminar el riesgo de accidentes y
lesiones, como aquellos con propiedades ignifugas, con resistencia al
deslizamiento, reductores de la cantidad de electricidad estatica en un
ambiente (conductivos) u otros.

Resistencia para el uso indicado y durabilidad. Los acabados deben tener
propiedades de resistencia al impacto mecanico, al desgaste (abrasién),
contra la humedad y sales u otros, de acuerdo a las demandas del espacio
para el que estan especificados y en concordancia con lo dispuesto en la
normatividad nacional vigente.

Confort, estética y ecoeficiencia. Los acabados deben tener propiedades de
absorcion del sonido, aislamiento térmico, control de luz u otros, que estén
orientados a conservar ambientes agradables, compatibles con el disefio
general y su funcionalidad, y que permitan ahorrar consumo de agua y
energia eléctrica.
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27.4.3.5. Sostenibilidad ambiental y aseguramiento de la calidad. Se recomienda que
los materiales utilizados en los acabados cumplan con los estandares de
calidad y sostenibilidad ambiental en lo que respecta a la emisién de bajo
volumen de compuestos organicos volatiles (VOC) u otras disposiciones del
Organo Nacional competente en materia del cuidado del ambiente.

27.4.4. Para efectuar el mantenimiento de la infraestructura de los Establecimientos de Salud
o Anexos que no son propiedad de EsSalud (alquilados, por cesién en uso, convenio u
otra modalidad similar), la OIH debera considerar lo siguiente:

27.4.4.1. Evaluar los términos contractuales y obligaciones contraidas por EsSalud
respecto a la ejecucion del mantenimiento de la infraestructura, que se
encuentran establecidos en el contrato de alquiler, la resolucién por la cual se
concede la afectacion en uso de la edificacién u otro documento que haga
sus veces.

27.4.4.2. Contar con la autorizacion expresa del propietario para ejecutar el
mantenimiento.

27.4.4.3. Ejecutar solamente actividades de mantenimiento orientadas a la
conservacion o reparacion de la infraestructura hospitalaria (que no impliquen
su modificacién), referidas al reemplazo de acabados (paredes, pisos, techos,
falso cielorraso, entre otros), de las instalaciones sanitarias (cambio de
griferia, tuberias, entre otros) y eléctricas (instalacion de fluorescentes,
interruptores, tomacorrientes, tableros eléctricos, entre otros), utilizando
materiales de igual o similar calidad a los existentes.

27.4.4.4. Al presentarse deterioro o falla, intervenir oportunamente la infraestructura
y/o instalaciones, para evitar su agudizacion, posible riesgo de accidentes y
gastos adicionales por reparaciones mayores al reponer la infraestructura e
instalaciones a su estado inicial recibido.

27.4.4.5. Evaluar el costo beneficio de la ejecuciéon del mantenimiento de la
infraestructura, considerando: el marco contractual, los recursos disponibles,
la eficiencia del gasto o la posibilidad de cambio de local.

27.4.4.6. Ejecutar el mantenimiento de infraestructura teniendo en cuenta que los
locales que no son de propiedad de EsSalud y se encuentran bajo su
administracion, seran devueltos a su propietario de no llegar a un acuerdo de
continuidad.

.ESSA\_QO /

Articulo 28. Conformidad a los servicios de Mantenimiento Hospitalario

28.1. La OIH es responsable de otorgar la conformidad del servicio prestado por las empresas de
mantenimiento contratadas segun la periodicidad y condiciones establecidas en el contrato (es
decir, TDR’s, EETT, Bases del proceso), indicando expresamente en dicha conformidad si
existié incumplimiento en la prestacion del servicio, a fin de que la Oficina de Adquisiciones o
la que hace sus veces en el ODC, determine las penalidades correspondientes.

28.2. Cuando se requiera la conformidad del servicio por parte del Administrador del Centro
Asistencial o quien haga sus veces, éste tendra un plazo maximo 2 dias habiles para evaluar y
dar la conformidad correspondiente, bajo responsabilidad.

28.3. Los funcionarios y servidores de la OIH del ODC que otorguen la conformidad del
mantenimiento correctivo del equipo biomédico o electromecanico, deberan garantizar bajo
responsabilidad funcional que, durante las pruebas de operatividad del equipo (protocolos de
pruebas y verificacion de parametros) se utilicen instrumentos de medicién que cuenten con
certificado de calibracion vigente y/o su equivalente.

28.4. Para el caso de servicios especificos de mantenimiento de equipos biomédicos y
electromecanicos (mantenimiento correctivo, especializado, diagnostico, otros) ejecutados a
todo costo, se debera tener en cuenta lo siguiente:

28.4.1. La OIH es responsable de elaborar los “Términos de referencia’ de los servicios
relacionados al mantenimiento del equipamiento hospitalario, incluyendo ademas el
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“Protocolo de Pruebas” donde se detalle claramente la ejecuciéon de pruebas de
seguridad eléctrica, indicando los valores de seguridad eléctrica establecidos en los
manuales del fabricante del equipo.

28.4.2. Luego de la verificacion del correcto funcionamiento del equipo, el Jefe del area
usuaria, el Ingeniero Supervisor de mantenimiento y el Jefe de la OIH deben suscribir
la OTM, otorgando la conformidad a los trabajos ejecutados por el contratista.

28.4.3. El Jefe de la OIH otorgara la conformidad final al servicio prestado, siempre y cuando
se cumplan las siguientes condiciones:

28.4.3.1. El servicio prestado cumple con las condiciones establecidas en el contrato,
y los TDR’s que forman parte de las bases del proceso de adjudicacion.

28.4.3.2. La(s) OTM(s) que sustenta(n) la ejecucién de actividades del servicio
prestado se encuentra cerrada(s).

28.4.3.3. El servicio prestado fue culminado dentro del plazo de ejecucién del servicio
establecido en la Orden de Compra y/o ampliaciones aceptadas por la
Institucion. De no ser asi, debera informar, bajo responsabilidad funcional, al
Organo Encargado de las Contrataciones del ODC respecto a los dias de
retraso y otros incumplimientos en los que incurrié el contratista para que
procedan de acuerdo a la normativa de contrataciones estatales.

28.5. Para el caso de servicios especificos de mantenimiento de infraestructura (mantenimiento
correctivo, especializado, otros) ejecutados a todo costo, se. debera tener en cuenta lo
siguiente:

28.5.1. La OIH es responsable de elaborar los “Términos de Referencia” de los servicios
relacionados al mantenimiento de la Infraestructura hospitalaria, donde se debe incluir
el “Protocolo de Pruebas” para la verificacion del correcto funcionamiento de: pozos
a tierra, tanques cisternas, tanques elevados de concreto, impermeabilizaciéon de
techos, entre otras actividades, segun corresponda.

28.5.1.1. Para el caso del mantenimiento de pozos a tierra se debe utilizar como
referencia lo establecido en la “Guia para el Mantenimiento de Pozo de
Puesta a Tierra en los Establecimientos de Salud” aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 051-2015/MINSA.

28.5.1.2. Para el caso del mantenimiento de tanques e impermeabilizacién de techos,
se debera incluir pruebas de hermeticidad y otras pruebas establecidas por
el fabricante.

28.5.2. El Jefe de la OIH es el responsable de otorgar la conformidad a los servicios de
mantenimiento prestados por proveedores, para lo cual, debera verificar bajo
responsabilidad el cumplimiento de las siguientes condiciones:

28.5.2.1. La OTM que sustenta el servicio prestado se encuentra cerrada.

28.5.2.2. El servicio prestado cumple con los TDR'’s, Bases, Pliego de Absolucion de
Consultas y Observaciones, el Contrato y protocolo de pruebas.

28.5.2.3. Plazo de ejecucion del servicio, considerando ampliaciones aceptadas por
la Institucion, de corresponder.

Articulo 29. Ejecucion del presupuesto de mantenimiento hospitalario

%, 29.1. De ocurrir alguna falla imprevista o mal funcionamiento del equipamiento hospitalario que no

e pueda ser resuelta por falta de presupuesto operativo, la OIH, en coordinacién con el servicio
asistencial (de ser necesario), debe elaborar la documentacion que sustente técnicamente la
contratacion de los bienes y/o servicios de mantenimiento que sean necesarios para la
reparacion del equipamiento inoperativo. La referida documentacion sustentatoria debe ser
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29.2.

29.3.

presentada a la Oficina de Administracion del ODC, para gestionar el presupuesto adicional
necesario ante la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

De existir servicios asistenciales que, como consecuencia de eventos externos presenten
dafios severos en su infraestructura, que no puedan ser resueltos por falta de presupuesto
operativo; la OIH, en coordinacion con el servicio asistencial afectado, debe elaborar la
documentacion técnica que sustente la contratacién de bienes y/o servicios que sean
necesarios para la reparacion de la infraestructura dafada. La referida documentacion
sustentatoria, debe ser presentada a la Oficina de Administracion del ODC, para gestionar el
presupuesto adicional necesario ante la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

Respecto a los requerimientos de ampliacion presupuestal solicitado por los Organos
Desconcentrados, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, de estimarlo pertinente,
podré solicitar opinién al Organo Técnico competente de la GCPI.

CAPITULO VI
SUPERVISION Y EVALUACION DEL MANTENIMIENTO

Articulo 30. Supervision a cargo de los Organos Desconcentrados

30.1.

30.2.

30.3.

30.4.

La OIH es responsable de formular el “Plan Anual de Supervisién del Mantenimiento
Hospitalario del ODC”, que sera aprobado por la Oficina de Administracion del ODC, donde se
detalle el cronograma de visitas y actividades de supervision de todos los Establecimientos de
Salud del ODC.

La Oficina de Administracion, por intermedio de la OIH del ODC, debe supervisar el
cumplimiento oportuno del PAMH en todos los Establecimientos de Salud dentro del ambito de
su cobertura, realizando visitas de inspeccion in situ de forma perioddica, segun lo establecido
en el referido “Plan Anual de Supervisién del Mantenimiento Hospitalario del ODC”.

Si el establecimiento de salud carece de profesional que supervise el mantenimiento
hospitalario, el Administrador, Director o profesional quien hace sus veces, en su calidad de
responsable del establecimiento de salud, asumira dicha labor de supervision, coordinando con
la OIH del ODC.

La OIH del ODC, en coordinacién con el area usuaria, debe gestionar la verificacion periédica
del correcto funcionamiento del equipamiento hospitalario especializado, mediante
certificaciones de operatividad emitidas por entidades del estado o empresas especializadas,
en el marco de la normativa nacional vigente.

Articulo 31. Ambitos de la Supervision de los ODC’s

31.1.

31.2.

31.3.

31.4.

31.5.

La OIH, es responsable de evaluar la calidad del servicio prestado por la empresa de servicios
contratada (con o sin residencia), y de servicios a todo costo, asi como supervisar y controlar
el cumplimiento de los compromisos contractuales asumidos por la empresa.

La OIH, es responsable de evaluar y establecer el monto del capital de trabajo de las empresas
de servicio de mantenimiento con residencia contratadas, asimismo es responsable de
autorizar y controlar el correcto uso del mismo.

La OIH gestiona la eliminaciéon de repuestos y materiales que hayan sido utilizados en la
ejecucion del mantenimiento hospitalario de acuerdo a lo establecido en la normativa
institucional vigente, relacionada a la Gestion de Repuestos.

Oficina de Administracién del ODC es la encargada de evaluar la gestién del mantenimiento
hospitalario, utilizando la herramienta de gestion establecida por la GCPI (Cuadro de Mando
integral) y sus indicadores.

La OIH utilizando el contenido detallado en el Anexo N° 1 (que incluye el resultado de la
evaluacion de gestion realizada), debe elaborar trimestralmente el Informe de Gestién del
Mantenimiento Hospitalario el cual debera ser remitido a la Oficina de Administracion del ODC
y a la SGM, dentro de los primeros 15 dias siguientes al periodo trimestral que se informa.
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31.6.

31.7.,

31.8.

31.9.

31.10.

31.11.

31.1.

La Oficina de Administracion evaluara el Informe de Gestion remitido por la OIH, comunicando
los resultados al Gerente / Director del ODC, debiendo adoptar bajo responsabilidad las
acciones técnico-administrativas que correspondan para efectos de mejorar la gestion del
mantenimiento hospitalario en el plazo mas breve.

La Oficina de Administracion a través de su Oficina de Adquisiciones o la que hace sus veces
en el ODC, debera remitir mensualmente a la OIH los reportes actualizados del estado
situacional de los procesos de contratacion de bienes y servicios para el seguimiento
correspondiente.

La Oficina de Administracion del ODC a través de su Oficina de Finanzas o quien hace sus
veces debera remitir mensualmente a la OIH los reportes actualizados de la ejecucion
presupuestal acumulada relacionada a la ejecucion del presupuesto de mantenimiento.

La OIH debe mantener actualizada la informacion contenida en el software de mantenimiento
institucional relacionada al estado operativo del equipamiento hospitalario, OTM’s ejecutadas
(registro historico), costos de mantenimiento, recursos humanos entre otros.

La OIH supervisa la ejecucion de todas las actividades de mantenimientos ejecutadas y controla
el registro adecuado de dichas actividades en el software de mantenimiento institucional,
asimismo, supervisa y controla el registro de informaciéon en las cartillas de control de
mantenimiento (kardex) establecidas a nivel institucional.

Para la supervisiéon de infraestructura hospitalaria que contiene equipos que emitan radiacion
ionizante, la OIH debe considerar lo siguiente:

31.11.1. Verificar la vigencia de la licencia de operacion del establecimiento de salud, emitida
por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

31.11.2. De no contar con la citada licencia, la OIH debera brindar el soporte técnico necesario
para que el Jefe del Servicio asistencial del ODC en su calidad de usuario gestione
ante el IPEN la referida licencia en el marco de la normatividad vigente.

31.11.3. La reposicion de los revestimientos (que sirven de proteccion contra las radiaciones)
en los muros, techos y pisos, deben realizarse con materiales de igual o mejor calidad
a la establecida en la especificacion técnica del expediente de obra y en concordancia
con la normatividad vigente.

31.11.4. Posterior a la ejecucion de las actividades de mantenimiento en paredes, techos y
pisos, que conlleven a modificar el espesor inicial de los revestimientos de proteccion
radiologica de los mismos, el ODC debera verificar los blindajes de los ambientes en
cumplimiento con la normatividad nacional vigente regulada por el Instituto Peruano
de Energia Nuclear.

31.11.5. Para la supervision del correcto funcionamiento de equipos que emiten radiacion
ionizante, la OIH debe considerar lo siguiente:

a. Gestionar el control de calidad de los equipos de Rayos X antes de iniciar su
operacion anualmente y luego de un mantenimiento correctivo segun normativa
vigente.

b. EIl control de calidad de los equipos de rayos X debe ser realizado por una
persona natural o juridica que cuente con la autorizacién de la OTAN.

Articulo 32. Supervision a cargo de la Sub Gerencia de Mantenimiento

La SGM supervisa en forma selectiva, programada e inopinada la gestion del mantenimiento
hospitalario de los Organos Desconcentrados de EsSalud. Dicha funcién se realiza in situ y
podra comprender las siguientes actividades:

31.1.1. Verificacion fisico-funcional y operatividad de los equipos biomédicos,
electromecanicos, instalaciones electromecanicas y el estado de conservacién de la
infraestructura.

31.1.2. Evaluacién del cumplimiento del PAMH.

P&gina 30 de 36




t&Essalud Norma de Gestion del Mantenimiento Hospitalario

31.1.3. Evaluacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales de las empresas de
mantenimiento.

31.1.4. Evaluacién del cumplimiento de la normatividad vigente sobre mantenimiento
hospitalario dictadas por la GCPI.

31.1.5. Evaluacion del recurso humano y medios fisicos disponibles por la OlH, para la gestion
del mantenimiento hospitalario.

31.1.6. Evaluacion del nivel y oportunidad de atencién de la Oficina de Adquisiciones, o la que
haga sus veces en el ODC, en la contratacién de bienes y servicios requeridos por la
OIH para ejecutar actividades de mantenimiento hospitalario.

31.1.7. Evaluacion de la oportunidad de atencion de la Oficina de Finanzas, o la que haga sus
veces en el ODC, en la emision del certificado de disponibilidad presupuestal para
contratar bienes y servicios para el mantenimiento hospitalario.

31.1.8. Asistencia técnica para el cumplimiento del PAMH del ODC.

31.1.9. Evaluacion del cumplimiento del “Programa de Visitas de Supervision del
Mantenimiento Hospitalario” de los centros asistenciales del ODC.

31.1.10. Evaluacion de la gestién del mantenimiento de equipos en garantia (preventivo y
correctivo).

31.1.11. Evaluacion del Cumplimiento de la normativa relacionada a la gestiéon de eliminacion
de repuestos de equipos biomédicos y electromecanicos.

31.1.12. Evaluacion del Cumplimiento de la normativa relacionada a la gestion y actualizacion
permanente de tarjetas kardex posterior a la ejecucion del mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos biomédicos y electromecanicos.

31.1.13. Cumplimiento de la actualizacién de la Base de Datos del software de mantenimiento
institucional (alta y baja de equipos, fichas técnicas, Programas Anuales de
Mantenimiento, entre otros).

. Es responsabilidad de la Oficina de Administracion y de las Oficinas de Ingenieria Hospitalaria,
Adquisiciones y Finanzas, o las que hagan sus veces en el ODC, la implementacion de las
recomendaciones de los Informes de supervisién que formule la GCPI, como consecuencia de
las visitas realizadas a nivel nacional.

Articulo 32. Reprogramacion y modificacion de actividades del PROAM

La OIH del ODC puede realizar reprogramaciones y modificaciones a las actividades de PROAM,
debidamente motivadas, debiendo ejecutarlas segun lo reprogramado o modificado y de acuerdo a lo
establecido en la norma que regula la elaboracién, formulacién y evaluacion del PAMH vigente.

CAPITULO VII

OPTIMIZACION DEL MANTENIMIENTO

Articulo 33. Propuestas de mejora en la gestion de mantenimiento

La Oficina de Administracion en coordinacién con la OIH, en el ambito de su competencia, podran
proponer a la GCPI los cambios que sean necesarios en los procesos operativos y/o formatos
administrativos existentes (no contemplados en la presente norma) con la finalidad de optimizarlos o
proponer nuevos procesos o herramientas de gestion, para lo cual utilizara el formato del Anexo N°
2 de la presente norma.

La GCPI previa evaluacion y de corresponder, implementara las propuestas de mejora remitidas por
los Organos Desconcentrados.
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Articulo 34. Evaluacion de la Baja del equipamiento

34.1. La OIH, a solicitud del area usuaria, apoya técnicamente en la formulacion del requerimiento
de reposicion de equipos biomédicos y electromecanicos del ODC, de conformidad con la
normatividad institucional vigente.

34.2. La OIH formula el requerimiento de reposicién de equipos electromecanicos ligados a obra civil
del ODC, de conformidad con la normatividad institucional vigente.

34.3. Los criterios para la reposicion de equipos biomédicos y electromecanicos de los
Establecimientos de Salud construidos mediante contrato de Asociacion Publico Privada (APP)
deben aplicarse segun los términos y condiciones establecidas en su respectivo contrato.

34.4. Para evaluar la reposicion de equipos biomédicos y electromecanicos se debe tener en
consideracion los siguientes factores:
34.4.1. Horas de trabajo (sub utilizacion o sobreutilizacion del equipo)
34.4.2. Utilidad del equipo en el servicio (redistribucién en caso sea necesario)
34.4.3. Vida util del equipo®
34.4.4. Obsolescencia tecnologica del equipo
34.4.5. Estado de conservacion del equipo
34.4.6. Discontinuidad de repuestos para el mantenimiento e insumos de operacion
34.4.7. Costo del servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo
34.4.8. Tasa anual de fallas.
34.5. La OIH puede gestionar la reposicion de algun equipo biomédico o electromecanico, si cumple
por lo menos tres (03) de las cinco (05) condiciones, detalladas lineas abajo:
34.5.1. Ha superado la vida util.
34.5.2. Es obsoleto tecnolégicamente.
34.5.3. Discontinuidad de repuestos o insumos de operacion en el mercado.
34.5.4. Respecto al costo de mantenimiento, si se cumple uno de los siguientes factores’:

34.5.4.1. Siel equipo esta inoperativo y el costo de reparacion supera el 40% del costo
de un equipo nuevo o supera el valor actual del equipo.

34.5.4.2. Si el costo acumulado de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo
desde que fue recepcionado hasta la fecha de evaluacion, supera al costo de
adquisicion.

34.5.4.3. Alta tasa de fallas del equipo en evaluacion respecto al promedio de fallas de

los equipos de la misma familia, reportado en el software de mantenimiento
institucional.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Articulo 35. Plan Anual de Mantenimiento Institucional, procedimientos y equipos
complementarios

35.1. El conjunto de Planes Anuales de Mantenimiento Hospitalario de los Organos
Desconcentrados, conforman el PAMH Institucional, por tanto, es necesario que la SGM cuente
con todos los Planes Anuales aprobados con Resolucion al inicio del ejercicio correspondiente.

35.2. Aquellos procesos y lineamientos relacionados a la gestion de mantenimiento hospitalario que
no fueron mencionados en la presente Directiva, y que posteriormente sean necesarios

6 De acuerdo a lo establecido en la normativa Institucional y nacional vigente
7 La informacion sera verificada en el software de mantenimiento institucional
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35.3.

precisar, seran indicados mediante procedimientos, instructivos, guias, formatos, cartas
circulares u otros documentos normativos que emita la GCPI.

La OIH debe efectuar el mantenimiento de los equipos complementarios (clinico — asistenciales,
equipamiento no critico), registrando las actividades de mantenimiento realizadas en el
Software de Mantenimiento Institucional, considerandolas como actividades complementarias
al mantenimiento de equipos biomédicos o electromecanicos. No obstante, el reporte de estas
actividades a la GCPI no es obligatorio,
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ANEXOS

ANEXO N° 1: INFORME DE GESTION DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

1. EJECUCION PRESUPUESTAL ACUMULADA DE BIENES Y SERVICIOS

Ejecucion del presupuesto asignado a la contratacion de servicios

(A): CONTRATACION | (B) CONTRATACION TOTAL PRESUPUESTO %
DESCRIPCION EMPRESAS CON/SIN | SERVICIOS A TODO | EJECUTADO ANUAL EJECJCION
RESIDENCIA (S/.) COSTO (81.) A+B(S/) ASIGNADO (8/.)

Mantenimiento y Reparacion de
Equipos
(Pos. Fin. 2520211000)

Mantenimiento y Conservacion
de Infraestructura
(Pos. Fin 2520208000)

TOTAL (S/.)

Ejecucion del presupuesto asignado a la contratacion de bienes

ASIGNACION
PRESUPUESTAL ANUAL
(S1.).

TOTAL EJECUTADO
(S1)

%

DESCRIPCION EJECUCION

Herramientas y Repuestos
(Pos. Fin. 2520113000)

Material de Ferreteria, Eléctrica, Construccién
y Otros
(Pos. Fin. 2520109000)

TOTAL ( S/ )

2. GESTION DE EQUIPOS, BIENES Y SERVICIOS
2.1 Gestion de Repuestos

Indicar los requerimientos de bienes formulados durante el trimestre anterior que no han
sido atendidos a la fecha del reporte

N° CARTA DE
N° | REQUERIMIENTO DE LA FECHA DE BREVE DESCRIPCION DEL

o REQUERIMIENTO REQUERIMIENTO MOTIVO DE LA NO ATENCION

2.2 Gestion de Servicios

Indicar los requerimientos de servicios de mantenimiento a todo costo, formulados por
la OIH durante el trimestre anterior que no fueron atendidos a la fecha del reporte

N° CARTA DE DENOMINACION DEL ESTADO
N° | REQUERIMIENTO | , SENTRO EQUIPO O COD. PAT. AR (dela
DE LA OIH INFAESTRUCTURA gestion)

Nota: Estado: Ejecutado; En ejecucion; Adjudicado; En proceso logistico, Sin disponibilidad presupuestal

o ING E TOLEDO
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2.3 Gestion de la reposicion y baja de Equipos

Indicar los informes de sustento técnico de reposicién y/o baja de equipos formulados por
la OIH durante el trimestre anterior

wo | oY DEINFORME | CENTRO | DENOMINACION |  CODIGO susTenTODELA | EPIARC
i ASISTENCIAL | DELEQUIPO | PATRIMONIAL | REPOSICION VIO BAJA | (9838

Nota:  Estado: Ejecutado; En ejecucion, Adjudicado; En proceso logistico; Sin disponibilidad presupuestal.
3. EVALUACION DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
3.1. Resultado de la evaluacion de Gestion

La OIH debe evaluar trimestralmente la Gestion de Mantenimiento del ODC, utilizando
la herramienta de gestion establecida por la Gerencia Central de Proyectos de
Inversiong, adjuntando al presente informe los resultados obtenidos y los formatos

utilizados para su evaluacion, por ejemplo, utilizando el Cuadro de Mando Integral se
tiene los siguientes resultados:

| RESULTADO DE LA EVALUACION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL | RESULTADO DE EVALUACION
Rk PSR S A SR B CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)
[ UNIDAD ORGANICA : RED ASISTENCIAL AREQUIPA | TRIMESTRE :PRIMERO J RECLRSOS
el sty — ECONOMICOS
AREA EVAUADA VALOR | ESULTADO| DESEMPERO | SEMAROFO R
ESPERADO Y /\
RECURSOS ECONOMICOS 25 15 REGULAR 15 RECURSOS .~ {/: "N\, SATISFACCION
SATISFACCION CLIENTE INTERNO 25 19 REGULAR 19 HUMANOS P N A CHENTRINTERNGD
PROCESOS INTERNOS 25 18 | REGUIAR 18 i XA
RECURSOS HUMANOS 25 16 REGULAR 16 I N
VALOR ESPERADD
RESULTADO GLOBAL 100 68 REGULAR 68 SERESUITADG) S
i INTERNOS

La OIH debe adjuntar el detalle de los indicadores utilizados, segun el area evaluada:

Recursos econémicos, Satisfaccion del cliente interno, procesos internos y recursos
humanos.

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del ODC

8 Cuadro de Mando Integral (CMI) u otra herramienta de gestion establecida
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ANEXO N° 2: OPTIMIZACION DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO

FORMATO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE PROCESOS Y/O LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO

¢PROCEDIMIENTO

Ne PROCEDIMIENTO O LINEMIENTO O LINEMIENTO OBSERVACION SUSTENTO TECNICO DE LA PROPUESTA DE SOLUCION A LA
MATERIA DE OBSERVACION NUEVO? FORMULADA OBSERVACION FORMULADA PROBLEMATICA EXISTENTE
sl NO

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
Jefe de la Oficina de Administracion y Servicios del ODC
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