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Moquegua, 12 de noviembre de 2025

VISTOS: El informe N° 531-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 23 de octubre del 2025, el Informe N° 076-2025-
DIRESA-HRM/UGC/MYVV de fecha 17 de octubre del 2025, el Informe N° 1076-2025-DIRESA-HMR-03 de fecha
27 de agosto del 2025, el Informe N° 129-2025-DIRESA-HRM/03-RAC de fecha 26 de agosto del 2025, el Informe
N° 775-2025-DIRESA-HRM/06.4 de fecha 20 de agosto del 2025, el Informe N° 142-2025-DIRESA-HRM/06.4-
FLMM de fecha 15 de agosto del 2025; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional
del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura
del servicio publico de salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia
para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, de conformidad con los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, por los cuales sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion;

Que, la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que las entidades publicas del sector
salud, como el Hospital Regional de Moguegua, son responsables de garantizar la calidad y continuidad de los
servicios de salud brindados a la poblacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 660-2014-MINSA, se aprobé la Norma Técnico de Salud N°
110-MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud de Segundo Nivel de
Atencion, con la finalidad de contribuir a un adecuado dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de
los establecimientos de salud de segundo nivel de atencion en el sector salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 533-2016, se aprob6 el Documento Técnico denominado
lineamientos para la Elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento
de los Establecimientos de Salud, con la finalidad de fortalecer la gestion de mantenimiento de la infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud y contribuir con la mejora de la prestacion de servicios de salud
a nivel nacional;

Que, el objetivo general del “Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipamiento e
Infraestructura del Hospital Regional de Moquegua’, es proteger la inversion patrimonial del Sector Salud,
conservando, protegiendo, preservando y prolongando la vida Util de los Equipos Biomédicos, Electromecanicos
y la Infraestructura del Hospital Regional de Moquegua, para garantizar una atencion de calidad, un
funcionamiento permanente, gestionando los recursos eficientemente con el uso de herramientas tecnoldgicas
y de ingenieria en forma eficaz;

Que, mediante el informe N° 142-2025-DIRESA-HRM/06.4-FLMM de fecha 15 de agosto del 2025, el
area de Ingenieria Electronica remite a la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, la emision de fichas
técnicas de procedimiento para la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo;

Que, mediante el Informe N° 129-2025-DIRESA-HRM/03-RAC de fecha 26 de agosto del 2025, el area
de Racionalizacion remite a la Oficina de Planeamiento Estratégico la opinion favorable respecto de las fichas
técnicas de los procedimientos de la unidad de servicios generales y mantenimiento;

Que, mediante el Informe N° 1076-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 27 de agosto del 2025, el area de
Planeamiento Estratégico emite opinién favorable para la aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante el Informe N° 076-2025-DIRESA-HRM-UGC/MYVV de fecha 17 de octubre del 2025 se
concluye con la opinion favorable y recomienda emitir el acto resolutivo, ya que cuenta con tres vistos favorables;
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Que, mediante el Informe N° 531-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 23 de octubre del 2025 remite al
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua, que las fichas cuentan con el visto bueno y opinién
favorable;

| Que, asi como el proveido de la Direccion Ejecutiva que dispone la proyeccion del acto resolutivo de
/aprobacion de la ficha técnica de procedimientos para la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo y
mantenimiento correctivo;

Que, en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso c) y d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moguegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. APROBAR el Documento Técnico: "Ficha Técnica de Procedimientos para la Ejecucion del Plan de
Mantenimiento Preventivo y Mantenimiento Correctivo ", el mismo que como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°. ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional de Moquegua, la
ejecucion, implementacion, monitoreo y evaluacion del referido documento técnico, debiendo informar
periédicamente a la Direccion Ejecutiva sobre su cumplimiento.

Articulo 3°. ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico la difusion de la presente Resolucion
Directoral a todos los Departamentos, Servicios, Oficinas y Unidades del Hospital Regional de Moquegua para
su conocimiento y fines pertinentes.

Articulo 4°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmogquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

OOSA/DIRECCION
JCGA/AL

(01) O. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(01) U.G.C.

(01) UE.

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DEL | CODIGO PE01.01.02-proc.03
PROCEDIMIENTO | PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DE
LOS EQUIPOS DEL AREA DE INGENIERIA [ VERSION | 01
BIOMEDICA
Datos generales del procedimiento 3
Objetivo del | Establecer las actividades técnicas y administrativas necesarias para la correcta ejecucién del
procedimiento mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos a cargo del Area de Ingenieria Biomédica,
garantizando su operatividad, disponibilidad y seguridad para el cuidado del paciente.
Alcance del | Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento / areas usuarias

procedimiento
Base Normativa

1. Resolucién Administrativa del Hospital Regional de Moquegua Aprobando el Plan de
Mantenimiento de Equipos Biomédicos.

Definiciones Gestion de Mantenimiento: Es el proceso de seguimiento de los activos de la empresa y la
supervision de las actividades de mantenimiento. La organizacién de las actividades de
mantenimiento garantizara la optimizacion del rendimiento de cada activo. El mantenimiento no
se limita a la reparacion de activos como equipos y maquinaria, sino que también incluye otros
procedimientos como la inspeccion y la limpieza para mantener estos activos en condiciones de
funcionamiento.

Equipo biomédico: “un dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento,
reparacion, capacitacion de los usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas
normalmente por ingenieros clinicos. El equipo médico se usa especificamente para el
diagnéstico, el tratamiento o la rehabilitacién de una enfermedad o lesién, ya sea solo o junto
con accesorios, material fungible (también conocido como material consumible) u otros equipos
médicos.” No se consideran equipos médicos los dispositivos médicos implantables,
desechables o] de un solo uso”

Mantenimiento preventivo: Conjunto de acciones y medidas planificadas realizadas de
manera regular y periédica con el fin de prevenir o minimizar la probabilidad de fallos o averias
en los equipos o instalaciones. Estas acciones incluyen inspecciones, limpieza, calibracion y
reemplazo de componentes segun un programa preestablecido.

Validacion: Es el proceso de confirmar o comprobar la verdad o exactitud de algo.

OTM: Orden de trabajo de mantenimiento, documento digital o fisico que contiene el registro de
las actividades realizadas en un equipo.

Siglas USGM: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
AlB: Area de Ingenieria Biomédica

OTM: Orden de Trabajo de Mantenimiento

EPP: Equipo de Proteccion Personal

PPM: Plan de Mantenimiento Preventivo

MP: Mantenimiento preventivo

MC: Mantenimiento correctivo

MCOM: Mantenimiento Complementario

Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcion del requisito
1 Plan de mantenimiento de equipos biomédicos

Fuente
Area de Ingenieria Biomédica

Secuencia de actividades

N° Descripcion de la Actlwdad

Documentos que
se generan

Unidad de
_organizacién

Responsable
(Puesto)

1 Se realiza la coordinacién con el area
0 servicio usuario para desarrollar el
PPM. De equipos biomédicos

Ejecucion de PPM

Area de Ingenieria
Biomédica

Técnico biomédico

2 Se evalla la necesidad de algun
repuesto o insumo para el equipo
biomédico

Ejecucion de PPM

Area de Ingenieria
Biomédica

Técnico biomédico

3 Realizar informe de requerimiento de
repuesto 0 insumo si se necesita

Informe
requerimiento

de

Area de Ingenieria
Biomédica

Ingeniero biomédico

4 Desarrollar actividades de
mantenimiento seguin procedimientos

Ejecucion de PPM

Area de Ingenieria
Biomédica

Técnico biomédico

5 Evaluar la operatividad del equipo
biomédico

Ejecucion de PPM

Area de Ingenieria
Biomédica

Técnico biomédico

6 Registrar OTM describiendo todas las
actividades desarrolladas y ‘estado
inicial y final del equipo todo esto en
aplicativo gestor de OTM

Ejecucion de PPM

Area de Ingenieria
Biomeédica

Técnico biomédico
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7 Validacién y firma de OTM verificando | Validacion de OTM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
todo lo desarrollado Biomédica
8 Recepcion y firma de OTM de todo lo | Validacion de OTM Area de Ingenieria | Encargado/a del
desarrollado Biomédica area o servicio
usuario
9 Archivar OTM Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Técnico biomédico
Registro de OTM | Biomédica
actualizado
10 | Evaluar OTM archivada y verificar el | Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
estado final del equipo si esta operativo Biomédica
11 | Evaluar si cumple con criterios para | Ejecucién de PPM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
baja o reposicion del equipo biomédico Biomédica
12 | Realizar actividades administrativas | Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
para la reparaciéon del equipo Riomédica
biomédico
.13 | Desarrollar informe de baja o | Informe de | Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
reposicion para area usuaria recomendacion de | Biomédica
baja o reposicion
Otros
Procesos Relacionados: 1. Proceso estratégico
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
Nombres y Apellidos Unidad de Firmay Sello Fecha
Organizacion
Elaborado por: b ING. Felipe Leonardo Meza | USGM /AIB

Montafo

Revisado por:  |eCPC. Sosa Cuayla Romulo USGM
JFE NIOAD DE SLRACIOS GERERALS ¥ )
e CPC. Aquise | Oficina ge//> |
Choquehuanca Delsy Sara PIaneamierQo ﬁg’ 'l
estratégico ONAL DE MOQWEGY

,,/

HOSP!T7 RE
e

‘zéa;}e“:svs;mu"geaaaaaza |

JEFE ORCNA DE PLANEAMIENTO ESTRATRGO

Aprobado por:

e CPC. Sosa Cuayla Romulo USGM

GUA

"saasesscenss

CPC RO YR."
JEFE UMOAD DE SERy iosctnms?:smgnwtr%

Control de Cambios
Version

Seccion del procedimiento Descripcién del cambio
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION | CODIGO PE01.01.02-proc.04
PROCEDIMIENTO | MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y

COMPLEMENTARIOS, DE LOS EQUIPOS DEL | VERSION | 01
AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Establecer las actividades técnicas y administrativas necesarias para la correcta ejecucion del
mantenimiento correctivo y complementario de los equipos biomédicos a cargo del Area de
Ingenieria Biomédica, garantizando su operatividad, disponibilidad y seguridad para el cuidado
del paciente.

Alcance del
procedimiento

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento / areas usuarias

Base Normativa

1. Resolucién Administrativa del Hospital Regional de Moquegua Aprobando el Plan de
Mantenimiento de Equipos Biomédicos.

Definiciones

Gestion de Mantenimiento: Es el proceso de seguimiento de los activos de la empresa y la
supervision de las actividades de mantenimiento. La organizacion de las actividades de
mantenimiento garantizara la optimizacion del rendimiento de cada activo. El mantenimiento no
se limita a la reparacion de activos como equipos y maquinaria, sino que también incluye otros
procedimientos como la inspeccidn y la limpieza para mantener estos activos en condiciones de
funcionamiento.

Equipo biomédico: “un dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento,
reparacion, capacitacion de los usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas
normalmente por ingenieros clinicos. El equipo médico se usa especificamente para el
diagnéstico, el tratamiento o la rehabilitacion de una enfermedad o lesion, ya sea solo o junto
con accesorios, material fungible (también conocido como material consumible) u otros equipos
médicos.” No se consideran equipos médicos los dispositivos médicos implantables,
desechables o de un solo uso”

Mantenimiento preventivo: Conjunto de acciones y medidas planificadas realizadas de
manera regular y periddica con el fin de prevenir o minimizar la probabilidad de fallos o averias
en los equipos o instalaciones. Estas acciones incluyen inspecciones, limpieza, calibracién y
reemplazo de componentes segun un programa preestablecido.

Mantenimiento correctivo: Actividades de reparacion y restablecimiento de equipos o
instalaciones después de una falla o averia. EI mantenimiento correctivo se realiza para
solucionar problemas identificados y devolver el equipo o la infraestructura a su estado de
funcionamiento normal.

Mantenimiento complementario: Actividades de reparacién y restablecimiento de equipos que
no cuentan con un mantenimiento preventivo.

Validacion: Es el proceso de confirmar o comprobar la verdad o exactitud de algo.

OTM: Orden de trabajo de mantenimiento, documento digital o fisico que contiene el registro de
las actividades realizadas en un equipo.

Siglas

USGM: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
AIB: Area de Ingenieria Biomédica

OTM: Orden de Trabajo de Mantenimiento

EPP: Equipo de Proteccion Personal

PPM: Plan de Mantenimiento Preventivo

MP: Mantenimiento preventivo

MC: Mantenimiento correctivo

MCOM: Mantenimiento Complementario

Requisitos para iniciar el procedimiento

NO

Descripcion del requisito Fuente

1 Plan de mantenimiento de equipos biomédicos

Area de Ingenieria Biomédica

Secuencia de actividades

Ne Descripcion de la Actividad Documentos que Unidad de Responsable
se generan organizacion _(Puesto)
1 El area usuaria requiere la asistencia | Ejecuciéon de PPM Area de Ingenieria | Técnico biomédico
por una averia o falla de un equipo Biomédica
biomédico

2 Realizar llenado formato de asistencia
a correctivos

Actualizar formato

Area de Ingenieria
Biomédica

Técnico biomédico

repuesto o insumo si se necesita

requerimiento

Biomédica

3 Se evalia la necesidad de alglin | Ejecucién de PPM Area de Ingenieria | Técnico biomédico
repuesto o insumo para el equipo Biomeédica
biomédico

4 Realizar informe de requerimiento de | Informe de | Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico

5 Desarrollar acciones correctivas para
operativizar el equipo

Ejecucion de PPM

Area de Ingenieria

Biomédica

Técnico biomédico
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6 Evaluar la operatividad del equipo | Ejecucién de PPM Area de Ingenieria | Técnico biomédico
biomédico Biomédica
7 Registrar OTM describiendo todas las | Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Técnico biomédico
actividades desarrolladas y estado Biomédica
inicial y final del equipo todo esto en
aplicativo gestor de OTM
8 Validacién y firma de OTM verificando | Validacion de OTM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
todo lo desarrollado Biomédica
9 Recepcion y firma de OTM de todo lo | Validacion de OTM Area de Ingenieria | Encargado/a del
desarrollado Biomédica area o servicio
usuario
10 | Archivar OTM Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Técnico biomédico
Registro de OTM | Biomédica
actualizado
11 | Evaluar OTM archivada y verificar el | Ejecucién de PPM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
estado final del equipo si esta operativo Biomédica
12 | Evaluar si cumple con criterios para | Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
baja o reposicion del equipo biomédico Biomédica
13 | Realizar actividades administrativas | Ejecucion de PPM Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
para la reparacion del equipo Biomédica
biomédico
14 | Desarrollar informe de baja o | Informe de | Area de Ingenieria | Ingeniero biomédico
reposicion para area usuaria recomendacion de | Biomédica
baja o reposicién
Otros
Procesos Relacionados: 1. Proceso estratégico
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
2. Formato de registro de asistencia de correctivos biomédicos
Aprobacion
Nombres y Apellidos Unidad de Firmay Sello Fecha
Organizacion
Elaborado por: b ING. Felipe Leonardo Meza | USGM / AIB

Montafio

evisado por:

#CPC. Sosa Cuayla Romulo

e CPC. Aquise Oficina de
Choquehuanca  Delsy Planeamiento
Sara estratégico
( !
“ThC BV ShRR ARUISE CHOQUEHVANCA
/ 35 DE LADRICUNA DE PAANEAMIENTO E5TRA t3c0
{ /
Aprobado por:  sCPC. Sosa Cuayla Romulo | USGM

Contr

ol de Cambios

Version

Seccién del procedimiento

Descripcion del cambio
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(Rasolucion jaoutiva “Sirecioral
Moguegua, 20 de abril de 2021

VISTO: El Informe 281-2021-GERESA-HRM-03 de fecha 09 de abril del 2021 e Informe N° 001-
2021-GERESA-HRM/Q3-0/RAC de fecha 08 de abril de 2021,

CONSIDERANDO:

Qué; con la Resolucion Ejecutiva Directoral N° 212-2017-GRSM-UEHRM/DE se
aprusba la Directiva Especifica N° 001-2017-HRM-CPG-AR denominada “Lineamientos para
Estandarizacion de Documentacion Oficial y Ulilizacién de Logo en el Hospital Regional de
Mogquegua”, asimismo, con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 213-2017-GRSM-UEHRM/D se
aprueba ia Directiva Especifica N° 002-2017-HRM-OPE-AR denominada “Lineamientos para
disefio, confeccidn, uso, estilo y control de los sellos v finalmente, con la Resolucién Ejecutiva
Directoral N° 156-2017-GRSM-UEHRM/DE se aprueba el logotipo del Hospital Regional de
Moguegua;

Qué; en ese sentide, con el Informe 281-2021-GERESA-HRM-03 de fecha 09 de abril
del 2021, el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, alcanza el proyecto de Direcliva
Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR denominada: “Lineamientos para la elaboracion,
aprobacion, modificacion, difusién y archivo de instrumentos técnicos para la gestién hospitalaria
en el Hospital Regional de Moguegua”, todo ello con el objetivo de establecer lineamientos que
reguien la formulacién {contenido), aprobacién y modificacién de instrumentos técnicos para la
gestidon hospitalaria (directivas, protocolos, guias y ofros), de forma homogénea en el Hospital
Regional de Moguegua;

Que, con la Ley N° 27658 declara al Estado peruano en proceso de modernizacion en
sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la
finalidad de mejorar la gestidn plblica y construir un Estado democréatico, descentralizado y al
servicio del ciudadano,

Qué; asimismo el numeral 1.2.1 del articule 1, Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444 - Ley del Procedimiento Administrative General dice los actos de administracidn interna de
las entidades destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicics. Estos
actos son reguiados por cada entidad, con sujecion a las disposiciones del Titulo Preliminar de esta
Ley, y de aquellas normas que expresamente asi lo establezcan;

Qué; siendo asi, resulta necesario establecer criterios uniformes para la elaboracién y
uso de los documentos oficiales del Hospital Regional de Moquegua, con el fin de mejorar la
claridad y fluidez de las comunicaciones escritas cursadas por los érganos y unidades organicas
de la Entidad y asi contribuir a mejorar la calidad de los procesos administrativos que forma parte
de su organizacién interna;

Qué; en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de
las atribuciones conferidas en el incisc ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y

Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-
2017-CR/IGRM;

SE RESUELVE:

Articule 1% Aprobar la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominado;
"Lineamienios para la elaboracidn, aprobacion, modificacion, difusién vy archivo de instrumentos
técnicos para la gestion hospitalaria, en el Hospital Regional de Moquegua”, que en folios diecisiete
(17}, forma parte integrante de 1z presente resolucion;
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Articulo 2°: Disponer, a la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico vy a la Responsable
del Area de Comunicaciones, realizar la difusién e implementacion de lo aprobado en la presente
resolucion. ’

Articulo 3°: Encarguese a la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico el original de la
presente resolucion para su conservacion,

Articulo 4°: Remitase copia simple a la Unidad de Estadistica e Informaéatica, para su respectiva
publicacién en la pagina web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmogquegua.gob.pe)
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