CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES.

La creacion del HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” de Ibarra;
provincia de Imbabura se inicia con la donacion de un terreno el 22 de
Abril de 1609 y confirmado en el reparto de la ciudad el 25 de Octubre
de 1611. No se define fecha exacta de la creacion del Hospital sin
embargo se sabe que en 1871 inicio sus actividades. En noviembre de
1885 las Hermanas de la Caridad se hacen cargo del trabajo en
diversas areas del Hospital. Para en 1930 ya contaba con una
Farmacia, Pediatria y Maternidad. Con el transcurrir del tiempo la
planta fisica del Hospital se vuelve obsoleta por lo cual el Ministerio de
Salud Publica decide dotar a la ciudad de Ibarra de un moderno
Hospital acorde con el desarrollo tecnolégico y cientifico de la época,
en unos terrenos donados por la llustre Municipalidad, contrato
celebrado el 3 de Julio de 1980 en Quito; la inauguracion se celebré
oficialmente el 27 de Abril de 1991 y ha venido funcionando hasta hoy.

Figura N°1.-
Edificio antiguo del Hospital San Vicente de Padul

Fuente.- Autores



El Hospital San Vicente de Paul para la creacion de sus propios
reglamentos y procedimientos fundamenta su elaboracion en el
Reglamento Orgénico Funcional del Ministerio de Salud Publica,
publicado en el registro oficial N° 793-251, Julio 1984 y Articulo 184. La

administracion en la actualidad es de forma horizontal.

El Hospital se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en
el cantdn Ibarra, limita al Norte con la Avenida Cristobal de Troya, al
Sur calle Luis Vargas Torres, Este escuela Ana Luisa Leoro y al Oeste

calle Pasquel Monge y el area de cobertura es la region norte del Pais.

Figura N°2.-

Ubicacion del Hospital
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Fuente.- Autores

Se desenvuelve en un clima templado con dos estaciones
climaticas bien diferenciadas invierno y verano, con una temperatura
que varia de 12 a 18° C. La poblaciéon mantiene una cultura curativa
antes que preventiva por lo que la afluencia de pacientes hacia el
Hospital es alta y va en aumento por la situacion socio-econémica que
afecta a todo el pais, el aumento acelerado de la poblacién urbano-

marginal, el bajo indice de la poblacion econdémicamente activa, el



desempleo y subempleo, entre otros; con un promedio de atenciones

Hospitalarias anuales de 65.000 pacientes.
Figura N°3.-

Edificio actual

Fuente.- Autores

El Hospital San Vicente de Paul cuenta con una mision y vision y

un plan estratégico para los proximos 5 afios.

1.1.1 Visién de la institucion.

“El Hospital San Vicente de Paul en cinco afios sera una
institucion lider en la prestacion de servicios de salud del norte del pais,
brindara atencion de calidad con acceso universal, equidad y calidez,
contara con tecnologia de punta, personal motivado y altamente
capacitado, convirtiéendose en la institucion de salud mas valorada por

la comunidad y que rinda cuentas de su gestiéon”.



1.1.2 Misién de la institucion.

El Hospital San Vicente de Paul tiene por mision ofertar los
servicios de salud de 2do. nivel con enfoque integral a los usuarios y
cumpliendo con su rol con el Sistema Nacional de Salud capacitando al
recurso humano, fortaleciendo la docencia e investigacion como aporte

a mejorar la salud de la poblacion de su area de influencia.

Imbabura al igual que las demas provincias del pais en el area
de salud tiene unidades operativas como Puesto de Salud, Sub Centro
de Salud, Centro de Salud, Centro de Salud Hospital, y Hospital
Provincial. La clasificacion misma de las unidades operativas, responde
a la densidad poblacional, y a factores aledafios como la demanda

existente.

1.1.3 Estructura organizacional.

El Hospital “San Vicente de Paul” mantiene un tipo
administracion horizontal que se encuentra liderada en el organigrama
de la institucion, por Gestion Estratégica Hospitalaria representada
por el Director de Hospital y a continuacion se representa el

organigrama por procesos de la institucion:



Figura N°4.-
Organigrama organizacional por procesos — Hospital general
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http://www.msp.gob.ec/

Figura N°5.-
Recursos humanos del Hospital San Vicente de Padl

RECURSOS HUMANOS NUMERO
- Cddigo de Trabajo 190
- Ley de Servicio C. y Carrera A. 269
TOTAL 459
Fuente.- Departamento de Estadistica del Hospital “San Vicente de
Paul. (2009)

1.1.4 Servicios que presta la institucion.

El Hospital San Vicente de Paul pertenece al Sistema Nacional de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica. Es un Hospital de
segundo nivel por qué cuenta con todas las especialidades médicas

basicas, como son:

e Pediatria,
e Medicina Interna,
e Gineco-obstetricia,
e Traumatologia-Ortopedia y
e Cirugia
o cirugia General
o cirugia Plastica,
o urologia,
o oftalmologia
o nheurologia,
o psiquiatria,
o gastroenterologia,
o alergologia;
o atencion de tercer nivel con Unidad de Cuidados Intensivos

o neonatologia.




El Hospital cuenta con servicios de apoyo como:

e Mantenimiento,

e Laboratorio,

¢ Imagenologia,

e Banco de Sangre,
e Rehabilitacion

e Odontologia.

La capacidad instalada es de 220 camas pero la capacidad funcional
es de 166.

El Hospital San Vicente de Padul, presta atencion médica a personas
de toda condicion socio-econdmica. En los ultimos 5 afios la prestacion de
servicios de salud de parte del Hospital se ha incrementado, como se

aprecia en el siguiente grafico.

Figura N°6.-
Indicadores Hospitalarios, estadistica HSVP 2009

INDICADORES DE

HOSPITALIZACION 2005 2006 2007 |2008 2009
Altas 9669 9999,6 |10427 10854 11282
Egresos 9806 10124,6 {10541 |10957 |11373
Giro de camas 65,1 67,47 |70,14 |72,81 |75,48
Porcentaje de

ocupacion 74,8 74,81 76,12 |77,43 |78,74
Dias de estadia 31 2,94 284 2,74 |2,64
Partos 3701 3860 4008 |4156 (4304
Cesareas 732 820 881 941 1001

Fuente.- Departamento de Estadistica del Hospital “San Vicente de
Paul. (2009)



1.1.5 Organigrama de Servicios Generales Mantenimiento.

Figura N°7.-
Organigrama Departamento de Mantenimiento del HSVP
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Fuente.- Vasquez, E. (2004). Pag. 7.
1.1.6 Distribucion del recurso humano.
El Departamento de Mantenimiento esta conformado por 22

personas, de ellos 1 es Ingeniero Mecéanico, 1 asistente administrativo,
1tecndlogo, 19 técnicos y esto se lo representa en la figura No.8:



Figura N°8.-
Distributivo del Recurso Humano
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Fuente.- Vasquez, E. (2004). Pag. 7.

1.1.7 Procedimiento general de las rutinas de mantenimiento

correctivo y preventivo.

Existen 10 pasos o procedimientos para realizar las rutinas de
mantenimiento. Estos pasos generales son los que constituyen la base
del mantenimiento preventivo para un equipo; su aplicabilidad es
determinada por las caracteristicas técnicas especificas de cada equipo y

son los siguientes:

1. Inspeccion de condiciones ambientales
2. Limpieza integral externa

3. Inspeccidn externa del equipo

4. Limpieza integral interna

5. Inspeccion interna

6. Lubricacion y engrase



7. Reemplazo de ciertas partes

8. Ajuste y calibracion

9. Revision de seguridad eléctrica

10. Pruebas funcionales completas

Para proceder a realizar cualquier trabajo programado o no, se sigue el

proceso estandarizado siguiente:
Figura N°9.-

Flujograma de la Ejecucién del Mantenimiento
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1.1.8 Tipo de equipos.

En el Hospital se cuenta con un total de 283 equipos, entre

electromédicos y electromecanicos; el detalle de estos equipos y sus

caracteristicas técnicas se detallan en el anexo 1

1.1.9 Situacion actual del area de mantenimiento en el Hospital.

En base al diagnéstico realizado por el Ingeniero Jefe de

Mantenimiento en el afio 2004, se determinan los factores de mayor

importancia que generan problemas en esta area y son los siguientes:

a)

b)

Factores relacionados con los Recursos Humanos.

Inexistencia de personal especializado.

El Jefe de Mantenimiento gran parte del tiempo realiza labores
administrativas y no técnicas.

Falta de una capacitacion continua

Las unidades de mantenimiento cuentan con una gran cantidad de
personal pero que desempefian labores ineficientemente.

El personal de mantenimiento desconoce la forma de realizar un
mantenimiento.

Existe incompatibilidad entre los planteamientos del personal
médico y administrativo cuando se adquiere tecnologia médica, no

interviniendo en absoluto la parte técnica.

Factores relacionados con los recursos econdmicos

La preparacion de los presupuestos se realiza por histéricos y no

por objetivos.



d)

Inexistencia de un control de costos de las actividades de
mantenimiento interno.

Baja disponibilidad econémica que provoca la carencia de insumos
y repuestos necesarios para el mantenimiento del equipamiento

médico.

Factores relacionados con los recursos administrativos

El Hospital San Vicente de Paul no cuenta con un manual de
mantenimiento de los equipos, que controle y garantice
operatividad normal del equipamiento y seguridad de trabajadores
y pacientes.

Las unidades de mantenimiento no estan relacionadas con los
servicios médicos asistenciales, sino solo con las oficinas
administrativas.

No existen herramientas informaticas adecuadas que permitan
acciones de direccion, conduccion y control de las actividades de
planificacién, adquisicion de repuestos y equipos.

Falta de documentacién técnica que permita buscar soluciones
rapidas y eficientes a los diferentes problemas que se presentan en

la tecnologia médica.

Factores relacionados con los recursos fisicos

Necesidad de inventarios especializados y actualizados del
equipamiento meéedico  mediante la aplicacion de paquetes
especializados en mantenimiento e inventarios.

No existen historicos de falla del equipamiento médico.
Heterogeneidad de procedencias y marcas del equipamiento
médico.

Falta de infraestructura e instalaciones para una adecuada

conservacion y sostenimiento del equipamiento médico.



e No existen herramientas, instrumentos y equipos especializados
para desarrollar labores minimas de mantenimiento preventivo y
correctivo al equipamiento médico.

e No se cuenta con mobiliario y soporte de informatica para un
adecuado almacenamiento y analisis de las labores de
mantenimiento.

e Deterioro de infraestructura y equipamiento que poseen las
unidades de mantenimiento.

e No existe una estandarizacion de equipos médicos en nuestros

paises.

Los problemas que conllevan tales factores se ven reflejados en
pérdidas econdmicas, de tiempo, deterioro de equipos, maquinas,
infraestructura e instalaciones del Hospital y aiun mas grave la posible
pérdida de vidas humanas al no lograr un restablecimiento de la salud de

los pacientes.

1.2 Planteamiento del problema.

En la actualidad un hospital esta catalogado como una empresa de
servicios en salud, por lo tanto el manejo de conceptos en gerencia
(magnagament, 1ISO9000, outsorcing, etc.) es vital e ineludible, con la
finalidad de una mejora continua en los servicios y la reduccion de costos

de operacion.

Un hospital esta compuesto de varias areas como la industrial
(generacion de vapor, lineas vitales de electricidad, agua, gases
medicinales, aparatos electromecanicos, etc.), hosteleria (lavanderia,
cocina, comedor, limpieza, etc.) y la médica (quiréfanos, salas de
observacion, salas de recuperacion, equipos médicos, etc.) y en numeros
que representa mas de 283 equipos; el presupuesto anual del

departamento de mantenimiento es de $200000, el cual tiene que ser



distribuido en la adquisicibon de repuestos, material de ferreteria,
contratacion de mantenimiento externo, mantenimiento de infraestructura,
etc. , por lo tanto la optimizacién de los recursos es importante y esto se
logra con un sistema de gestion del mantenimiento. En el Departamento
de Mantenimiento existe un programa de mantenimiento preventivo anual,
un inventario técnico, ficha de vida de los equipos, ordenes de trabajo,
pero se ha detectado que existen problemas al realizar los trabajos de
mantenimiento y radica en que no estdn estandarizados los

procedimientos de mantenimiento y esto causa los siguientes problemas:

Demoras en los trabajos en un 50%, por que se tiene que realizar una
inspeccion previa para determinar que herramienta y repuestos se
necesitan.

Existen trabajos que no se los realiza debido al desconocimiento de los
procedimientos técnicos para ejecutar rutinas de mantenimiento
preventivo planificado, en los equipos de las diferentes areas del Hospital.
Otro problema es la rotura de piezas o repuestos que se presenta al
momento del montaje.

Se presentan dafos irremediables en los equipos o perjuicios a los
pacientes.

Incremento de los costos de mantenimiento.

Con todo lo expuesto anteriormente surge la necesidad del “Disefio y
Elaboracion de un Manual de Procedimientos de Mantenimiento

Preventivo para el Hospital Regional “San Vicente de Paul”.

1.3 Formulacion del Problema.

¢,Cuales son las deficiencias en el mantenimiento preventivo y cémo
disefiar y elaborar un Manual de Procedimientos para el Mantenimiento
Preventivo de los equipos electromecanicos del Hospital Regional “San

Vicente de Paul’?



1.4 Delimitacion.
1.4.1 Espacial.

El estudio se lo realizar4d en las areas de casa de maquinas,
lavanderia, dietética y esterilizacion del Hospital San Vicente de Padl,

ubicado en la ciudad de Ibarra.

1.4.2 Temporal.

Este trabajo se realizara en el periodo comprendido entre los

meses de Enero a Noviembre del 2010.

1.5 Objetivos.
1.5.1 Objetivo General.

Disefiar y Elaborar un Manual de Mantenimiento Preventivo Para
Los Equipos Electromecanicos del Hospital Regional “San Vicente de

Paul” de Ibarra.

1.5.2 Objetivos Especificos.

1.5.2.1 Fundamentar con bases cientificas sobre los procedimientos
para la realizacion de los trabajos de mantenimiento preventivo
de los equipos electromecanicos del Hospital.

1.5.2.2 Conocer la realidad de las areas de estudio en el Hospital, a
través de un diagnaostico técnico.

1.5.2.3 Disefiar y elaborar los procedimientos técnicos y tedéricos para
desarrollar las rutinas de mantenimiento preventivo, para
sustentar las operaciones y actividades del personal del area de

mantenimiento.



1.6 Justificacion.

La investigacion a realizarse se justifica por las siguientes razones.

e Proponer un material educativo sobre cdmo realizar el correcto
mantenimiento preventivo en los equipos electromecanicos del

Hospital, para ayudar a reducir problemas ya mencionados.

e Colaborar para el mejoramiento en la gestion del Hospital y brindar

un eficiente servicio al paciente.

e Reconocer y determinar equipos y areas donde se aplicara el

Manual de Procedimientos de Mantenimiento Preventivo.

e Incentivar y concienciar en los técnicos del Departamento de
Mantenimiento, la importancia del uso y aplicacién del Manual

propuesto en esta investigacion.

Esta investigacion es factible de realizar puesto que se cuenta con
los recursos necesarios para su ejecucion, entre estos recursos estan:
un solido sustento tedrico que servira de referencia para la elaboracion
del manual, asi mismo se tiene la aprobacion de los Ingenieros del area
de Ingenieria en Mantenimiento Eléctrico de la UTN y el permiso
correspondiente tanto de la Directora, Dra. Yu Ling Reascos y de el
Jefe de Mantenimiento, Ing. Edward Vasquez, funcionarios del Hospital

San Vicente de Padl.



CAPITULO I
2.  MARCO TEORICO

2.1. Gestién del mantenimiento.
2.1.1. Introduccidn.

“Cuando todo va bien, nadie recuerda que existe, cuando algo va
mal, dicen que no existe, cuando es para gastar, se dice que no es
necesario, pero cuando realmente no existe, todos concuerdan en que

deberia existir’ (andénimo).

“Segun Martinez, L. (2007). EI mantenimiento industrial, en forma
general, es una actividad dirigida a conservar los equipos e
instalaciones en condiciones Optimas de funcionamiento,
durante un periodo predeterminado y al menor costo,
contribuyendo asi a lograr los objetivos de la organizacion y
brindando satisfaccién a las expectativas de las partes
interesadas, es decir. los duefios de la empresa, sus
empleados, clientes y proveedores, asi como de la sociedad
donde la organizacién desarrolla sus actividades

productivas”(p.7).

La gestion de mantenimiento es responsable de armonizar los
activos fijos, minimizando los tiempos de paro y los costos asociados a los
mismos; en el marco de una filosofia del personal orientada hacia la
calidad, la gestion de mantenimiento ayuda a incrementar la productividad
por lo que es de vital importancia el estudio de los aspectos que pueden

afectarla.

En el area Hospitalaria, el mantenimiento se convierte en una

actividad indispensable para la obtencion de servicios eficientes, que



garantizan la seguridad y la funcionalidad conjuntamente con la

disponibilidad de instalaciones y equipamientos.

El Hospital es la entidad de mayor complejidad de las prestadoras
de servicio de atencion médica. Los resultados del mismo se veran
afectados si no existe un adecuado funcionamiento de los equipos e
instalaciones por mas nivel profesional y médico que exista. Las
interrupciones o fallos en el funcionamiento de los servicios de apoyo a la
funcidén principal pueden provocar dafios en el edificio, instalaciones y
equipamiento, pero mas grave aun en el personal que opera y en los
pacientes. Por lo tanto, la planta fisica y los equipos deben estar en las
mejores condiciones de uso para garantizar la maxima seguridad y

eficiencia en su operacion.

En la practica, se vuelve incosteable y a veces innecesaria la
realizacion de mantenimiento preventivo en todos los equipamientos
médicos de un Hospital, por lo que surge la necesidad de adoptar criterios
de priorizacién, con vistas a optimizar los recursos materiales y humanos
disponibles, generalmente limitados. Esto pudiera resolverse si se
utilizaran técnicas de clasificacion de equipos y se tomaran en
consideracion las ventajas de los sistemas modernos de mantenimiento,
tales como TPM (Total Preventive Maintenance), RCM (Reliability
Centered Maintenance) y otros, o la combinacion de estos, en sistemas

integrados y flexibles, tal y como se hace en las industrias de excelencia.

2.1.2. ¢Qué es el mantenimiento?

“Segun Martinez L. (2007). Es el conjunto de acciones necesarias
para controlar el estado técnico de los elementos que
conforman una instalacion industrial y restaurarlos a las
condiciones proyectadas de operacion, buscando la mayor

seguridad, eficienciay calidad posibles” (p. 9).



El mantenimiento en la actualidad ya no se trata de que varias
personas con ciertos conocimientos técnicos realicen reparaciones en
equipos 0 maquinas, ahora se trata de todo un sistema de gestion, se
habla de la “Gerencia del Mantenimiento”, por eso se habla de procesos,
planificacion, organizacion, evaluacién y control de todas las actividades

involucradas en los trabajos de mantenimiento.

Figura N°10.-

Organizacion del mantenimiento preventivo.
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Fuente.- Martinez L. (2007). Pag. 9.




2.1.3. Seqguridad en el mantenimiento.

“Segun Luis Martinez L. (2007). Es la condicién o caracteristica que
implica una reduccion del riesgo que deriva de la operacion de
una instalacion, riesgo al cual se encuentra sometido el
personal técnico de mantenimiento, asi como su posible
impacto sobre el medio ambiente de la empresa y la
comunidad”(p.9).

La actividad en el mantenimiento, lleva aparejado ademas de los
conocimientos propios de cada una de las distintas actividades o el oficio,
los requisitos o cuidados minimos necesarios para la prevencién de
accidentes, es decir las normas de seguridad propias de cada actividad, a
estas se les debe sumar el aporte por medio de los servicios de Higiene y
Seguridad en el trabajo, cuya funcibn como ya lo hemos visto, es difundir
y verificar que se cumplan las normas establecidas para asegurarse en lo

que se refiere a la prevenciéon de accidentes y enfermedades del trabajo.

Este asesoramiento puede ser hecho por organismos tales como
empresas privadas o por profesionales pertenecientes a la misma
empresa previamente habilitados por la superintendencia de riesgos del
trabajo; cualquiera sea el caso estos son los encargados de realizar, dar
difusion y aplicar los procedimientos que se hayan creado para que cada
actividad se realice de forma segura tanto para el operador como para las

instalaciones y el medio ambiente.

Muchas veces, las prisas para terminar un trabajo dejan a un lado
las medidas de seguridad necesarias, produciendo accidentes no sélo
para los técnicos de mantenimiento, operadores sino para las propias

instalaciones y medio ambiente.



2.1.4. Administraciéon del mantenimiento.

La gestion eficiente del mantenimiento, como todo proceso que
involucra el manejo de recursos, requiere que estos sean administrados
adecuadamente, para lograr los objetivos que desea alcanzar la

organizacion.

La administracion es un proceso que incluye un conjunto de
funciones basicas, cuyo cumplimiento, desde el momento en el cual se
formalizan los objetivos, debe llevar hasta la consecucién de las metas
trazadas, por medio del establecimiento de planes, de la organizacion de
los recursos, la ejecucion de tales planes y el control de las acciones

cumplidas para lograr los objetivos previamente trazados.

2.1.4.1. Formulacion de objetivos. Es la declaracién de los fines o
resultados que se desean alcanzar por medias las acciones de la

organizacion de mantenimiento.

Los objetivos deben obedecer a las orientaciones que se
desprenden de la politica general, declarada por los maximos

responsables de la empresa.

2.1.4.2. Planificacion. Es la descomposicién del objetivo principal en
objetivos parciales y metas, y la determinacion de las actividades y tareas
que se deben realizar para lograr los objetivos y metas planteados.
Responde a las preguntas "qué hacer, como hacerlo, cuando se inicia y

cuando termina".

2.1.4.3. Organizacion. Es la fase de procura y distribucion de recursos
humanos, materiales, técnicos y financieros, de asignacién de

responsabilidades y fijacion de tiempo, esfuerzo y costo, necesarios para



cada una de las actividades y tareas planificadas. Responde a la pregunta

"quiénes, con qué, y en cuanto tiempo".

2.1.4.4. Ejecucion. Se refiere a la realizacion préactica de las actividades

planificadas y programadas.

2.1.4.5. Control. Constituye la etapa de verificacién periddica de los
resultados alcanzados y su comparacion contra las metas, objetivos
parciales o generales planteados en la planificacion, mediante
seguimiento a las actividades realizadas o en realizacion. Permite
retroalimentar el proceso para modificar los planes o reformular las metas,
en caso de detectarse desviaciones respecto a los objetivos originalmente

formulados.

2.1.5. Procedimientos estandarizados de mantenimiento.

El concepto de sistema de mantenimiento, exige estandarizar los
pasos y procedimientos para llevar a cabo las tareas operativas y
administrativas, relacionadas con la conservacion y mantenimiento de la
infraestructura y los equipos, de un establecimiento de salud para ello se
estandarizan 11 de los procedimientos mas importantes utilizados en

mantenimiento, los cuales se describen a continuacion.

2.1.5.1. Inventario técnico. Es un registro descriptivo permanente de los
equipos de un Hospital, sobre el cual se basa la planeacién,
programacion, adquisicion de partes y la ejecucién de otras acciones

operativas propias del servicio de mantenimiento.

El Jefe de Mantenimiento es el responsable de la actualizacion
periddica del inventario técnico, los técnicos de mantenimiento son los
encargados de realizar todas las tareas necesarias para la recopilacion de

la informacién requerida.



2.1.5.2. Rutinas de MPP. Es la guia para la ejecuciéon de acciones
técnicas de los procedimientos propios del mantenimiento preventivo
sobre equipos e instalaciones del Hospital, con el objeto de obtener la

maxima eficiencia y produccion del equipamiento existente.

Estas son programadas por el Jefe de Mantenimiento a través del
programa anual de MPP. Ademas es el responsable de supervisar la

calidad de ejecucion, asi como de la informacion registrada en el formato.

El técnico de mantenimiento, es el encargado de ejecutarla y de

registrar la informacion necesaria en el formato.

2.1.5.3. Programa anual de MPP. Es la planificacién y registro de las
actividades del mantenimiento preventivo en la que se detallan frecuencia

y tiempos para su ejecucion.

El Jefe de Mantenimiento es el encargado de elaborarlo, ya sea
directamente o a través de los coordinadores de cada seccion. Este

puede ser desglosado en programas mensuales de MPP.

2.1.5.4. Presupuesto operativo. Es el documento que muestra el
detalle de los gastos proyectados para el mantenimiento en un afio, y a la
vez permite orientar y canalizar la utilizacion de los recursos economicos

disponibles.

El Jefe de Mantenimiento se encarga de elaborarlo, basandose
en el plan operativo del Departamento.

2.1.5.5. Solicitud de mantenimiento. Es un documento bésico

disefiado para el control y programacion de las actividades del



Departamento de Mantenimiento, asi como para su manejo técnico y

administrativo.

El jefe del servicio solicitante la elabora y la hace llegar al jefe de

mantenimiento, el cual la revisa y decide si amerita una orden de trabajo.

2.1.5.6. Orden de trabajo. Es el documento a través del cual se lleva
control del trabajo de mantenimiento y se contabiliza los costos

ocasionados por el mismo.

El Jefe de Mantenimiento la elabora a partir de una solicitud de
trabajo recibida, o de las planificaciones realizadas. El encargado de
ejecutarla es el técnico designado, quien es responsable de registrar toda

informacion que sea requerida en dicha orden.

2.1.5.7. Informe de actividades de mantenimiento. Es el documento
que proporciona informacion suficiente que permite a la jefatura del
Departamento de Mantenimiento y a las autoridades del establecimiento,
evaluar los esfuerzos realizados por dicho departamento para el

cumplimiento de su gestion y la utilizacion de los recursos disponibles.

El Jefe de Mantenimiento es el encargado de elaborar el

informe, bas&ndose en los registros y reportes de las distintas secciones.

2.1.5.8. Ficha de vida. Es el registro de la recopilacion, en forma
permanente, de la informacion béasica y especifica de cada accion de
mantenimiento y/o reparacion realizada sobre los equipos. Mediante este
registro se puede determinar y/o decidir con el transcurso del tiempo, el
estado fisico-funcional del equipo, necesidad de descarte o reemplazo,

analisis de costo/beneficio, etc.



El Jefe de Mantenimiento y el coordinador de la seccién, son los
encargados de iniciar y actualizar el formato, cada vez que asi se

requiera.

2.1.5.9. Encuesta para jefes de servicio. Es un instrumento para
evaluar la calidad y eficiencia de los servicios del Departamento de
Mantenimiento, que permite una retroalimentacion del accionar de
mantenimiento, asi como también detectar necesidades de capacitacion

en el personal operador del equipo.

El jefe es el responsable de informar al jefe del servicio los
objetivos de la encuesta, distribuir el formato a los diferentes servicios, y
procesar y analizar los resultados de la encuesta. El encargado de llenarla

es el jefe del servicio encuestado.

2.1.5.10. Censo de personal técnico de mantenimiento. Es el registro
de los datos que conforman el inventario del personal, tales como
educacién formal, capacitaciones recibidas, expectativas de capacitacion,

etc.

El Jefe de Mantenimiento es el responsable de implementar y
actualizar el censo para cada uno de sus trabajadores. La actualizacion
se hard una vez por afio. El técnico es quien se encarga de registrar y

actualizar la informacién en el formato.

2.1.5.11. Solicitud de compras. Es un documento disefiado para
determinar los insumos necesarios a adquirir, de una forma programada y
ordenada. El jefe de mantenimiento es el encargado de evaluar las

necesidades de compra y realizar la solicitud correspondiente.



El responsable de la implementaciéon de estos procedimientos es
el Jefe de Mantenimiento, con el apoyo del director y administrador de

Hospital.

2.1.6. Productividad del personal de mantenimiento.

Si nos referimos a la productividad del personal de produccion, la
idea se asocia con un aumento de produccion en relacion al tiempo. Su
control es bastante sencillo ya que nos encontramos con procesos
definidos y repetitivos en la mayoria de los casos, en donde las
condiciones de trabajo se mantienen practicamente constantes. En el

caso de mantenimiento, la forma de medicidon no es tan sencilla.

Si tomamos como producto de mantenimiento las reparaciones que
éste subsistema efectla, entenderemos a la productividad como el
namero de reparaciones realizadas por unidad de tiempo.

Sin embargo, las condiciones de trabajo de produccion y de

mantenimiento son muy diferentes, asi:

e EIl personal de produccion tiene definido su trabajo con muy pocas
variaciones, en tanto que el personal de mantenimiento sélo tiene definida
una especialidad y las tareas suelen ser muy variadas. El hecho de tener
las tareas definidas en produccion permite optimizarlas en un mayor
grado que en mantenimiento, donde estas tienen un gran espectro.

e El lugar de trabajo de los operarios de produccion es siempre el
mismo, por lo que les resulta familiar, en cambio para mantenimiento es
siempre cambiante en funcién de donde tenga lugar la falla, esto trae
aparejado un movimiento de herramientas y un proceso de conocimiento

del lugar, analisis de la instalacion, etc.

Es dificil en la actividad de mantenimiento encontrar un parametro

de medida que nos permita comparar diferentes productividades,



dificilmente podremos utilizar la relacion entre trabajo realizado y horas
empleadas. La exigencia sobre resultados a obtener para el caso del
personal de fabricacién, tras las horas trabajadas, sera una determinada
cantidad de producciéon con una minima calidad. En mantenimiento, los
parametros de medicion son distintos y no podemos comparar las horas

trabajadas con las reparaciones realizadas.

En esta area debemos comparar las horas de trabajo con los

resultados obtenidos y los aspectos para evaluar los resultados seran:

e Disponibilidad de maquinas y equipos en relacion a las horas utilizadas
para su mantenimiento.
e Costo total empleado en mantenimiento por horas trabajadas.

e Numero de accidentes y su gravedad, por horas trabajadas.

En este ultimo punto tenemos en cuenta, ademas de la obtencion
de buenos resultados, la rapidez y la calidad en las tareas de
mantenimiento, otro factor muy importante es la seguridad de las

personas que trabajan.

Los parametros de medicion utilizados para poder evaluar la
seguridad en el trabajo suelen ser el indice de frecuencia IF y el de
gravedad IG. El primero refleja el numero de accidentes en relacion a las
horas trabajadas, lo que demuestra realmente el nimero de accidentes.
El indice de gravedad trata de reflejar mediante la relacion entre las

jornadas perdidas y las trabajadas, la gravedad de estos accidentes.

Generalmente las acciones para mejorar estos parametros pasan
por el personal, por lo tanto conviene que se encuentre motivado y

formado para el trabajo que se le asigna.



2.1.7. Tipos de mantenimiento hospitalario.

2.1.7.1. Mantenimiento predictivo.

MSPAS - GTZ. (1998). "Consiste el pronosticar el reemplazo de
piezas antes de que se termine su vida util probable, bajo
determinadas condiciones técnicas de trabajo y funcionalidad
establecidas por los fabricantes y bajo predicciones obtenidas
estadisticamente a través de la utilizacion de instrumentos de
medicion y diagnodstico, y mediante pruebas no
destructivas”(p.24).

2.1.7.2. Mantenimiento preventivo.

MSPAS — GTZ. (1998). “Es el conjunto de acciones y precauciones
para prologar la vida util y evitar las probabilidades de falla, y

que se aplican:

e Al inmueble, para garantizar la seguridad, el confort y la
funcionalidad de las areas utilizadas por los usuarios
demandantes de los servicios Hospitalarios.

e A los equipos, por sus caracteristicas operativas, su valor
adquisitivo, su tecnologia y su importancia para otorgar los
servicios medicos.

e A las instalaciones, para asegurar la continuidad, seguridad y
confiabilidad de los servicios de la Ingenieria aplicada a la
Conservacion” (p.29).



2.1.7.2.1. Procedimiento para el desarrollo de una rutina de un
mantenimiento preventivo planificado (MPP).

Existen pasos preparatorios o de registro, que si bien no aparecen
explicitos en la rutina, deben ser tomados en cuenta en la planificacion y
ejecucion de un programa de mantenimiento preventivo. Estos pasos son
descritos a continuacion, en forma de flujo grama en el que se presenta
las diferentes posibilidades de pasos a seguir junto con las personas

quienes deben ser los encargados de realizarlos.

2.1.7.3. Mantenimiento correctivo. Consiste en eliminar fallas y dafos
consecuencia del desgaste o de cualquier otra causa que impida el

funcionamiento normal del bien mueble o inmueble.

En el Departamento de Mantenimiento del Hospital “San Vicente de
Paul” existe un programa de mantenimiento preventivo y correctivo anual
basado en los puntos anteriores, pero lo Unico pendiente y necesario es el
desarrollo de un manual de procedimientos para realizar las rutinas de

mantenimiento.



Figura N°11.-
Procedimiento para el desarrollo de una rutina de un mantenimiento

preventivo planificado (MPP)
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Fuente.- Vasquez, Edward. (2010). Pag. 30.



2.2. Disefio de un manual de procedimientos.

2.2.1. Introduccidn.

MSPAS - GTZ. (1998). “Son instrucciones organizadas, redactadas a
partir de los manuales, informacién técnica, etcétera, de los
proveedores y fabricantes, donde se indica el procedimiento
correcto y los pasos que se deben seguir para realizar un
adecuado mantenimiento de los equipos. Cuando los
proveedores no pueden proporcionarnos estos elementos, se

debe buscar a técnicos expertos para elaborar este manual”
(p.50).

Se considera al manual de procedimientos como el instrumento que
establece los mecanismos esenciales para el desempefio organizacional
de las unidades administrativas. En él se definen las actividades
necesarias que deben desarrollar los 6rganos de linea, su intervencion en
las diferentes etapas del proceso, sus responsabilidades y formas de
participacion; finalmente, proporciona informacion basica para orientar al
personal respecto a la dinamica funcional de la organizacion. Es por ello,
gue se considera también como un instrumento imprescindible para guiar
y conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades, evitando la
duplicidad de esfuerzos, todo ello con la finalidad optimizar el
aprovechamiento de los recursos y agilizar los tramites que realiza el
usuario, con relacion a los servicios que se le proporcionan. En este
sentido, se pretende que la estructuracion adecuada del manual, refleje
fielmente las actividades especificas que se llevan a cabo, asi como los
medios utilizados para la consecucion de los fines, facilitando al mismo
tiempo, la ejecucion, seguimiento y evaluacion del desempefio
organizacional. Este debe constituirse en un instrumento agil que apoye el

proceso de actualizacion y mejora, mediante la simplificacion de los



procedimientos que permitan el desempefio adecuado y eficiente de las

funciones asignadas.

Figura N°12.-

Orden de trabajo de un mantenimiento correctivo para un equipo
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2.2.2. Metodologia para el disefio de un manual.

Partiendo del principio de que los procedimientos constituyen la
expresion operativa del desarrollo funcional de la organizacion, es
necesario primeramente identificar los elementos basicos y la informacion

necesaria para definir los procedimientos que se requieran disefiar:

2.2.2.1. Elementos basicos.

Definen la naturaleza del proceso y procedimientos de la unidad
administrativa. Entre éstos destacan por su importancia: el diagnostico de

la unidad, la estructura orgénica y el manual de organizacion.

e Diagnostico. El diagndstico permite determinar en forma objetiva la
dinamica y caracteristicas actuales del proceso de ejecucion de las
funciones; a través de éste, podran detectarse los aspectos relevantes y
las deficiencias o desviaciones en el desarrollo de las acciones, sus
causas Yy tendencias, asi como su incidencia en el ambito del control
interno de la organizacion. El diagnéstico debe reflejar la situacion que
prevalece en el desarrollo administrativo de cada area en particular y de la
estructura en su conjunto; los resultados de éste, contribuirdn a la
formulacion de alternativas de solucion y a la determinacion de los ajustes
necesarios, para el adecuado disefio o redisefio de los procedimientos de
operacion. Los resultados diagndsticos constituyen la expresion
cuantitativa y cualitativa de las diversas funciones asignadas a los
organos de linea. Estos productos definen su marco de referencia y
permiten visualizar los medios concretos a traves de los cuales la unidad

administrativa busca alcanzar sus objetivos.

e Estructura orgéanica. Es la disposicion sisteméatica de los 6rganos que

integran una unidad, conforme a criterios de jerarquia y especializacion,



ordenados y codificados de tal forma que sea posible visualizar los niveles
jerarquicos y sus relaciones de dependencia. El andlisis de la estructura
organica autorizada permitird conocer las areas que integran la unidad

administrativa y los tramos de control de su sistema organizacional.

e Manual de organizacion. Documento que contiene informacion
detallada referente al directorio administrativo, antecedentes, legislacion,
atribuciones, estructura y funciones de las unidades administrativas que
integran la institucién, sefialando los niveles jerarquicos, grados de
autoridad y responsabilidad, canales de comunicacion y coordinacion;
asimismo, contiene organigramas que describen en forma grafica la
estructura de organizacién. La revisibn del manual de organizacion
autorizado permitird identificar las funciones y objetivos de la unidad

administrativa.

e Identificacion de los procedimientos. Es necesario establecer un
método que permita la identificacion coherente de los procedimientos de

la unidad administrativa, con respecto a su estructura y funciones.

2.2.2.2. Elementos que integran al manual.

e Portada

e Indice

e Introduccion

e Objetivo del Manual

e Marco Juridico

e Propdésito

e Alcance

e Politicas de operacion, normas y lineamientos
e Descripcion del Procedimiento

e Documentos de Referencia



2.2.3. Glosario de términos.

e Hospital de 2do. Nivel.- Establecimiento que ofrece servicios meédicos
a pacientes gque necesitan atencion de las cuatro areas basicas: medicina,
cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia y otras especialidades de la
medicina y cirugia.

e EPP.- Equipo de proteccién personal.

e Epis.- Equipo de proteccion personal.

e HSVP.- Hospital San Vicente de Padl.

e IF.- indice de frecuencia.

¢ IG.- indice de gravedad.

e MPP .- Mantenimiento preventivo planificado.

e MC.- Mantenimiento correctivo.

e RCM.- Reability centered maintenance.

e Outsorcing.- Mantenimiento contratado externamente.

e TPM.- Total preventive maintenance.



CAPITULO IlI
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS

3.1. Introduccidn.

La presente investigacion tendra el rigor cientifico que amerite un
trabajo previo a la obtencion de un titulo de Ingenieria, por lo tanto sera
necesario la utilizacion de una serie de métodos técnicos e instructivos
que nos proporciona la metodologia de la investigacion cientifica, los
mismos que a continuacion se detallan de una manera general el como y

en qué circunstancia
3.2. Tipo de Investigacion.

Esta investigacion sera del tipo documental, por que se recogera y
analizara informacion secundaria, contenida en diferentes fuentes
bibliograficas; es decir se apoya en las consultas, analisis y critica de
documentos.

3.3. Métodos.

3.3.1. Empiricos.

Se usara la recoleccion de informacion de las siguientes fuentes:

o Catalogo.
o Manual de funciones del departamento del HSVP.
o Entrevista a operadores y técnicos de Mantenimiento.

3.3.2. Tebricos.



Método Analitico - Sintético.- Tomando en cuenta que no hay analisis
sin sintesis y viceversa, este meétodo nos servira para entender y
comprender aspectos y elementos partiendo de la desagregaciéon de sus
partes y componentes. También sera fundamental la sintesis explicitada
en el informe final de la investigacion las mismas que seran estructuradas

de diferentes maneras: redaccion, diagramas, gréaficos y esquemas.

Método Inductivo - deductivo.- Este método ser4d usado
permanentemente en la medida en que partiendo de datos de caracter
particular, llegamos a plantear aspectos, conclusiones, aseveraciones de
caracter general; también este método ayudara a encontrar soluciones de

alternativas viables.

3.3.3. Matemaético.

Para analizar los resultados de las encuestas se usara la

estadistica.

3.4. Técnicas e Instrumentos.

Sera fundamental captar informacion relevante a través de

encuestas que aplicara a través de un censo.

3.5. Poblacion.

Actualmente en el Departamento de mantenimiento trabajan 22
personas, de las cuales 21 son técnicos y una administrativa.

El horario de trabajo del personal es el siguiente:

e 12 personas realizan turnos diurnos de 6 horas y nocturnos de 12
horas durante el mes en jornadas periédicas de 7h00 a 13h00, 13h00 a
19h00 y de 19h00 a 07h00.



e Los turnos son en parejas.

e El resto realiza actividades de jornada Unica de 8 horas desde las
7h00 a 15h00.

e Una de las politicas de trabajo en mantenimiento, es que todos los
técnicos sean polifuncionales, es decir que puedan realizar trabajos en
diferentes areas. Por lo tanto el personal deberia estar capacitado para
ejecutar cualquier actividad de mantenimiento preventivo y correctivo en

las diferentes areas que tiene el Hospital.

3.6. Muestra.

Al ser la poblacion menor a 200 personas, no se calcula la
muestra, se aplica directamente la encuesta al total de 20 personas del

Departamento de mantenimiento, es decir un censo.

3.7. Esquema de propuesta.

El instrumento de aplicacion tiene 9 preguntas cerradas y van
dirigidas a investigar principalmente en: ¢(qué areas se realizan mas
actividades de mantenimiento?, ¢cuales son las causas que
mayoritariamente ocasionan dafios?, ¢qué tipo de orden de trabajo mas

utiliza?, etc.
3.8. Resultados de las Encuestas.
A continuacién se detallan los resultados obtenidos en las

encuestas aplicadas al personal de mantenimiento, se indica la pregunta,

el cuadro de valores, el gréafico y el andlisis de resultados.



01, ¢La Unidad de mantenimiento cuenta con programa de

mantenimiento preventivo y/o correctivos planificados?

ALTERNATIVA |FRECUENCIA %
Sl 20 100%

NO 0 0%
TOTAL 20 100%

JEXISTE MPP?
100%
100% —
80%
60%
40%
20%

0%

Fuente.- Autores

Andlisis: Es unanime el criterio de los Técnicos en el sentido de que
estan usando un programa de MPP en el Hospital.



2, ¢La Unidad de MANTENIMIENTO planifica las acciones de acuerdo a las

solicitudes de trabajo?

ALTERNATIVA|FRECUENCIA %
Si 20 100%
No 0 0%
TOTAL 20 1

¢EXISTE PLANIFICACION?

100%

100%

50%

0% —
%

Si

Fuente.- Autores

Andlisis: la respuesta dada por los técnicos es clara y manifiesta que
estan consientes del uso de sistemas de planificacién en el Departamento

de Mantenimiento.



03, ¢Indique la modalidad de Solicitud de Orden de Trabajo de MANTENIMIENTO que
més ha usado?

ALTERNATIVA FRECUENCIA| %
Orden de Trabajo 8 40%
Solicitud escrita en carta u oficio 1 5%
Solicitud por Memorandum 4 20%
Solicitud por teléfono o verbal 7 35%
Otras. Indiquelas 0 0%
TOTAL 20 100%

éSOLICITUD DE ORDEN DE
TRABAJO?

40%
40%
30%
20%
10%
0%

35%

Fuente.- Autores

Anadlisis: La manera de cdmo se solicitan los trabajos de mantenimiento

es por orden de trabajo y luego le sigue las solicitadas por via telefénica.



04, ¢La Orden de Trabajo de MANTENIMIENTO es solicitada por?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Responsable del 4rea o servicio 12 60%
Usuario 6 30%
Cualquier persona del Establec. 2 10%
Ninguno 0 0%
TOTAL 20 100%

¢PERSONA QUE EMITE LA ORDEN DE
TRABAJO?

60%

60%
40%
20%
0%

Responsable

. Usuario
del drea o

= Cualquier
servicio persona del Ninguno

Establec.

Fuente.- Encuesta Aplicadas a los Técnicos de Mantenimiento;

Autores: Olger Arellano y Santiago Monge

Analisis: En esta pregunta se determina que en su mayoria las

solicitudes de trabajo son emitidas por los jefes de servicio.



05, ¢ L a Jefatura de MANTENIMIENTO genera reportes de gestion hacia la

Direccién del Establecimiento

ALTERNATIVA|FRECUENCIA| %
sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 1
¢SE GENERA REPORTES DE

MANTENIMIENTO?

100%

50%

0%

Fuente.- Autores

Analisis: El personal técnico si conoce de que se entregan reportes

mensuales de los trabajos de mantenimiento a la Direccion del Hospital.



06, ¢ En qué areas o Departamentos (servicios) del Hospital ocurren

frecuentemente las fallas (orden de prioridad):

ALTERNATIVA |FRECUENCIA %
Casa de maquinas 7 35%
Cocina y Lavanderia 25%
Unidad de Cuidados

Intensivos 1 5%
Sala de Operaciones 2 10%
Laboratorio 1 5%
Esterilizacion 4 20%
TOTAL 20 100%

¢AREAS DE MAYOR TRABAJO?

Fuente.- Autores

Analisis: El personal de Mantenimiento coincide en que las areas donde
mas se realizan actividades de MPP son: Casa de Maquinas, Lavanderia,

Dietética y Esterilizacion.



07, ¢ A qué se atribuyen estas fallas?

ALTERNATIVA FRECUENCIA %

Equipos Obsoletos. 1 5%

NO EXITE PERSONAL CALIFICADO 3 15%
NO EXISTEN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO 8 40%
Mala manipulacion por el usuario, etc. 3 15%
Variacion de voltaje, corte de energia, etc. 1 %
Falta de MANTENIMIENTO Preventivo. 1 5%
Dificultad en adquisicion de repuestos. 2 10%
Falta de instrumentos y herramientas. 1 %
TOTAL 20 100%

A QUE SEATRIBUYEN LASFALLAS
MAS FRECUENTES
40%

40% -

35% -

30% -

25% -

20% - 15% 15%

15% - 10%

10% - 5% 5% 5% 5%
- = =N
0% T T T T T T T T
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Fuente.- Autores

Andlisis: A criterio de los Técnicos la causa mas importante para se
presenten fallas en los mantenimientos es por la falta de Procedimientos

de Trabajo escritos.



08, ¢ Existen documentos de procedimiento , donde se establecen las directivas
a seguir para la realizacion del MANTENIMIENTO en el Hospital ?

ALTERNATIVA FRECUENCIA| %
Si Existen 0 0%
No Existen normas para PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO 20 100%
TOTAL 20 100%

(EXISTEN DOCUMENTOS DE PROCEDIMIENTOS
DE MANTENIMIENTO?

100%

100%

80% -

60% -

40% - 0%

20% 1 A

0% T T
Si Existen MNo Existen normas para

PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO

Fuente.- Autores

Analisis: En esta pregunta es unanime el criterio de los técnicos en que
no se manejan Procedimientos de Mantenimiento.



09, ¢ Se planifica que herramientas, repuestos, consumibles o equipos deben

Utilizarse en las reparaciones?

ALTERNATIVA FRECUENCIA| %
Si. 0 0%
No. Se utilizan a solicitud de los técnicos 20 100%
TOTAL 20 100%

¢SE PLANIFICA LA GESTION DE HERRAMIENTAS Y
REPUESTOS?

100% -
80% -
60% -

40% - 0%

20% -

0% T T

Si. No.Se utilizan a
solicitud de los técnicos

Fuente.- Autores

Andlisis: A criterio de los Técnicos o0 se realiza una gestion de
herramientas y repuestos, todo esta al buen criterio de ellos o del Jefe de

Mantenimiento.



3.9. Resumen de los analisis de resultados.

De los datos obtenidos como resumen se deduce que la principal
causa para que existan problemas al realizar procesos de mantenimiento
preventivo es la falta de un manual de procedimientos y las areas donde
mas se realizan actividades de mantenimiento preventivo es en las

siguientes:

e Casade maquinas
e Lavanderia
e Dietética

. Esterilizacion

Esto se complementa con los reportes anuales de trabajos de
mantenimiento, como por ejemplo en el afio 2009, las areas de mayor

trabajo fueron las anteriormente mencionadas (ver figura 13)



Figura N°13.-
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Fuente.- Informe Anual de Trabajos de Mantenimiento HSVP



Dentro de estas areas ya determinadas para el estudio existen los

siguientes equipos:

» Casade maquinas:

e 2 calderos
e 1 bomba de vacio
e 1 generador

e 4 bombas

= |Lavanderia:

e 3 lavadoras de 50 kilos

e 1 lavadora de 100 kilos

e 3 secadoras

¢ 1 planchadora de forma
e 1 planchadora de rodillos

e 1 compresor

= Dietética:

e 5 marmitas

e 10 coches termo

e 2 cuartos frios

e 1 congelador

e 1 extractor de olores
e 1 hielera

e 1 licuadoras

52



= Esterilizacion

e 3 autoclaves con generacion central de vapor

e 2 esterilizadores en seco

Total: 42 equipos

Por lo tanto se aplicar4d el manual de procedimeintos a estos
equipos que son a los que constantemente se les realiza mantenimeinto

preventivo.

El resto de equipos que no constan en el listado anterior se les da
el servicio de mantenimiento bajo la modalidad de contrato o terciarizado

y son los equipos: electromédicos, médicos y electronicos .



CAPITULO IV
4. DISENO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO

4.1. Introduccion.

La atencibn médica es un concepto que involucra todas las
acciones de salud relacionadas con la profesion médica, especialmente
las que se refieren a promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud.
Sin embargo, para que la atencibn meédica sea eficaz, todos los
Departamentos y servicios de apoyo en un establecimiento de salud
deben brindar oportunamente las condiciones y requerimientos que de
ellos se demandan para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.

En este sentido, el Departamento de Mantenimiento tiene el rol y la
responsabilidad de conservar los equipos e instalaciones médico
hospitalarias en condiciones apropiadas de uso para el cuidado de salud
de los pacientes.

Tal responsabilidad exige de mantenimiento una alta confiabilidad y
efectividad en el servicio que presta, lo que obliga a que las actividades
de conservacion dentro de la institucion se basen en programas de

trabajo realistas.

Por lo tanto es vital tener estandarizados los procedimientos de
mantenimiento y usarlo como un instrumento imprescindible para guiar y
conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades, evitando la
duplicidad de esfuerzos, todo ello con la finalidad optimizar el
aprovechamiento de los recursos y agilizar los tramites que realiza el

usuario, con relacion a los servicios que se le proporcionan.



En sintesis el mantenimiento preventivo estd compuesto por
procedimientos de trabajo, por lo tanto es muy importante que estos estén
correctamente detallados, redactados, suficientemente claros y precisos
para que cualquier técnico de mantenimiento los aplique en las diferentes
rutinas del mantenimiento preventivo planificado. El fin de establecer
procedimientos es minimizar el riesgo de fallo y asegurar la continua

operacion de los equipos, logrando de esta manera extender su vida (Util.

En el capitulo 2 se menciona que todo manual de procedimientos

debe incluir los siguientes elementos:

o Portada

. indice

. Introduccion

o Objetivo del Manual

o Marco juridico

o Propdsito

o Alcance

o Politicas de operacion, normas y lineamientos
o Descripcién del procedimiento
o Documentos de referencia

o Anexos

En todos los procedimientos se deben incluir las cuatro tareas

basicas para el mantenimiento preventivo:

Limpieza

Inspeccion

Lubricacion

Ajuste



4.2. Disefio del manual de procedimientos.

A continuacion se describe la estructura que se seguira para

desarrollar el Manual de Procedimientos para el MPP.

En el capitulo 3 se determina que las areas en donde se realizan
mas trabajos de mantenimiento preventivo es en casa de maquinas,
lavanderia, dietética y esterilizacion (de mayor a menor) y se debe
principalmente es donde se encuentran la mayoria de los equipos
electromecanicos, por lo tanto el manual de procedimientos se lo aplicara

en estas 4 areas.

4.3. Formato del manual.

La matriz de los procedimientos constara de las siguientes partes:

4.3.1. Encabezonamiento.

Donde se detalla el nombre de la institucion, de que se trata un
manual de procedimientos de mantenimiento y de las caracteristicas
principales del equipo como son: nombre del equipo, marca, serie,
modelo, nimero de inventario técnico, parametros principales, ubicacion.

Se adicionara una fotografia del equipo.

4.3.2. Frecuencia del mantenimiento.

En este punto se especifica si la frecuencia del mantenimiento va
ha ser diaria, quincenal, mensual, semestral o anual, todo depende del
equipo y se basard en funcion del fabricante, experiencia del operador y

del técnico encargo del equipo.



4.3.3. Tareas de mantenimiento.

Aqui se detalla las tareas de mantenimiento a realizar y también
estaran en funcion del fabricante, experiencia del operador y del técnico

encargo del equipo y deberan estar detalladas clara y concisamente.

En los casilleros adyacentes se ir4 tachando con un visto la tarea
realizada.

4.3.4. Firmas de responsabilidad y fechas:

Para dar fe de los trabajos realizados sera necesario especificar el
nombre, cddigo y firma del técnico que realizo los trabajos, en que fecha 'y
también se colocara los datos del operador que observd y constato los

trabajos efectuados.

4.3.5. Listado de materiales, repuestos y herramienta.

En este item se detallara los materiales gastables, repuestos y

herramienta minima a usar en los trabajos de mantenimiento.

4.3.6. Procedimientos de mantenimiento.

Aqui se detallard como se realizaran las tareas de mantenimiento
detalladas en la primera parte, se podran incluir procedimientos propios
de mantenimiento, como también de seguridad. De igual manera deberan

ser claras y concisas.



Figura N°14.-
Modelo del Formato para los Procedimientos de Mantenimientos

Preventivos Planificados

4.1 Encabezado

Frecuencia del
Mantenimiento
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FIRMA DEL TECMICO

TIEMPO DE EJECUCIAN
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4.4 Firmas de

OPERADORA

Responsabilidad y fechas




[ RUTINAS DE EQUIPO CALDERO
MANTENIMIENTO | SERVICIOS GENERALES MANTENIMIENTO [—— :
PREVENTIVO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ~ [—— SEVESO
PLAMIFICADO MODELD VIP 180/125 BHP
INaterial Gastable Repuestos Minimos Herramientas y Equipos
DETALLE CANT ESFECIFICACIONES| DETALLE |CANT|ESFPECIFICACIONES DETALLE DETALLE
. . = Cable para alta .
= Cepillo de alambre 2 rensidn 2 = Amperimetra
« Cinta aislante 2 » Fotocelda i « Destarnilladares philips
« Cinta teflon 10 « Mandmetra 1 = Destarnilladores planos
= Lija Mo 200 5 - Presostatos 3 « Ldmpara de mana
4 ) 5 LiStadO de 20 - Termémetra 1 - Llaves allen
M ateri a|eS, « Termostatos i « Mavaja para electricista
1 juego = Tenaza para electricizta
Repuestos e
Herramlentas ;ET;;T:T;:::HS 1 juego = Analizador de gazes de
+Fotocelda 1 combustidn
+ Terminales 40 +Erocha
= Transh i .
o |

= Compresor de aire

= Martillo de bola de 1.2 Lbs

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Mo,

SEMESTRAL

(=]

EFECTUAR LIMPIEZS INTEGRAL EXTERMNA DEL EQUIPD

o=

REYISAR Y LIMPIAR LAS BOQUILLAS

=

REYISAR Y LIMPIAR LOS ELECTRODOS

4.6

Procedimientos

de trabajo

LDAS

DEL TRAMNSFORMADOR

T T TSR T T AT I TR T

TROS, TERMOMETROS ¥ TERMOSTATO

19 |VERIFICAR ESTADO DE CONTROLES DE PRESION

20

YERIFICAR ESTADO DE WALYULAS DE SEGURIDAD

21 |VERIFICAR PARD PORFALLA DE LLAMA

22

VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO EN COMJUNTO CON EL OPERADDR DEL EQUIPD

Fuente.- Autores




5.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de realizado el trabajo se obtienen las siguientes

conclusiones:

5.1.

Conclusiones.

Con la realizacion de esta investigacion se ha aplicado los
conocimientos adquiridos en las aulas y también se ha ganado

experiencia.

Al culminar la elaboracién del Manual es gratificante conocer que
sera de gran ayuda para el personal Técnico del éarea de
Mantenimiento del Hospital, puesto que servird de guia para el

desarrollo de las rutinas del Mantenimiento Preventivo Planificado.

Durante la elaboracion del Manual surgieron varias interrogantes,
como por ejemplo que en los equipos electromédicos donde se
tiene contratado el mantenimiento las empresas deberian tener
establecido también un Manual de Procedimientos para los

procesos de Mantenimiento.

Es importante la elaboracion y aplicacion de Procedimientos en
todos los procesos de gestién del Mantenimiento, puesto que esto
implica el ahorro de tiempo, recursos y molestias en el
funcionamiento del Hospital, que implica en la adecuada atencion

al paciente.



5.2.

Con el desarrollo de este Manual se deduce que el mantenimiento
no es solo una practica o una actividad es en su esencia todo un
sistema completo de gestidon, que interactda tanto con los clientes

internos como con los externos.

Como todo sistema de gestion el mantenimiento necesita de
procedimientos para optimizar recursos y tiempo, por eso la

importancia de tener un manual de procedimientos.

Un Hospital no solo hay que mirarlo como un centro de asistencia
médica, sino como una empresa de servicios y como tal debe ser

manejada con criterios gerenciales.

El personal de mantenimiento necesita de capacitacion continua,
no solo es aspectos técnicos, sino en sistemas de seguridad e

salud ocupacional.

Recomendaciones.

= Se recomienda a las autoridades del Hospital apoyar la
aplicacion de este Manual de Procedimientos, no solo

econdmicamente, sino moralmente.

= Es importante que el manual de procedimientos de
mantenimiento sea socializado lo mas urgente posible, para que
el personal de mantenimiento se sienta respaldado en sus

acciones y trabajo diario.



Se recomienda que también las empresas contratadas para dar
mantenimiento a los equipos que no estdn tomados en cuenta
en este Manual, presente o elaboren su respectivo Manual de
Procedimientos, con la finalidad de tener un sistema de gestion
del mantenimiento eficiente y en concordancia con lo que se

maneja en el Hospital.

Todo el personal tanto administrativo, como técnico del hospital
debe entender que el producto que ofrece es servicios de salud,
por lo tanto la atencién al cliente debe ser primordial, por ese
motivo la capacitacion es un pilar importante para esta empresa

llamado “Hospital” funcione eficientemente.

Es necesario que este Manual sea constantemente actualizado,
tomando en cuenta los equipos que se adquieran y los que

salgan fuera de servicios.

Se recomienda que adicionalmente al manual de
procedimientos de mantenimiento, se elabore un manual de

procedimientos en seguridad y salud ocupacional.
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