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Abrasivo

Amalgamador

Autoclave

Borne

Calandria

Carcasa

GLOSARIO

Producto que sirve para desgastar o pulir por

friccion.

Maquina que combina el mercurio con otro u
otros metales, amalgamar mercurio, estafio y

plata para el tratamiento de la caries.

Aparato destinado a la esterilizacion de
instrumental o alimentos, consistente en una
vasija cilindrica herméticamente cerrada, en cuyo
interior se someten los objetos a vapor a presion

y temperaturas elevadas.
Boton metélico al que va unido un hilo conductor
eléctrico, bien sea para rematarlo o para

conectarlo con otro circuito.

Maquina que sirve para prensar o satinar papel o

tela gracias a dos cilindros calentados al vapor.

Cubierta de un equipo dispuesto como elemento

protector y no conductor de corriente eléctrica.
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Carter

Chasis

Circuitos Integrados

Clavija

Condensador

Conector

Incrustacion

Envoltura protectora de algunos engranajes y
piezas del motor que a veces sirve como

depdsito de lubricante.

Armazon que sujeta la carroceria de un equipo.

Pastilla delgada en la que se encuentran una
enorme cantidad (del orden de miles o millones)
de dispositivos microelectrénicos
interconectados,  principalmente  diodos vy
transistores, ademas de componentes pasivos
como resistencias o condensadores. Su area es
de tamafio reducido, del orden de un cm? o

inferior.

Pieza que se introduce en una toma eléctrica o

telefénica para establecer una conexion.

Aparato que sirve para condensar o reducir los

gases por accion del agua o del aire frios.

Aparato o clavija que sirve para conectar un

sistema con otro.

Introduccidn violenta de un cuerpo en otro sin

llegar a mezclarse, en una superficie lisa y dura.
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Outrsourcing

Stock

Switch

Termostato

Vestigio

Compra de productos o servicios en una

empresa externa.

Conjunto de mercancias en depdésito o reserva:

han hecho una oferta para dar salida al stock.

Dispositivo interno de un ordenador con dos o
mas posiciones, que bifurca las posibilidades de
seleccion de una variable.

Conmutador o interruptor de un aparato eléctrico.
Aparato que se conecta a una fuente de calor y
que se utiliza para mantener constante la

temperatura.

Recuerdo, sefal o noticia que queda de algo
pasado.
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RESUMEN

La eficacia del mantenimiento dentro de un hospital, es una medida de
valor agregado de los servicios que se presta a los usuarios. Este se orienta no
solo a la mejora y conservacion de equipos sino a la mejora continua del

hospital.

Dentro de la institucion la integracion de la administracion a las
actividades fue base para gestionar la reorganizacion del Departamento de
Mantenimiento. Iniciando por el area administrativa, a manera de establecer una
jerarquia dentro del departamento, se cre6 un organigrama y se realizaron
descriptores y perfiles para cada uno de los puestos. También se disefid e

implementd un programa de mantenimiento preventivo.

Este programa dara lugar a un mejor control del estado de cada uno de
los equipos que utiliza el hospital. La ejecucion de este inicia con la creacion de
hojas de vida de diferentes equipos, creacién de rutinas de mantenimiento,
manual de procedimiento para algunas areas en las cuales se aplica
mantenimiento interno y un control de mantenimiento a los equipos existentes;
verificando que las tareas se llevan a cabo en forma apropiada y evaluando las

actividades realizadas.
Este plan favorecera a cada uno de los equipos, debido que a través del

mantenimiento preventivo se favorece la conservaciéon y permite aumentar su

eficiencia, disponibilidad y vida util.
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Este proyecto beneficia por igual a las demas areas del hospital. Debido
a que la implementacion del programa de mantenimiento preventivo contribuye
no solo a la reduccién de costos y reduccion de tiempo en caso de
mantenimiento correctivo, sino también a la mejora de todos los servicios que

se prestan dentro de la institucion.
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OBJETIVOS

General:

Reorganizar el departamento de mantenimiento concretando acciones y
mecanismos, que beneficien los recursos existentes para el su
funcionamiento, a través de la reforma del plan estratégico e
implementacion de un sistema de mantenimiento preventivo para

aparatos y equipos que utilizan en el Hospital Infantil Juan Pablo II.

Especificos:

Construir una administracion mas completa en el Departamento de

Mantenimiento a través de establecer direcciones de trabajo.

Elaborar formatos de supervision, control y preparacion de

mantenimiento, para la estandarizacién de base de datos de los equipos.

Establecer rutinas de mantenimiento de equipos, con el fin de mejorar su

conservacion y asegurar su disponibilidad.

Desarrollar un plan administrativo de mantenimiento preventivo hacia las
areas principales, para establecer paros programados y reducir los paros

imprevistos.
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5. Definir y establecer un plan general de contingencia para el hospital con

el fin de auxiliar al personal en caso de emergencia.

6. ldentificar y coordinar las necesidades de capacitacion al personal del
hospital, especialmente del Departamento de Mantenimiento sobre
temas técnicos y de seguridad.
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INTRODUCCION

El hospital como toda empresa busca la mejora continua de todas sus
areas para prestar un mejor servicio. Uno de los principales temas a mejorar es
la administracion del mantenimiento. La base para la creaciéon de un sistema
adecuado de mantenimiento inicia con el analisis de las operaciones que se
realizan; para ello es necesario conocer los servicios que presta la institucién y

la descripcion de las areas tal como se describe en el capitulo uno.

En el capitulo dos se muestra un anadlisis de la situacion actual del
hospital en general, asi como un analisis especifico del Departamento de
Mantenimiento, a través de éste analisis se trabaja la mejora del departamento
creando una mision, vision y objetivos internos; una estipulacion de jerarquia y
formulacién de descriptores de puestos. Dentro de este capitulo también se
encontraran la planeacion del mantenimiento preventivo, rutinas y manual de
procedimiento de mantenimiento para algunos equipos, asi como la propuesta

de supervision, control y evaluacién del mismo.

En el siguiente capitulo se presenta un analisis de la institucién en cuanto
a planes de contingencia y se disefia un plan de acuerdo a las guias y
necesidades, segun la institucion. En el ultimo capitulo se describen las
diferentes capacitaciones que recibieron los colaboradores del departamento y

algunos otros del hospital.

Lo que se busca a través de todos estos pasos es crear un departamento
capacitado y eficiente en su administracion y respuesta en casos de
emergencia.
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1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

A lo largo de este capitulo se conocera al Hospital Infantil Juan Pablo I, los

servicios que ofrece y el equipo con el que cuenta para prestarlos.

1.1. Resena historica de la empresa

El Hospital Infantil Juan Pablo Il, es el fruto de grandes esfuerzos del
Delegado Arzobispal y Presidente de Junta Directiva de Caritas Arquidiocesana,

el capuchino Fray José Antonio Marquez y su equipo de trabajo.

En 1983, con la primera venida del Papa Juan Pablo Il a Guatemala, se
hizo mas fuerte la idea de construir un hospital pediatrico, surgié también la idea
de darle el nombre de “Juan Pablo II”, para tener presente esa primera visita
pastoral, de un Papa a Guatemala. En 1984 fue colocada la primera piedra y
tan solo un afo después, el 7 de marzo de 1985 abrié las puertas de la

Consulta Externa.

Es un hospital Arquidiocesano, dependiendo directamente de Caritas
Arquidiocesana de Guatemala, actualmente sigue siendo el uUnico hospital

pediatrico de Guatemala, atiende nifios y adolescentes de 0 a 17 afios.

Caritas Arquidiocesana, es una de las ONG de mayor credibilidad
nacional e internacional, tiene varios proyectos de desarrollo comunitario,
encabeza grandes programas de ayuda social, salud y educacion, con el apoyo
de Instituciones como el Programa de Alimentos para los Pobres (Food for the

Poor), el Ministerio de Agricultura de los Estados Unidos de América.
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Programas patrocinados por la Comunidad Europea, e instituciones
religiosas de varios paises del mundo. Como parte de su actividad, Caritas
Arquidiocesana, ided, construyd y ha dado todo el apoyo para el funcionamiento
del Hospital Infantil Juan Pablo IlI, que fue abierto al publico en 1985 y da

servicio a nifios de la Ciudad de Guatemala y de los Municipios aledafios.

El Hospital, en sus 22 afios de funcionamiento ha prestado 2.8 millones de
servicios médicos, quirurgicos, odontoldgicos, psicoldgicos, de laboratorio y
rayos X. Atiende a precios muy bajos y los pacientes mas beneficiados son los

mas pobres que reciben la exoneracion parcial o total de sus cuentas.

El Hospital cuenta una la alianza estratégica con una de las universidades
de Guatemala, la Universidad jesuita Rafael Landivar, con quienes se mantiene
el programa de Postgrado de Pediatria, que funciona desde 1996 del cual se
han graduado mas de veinte médicos pediatras, que en la actualidad estan
fungiendo como especialistas en centros pediatricos de gran prestigio, tales
como UNICAR, Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, Sanatorio Nuestra
Sefora del Pilar, y muchos ejerciendo su profesion en asistencia privada, con

gran éxito.

Funciona dentro del Hospital, la escuela de Auxiliares de Enfermeria,
Mons. Arnold Poll, que provee, en forma de becas, la instruccion y formacion de

mujeres y hombres, en la noble profesion de auxiliares de enfermeria.

Dicha Escuela ha servido al hospital, como provisién de personal
calificado para engrosar el servicio de enfermeria, y muchas de las egresadas

han regresado a sus comunidades para laborar alli.



1.2.  Vision y mision de la empresa

a) Vision

“Tomando el ejemplo del amor misericordioso de Jesucristo, mantenernos
como una organizacion evangelizadora de la Iglesia Catdlica de Guatemala, a
través del servicio especialmente a las familias mas necesitadas y desposeidas

de Guatemala.”

Fuente: Caritas Arquidiocesana

b) Misién

“Servir a Dios y a Jesucristo a través de los nifios y nifias, adolescentes
mujeres y varones, que acuden al Hospital en busca de ayuda para recuperar y
mantener la salud; brindandoles servicio médico, odontolégico, nutricional y
psicologico, asi como servicios de diagnéstico, por medio de un personal
altamente calificado y compenetrados en la mistica de la Caridad, bajo la

proteccién de la Divina Pastora de las Almas.”

Fuente: Caritas Arquidiocesana

1.3. Objetivos de la empresa

e Servir y mejorar la calidad de vida de los nifos.
e Brindar un servicio al projimo con amor y eficiencia.
e Poner a disposicion medios necesarios para prestar servicio a los que

sufren.



1.4.

Servicios que presta

Las atenciones a pacientes han aumentado progresivamente por lo que

actualmente el hospital ademas de consulta externa presta otros servicios,

estas se enumeran a continuacion.

Consulta externa de pediatria

Pediatria 10 clinicas

Dias de atencidén: todos los dias del afio, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

No se necesita cita previa para consulta.

Consulta externa de especialistas

Dias de atencidn: de lunes a viernes, horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
Sabados de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

Previa cita para consulta.

Entre las clinicas de especialidades se cuenta con:

a.

-~ 0o o o0 T
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Cirugia pediatrica.

Urologia pediatrica.

Neumologia pediatrica.
Neurologia pediatrica.
Cardiologia pediatrica

Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Otorrinolaringologia.
Traumatologia y Ortopedia.
Gastroenterologia Pediatrica.
Dermatologia.

Hematologia.



e Consulta externa clinicas complementarias

Dias de atencidn: de lunes a viernes, horario de 8:00 a.m. a 4:00p.m.

Sabados y domingos* de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

Previa cita para consulta.

Entre las clinicas de especialidades se cuenta con:
a. Clinica de Psicologia.

b. Clinica de Terapia del Lenguaje*
c. Clinica de Educacién Especial*
d. Odontopediatria.
e

. Nutricion.

e Servicios de apoyo clinico, publico en general
Dias de atencion todos los dias del afio
Horario continuo

a. Laboratorio clinico
b. Rayos x.

c. Farmacia.

e Otros
Dias de atencion: de lunes a viernes, horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
sabados de 8:00 a 12:00 a.m. previa cita
a. Ultrasonografia.
b. Electroencefalografia.
c. Electrocardiografia.
d

. Audiometria.



e Hospitalizacion
Dias de atencion todos los dias del afio.
a. Unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Unidad de cuidados intermedios.
Servicio de hidratacién.

Servicio de medicina pediatrica.

®© o 0o T

Servicios quirurgicos.

Durante los 24 anos de servicio que tiene el hospital Juan Pablo II, cuenta
con 3 moédulos de un nivel que ha beneficiado a mas de 50 mil nifios al ano.
Debido a la demanda de pacientes, el nuevo edificio, modulo 4, tendra una
capacidad de 100 camas para internos, equipo sofisticado para la atencién de
los nifios, maternidad, clinicas de postgrado en pediatria entre otros servicios

esenciales.

1.5. Estructura del hospital

El Hospital Infantil Juan Pablo Il como anteriormente se menciond es una
de las instituciones directamente dependiente de Caritas Arquidiocesana,
puesto que es una de las instituciones creadas por esta ONG. Por lo que es
necesario el conocer la estructura organizacional de Caritas Arquidiocesana en
donde se muestran todas las instituciones que dependen de la misma, esta se

muestra a continuacion en la figura 1.



Figura 1. Organigrama general Caritas Arquidiocesana
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Fuente: Caritas Arquidiocesana

El hospital cuenta con una estructura vertical, donde se especifican las

lineas de mando entre departamentos.

El hospital se divide en dos grandes areas, ambas divisiones dependen
de una division especifica, que a su vez, dependen de la direccion general y

recursos humanos y estos dependen de la maxima autoridad.

La maxima autoridad del hospital es el delegado arzobispal,
representante de Caritas Arquidiocesana. Este cuenta con dos dependencias,
direccion general y recursos humanos, quienes se encargan de la planificacion
de diferentes programas y reclutamiento de los colaboradores, capacitacion y
desarrollo de trabajadores y del hospital.
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Las dos grandes areas en las que se divide el hospital son, el area
médica y el area administrativa, ambas dirigidas por sus respectivos directores.
La direccion médica cuenta con cuatro departamentos, dedicados al servicio de
la medicina pediatrica como; especialidades, cirugia, intensivo y servicios
médicos; dentro de ésta ultima se encuentra la consulta externa, enfermeria y
los médicos residentes. La linea punteada con la que se representan estos
ultimos puestos de servicio médico en el organigrama, indican que es personal
rotativo, es decir, que varia de ano en afio por los diferentes programas de

ensenanza.

La Direccién administrativa cuenta con seis departamentos, que pueden
interferir de manera directa con los pacientes como el caso de; trabajos social,
cocina y archivo, y de manera indirecta como; servicio de apoyo, contabilidad y

mantenimiento.

Los departamentos de farmacia, rayos X y laboratorio se encuentra bajo
el mando tanto de la direccién administrativa como de la médica, puesto que
estos estan al servicio del publico en general y no soélo de los pacientes que
atiende el hospital. La linea punteada que conecta estas areas con la direccion

administrativa y médica indica que es personal de staff.

La estructura organizacional se muestra graficamente a continuacion en
el organigrama del Hospital Infantil Juan Pablo Il en la figura 2. Este es un
organigrama micoadminsitrativo por su naturaleza, y general por su contenido y

ambito.



Figura 2. Organigrama Hospital Infantil Juan Pablo Il
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Fuente: Hospital Infantil Juan Pablo Il
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1.6. Departamento de Mantenimiento

En general el departamento es el que se encarga del mantenimiento y
reparaciones de la infraestructura de los médulos y los equipos para que estos
estén en las mejores condiciones para su funcionamiento. Lo que indica que es
uno de los departamentos mas importantes, puesto que tiene contacto con

todos y cada uno de los demas departamentos.

1.6.1. Actividades que realiza

e Disefna y ejecuta programas de mantenimiento de equipos médicos y

otros equipos, asi como en las instalaciones del hospital.

e Ejecutar las tareas necesarias para asegurar la disponibilidad de los

equipos e instalaciones del hospital.

e Planificar y priorizar las tareas de mantenimiento de equipos e

instalaciones requeridas en el hospital.

e Coordinar y planificar los mantenimientos correctivos o preventivos con

los diferentes proveedores de mantenimiento externo.

1.6.2. Estructura del Departamento de Mantenimiento

El Departamento de Mantenimiento esta ubicado en el nivel central, bajo la
jerarquia de la gerencia administrativa, que a su vez depende de la direccidn
general.
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El Departamento de Mantenimiento no cuenta con una estructura
organizacional interna. Por ser un hospital de tamafo mediano, no se cuenta
con equipos de trabajo de mantenimiento especificos para los equipos, varios

de los equipos cuentan con proveedores externos.

Se puede observar que existe un jefe encargado del departamento para
controlar las actividades de mantenimiento y cuatro colaboradores que se

comparten las labores diarias.

1.6.3. Descripcion de areas principales de mantenimiento

El departamento es el encargado del mantenimiento de la infraestructura
como los sanitarios, lavamanos, lamparas, escritorios entre otros. También se
encarga de las fosas sépticas y otros equipos que se encuentran en diferentes
areas, asi mismo, se encarga del mantenimiento de camillas, cunas, mesas de

noche dentro del area utilizada por los pacientes.
A continuacidon se enumeran todas las areas principales junto con el

equipo médico y no médico que se encuentra en las mismas areas del hospital

de las cuales el departamento registra.
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1.6.3.1. Area técnica

El area técnica esta compuesta por el cuarto de maquinas, entre los
equipos de ésta area estan; dos calderas, dos bombas de agua para caldera,
una bomba para tratamiento quimico de calderas, bomba de agua potable,
bomba de pozo, bomba cloradora agua, cisterna de agua, tanque de agua
caliente, compresor general, dos compresores médicos, compresor de vacio,

tanque oxigeno, tanque de diesel, generador de emergencia y ambulancia.

1.6.3.2. Area de cocina

Los equipos que se encuentran el area de cocina son, el cuarto frio,
refrigerador, congelador, estufa de gas, estufa eléctrica, dos cafeteras,
licuadora industrial, batidora de mesa, batidora industrial, olla marmita (de

vapor), dos campanas extractor.

1.6.3.3. Area de lavanderia

Entre los equipos de esta area se encuentran; dos lavadoras, tres

secadoras, calandria, dos planchadoras, centrifugas para ropa, dos pulidoras de

piso y ventiladores extractores.

1.6.3.4. Area médica

El area médica esta sub dividida en otras cinco areas las cuales se

mencionan a continuacion.
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1.6.3.4.1. Laboratorio
Entre el equipo de éste departamento se encuentra: el horno secador,

olla autoclave, incubadora, bafo maria, tres centrifuga, microscopios,

refrigeradores, coagulometro y maquina gas arteriales.

1.6.3.4.2. Rayos x

Entre el equipo que conforma éste departamento estan; equipo universal,

el ultrasonido, rayos x portatil, procesadora y negatoscopios.

1.6.3.4.3. Intensivo

Este cuenta con el refrigerador, grifos eléctricos, UPS para equipos,

ventiladores, monitores y flujometros.

1.6.3.4.4. Encamamiento

Este departamento cuenta con el equipo de calefactores, vibradores,

tomas de oxigeno, tomas de aire, tomas de vacio y un refrigerador.
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1.6.3.4.5. Sala de operacion
Entre el equipo que se encuentra en este departamento esta; el
refrigerador, camillas de las diferentes salas, dos negatoscopios, tomas de

oxigeno, tomas de aire, tomas de vacio, tres maquinas de anestesia, una

unidad dental y amalgamador.

1.6.3.4.6. Central de equipo

En esta area se encuentra los instrumentos de mas importancia para el

hospital; tres autoclaves, una guillotina y una selladora.
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2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL

Esta fase busca mejorar la eficiencia del Departamento de
Mantenimiento a través de la optimizacion de recursos con que cuenta,
estableciendo y definiendo diferentes mecanismos, que beneficiaran de
manera continua el funcionamiento de dicho departamento, beneficiandose

con ello todas las areas del Hospital Infantil Juan Pablo II.

2.1. Diagnosticos general del hospital

La situacion actual muestra un panorama general de todas las ventajas,
desventajas y oportunidades que cuenta el hospital en si, antes de diagnosticar
al Departamento de Mantenimiento individualmente, se definira la situacion
actual del hospital a través de un anadlisis FODA, quien proporcionara

informacion necesaria para tomar acciones y medidas.

21.1. Analisis FODA

El analisis FODA se determiné a partir de un breve reconocimiento de la
institucion, el ambiente externo en donde se desenvuelve; es decir lo que
realiza y los mercados; y el ambiente interno, en donde se incluye los recursos
y la administracion de la misma. Para adquirirlo se utilizaron los métodos de
observacion y entrevistas con el Encargado de Mantenimiento y Gerente de

Administracién. Como resultado se obtuvo el siguiente FODA.
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Fortalezas:

Ubicacion de facil acceso.

Institucion y personal especializado.

Cuenta con laboratorio y servicios de rayos X para publico en general.
Ampliacion de las areas de consulta externa y encamamiento.

Una directiva que tiene la responsabilidad en la toma de decisiones.
Hospital de ensenanza a futuros pediatras.

Servicio de 24 horas 7 dias.

Oportunidades:

Se cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud para capacitacion médica

y administrativa.
Unico hospital infantil en Guatemala.

Cuenta con donaciones de instituciones internacionales.

Debilidades:

Poca capacitacion e induccién al personal en relacion al trabajo técnico.

Exoneraciones parciales o totales en costos segun estudios sociales del

Departamento de Trabajo Social.

Limitacion econdmica por ser una institucion benéfica.
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e Poco aprovechamiento de los recursos limitados con los que cuenta.

Amenazas:

e Crisis econdmica.
e Creacion de nuevos hospitales infantiles.

e Cambios tecnoldgicos.

2.1.2. Estrategias

De acuerdo al analisis FODA, se proponen cuatro estrategias que el

hospital puede realizar para generar nuevos 0 mejores proyectos.

A través de las diferentes estrategias se busca el minimizar las debilidades

y amenazas y el optimizar las fortalezas y oportunidades.

La estrategia FO, propone el aprovechar cada una de las ventajas y
fortalecer los programas de ensefanza actuales de pediatria y buscar nuevos

proyectos como los de maternidad u otros.

La estrategia DO, busca a través de las oportunidades de este el mejorar
los programas de capacitacion y formacion continua dentro de la instituciéon y
organizar los recursos actuales del hospital estableciendo presupuestos por

areas y aprovechar los recursos humanos actuales
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La estrategia FA, busca el fortalecer la publicidad y dar a conocer el hospital
a todos aquellos clientes potenciales, proporcionando e impulsando los
servicios que éste presta y proporcionando informacion de los beneficios.

Por ultimo la estrategia DA, propone la revision de rangos y medidas de los
modelos de descuentos por servicios adquiridos y establecer formas de pago
que beneficien tanto a los clientes como al hospital. Cada una de las estrategias

se muestran graficamente en la tabla uno, titulada matriz de estrategias.
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Tabla I. Matriz de estrategias propuestas

Lista de fortalezas

Lista de debilidades

Factores 1. Facil acceso. 1. Poca capacitacion al
2. Personal especializado personal
Internos 3. Servicios para publico | 2. Exoneraciones
en general. parciales o totales
Factores 4. Ampliacién de areas 3. Limitacion econdmica
5. Directiva para toma de por ser benéfica
Externos decisiones 4. Poco aprovechamiento
6. Hospital de ensefianza de recursos
7. Servicio de 24 horas 7
dias
Apoyo del
§ ministeric de Estrategia FO Estrategia DO
@ salud
T Unico hospital
E i anti P Fortalecer los programas Mejorar programas de
infanti
§_ Guatemala de ensefianza actualesy | capacitacion y organizar los
2 Donaciones de buscar nuevos proyectos recursos actuales
G| Sauposy (F2, Fo, O1) (O, O3, Dy, Ds,)
a3 materiales
Crisis Estrategi
gia FA ;
§ econdmica o | e del Estrategia DA
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2.2. Diagnéstico del area administrativa del Departamento de
Mantenimiento

El objetivo de realizar un diagnostico para el departamento, es detectar

aquellas causa principales que impiden que éste sea eficiente y disenar
soluciones factibles.

2.21. Diagrama de Ishikawa

La herramienta a utilizar para el diagndstico del departamento es el
diagrama Ishikawa, mas conocido como diagrama de causa y efecto, este
presenta todas aquellas causas que frenan al departamento al logro de sus
metas y a ser un departamento eficiente. Este diagrama se presenta
graficamente en la figura tres.

Figura 3. Diagrama de Ishikawa
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Como se puede observar en el diagrama, la falta de organizacion tanto
administrativa como fisica son las principales causas de que el departamento

no pueda trabajar efectivamente.

2.2.2. Analisis FODA del departamento

Fortalezas:
e Personal calificado y dispuesto a esforzarse para lograr objetivos.
e Las labores del personal son multidisciplinarias.
e Equipo de trabajo unido.

e Cuenta con canales de comunicacion abierta.

Oportunidades:
e Contratacion de mas personal.

e Cuenta con el apoyo de proveedores para brindar capacitacion.

Debilidades:
e Desorden dentro del departamento.
¢ No cuenta con un organigrama ni descriptores de puestos.
e Uso de outsourcing para mantenimiento minimo.
¢ No cuenta con control del mantenimiento realizado.

e Mantenimientos mayoritariamente correctivos.

Amenazas:
e Falta de presupuesto.
e Escasez de herramientas y materiales.
e Aumento de trabajo por ampliaciones.
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2.2.3. Estrategias

En general, las cuatro alternativas que se presentan pretenden minimizar

los puntos débiles y optimizar los fuertes.

Entre las estrategias tenemos Ila estrategia FO, que plantea el
aprovechamiento del recurso brindado por los proveedores y busca la creacion
de programas de capacitacion que refuercen las habilidades y capacidades
delos colaboradores. La estrategia DO busca fortalecer el area administrativa

del departamento, a través de una planeacion interna y registro de equipos.

La estrategia FA consiste en la integracion y planificacion de actividades.
Esto significa que hay que darle forma al grupo a coordinar, definir las
actividades a realizar, fijar las responsabilidades, administrar los recursos que
necesite el departamento para funcionar, y de controlar y medir los resultados

de las actividades.

Y por ultimo, la estrategia DA, que planea definir planes de control y
programacion de mantenimiento. Lo que se pretende es una integracion total de
las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos en conjunto con la
administracion, como parte integral en la planeacién, ejecucién y control del
mantenimiento de los mismos que orienten las acciones a seguir del

departamento.

Las estrategias se presentan graficamente en la tabla dos, titulada matriz de

estrategias.
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Tabla Il. Matriz de estrategias

Fortalezas Debilidades
Factores 1. Personal calificado y | 1. Desorden
dispuesto al logro de | 2. Sin organigrama ni
Internos objetivos descriptores
2. Labores 3. Outrourcing
Factores multidisciplinarias innecesario
3. Equipo de trabajo| 4. Sin control de
Externos unido e innovador mantenimiento
4. Comunicacion abierta 5. Mantenimiento
correctivo
, Estrategia DO
, |1+ Contratacion de Estrategia FO
2 personal Establecer proaramas de Fortalecer el area
T |2. Apoyo de Prog administrativa a través de
S| proveedores capacitacion para el o
§_ para capacitar | personal del departamento e pl.aneamon mferna Y
(o) registro de equipos
(F1, F2, F3, O5)
(O1, D2, Dy)
1. Faltade
presupuesto Estrategia FA Estrategia DA
2. Escasez de
herramientas y Integracioén y planificacién Definir planes de control,
(2]} 1 .y
g 3. eri?;ftlssde coordinando actividades y t pr.og.rantwamon det.
g trabajo por definiendo mantenimiento preventivo y
< ampliaciones responsabilidades y reordenamiento de
recuUrsos materiales
(Fz, Fa, F7, Ag, Ag) (D1, Da, Ds, Ar, Ac)
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2.3. Reforma de plan estratégico

La planificacidon estratégica se orienta hacia el logro de resultados por
medio de un proceso continuo y sistematico que consiste en prever futuros
cambios, aprovechando las oportunidades que surgen, examinando los puntos
fuertes y débiles de la organizacién y estableciendo y corrigiendo cursos de
accion a largo plazo. La premisa de la planificacion estratégica se basa en que
las organizaciones desean crecer y desarrollarse fisica y econdmicamente con

una evolucién positiva hacia el futuro.

Independientemente del tamafio de la empresa o en este caso del
departamento, para que esta pueda funcionar debe cumplir con sus objetivos y
metas. Es por ello que para el logro de una administracion efectiva en el
departamento, es necesario el establecer una estructura a seguir, metas a

cumplir y acciones a tomar.

2.3.1. Definicion de vision

La visidon representa la imagen clara del estado al que se desea llegar,

motivando a los miembros del departamento a alcanzarlo.

Para lograr definir la visién del Departamento de Mantenimiento del
hospital, se efectuaron didlogos con los colaboradores del mismo departamento
y a partir de estas se realizd una lluvia de ideas, la cual se presenta a

continuacion.

e Ser un grupo de trabajadores que efectuen cada actividad eficientemente
garantizando el funcionamiento de los equipos e instalaciones de todo el

hospital.
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e Departamento que garantice el equipo e infraestructura en buenas
condiciones de tal manera que alargue la vida util y rendimiento de los

mismos.

e Departamento que mantiene la infraestructura y equipos funcionando en

sus condiciones optimas.

e Grupo de colaboradores que respondan eficientemente para garantizar el
funcionamiento de los equipos e instalaciones optimizando los recursos
disponibles en el hospital y primordialmente dentro del departamento,

siendo una parte integral dentro del Hospital.

e Ser una parte integral dentro de la institucion que garantice el
funcionamiento de los equipos en forma oportuna, eficiente y eficaz,
aprovechando al maximo todos los recursos disponibles dentro de la

institucion y especialmente dentro del departamento.

Luego de considerar las diferentes visiones y el conjunto de éstas, el

resultado final aprobado es el siguiente:

e Vision del Departamento de Mantenimiento:

Ser colaboradores que respondan eficaz y eficientemente para garantizar
el funcionamiento de los equipos e instalaciones, optimizando los
recursos disponibles en el hospital y primordialmente en del

departamento.
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2.3.2. Definiciéon de mision

La mision busca el definir la finalidad y conceptualizar el presente del
departamento. A través de esta se busca el motivar a los colaboradores

haciéndolos participes de la misma.

Al igual que la visidn, la mision se establecio a través de entrevistas con
los colaboradores del departamento. En éste caso también se entrevistaron a
colaboradores de otras areas, para alcanzar un panorama mas amplio de lo que

se piensa del departamento y asi definir la mision con mas exactitud.

Las diferentes conceptualizaciones de la mision se presentan a

continuacion:

e Somos un equipo de colaboradores responsables de brindar el servicio
necesario para asegurar el funcionamiento y mantenimiento del equipo e
instalaciones, contribuyendo a la mejora de los estandares de atencién al

publico en las diferentes areas de éste.

e Somos un equipo de colaboradores responsables de brindar el servicio
necesario para asegurar el funcionamiento y mantenimiento del equipo e
instalaciones del hospital favoreciendo a los servicios que se prestan a

la poblacién en general.

e Somos un equipo de colaboradores responsables de brindar el servicio
necesario para asegurar el funcionamiento y mantenimiento del equipo e
instalaciones del hospital favoreciendo a la poblacién que solicita los

servicios y garantizar su salud.
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e Somos un equipo de colaboradores responsables de brindar el servicio
necesario para asegurar el funcionamiento y mantenimiento del equipo e
instalaciones del hospital favoreciendo a la poblacion que solicita los

diferentes servicios de salud que ofrece el hospital.

e Somos un equipo de colaboradores comprometidos en prestar un
excelente servicio para el buen funcionamiento del hospital y
mantenimiento de los equipos como infraestructura, manteniendo una

mejora continua con nuestros clientes internos como externos.

e Somos un equipo de colaboradores comprometidos en prestar un
eficiente servicio para el buen funcionamiento del hospital y
mantenimiento tanto de los equipos como infraestructura, procurando

una mejora continua con nuestros clientes internos como externos.

e Somos parte integral dentro de la institucion que es responsable de
brindar el servicio necesario para asegurar la disponibilidad vy
mantenimiento del equipo e instalaciones del hospital, contribuyendo de
esta manera con la asistencia que proporciona la institucion para

garantizar la salud de la poblacion.

Al analizar cada una de éstas, el resultado final aprobado fue un conjunto o

fusién de las mismas, tal y como se presenta a continuacion.

e Mision del Departamento de Mantenimiento:

Somos un equipo de colaboradores comprometidos en prestar un
eficiente servicio para el buen funcionamiento del hospital y
mantenimiento tanto de los equipos como infraestructura, procurando

una mejora continua con nuestros clientes internos y externos.
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2.3.3. Definicion de objetivos

Los objetivos son la guia o direccion que toma el departamento. A través
de estos podemos medir la efectividad del mismo. La relacidén con la misién y la
vision ayuddé a definirlos, debido a que a través de estos se pueden realizar

estrategias con orientacion.

Se definieron varios objetivos, teniendo en mente la mision y vision, tal y

como se muestra a continuacion:

e Disminuir el deterioro de equipos.

e Estabilizar y mejorar la conservacion de los equipos

e Optimizar los recursos existentes, realizando un servicio con satisfaccion
tanto a clientes internos como externos.

¢ Responder a los llamados eficaz y eficientemente.

¢ Mantener al minimo los costos de mantenimiento sin descuidar la calidad
del mismo.

e Optimizar los recursos necesarios para llevar acabo las labores
profesionales del mantenimiento de equipos e instalaciones.

e Reparaciones en el menor tiempo posible.

Luego de analizar cada uno de éstos se delimitaron y establecieron los

siguientes objetivos:
« Mantener al minimo los costos de mantenimiento, sin descuidar la

calidad y realizando un servicio con satisfaccion tanto a clientes internos

como externos.
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» Dar respuesta al 75% de las llamadas para mantenimiento en un lapso
no mayor a cuarenta y ocho horas.

« Disminuir en un ochenta y cinco por ciento el tiempo de paro de equipos
por reparacion.

2.3.4. Planes de actuacion

Las principales direcciones que se tomaran de acuerdo a las estrategias

mencionadas anteriormente y objetivos a lograr son:

Establecer una estructura organizacional interna definiendo lineas de

mandos y de responsabilidades a través de los perfiles de puestos.

Construir métodos administrativos de mantenimiento tanto externo como

interno, a través de controles e indices.

Registros de equipos y herramientas para una base de datos completa

que indique informacion necesaria de los mismos.

Disefio de un programa de mantenimiento preventivo que beneficie al

equipo ayudando a alargar su vida.

Cada uno de estos planes se desarrollara a lo largo de éste capitulo.
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2.4. Organizacion del personal que trabaja en mantenimiento

Para que una organizacién trabaje eficientemente se requiere de una
administracion adecuada. Una organizacion se basa en relaciones de trabajo

que implican orden, armonia y equilibrio para producir servicios de calidad.

Una de las partes principales de la organizacion es el recurso humano,
quien es el que permite funcionar como un sistema y lograr los objetivos dentro
de la institucidén. Por lo que es necesario el establecer una estructura, que
facilite las relaciones y establezca responsabilidades entre los diversos

departamentos o colaboradores de cada departamento.

2.4.1. Funciones especificas del personal de mantenimiento

Las funciones propiamente definidas para el personal encargado de

mantenimiento de los equipos e infraestructura del hospital tendran por objeto:

* Asegurar que las actividades correspondientes a la administracion y
ejecucion del mantenimiento preventivo se lleven al pie de la letra
buscando que el mayor beneficio se obtenga en la conservacion y
funcionamiento continuo del equipo.

* Garantizar el mantenimiento de la infraestructura del hospital, tomando
en cuenta banos, fosas sépticas, jardinizacién y los juegos ubicados en
diferentes areas.

» Evitar omision de actividades relativas al puesto de trabajo lo que
estandarizara el rendimiento del personal de mantenimiento involucrado

en el plan contemplado.
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* Garantizar que el mantenimiento preventivo o correctivo en los equipos
se lleve a cabo en forma eficiente y eficaz a través del cumplimiento de
todas las actividades que lo involucran.

* Evaluar el rendimiento de los equipos y programas de mantenimiento.

2.4.2. Organigrama del departamento

Debido al tamario de la institucién, el departamento de mantenimiento no
cuenta con divisiones o equipos de trabajo para las diferentes areas, los
integrantes del departamento se encargan del mantenimiento de la
infraestructura de todas las areas de hospital, y a veces de los hospitales

anexos.

El departamento cuenta actualmente con cinco integrantes. Entre estos
cinco colaboradores se dividen las labores que consisten en realizar
mantenimiento a los equipos principalmente al area de cocina, lavanderia, y a la
planta eléctrica, igualmente en la reparacion de elementos dentro y fuera del
hospital, como por ejemplo chapas, puertas, juegos, pintura externa e interna,
area verde, sanitarios entre otros. Asimismo deben sustituir los tanques de
oxigeno, llevar inventario del oxigeno liquido, agua potable y diesel, manejo de

caldera, cambios en oficinas.

Entre las labores anteriores no se han incluido aquellas que acarreara la
inauguraciéon del nuevo modulo de maternidad, donde previo a la inauguracion,
deben revisar el estado de las camillas de parto, cunas, incubadoras, y alguna

eventualidad dentro del nuevo edificio.
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La organizacién propuesta dentro del departamento es la siguiente. Un
encargado del departamento, quien principalmente tome decisiones y organice

a los demas integrantes, es decir la maxima autoridad dentro del departamento.

Un asistente que depende de la coordinacion del encargado y quien lo
debe sustituir en casos de que el encargado se ausente. Y por ultimo cuatro
auxiliares, contratando a una persona mas, que se dividiran las tareas de

jardinizacion, mantenimiento de pintura, e instalaciones eléctricas entre otros.

Este organigrama se realiz6 de acuerdo a las funciones vy
responsabilidades que recibe cada integrante del departamento y que se
definen en los perfiles de puestos que se mencionan mas adelante. Este es

mas que nada un organigrama vertical, con un nivel de autoridad lineal.

La representacion grafica de la estructura organizacional del

departamento se muestra a continuacion en la figura cuatro.

Figura 4. Organigrama del Departamento de Mantenimiento
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2.4.3. Perfiles de puestos

Las funciones especificas que debera cumplir cada uno del personal de
mantenimiento se detallan a continuacion, estos perfiles fueron formados a
partir de entrevistas con los integrantes del departamento, especialmente con el
encargado, para conocer las necesidades tanto internas como externas para el

departamento y la institucion.

Para establecer las habilidades y cualidades de los aspirantes a los
puestos del departamento se tomd como base la situacién de los colaboradores
actuales y el trabajo en equipo. Se realizaron reuniones con el encargado en
donde se determinaron las funciones y cualidades que se requieren para cada
puesto. Los descriptores de puesto junto con el formato realizado para los
mismos, para lograr un orden documental, se presentan en las siguientes

paginas de la figura cinco a la diez.
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Figura 5. Descriptor del Encargado de Mantenimiento
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Continuacioén

FUNCIONES:

s Mantener el control de los procesos del departtarmento

« Control de irwentario de repuedgos, ciindros de oxigeno, aire
comprimido, combustible, gas v sisterma de vacio

» (rganizar las funciones del departamento con el persanal auxiliar

» Control de registros de hojas de vida de los equipos

*  Seqguimiento de mantenimiento preventiva con pravee dores

* Soporte técnico en algunos equipos medicos y mantenimiento correctivo
BN BgUipos

s FRevizidn del estado general del hospital

s Supervision y coordinacidn de mantenimiento general

e “erificacidn del rendimiento optimo del equipo a su cargo

* |nformar de manera oporuna riegos

e “erificar equipo de mantenimiento [ que no falte equipd de soporte que
tengan en bodega para evitar contratiempos)

s Mantenimiento y soporte técnico en las clinicas anexas al hospital, asi

camo a la farmacia y apartamento ubicadas en el exterior del hospital

CUALIDADE5:

* Manejo de personal
* [Don de mando
* Motivador

e Lider

* Proactivo

* [Don de servicio
* Comunicadar

* Camaraderia

* Leal

« Honrado

s Adrministrador

&« [ractico
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Figura 6. Descriptor del Asistente de Mantenimiento
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36




Continuacioén

FUHCIOHES ESPECIFICAS

Inatd aciaon v reparaciones eléctricas

Martenimierto & tableros el éctricos

Mantenimiento en sistemas eléctricns

Martenimierto mecanico

Zoordinacion detrabajos pendientes con oz auxdliares

Repotar e informar al jefe de departtamento acerca de los proceso dd
mantenimienta preventiva llevado a cabo en los equipos

Coording con el jefe de departamento de martenimierto |a planificacion v
programacian anual del mantenimiento preventivo

FUHCIOHNES GEHERALES

Feparacion de puetas v chapas

Fevizsion de existencia y suministro de agua embotellads para consumo
humano

Cortrol de lailuminadoninterna v extema

Fenision v reparacidn de servicios generales del hospital

hantener el contral de las necesidades darnss

Feparacion de mobiliaio hospitalaio

Servco de mantenimiento a laz diferentes areas del hospitd

CUALIDADES:

Manejo de personal

P roadiva

Camaraderia

Leal

Honesto

| micistiva

Responzable
Disporibilidad para capacitadones diverzas
Implique en laz actividades
P uritual

C olakbaradar
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Figura 7. Descriptor del primer Auxiliar

HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLO1I
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Datos Generales:

Mombre de la posicion Auxiliar de Mantenimiento #1

Datos de la Organizacion

Area de trabajo Dpto. de mantenimiento
Feporta a Jefe de Mantenimiento
Lerepotan e

Felacidn interna Todas las areas del hospital

Relacidn externa 0000 ccecemeeeeme-

Horario de trabajo

Lunes —viernes: 7230 a 16:30
Sabado: 800a 12:00
Casos de urgencia

APTITUDES

EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA

Conocirmiento basicos de

Estudios de educacién electricidad, plomeria

bhasica terminados

1 afio en puesto de

Asistencia de mantenirmiento

mantenimiento general
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Continuacion

FUHCIOHES ESPECIFICAS
* Resision del funconamiento de los teléfonos del hospital
+ Martenimierto en sistema de tuberias, drenajes v aoua potakle

+ Reparacion de toma cottientes, calentadores de ducha, switchs v similares

FUHCIOHES GEHNERALES

+ Reparacion de puetas v chapas

+ Renvizion de exigenda y suministro de agua embotellads pars consumo
humano

+ Control de lailuminacianinterna v externa

+ Renvisidn v reparacion de servicios generales del hospital

* Mantener el control de las necesidades darnss

+ Reparacion de mohiliaio hozpitalaio

* Servicio de mantenimiento a las diferertes areas del hospital

+ Ejecutar acabalidad la= rdinas de mantenimiento establedidas

+ Llenar la docunentacion técnica necesana para llevar & ceho un cantrol
adecuado de los equipos.

CUALIDADES:
+ Proadivo
+ Camaraderia
+ Leal
+ Honesto
* |niciativa
+ Responzable
+ Dizponibilidad para capacitadones diversas
* Impligque en las actividades
+ Puntual

+ Colaborador
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Figura 8. Descriptor del segundo Auxiliar
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primaria terminados 1 afio en puesto similar
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Continuacion

FUHCIOHNES ESPECIFICAS

+ Revisidn del fundonamiento de los teléanos del hospital
+ hantenimiento en sisgtema de tuberias, drenajes v agua potable

+ Reparacion de toma corvientes, calentadores de ducha, switche v similares

FUHCIOHES GEHERALES

+ Reparacian de puettas v chapas

* Revsion de exigenca v suministro de agua embotellada para consumao
humano

« Control de lailuminadoninterna v extema

+ Revision y reparacion de servicios generales del hospital

+ Mantener el contral de las necesidades danas

* Reparacian de mohbiliaio hospitalatio

+ Semicio de mantenimiento a las diferertes areas del hospitd

CUALIDADES:

+ Proadivo

+ Camaradeta

+ Leal

+ Honesto

+ |niciativa

+ Responzable

+ Disponibilidad para capacitadones diversas
+ |mplique en las actividades

+ Puntual
+  Colaboradar
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Figura

9. Descriptor del tercer Auxiliar

]

e e ]

HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLO I

Datos Generales:

[Mombre De la Posicidn

| Auziliar de Mantenimiento #3

Datos de la Organizacion

i

Area de trabajo
Reporta a

Le reportan
Relacidn interna
Felacidn exerna

Dpta. de mantenimiento
Jefe de Mantenimienta

Horario de trabajo

Lunes —viernes: 7:30 a 16:30
Sabado: 3008 12:00

Casos de urgencia

APTITUDES

EDUCACION

Estudios anivel
primaria terminados

FORMACION EXPERIENCIA

Conocirniento de
jardineria

1 afio en puesta similar

Conocimientos de
albafieatia
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Continuacion

FUHCIOHES ESPECIFICAS

hantenimiento v reparacan general de areas externas del hospital
Limpieza del area de juegos v alrededor del hospital

Albafilearia en general

Martenimiento de juegos infanties

R ealizacon v colocacion de rdulos diversos

FUHCIOHES GEHERALES

Feparacion de puetas v chapas

Fenvizion de existencia y sumini stro de agua embotellada para consumo
humano

Cortrol de lailuminadoninterna v extema

Rendsion v reparacidn de servicios generales del hospital

Mantener el contral de las necesidades darnas

R eparacion de mobiliaio hospitalaio

Serdco de mantenimiento a laz diferentes areas del hospitd

CUALIDADES

P ro@ctiva

Camaradeta

Leal

Honesto

| niciativo

Responsable

Dizporikilidad para capacitaciones diverzas
Implique en las actividades

P uritual

Colabarador
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Figura 10. Descriptor del cuarto Auxiliar

HOSPITAL INFANTIL JUAH PABLO N

Datos Generales:

Mombre oe la plaza Arelisr de Meantenimiento #4

D atos de la Organizacion

Aren de trabajo Dpto. demantenimiento

Repata a Jete de Mantenimiento, Asisterte de Marnt.
Lerepotan | 0 ———e——

Reladon interna Todaz las deas del hospital

Relacion exderra | —————

Horario de trabajo

Lunes —+iernes, 730 & 16:30
Sébado: §00a 1200
Casos de urgencia

APTITUDES
EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA
Conodimiento kasicos de
Eztudice de educacion plomeda v pirtura 1 afo en puesto de
hézica temminados Asigencs de martenitnienta

martenimierto general
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Continuacioén

FUHCIOHES ESPECIFICAS

+ Mantenimiento de pintura de las indalaciones externa eintemarmente.

+  Mantenimiento de pintura wio barniz de patones v puetas

FUHCIOHES GEHERALES

* Reparadon de puettas v chapas

* Resizsion de exigenda v suministro de agus embotellada para consumo
humano

« Control de lailuminacion interna v extema

+ Revizsion y reparacion de servicios generales del hospital

+ Martener el control de las necesidaces danas

+ Pintura de paredes

+ Reparacidn de mokiliaio hospitalatio

+ Semdcio de mantenimiento a las diferertes dreas del hospitd

CUALIDADES:

* Proadivo

+ Camaradeta

+ Leal

*+ Honesto

+ |niciativa

+ Responzable

+ Disponibilidsd para capacitadones diversas
+ |mplique en laz actividades
+ Puntual

+ Colaborador

* Credivo
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2.5. Analisis de areas principales para el mantenimiento

Como anteriormente se menciond, el Departamento de Mantenimiento es
el que se encarga de mantener en condiciones Optimas la infraestructura del
hospital, y también del equipo de éste. Sin embargo, a pesar de ser el
encargado de velar por el sostenimiento de estos, no es precisamente el
personal del departamento quien realiza directamente el mantenimiento de los

mismos.

Es necesario el considerar todos los equipos y establecer a cuales de
estos el departamento realiza directamente el mantenimiento y a los cuales se
requiere de mantenimiento externo. Cabe mencionar que el mantenimiento,
independientemente de si es elaborado por personal interno o externo, es

responsabilidad del departamento el mantener el control.

El problema principal en todas las areas, es que no se cuenta con control
del mantenimiento realizado en los equipos, por lo que no tiene seguimiento, ni

planificacion del mismo.

2.5.1. Area técnica

En el area técnica se encuentra la mayoria de equipo industrial que se

utiliza dentro del hospital, se les conoce como equipo industrial porque

comunmente se utilizan para la produccion; en este caso su importancia radica

en el servicio que se presta al paciente.
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Como se enumer6 en el capitulo anterior en ésta area se encuentra todo
el equipo para suministrar vapor, agua caliente, agua potable entre otros, a la
vez, en ésta se ubica el taller de mantenimiento, dentro del equipo que se
encuentra en el area; reciben mantenimiento interno, las bombas de agua para

calderas y la ambulancia.

El generador de emergencia recibe mantenimiento tanto interno como
externo, y a los demas equipos se les aplica mantenimiento externo. En algunos
casos como el de las calderas por ser demasiado elaborado y especifico, y en

otros como en la bomba cloradora por garantias de los mismos.

El principal problema de los equipos de ésta area es que la mayoria del
mantenimiento se realiza externamente, y debido a esa razon el control que se
le ha prestado es casi nulo. A través de algunos documentos administrativos
internos, como cotizaciones y facturaciones, se visualizé que el mantenimiento
a los equipos no tiene ningun tipo de frecuencia y que principalmente son
mantenimientos correctivos, que incrementan el costo de mantenimiento y

disminuyen el tiempo de vida util de los aparatos.

2.5.2. Area de cocina

Esta area esta dividida en veintitrés por ciento mantenimiento externo y
setenta y siete por ciento interno, puesto que el equipo a quien se le realiza

mantenimiento externo es al cuarto frio, congelador y al refrigerador.
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A la mayoria se le aplica mantenimiento interno, por ser equipo o
instrumentos generales, para los cuales no se necesita mucha especificacion en

términos mecanicos sino en términos eléctricos.

La complicacion del area de cocina, como en otras areas es que no se
ejecutan supervisiones, limpieza y lubricaciones a los aparatos. Como se
menciond anteriormente se espera a que los aparatos fallen para realizar un
mantenimiento correctivo. Otra dificultad que presenta es que para los equipos
de mantenimiento externo se tiene asignado a un proveedor en especial y si

este no se encuentra disponible el tiempo de paro de éstos es mas amplio.

2.5.3. Area de lavanderia

Esta es una de las areas con las que actualmente, mas contacto tiene el
departamento, debido al uso que se le da a las mismas, puesto que funcionan

diariamente y por varias horas al dia.

El mantenimiento de estos equipos es noventa y cinco por ciento
internos, solamente que sean reparaciones demasiado precisas o por la
cantidad de trabajo que tenga el departamento, se realiza un mantenimiento

externo.

El control de ésta area también es escaso. Debido a la frecuencia de uso
de los aparatos el mantenimiento que se realiza a este deberia ser
estrictamente preventivo, puesto que si falla algun aparato la carga a los demas
aumenta; sin embargo no es de esa manera por lo que la probabilidad de fallo

de los aparatos sobrecargados aumenta.
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Por otra parte, no se tienen identificados los equipos para diferenciarlos

en caso de algun cambio de pieza o reparacion.

2.5.4. Area médica

La mayoria del equipo de ésta area lleva un mantenimiento especifico
por ser meédico, sin embargo hay ocasiones en que el mantenimiento correctivo

que se debe aplicar es sencillo y el departamento lo realiza.

En general, la supervision o inspeccion asi como analisis y limpieza de
estos aparatos es muy especifica debido a que son aparatos delicados. El
registro con el que se lleva el mantenimiento o cambio de éstos es nulo, por lo
que por falta de informacion es dificil el pronosticar el tiempo de falla o la
frecuencia con que se debe de realizar el mantenimiento, asi como los cambios

que se han realizado en éstos y el tiempo que llevan de uso.

2.5.4.1. Laboratorio

En este como anteriormente se menciond, esta el horno secador, la
incubadora y las centrifugas, éste equipo se utiliza para el cultivo de

microorganismos y pruebas en la sangre.

La olla autoclave se utiliza para la desinfeccién y esterilizacion de
instrumentos o aparatos que se utilizan en la investigacion. El refrigerador y
bafio maria sirve para la conservacion de muestras. Los microscopios,
maquina gas arterial son equipos utilizados por profesionales del area para

analisis de muestras.
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La mayoria de equipo utilizado en el laboratorio recibe un mantenimiento
externo, debido a la especializacion y calibracion del mismo. En caso de ser un

mantenimiento menor correctivo el departamento es quien lo realiza.

2.5.4.2. Rayos x

Al equipo de rayos x, se le realiza mantenimiento externo, debido a que

es muy especial el mantenimiento de estos.

El equipo universal y el portatil se utilizan para tomar radiografias
internas, de cualquier area del cuerpo. El equipo ultrasonido, mayormente
utilizado por mujeres embarazadas, se utiliza para detectar razones de
sintomas o molestias internas; ambos equipos, rayos x y ultrasonido, se utilizan
segun prescripciones medicas y sirven para un analisis y tratamiento posterior

segun sea la ocasion.
A través del negatoscopio se pueden visualizan las radiografias y la

calidad de éstas. La procesadora es la que se utiliza para la impresién de

radiografias y ultrasonidos.

2.5.4.3. Intensivo
En ésta area se encuentran los pacientes mas delicados del hospital,

aquellos que corren mayor riesgo, es por ello que los equipos de ésta deben de

estar siempre en las mejores condiciones posibles.
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Los grifos eléctricos son utilizados mayormente por los médicos y
enfermeras del area, y por los parientes de los enfermos. Estos sirven para
desinfectarse las manos y antebrazos. Debido a su sistema eléctrico, tienen
sensores que detectan cuando alguien se dirige a desinfectarse. Debidos a la
garantia que estos poseen el mantenimiento es realizado por la empresa

proveedora.

Los monitores llevan el control de pulso, respiracion y presion del
paciente y el ups se encarga de reservar y moderar la corriente eléctrica en
caso de apagdén o alguna desconexidon accidental. A ambos aparatos se les

aplica mantenimiento interno del area electronica.

2.5.4.4. Encamamiento

En encamamiento se encuentran los pacientes que han salido de

operaciones o tratamientos menores, pero que necesita observacion.

Las tomas de oxigeno, aire y vacio son utilizadas por los pacientes que
se encuentran intubados, el mantenimiento de este equipo es muy preciso por
ser utilizado directamente con pacientes, requiere de calibracidén, limpieza y
cambio de filtros 0 empaques; este es realizado por la empresa proveedora de

los mismos.

Los vibradores y calefactores se utilizan en las camillas o cunas de los
pacientes y sirven para propositos médicos. El mantenimiento de éstos es

realizado por el departamento.
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2.5.4.5. Sala de operaciones

En ésta ala se realizan las operaciones generales, de cirugia y dentales.
Esta es un area esterilizada, por lo que solo puede ingresar personal
autorizado. Las camillas que se encuentran en ésta y en otras areas son

reparadas o remodeladas por el Departamento de Mantenimiento.

El mantenimiento del equipo médico dentro de ésta area; maquina de
anestesia, amalgamador, unidad dental y tomas de oxigeno; es realizado por

personal especializado.

2.5.4.6. Central de equipo

Esta es una de las areas mas importantes del ala médica, puesto que es
aqui donde se desinfecta y esteriliza todos los instrumentos que utiliza el
hospital. Este consta de tres autoclaves que funcionan a partir de la
fabricacién de vapor por parte de la caldera, y es utilizada para la esterilizacion
de los instrumentos. El mantenimiento de estos es realizado por personal

especializado en los mismos.
La selladora sirve para salvaguardar los instrumentos ya esterilizados, y

la quillotina sirve para propésitos generales dentro del area. Ambos

instrumentos pueden ser tratados por mantenimiento externo o interno.
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2.6. Planeacion de mantenimiento preventivo

Para que el Departamento de Mantenimiento asegure la disponibilidad de
los equipos e infraestructura, de modo que el hospital preste sus servicios de
manera eficiente y eficaz, no es recomendable que se continte trabajando en

base a la reparacion de fallas.

La implementacion de la planeacion del mantenimiento preventivo de
equipos del hospital tiene contemplado establecer métodos de accion en lugar
de reaccion, éste consiste en un medio para fijar el curso concreto de accion

que habra de seguir el departamento de mantenimiento.

Dentro de la planificacion, el mantenimiento preventivo planeado permitira
determinar las acciones necesarias para la conservacion y mantenimiento de
los equipos del hospital, asi como, determinar los recursos necesarios para su

ejecucion.

2.6.1. Reconocimiento de objetivos

En este caso, los objetivos representan lo que se pretende alcanzar a través
de la realizacion, programacion y seguimiento del mantenimiento preventivo.
Para establecer los objetivos del mantenimiento preventivo se realizé una lluvia
de ideas junto con el Encargado del Departamento en donde se especificaron

varios objetivos tales como.

¢ Reducir los costos de mantenimiento.

e Prolongar la vida util de los equipos.
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e Mantener los equipos e infraestructura en sus mejores condiciones.
e Realizar las reparaciones de maneras eficientes y éptimas.

e Mantener al tanto las condiciones en que se encuentran los equipos.

Se vincularon diferentes objetivos, a forma de unificarlos. De esa manera
se dedujeron los siguientes objetivos del Plan de Mantenimiento.

a. Minimizar lo mas que se pueda el deterioro del equipo.

b. Optimizar la conservacion de los equipos.

c. Asegurar la disponibilidad del equipo en el hospital.

2.6.2. Acciones

Previo a la implementacion del mantenimiento preventivo se deben de tomar
ciertas acciones que ayuden a la planeacién y al saber que procedimientos son
los mas adecuados para los equipos. Los pasos planeados para asegurar el

éxito en la realizacion del mantenimiento preventivo a implementar son:

¢ Inspeccién de condiciones ambientales.
e Limpieza e inspeccion externa.

e Limpieza e inspeccidn interna.

e Lubricacion y engrase.

e Reemplazo de partes.

e Ajuste y calibracion.

e Pruebas funcionales completas.

Estas fueron tomadas de acuerdo a indicaciones de reconocimiento de

equipos propuestas por el encargado del area.
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Estas acciones ayudaran a conocer el estado actual de los diferentes
equipos y a través de ello establecer las rutinas de mantenimiento que se

definiran mas adelante en éste mismo capitulo.

2.6.21. Inspeccién de condiciones ambientales

Observar las condiciones del ambiente en las que se encuentra el
equipo, ya sea en funcionamiento o en almacenamiento. Los aspectos que se
recomienda evaluar son: humedad (so6lo para equipos electrénicos), exposicion
a vibraciones mecanicas (solo para equipos electronicos), presencia de polvo,
seguridad de la instalacion y temperatura (para equipos eléctricos, mecanicos y

electrénicos).

2.6.2.2. Limpieza e inspeccion externa

Eliminar cualquier vestigio de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos,
etc., en las partes externas que componen al equipo, mediante los métodos

adecuados segun corresponda.

Examinar o reconocer atentamente el equipo, partes o accesorios que se
encuentran a la vista, sin necesidad de quitar partes, tapas, etc., tales como
mangueras, chasis, rodos, cordon eléctrico, conector de alimentacién, para
detectar signos de corrosion, impactos fisicos, desgastes, vibracion,
sobrecalentamiento, fatiga, roturas, fugas, partes faltantes, o cualquier signo
qgue obligue a sustituir las partes afectadas o a tomar alguna accién pertinente

al mantenimiento preventivo o correctivo.
55



Esta actividad podria conllevar de ser necesario, la puesta en

funcionamiento de un equipo o de una parte de éste, para comprobar los signos

mencionados. Actividades involucradas:

a)

Revision del aspecto fisico general del equipo y sus componentes, para
detectar posibles impactos fisicos, maltratos, corrosion en la carcasa o
levantamiento de pintura, cualquier otro dafo fisico. Esto incluye, falta de
componentes 0 accesorios.

Revision de componentes mecanicos, para determinar falta de
lubricacion, desgaste de piezas, sobrecalentamiento, roturas, etc. Esto
incluye los sistemas neumaticos e hidraulicos, en los cuales también es
necesario detectar fugas en el sistema.

Revisidn de componentes eléctricos; cordon de alimentacion, revisar que
este se encuentre integro, sin dobleces ni roturas, o cualquier signo de
deterioro de aislamiento, el toma debera ser adecuado al tipo y potencia
demandada por el equipo y debe hacer buen contacto con el toma de

pared. Hacer mediciones con un multimetro si es necesario.

2.6.2.3. Limpieza e inspeccioén interna

Al igual que en la externa eliminar cualquier vestigio de suciedad,

desechos, polvo, moho, hongos, etc., en las partes internas que componen al

equipo, mediante los métodos adecuados segun corresponda. Esto podria

incluir:

Limpieza de superficie interna utilizando limpiador de superficies liquido,

lija, limpiador de superficies en pasta, etc.
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» Limpieza de residuos potencialmente infecciosos utilizando sustancias
desinfectantes como bactericidas y virucidas no residuales ni corrosivas
en equipos médicos o similares.

* Limpieza de tabletas electronicas, contactos eléctricos, conectores,

utilizando limpiador de contactos eléctricos, aspirador, brocha, etc.

Examinar o reconocer atentamente las partes internas del equipo y sus
componentes, para detectar signos de corrosién, impactos fisicos, desgastes,
vibracion, sobrecalentamiento, fatiga, roturas, fugas, partes faltantes, o
cualquier signo que obligue a sustituir las partes afectadas o a tomar alguna

accion pertinente al mantenimiento.

Esta actividad podria conllevar de ser necesario, la puesta en
funcionamiento de un equipo o de una parte de éste, para comprobar los signos

mencionados en el parrafo anterior. Actividades involucradas:

a) Revision general del aspecto fisico de la parte interna del equipo y sus
componentes, para detectar posibles impactos fisicos, maltratos,
corrosion o levantamiento de pintura, cualquier otro dafo fisico.

b) Revision de componentes mecanicos, para determinar falta de
lubricacion, desgaste de piezas, sobrecalentamiento, roturas, etc. Esto
incluye los sistemas neumaticos e hidraulicos, en los cuales también es
necesario detectar fugas en el sistema.

c) Revisidon de componentes eléctricos, para determinar falta o deterioro del
aislamiento, de los cables internos, conectores etc., que no hayan sido
verificados en la revision externa del equipo, revisando cuando sea

necesario, el adecuado funcionamiento de estos con un multimetro.
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d) Revisién de componentes electrénicos, tanto tarjetas como circuitos
integrados, inspeccionando de manera visual y tactil si es necesario, el

posible sobrecalentamiento de estos.

2.6.2.4. Lubricacion y engrase

Lubricar y/o engrasar ya sea en forma directa o a través de un depésito,
motores, bisagras, baleros, y cualquier otro mecanismo que lo necesite. Puede
ser realizado en el momento de la inspeccion, y deben utilizarse los lubricantes

recomendados por el fabricante o sus equivalentes.

2.6.2.5. Reemplazo de partes

La mayoria de los equipos tienen partes disefiadas para gastarse durante
el funcionamiento del equipo, de modo que prevengan el desgaste en otras
partes o sistemas del mismo. Ejemplo de estos son los empaques, los
dispositivos protectores, entre otros. El reemplazo de estas partes es un paso
esencial del mantenimiento preventivo, y puede ser realizado en el momento de

la inspeccidn.

2.6.2.6. Ajuste y calibracion

En el mantenimiento preventivo es necesario ajustar y calibrar los
equipos, ya sea ésta una calibracion o ajuste mecanico, eléctrico, o electrénico.
Para esto debera tomarse en cuenta lo observado anteriormente en la
inspecciéon externa e interna del equipo, y de ser necesario poner en
funcionamiento el equipo y realizar mediciones de los parametros mas

importantes de éste.
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2.6.2.7. Pruebas funcionales completas

Es importante poner en funcionamiento el equipo en conjunto, en todos
los modos de funcionamiento que éste posea, lo cual ayuda a detectar posibles
fallas en el equipo.

2.6.3. Alcances

El alcance de la planeacion del mantenimiento estara definido por la
cantidad de equipos contemplados sobre los cuales se ejecutaran las acciones
de mantenimiento preventivo planeado. En éste caso se aspira a una
programacion general del mantenimiento independientemente si es externo o
interno. Sin embargo principalmente se contemplan las siguientes areas para

accionar:

« Area técnica.
« Area de lavanderia.

« Area de cocina.
Se planea el realizar una programacion general que incluya todos los

equipos, pero principalmente se trabajaran en los equipos a los cuales se les

puede aplicar mantenimiento interno en éstas tres areas.
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2.6.4. Elaboracién y estandarizacion de rutinas de mantenimiento

preventivo por areas

De acuerdo a manuales de mantenimiento, métodos de limpieza y
entrevistas al personal especializado en los equipos, se realizaron rutinas
sencillas de mantenimiento, en donde se involucra tanto al personal del
Departamento de Mantenimiento como al personal que trabaja y tiene contacto
directamente con el equipo. Las rutinas vienen a ser revisiones visuales o

mantenimiento menor.

2.6.4.1. Areatécnica

De esta area se trabajara la planta eléctrica, cabe mencionar que la
rutina establecida para este equipo si es una rutina de mantenimiento, sin
embargo, el mantenimiento preventivo de éste equipo es realizado por

outsourcing.

Se realizé un formato estandar para la realizacion de éstos, donde se
sefalan los responsables, la version del documento y un cédigo especial que
define el area donde se encuentra, el numero y descripcién de maquina, y el
contenido del documento. La rutina establecida para la planta eléctrica en
conjunto con el formato establecido para este tipo de documento quedo tal

como se muestra en la figura once de la siguiente pagina.
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Figura 11. Rutina de mantenimiento para planta eléctrica

HOSPITAL INFAMTIL RUTIHAS DE
codlgo
JUAN PABLC MAHTEHIMIENTO SRR TRE TR
Yersidn 01.09 PLANT & ELECTRICA, Hoja 1 de 3
OB JETIVO

Reducir &l mantenimiento correcivo de la planta dédhica 3 través de
una ruting sendlla gue avude s aumentar eltiempo de vida de la maguinaria.

RESPONSABLES

+ Encargado de Depatamento de Mantenimiento
+ Proveedores del mantenimierto exemo
+ Trshajadores del ares de mantenimiento

CODIGO
PE
R AT 05 P 1] 1
[Planta Eledrica)
Indica |deritifica Funciénde  |riciales del Mo. de
que con equipo equipo equipo o
des cribe intciales v equipos que
una calor el ufilzan &l
rutina area d ocurme nita
donde e
ubica
Realizado por: Ravisade v Autorizado por:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

HOZPITAL IMFAMTIL RUTIHAS DE
Zadl o
JUAR PABLO ] MAHTEHIMIEH TO R T RE
Wersion 01.09 PLAMT & ELECTRICA, Haoja1 de 3
Futina 2009

1. Verificar semanalmente:

al Mivel del agua en el radador.

b Mivel de aceite en el carter

cl Mivd de combustible en & tangue.

o) Walwilas de combustible abiertas.

&) Mivel de agua destilada en las baterias v limpieza de los bomes.

fI Limpieza v buen egtado del filtra de aire.

gl Cue no haya fugss de agua, aceite wo combusible.

by Oheervar s hay tornillos fojos, elemertos caidos, sudios o Bltanes
en el maotar v tableros.

i1 Operar la planta en vado v & =2 puede con carge para comprobar
gue todos zus elementos operan satisfadoriamente, durante unos
treinta minutos por o menos.

2. Guincenalmente:
a) Limpisr el polva gque s haya acumulado sobre |a ganta o en los
pasns de aire de enfriamiento, asimizsmo 1oz tableros.

Realizado por: Revisado v Autorizado por
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacioén

HOSPITAL IMFAMTIL RUTIHAS DE
cadlgo
Jusp PABLO I MAHTEHIMEHTO N o N T O
Wersian 01.09 FLAMTAELECTRICA Haoja Sde 3

1. Mensualmente; Comprobar todos los puntos anteriores, ademas
&) Comprobar la tension coredta v el buen estado de 82 faias del
ventiladar, atterradar, ac.
bl Limpiar los tableros, bomes v contados de relevadores s es
necesario. Ohserve cuidadosamente todos 1oz elementos de la
planta v tableros para corredir posibles &llas.

2. Cada 150 horas detrabajo, ademas de lo anterior
al Cambiar filtro de aceite.
k) Aplicacidn de refigerante al radiador

o) Si el motor estd equipacdo con filtro oe aire o tipo homedo cambiade
el acete.

3. Cada 300 horas detrabajo, ademas de lo anterior
al Cambiar el elemento anticorrosivo del agua, refricerante.
b1 Cambiar o fitros de combustible.
cl Cambio wio limpieza fitro de aire
o) Resisidn v limpieza a transferencia elédrica

4. Cada afo:

al Si g fitro de aire estipo seco, cambiarla.
k) Camkio determinales de bateria

Realizado pon: Revisado v Autorizado por:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiernto
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2.6.4.2. Area de lavanderia

Las rutinas para esta area son mas simples que la anterior, pues son
rutinas que se deben realizar al inicio o final del uso de los equipos. Para ésta
area se realizaron rutinas para las lavadoras, secadoras y calandria.
Independientemente de las diferentes marcas o estilos, la rutina de un equipo
es el mismo para los demas de su mismo tipo, debido a que no se involucra

algun dispositivo especial segun estilo o marca.

Las rutinas para ésta area, se presentan a continuacién en las figuras

doce, trece y catorce de las siguientes paginas.
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Figura 12. Rutina de mantenimiento para lavadoras

HOSPIT AL INF ANTIL RUTINAS DE Cotgo
JUAN PABLO I MANTENIMENTo | (R IEBT:Tc 1011
ersion 01 09 LAVADOR A5 Haja 1 de 2

0B JETIVO

Egtandatizar medioz v pradicas para mantener el equipoy area de trabajo

dela manera mas optima vy asi evitar el deterioro de egtos.

RESPONSABLES

+ Ercargado de Depatamento de Mantenimiento
+ Ercargada de Serdcio de Apoyvo
+ Trehajadores del drea de lavandena

cODIGO
L
R AB M 0 1
[Lavadora)
Indica que  Identifica Funcidn de In'lc?ales del Mo. de equipo
describe coniniciales  equipo 2quipa 0 equipos que
unarutinga oy colar el utilizan el
area donde decumenito
se ubica
Realizado pon: Revisado v Autonizado po:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

HOSPITALINFANTIL | RUTIHAS DE comge
JUAN PABLO I manTEniento | (EHAEL: L 1o
Versi6n 0109 LAYADOR AS Hoja 2 de 2

Rutina Julio 09

*  Resizsion que nohaya fugas en las vdwilas de entrada v descarga.

« erificar que las petforaciones en los dlindros contenedores tengan el
tamario suficente, libre de incrustaciones de escamas de almiddn v pelusa;
martened oz limpios.

+ Que al hacer la caga =2 haga de una manera uniforme para esitar
deshalance durante el funcionamienta.

* erificar s |a lavadors esta sobrecargada, seoun el peso permitido =i es asi
la accidn mecénica se reduce ytambién la calidad del lavadao.

+ Limpiera del exterior del equipo, con un trapo y aoua para ouitar el jabon
e 58 ESCAPE.

* hlantener oz cilindros interiores libres de incrugtadones de jabon, haciendo
enjuagues de lavado cada final del dia

+ Limpiera de tela metdlica en el fondo de la succdn de maa hada la
cescarga del desagle.

* Inzpeccian en el interior de la canasta.

* Reportar cualguier snomalia en el uso del equipo por el personal operativo.

Realizado por: Revisado v Autonizado por:
Rita Soto Francizco S antizo Encargado de Manbenimiento
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Figura 13. Rutina de mantenimiento para calandria

HOSPITAL INF ANTIL RUTINAS DE P
JUAN PABLO I MANTEHIMIENTO | [RTEET : [c o 17
Yersion 01 09 CALANDRIA Hoja 1 de 2

OB JETIVO

Aumertar el tiempo de vida de la maguinaria a través de una rutinag de
mantenimiento ayvudando de esta maneta a reducit los mantenimientos coredivos
dela misma.

RESPONSABLES

* Encargado de Departamento de Mantenimiento
+ Ercargada de Servicio de &poyvo

* Trehajadoras del area de lavanders

cODIGO
R AB 04 ¢ 0 1
(i alandis)
Indica que  ldentifica Funcién de Iniciales del Mo, de
describe con e quipo equipo equipo o
unarutina  inicialesy equUipos que
calar el utilizan el
area documernto
donde ze
ubica
R ealizado por: Revisado v Autonizado por:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

HOSPIT AL INF ANTIL RUTINAS DE
codliaon
JUAN PABLO I MAHTEHIMENTO | o P
wersion 01.09 CALANDRIA Hoja 2 de 2
RUTIHA Julio 09

+ Resvizar que jale adecuadamente |a sakana.

+ Eutar enrollamienta de las sabanas.

* Resizar la extraccon insufiderte en las centrifugas (contiene demasiada
humedad la ropa).

+ Controlar el uso adecuado del dmiddn. (cuando s2 utilice)

+ Limpiar superficies sudas

+ Repottar cualguier snomalia en el uan del equipo por &l persoral operativa.

Realizado por: Revisado v Autorizado por:
Rita =ota Francisco Sartizo Encargado de Mantenimiento
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Figura 14. Rutina de mantenimiento para secadoras

HOSPITAL INF ANTIL RUTINAS DE TR T TS
JUAN PABLO I MAHTENIMENTO R
Q ]
Version 01.09 SECADORA, Hoja 1 de 2
0B JETIVO

Egtandatizar medioz v pradicas para mantener el equipoy area de trakajo

dela manera mas optima v asi evitar el deterioro de estos,

RESPONSABLES

+ Encargado de Departamenta de Martenimienta
+ Ercargada de Serdcio de 2povo

+ Trabajadoras del area de lavandeda

cODIGO
R AB 04 = 0 1
[=ecadars)
Indica que  |dentifica Funcidn de Iniciales del No. de
des cribe coniniciales  equipa equipo equipo o
una rutina oy color el equipos que
area donde utilzan el
=g ubica docume nto
Realizado por: Revisado v Autonizado por:
Rita =oto Francizoo S antizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

HOSPIT AL INF ANTIL RUTINAS DE R e 5T
JUAN PABLO I MAH TEHIMIEN TO R
[4] E]

Wersion 01.09 SECADORA, Hoja 2 de 2
RUTIHA Julio 09

+  Inzpeccionat que el motor eléctico dire libremente.

+ Eliminacan de rebabas de las perioracdones gque puedan causs descarmes
en el cilincko interior.

+ Limpieza de latrampa de pelusa.

+ Limpieza del exteror del equipo.

+ Yerificar las perforaciones en los dlindros contenedores; que tenga el
tamanio suficiente, libre de incrustaciones de escamas de almiddn v peluss;
para mantened o impios.

+ Repottar cuslguer anomalis en el usn del equipo por el personal operativo
d perzonal de mantenimierto.

Realizado por: Revisado v Atorizado por:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento

2.6.4.3. Areade cocina

Al igual que el area técnica con la planta eléctrica, en el area de cocina
se elabor6 una rutina para la refrigeradora, para realizar pequenos

mantenimientos en esta y que el costo no se eleve demasiado.

La rutina para la refrigeradora se presenta a continuacion en la figura

quince.
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Figura 15. Rutina de mantenimiento para refrigeradora

HOSPIT AL INF ANTIL RUTINAS DE ¢ odino
JUAR P ABLG I MANTENIMIENTO | [E BT : [~ [0 [
Versian 01.03 REFRIGERADOR Hoja 1 de 4

OB JETIVO

Egandarizar medioz v pradicas para mantener el equipoy area de trabajo

dela manera mas optima v asi evitar el deterioro de estos.

RESPONSABLES

+  Ercatgado de Departatnento de Manterimiento
+ Encargada de cocing v del dpto. de nutrician

+ Trabajadores del res de cocirg

CODIGO
R AB oz R 0 1
(R efrigerador])
Indica | deritifica Funcidn de Iniciales del Ha. de
que coniniciales  2quipe equipo Equipo
describe wocalar el
una area donde
rutina =e ubica
Realizado por: Revisado v Autonizado por:
Rita Sota Francizco Santizo Encargado de Mantenimienta
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Continuacion

&)

k)

)

d

&)

HOSPITAL INF AMTIL RUTIHAS DE Codlgn
Juasn PABLOI MAHTEHIMIEN TO [RTaBT] z T=ToJ+
Wersion01.08 REFRIGERADOR Hoja 2 de 4
Pautina Julic 09

1. “erificar guincenalmente

Yerificar la temperatura interior del refigeradar & ez la espedficadsa
0 la deseada.

Sioajusta la temperdura de la refigeradora, == debe esperar una
hara para vetificar & cambio en el termdmatro.

Limpiera exterior del gabinete, con un pado hdmedo no sorasivo
limpiartoda la superficie exterior del gabinete, de manera gue todo el
polvo y la suciedsd s2an remosidas del refrigerador.

Comprobar oue fodss s comexiones  elédricaz  funcionen
correctamente, espedalmente la espiga.

Inspeccionar el cable del tomacorriente que no este roto v que la
claviia pozes zus tres contactos (Uno poladzado) asi mismo gue
hava un buen contacto con el tomacoriente de pared.

Yetificar el disco de control del ternostato oue gire libremente v
poses rotulads a0 escals comespondients. Sioel suminigteo de
electticidad cambia e debe wtilizar un estabilizador de woltaje, este
permite que la cantidad correcta de eledricidad pase d elemento
eléctrico. El cakble del demento eléctrico sale del estabilizador de
vataje al tomacoriente dela pared.

Realizado por: Revizado vy Autorizado po:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

HOSPIT AL INF ANTIL RUTINAS DE codian
JUAN PABLO Il MANTENIMIENTO | [EIEEl z [ 5 [0 [
Wersion 01.09 REFRIGER ADOR Haja 3 de 4

a) Acconar el awitch de puerta de la luz para verificar =i apaga v
encierde al maniohrar la puerta.

kY Werificar el nivel de la refrigeradora. Una manera sencilla de
comprobar & edste daln desnivel en el piso es colocar sobree la
refrigeradora un plato con agus v obseryvar |3 posicion del liosido

c] Resvizar la digtanda que hay entre la pared v el reftigerador, como
minimo debe estar & 15 certimetros de distancs de la pared v &l
techa.

2. “Verificaddn mensual
&) Limpiar la parrilla verical del condensador en la parte de atras del
refigerador con un cepillo.
by El condernsador v 1a unidad de potencia situadas en la parte pogerior
de la unidad deberan ser limpiadas con un cepillo o un plagico para
mantens laz supetices libres de polvo que no permite la libre
transferencia de calor al ambiente v por [0 tanto reduce |a eficenca

del equipo.
Realizado por: Revisado v Autorizado por:
Rita =oto Francisco Santizo Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

HOSPIT AL INF &NTIL RUTINAS DE codize
JUAN PABLO I MANTEMIMIENTO | [RI8BI z [~ 0 [
Wersion 01.03 REFRIGERADOR Hoja 4 de 4

a) Descongelar el evaporador y realizar limpieza intetior: & el eguipo no
edta equipado con un dispositivo de descongelamiento automatico
[wo forsf), Si la humedad en el interior de estas unidades es muy
elevads v la formacion de hielo es muy rapida, ertonces hay gue
hacerlo mas frecuentemente

b Lavar & intefior con una solucion de agua v hicarbonato de sodio
utilizando un atomizador. Nunca =2 debe usar compuestos abrasivos
como gasoling, éter, dcohol, doro, etc. En las superficies de
aluminio, pues o coroe,

o) Después =2 debe enjuagar el interior con agua limpia v secar. Las
partes removikles (repizas, gavetas, etc) pueden ser lavadas con
agua tikbia con jaban

o) Resvizar cieme herm&ico de la puerta.

&) Limpieza y remocion de polvo de la parte trazers del retigeradar.

2. Repottar cualguier snomalia en el uso del equipo por el perzonal operativo.

Realizado porn: Revizado v Autonizado po:
Rita Soto Francizco Santizo Encargado de Mantenimiento
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2.7. Programacion del mantenimiento preventivo

La decision de incluir un equipo en un programa de mantenimiento
preventivo planificado, es de suma importancia para el bienestar del paciente y
de la vida util del equipo, y una decisidon delicada, debido a que programar
rutinas o procedimientos con frecuencia demasiado altas podrian:

a) Decrementar la vida util del equipo.

b) No ser efectivas econédmicamente.

Y rutinas con frecuencia demasiado pequefa, podrian afectar:
a) La confiabilidad del equipo.
b) La precision del mismo.

c) La seguridad que este brinda al operador y al paciente.

Es por ello que el Encargado del Departamento de Mantenimiento, debe
de estipular frecuencias para realizar el mantenimiento, dependiendo de la
necesidad, uso, condiciones de trabajo, incidencia de fallas y numero de afos

del equipo.

Esta fase debe contemplar la ejecucién del mantenimiento preventivo en
el momento oportuno evitando que se produzca desgaste excesivo, fallas

prematuras o sobre mantenimientos de los equipos.
La tabla Ill muestra una propuesta de cada cuanto debe realizarse

mantenimiento preventivo de algunos equipos, estos son sugerencias de

acuerdo al uso actual de los equipos y a recomendaciones de mantenimiento.
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Tabla Ill. Programaciéon mantenimiento preventivo

No. Area Equipo Frecuencia
Bombas de agua 3 meses
Caldera # 1 6 meses
Caldera # 2 6 meses
1 Teécnica Cisterna de agua 4 meses
Compresor médico 6 meses
Compresor vacio 3 meses
Planta eléctrica 12 meses
Tanque oxigeno 10 meses
Cuarto frio 6 meses
2 Cocina Olla marmita 8 meses
Refrigerador 8 meses
Calandria 6 meses
Lavadora # 1 3 meses
3 Lavanderia Lavadora # 2 3 meses
Secadora # 1 3 meses
Secadora # 2 3 meses
Secadora # 3 3 meses
4. Ceqtral de Autoclaves 5 meses
equipo
Sala de Amalgamador 7 meses
5. , o .
Operaciones Maquina de anestesia = 6 meses
6. Intensivo Monitores 12 meses
Equipo fijo 4 meses
7. Rayos x Equipo portatil 4 meses
Procesadora 2 meses
Bafio maria 5 meses
Centrifugas 3 meses
. Maquina gas
8. Laboratorio a rteqrialesg 8 meses
Microscopios 3 meses
Refrigerador 8 meses
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La programacion del mantenimiento preventivo debe elaborarse al inicio
de cada semestre correspondiente a un afio en particular y su contenido debera
plasmar fechas especificas para efectuar el mantenimiento preventivo de los

equipos.

Previamente se debe de enlistar los diferentes equipos y ubicacion de
éstos. Esta programacion consiste en secuenciar los diferentes equipos y areas
para su mantenimiento, determinando tiempo y frecuencia para efectuarlo. Se
debe de plasmar fechas especificas para llevarlo a cabo. Se parte de acuerdo
al estado actual de los diferentes equipos, priorizando aquellos de mas uso y
deterioro. Clasificando los que necesitan mantenimiento correctivo y preventivo;
en este caso se inicio con los equipos de lavanderia, siguiendo por los del area

técnica.

Para la programacion del mantenimiento preventivo, se establecidé una
hoja en Excel, enlistando todos los equipos existentes por areas. Las columnas
indican los meses del afo y las sub columnas que se encuentran entre los
meses, indican el numero de semanas. Es en éstas en donde se indica a través
de una X o una M el equipo o equipos a los que se les realizaran mantenimiento

preventivo en esa semana.

Esta calendarizacion ayudara a realizar el mantenimiento de forma
ordenada asegurando la continuidad del servicio, y previendo los recursos u
proveedores necesarios para realizar el mantenimiento. En la figura dieciséis,
se presenta una parte de la hoja de Excel preparada para la programacion del

mantenimiento anual, la hoja puede ser renovada para una nueva planificacion.
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Figura 16. Programa anual de mantenimiento

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MAQUINARIA ANUAL
ENCARGADO DE MANTENIMENTO  [ETEEEN
EEEEE EEEE DEEEE DEDEE DIEEE EREER EEERR [ 4o

DESCRIFCIOH SEMAHA

CALDERA #1
CALDERA % 2
EOMEA AGUA CALDERA #1
EOMEA AGUA CALDERAS # 2
TANRUE CONDENFADO #1
TANGUE CONDENSADO # 2
PLANT & ELECTRIGA

EOMEA DE GUIMICO PICALDERA
TANGIUE DE AGUA CALIENTE
EOMEA DE AGUA CALIENTE
TRAMSFERENCIA ELECTRICA
COMPRESOR WACID
COMPRESOR AIRE MEDICO #1
COMPRESOR AIRE MEDICO #2
COMPRESOR INDUSTRIAL

L& ADORA MILMOR 31
LavADORA MILNOR # 2
SECADORA #1
SECADORA # 2
SECADORA# 3
CaLANDRIA
PLAMCHADORA #1
PLAMCHADORA #2
PLAMCHADORA $#3
CENTRIFUGA PARA ROPA

Eu

FO=T0Om=

mOoOE><>r

2.7.1. Reportes para control de equipo

Al finalizar de realizar el mantenimiento, es necesario el realizar reportes,
para tener un historial del equipo, estos ayudaran a conocer su funcionamiento,

o aquellos dispositivos que tienen mas frecuencia en desgastarse o fallar.

El cuidado para llenar formularios de cada mantenimiento, es
importante, pues asi no se descuidan detalles que hacen el programa mas
efectivo, para cambios de rutinas, procedimientos o renovaciones de los
mismos. Tal como se propone en la pagina ochenta, con las hojas de vida
respaldados por las hojas de control de mantenimiento que se describen en la

pagina ochenta y nueve.
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2.8. Estandarizacion de documentos

Es sumamente dificil el administrar un departamento de mantenimiento
sin un método o sistema de recoleccion de informacién. De igual manera es
muy dificil y complicado el mantener esta informacién ordenada y a la mano sin

los medios adecuados.

La mayor parte de la carga de trabajo del Encargado de Mantenimiento
para poner en practica el mantenimiento preventivo consiste conocer vy
recolectar la informacion relacionada al equipo e instalaciones, el trabajo

efectuado y el que lo sera.

La implementaciéon de un mantenimiento preventivo es la forma indicada
para contrarrestar esta situacion porque provee la oportunidad de adelantarse a
los hechos y el registro de reparaciones o cambios realizados en los equipos es

importante. Para ello se necesita conocer con antelacién el equipo.

Es por ello que parte del plan de mantenimiento es establecer formatos
simples y sencillos para su facil identificacion, tanto del documento como del

contenido del mismo.

2.8.1. Control de actividades del departamento

El control de actividades del departamento es una fase dentro del
proceso administrativo implementado en éste y tiene por objeto ayudar a la
medicion y correccion del desempefo a fin de asegurarse el cumplimiento de

los objetivos.
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El control cuenta con una segunda finalidad que es facilitar la informacion
precisa y oportuna para realizar la planeacion del mantenimiento preventivo con
eficacia y tener las herramientas y repuestos necesarios para esta, a través de

los formatos especificos disefiados para diferentes de actividades.

2.8.1.1. Hojas de vida de equipos

Estas son parte del historial del equipo, a través de estos se puede
conocer, la ubicacion del equipo, los dispositivos que lo conforman mecanica y

eléctricamente.

Estos formatos deben de llenarse cada vez que se adquiera un nuevo
equipo y actualizarse cuando hallan cambios en los mismos. Tal y como se

menciona en los reportes de control de equipo.

De estas hojas debe de realizarse un archivo como apoyo al equipo junto
con los controles de mantenimiento que se mencionan mas adelante. A
continuacion se presentan las hojas de vida de algunos de los equipos
existentes, de la figura diecisiete a la veintiuno, en donde se identifica el

equipo, la ubicacién y el cédigo asignado al equipo.
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Figura 17. Hoja de vida de secadora uno

. Codigo:
Hospital juan Pablo 11 =
speiat f BB |45 |01
FICHA DE Version:
et e PRESENTACION 1.09
SECADOR =1
CODGo: DEFARTAM EHT O AREA:
AB - -5-01 AP OYD LANARDER]A
hAARC A MO DE LD SERIE
Aliance Lauupey Sistems LLC STB 50 CG STCK 000200 3581
WVOTIOS AP BTU S CUFT
120 10.5 2,500
INPUT BTU fHr. CAPACIDAD
120,000 50 LIBRAS
SISTEMA ELECTRICO
MO TORES:
MAARC A MODELD: SERIE:
MARATHOH ELECTRIC TH A S6CHATD 11T P PORT MAORLIY
FASES /HZ WOLTIOS: AMPS
1 1157 208 - 230 8/ 45-4.5
HP Ry TEMP: FRAME:
12 4 T 56 Z
RPI: COJIMETE FROMT. COJIMETE TRAS:
1725 6203 RS 6203 2RS
CAPAZITOR # COJMETE EJE PRIMCIPAL CAMNASTA |# COJMNETE DE TRUSOR
M6 - 259 MFD 110V M08 (2)
CAHASTA
MAARC A TEMP: CODIGO:
THERMOS TATO LIMIT L24-45F M 410542
COJINETE POLEATREACCION [COJINETE POLEA CAMASTA
6204 2RS
GUE MADOR
MAARC A TEMP: CODIGO:
THERMOS TATO LIMIT L340 - 50 F M 408433
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Figura 18. Hoja de vida de secadora dos

- Codigo:
Hospital Juan Pablo 11 2
spital F AB |q | 5 | 0 |z
FICHA DE Version:
i ca Cumbsrain PRESEMNTACION 1.09
SECADOR. =2
COGao: DEFART SMEHTO: AR EAL:
AB-04-5-02 AP O LAaniap D ERLA,
[Py MODELD SERIE
HUEEB SCH ORIGIHATORS 50 JT 50 CG STCK 348004663
WIOTHO S AP . BTUJCUFT
10V 60 hz 10.5 2,500
IMPUT BTU ! Hr. C AP AZ DAL
120,000 50 LIBRAS
SISTEMA ELECTHIC‘D
MO TORES:
MARC A MODELC: SERIE:
MARATHOHN ELECTRIC 10HS CATD 11T AP M 409439
FAZE= /HZ WOLTIOS: AP
1/ 60HZ 115 /208 - 230 8/3-8-4
HP 1 By TEMP: FRAME:
12 40 C 5 7
RPM: COJMETE FROMT COJMETE TRAS:
1725 G203 RS 6203 2RS
CAPACITOR #COJIMNETE EJE PRIMCIP AL C AR AST A # COJIMNETE DE TRUSOR
M6 - 259 MNFD 110V
CAHASTA
MARC A TEMP: oD G,
THERMOSTATO LINMIT L*M4-45F M 30542
COJIMETE POLE & TRACCCMN COJIMETE POLE & C ARAST &,
G204 2RS
CUE MAD OFR
MARC A TEMP: CODNGO:
THERMOSTATO LINET LMD - 50 °F M 405433
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Figura 19. Hoja de vida de secadora tres

. Codigo:
Mospital fuan Pablo I1 =
spetal J AB |q| 5 | c|3
FICHA DE Versign:
et Gamaras PRESENTACION 1.09
SECADOR =3
CODG0: DEFPART SMEHTC: AR EA:
AB-04-5-03 AP OYO LAVANDERIA
MARC A MODELD SERIE
MO HARCH MASTE 6250 10440
VOTIOS AMP BTU/CUFT
110 8.2 11,500
IMFUT BTU fHr. C AP ACIDAD
0 - 2000 50 LB
Is
SISTEMA ELECTRICO
M) TORES:
MARC & MODELD: SERE:
GENE RAL ELECTRIC 11 F 571.J%
FASES Hz VOLTIOS: AMPS
1/ 60HZ 115 /208 - 230 3.3
HE 7 HwY. TEMP: FRAME:
12 40 °C 1
RPM: COJINETE FROMT : COJMETE TRAS:
1725 6203 2RS 6203 RS
CAPACITOR #COJINETE EJE PRINCIPAL CANASTA, # COJINE TE DE TRUSOR
189 - 227 MFD 6202 {1)
CANASTA
COJINETE POLEA TRACCION COJNETE POLEA CANAST & # Fad b,
6202 { 4) 209 ZE A -§2
SISTEMA MECANIC O
PARTES CAJAPRINCIPAL:
MARCA | CODIGO DE SCRIPCION

# fga demotor A62
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Figura 20. Hoja de vida de calandria

. Codigo:
Hospital fuan Pablo II -
sptial J BB [4]c|o]1
FICHA DE Version:
rookizpmd ta Gavterale FRESEMTACICN 1.09
CALANDRIA
CODIGD: DEPARTANEHNTO: AREA:
AB-4C-MM AP OYD LAVARNDER]A
AR C A, MODELD ZERIE
CD CHICAGO CONMPANY SAZ2-110-F IT6E0
AMPE, CICLOE
] G0
SISTEMA ELéETRIElD
MOTOR
hARCA: M ODELD: SERIE:
RELIANCE
FASES i Hz: WOLTIOS: AMPS.:
1.5 200 6-10
HF [ kWY TEMP: FRAME:
112 40 = BK 145T
FFh: COJIMETE FROMT COJIMETE TRAS:
1730 6205 RS 6203 RS
#FFAJA FH
B 36 3
MOTOR EXTRACCION DE ROPA
MARCA: M ODELD: SERIE:
REALINCE ELECTRIC B 76 W HS9)4M - YM
FASES i Hz: WOLTIOS: AMPS.:
3 208 - 240/ 460 1.6-16/8
HF [ kWY TEMP: FRAME
1/3 40°C Dh 56 P
FF: COJIMETE FROMT COJIMETE TRAS:
1725 6203
#FFAJA
B -35
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Continuacion

CAJAREDUCTORA
hARC 2 RATI: HP:
REALINCE ELECTRIC 30 13
QUTPUT RP#M SIZE:
58 /48 MWG12A

CAJAREDUCTORA PRINCIPAL (TRACCION PRINCIPAL )

LR C & MODELC: SERIE:
WIHSMITH & CB 006 XCBS 4% 0040 FF
TERP. IMP . HP CUTPUT TORGLE
51 -110 °F 1.698 1761
i’
SISTEMA MECANICO

PARTE 5 CAJAPRINCIPAL:

MARCA / CODIGO

DESCRIPCI}H

# ke retenedor caf@ wedictorsg pequeha
MNATIONAL 471652

(11255 1.624 ¥ 0.250

85




Figura 21. Hoja de vida de lavadora milnor

- Codigo:
Hospital fuan Pablo II =
spital J AB |q | L ||:| 1
| rieri FICHA DE Version:
el udeca Cambsrai PRESEMTALCION 1.09
LAVADORA MLHOR
CODGO: DEPARTANENTO: AREA:
AB-04-L-01 APOYO LAY ANDERIA
MARCA, MODELD SERIE
MILNOR 30022 M5 J ALK | 0000172601
SISTEMA ELECTRICO
MOTORES:
MO TOR Z1 Lavado
MARCA: MODELD: SERIE:
Baldor F 1099
FASES JHz: SOLTIOS: AMPS
3-60hz 230 / %60 54727
HF 1k TE MP; FR AME:
112 M. 45T
RF: COJMETE FRONT . COJMETE TRAS:
1725 6203 2RS 6205 2RS
MOTOR Z 2 Exprimick
MARCA: MODELD: SERIE;
Baldor F 200
FASES T Hz: WOLT DS AMPS
3/60hz 208 - 230/ %0 51- 4623
HP 1y TE MP; FR AME:
1172 40 ¢.
RF: COJMETE FROMT . COJMETE TRAS:
1725
NUMEROS DE FAJAS
CLUTCH ADENT RO CLUTCH AFUER & POLE S GR ANDE
AX-38.1(2) 56 VADITX (1) AXTE(3)
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CLUTCH DE LAVADO

MARIC A SERIE MODELC
HSK 51 H 164 AK MAPM 02 B
Mo, COJIMETE TIFC TEMPERATUR & WOLTIOS
6206 DU ou 12

SISTEMA MECAHICO
PARTES CAJAPRINCIPAL:
MARCA / CODIGO DESCRIPCICOH
Mo. de cojinetesde Soporte de clutch de lavado (jack shatt)
G205 RS lado dudth de lawada.
G206 285 lado de polea detransmision.

OBSERVACIOHES:
El dutch de lavado fue reemplazado en 09 de mayo del 2009

2.8.1.2. Hojas de control de mantenimiento

Estas forman parte importante en el historial de equipo, pues las mismas
ayudaran a medir el desempefio del equipo. A través de estos se puede
conocer aquellos dispositivos o piezas que tienden a deteriorarse mas

rapidamente.

En la figura numero veintidés se muestra el formato de control de

mantenimiento, con un formato sencillo para no complicar su llenado.
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Figura 22. Reporte de control de mantenimiento

CARITAR |
- HOSFTAL LA PABRLO 0T |
: i CONTROL |

A e S AN

[T —— DE MANTENIMIENTO

EQUIPO:
AREA:

Tipode

L reventio correctivo otro
Mantenirmiento P |:| |:| |:|

Fecha de inicio :
Fecha de
finalizacian:
FPersonal gue realizd:

Procedimiento que se realizé

Repuestos

Observaciones

2.8.1.3. Historial de repuestos

Dentro del historial de los equipos debe existir también un historial de las
partes que se ha cambiado, asi como la referencia de los posibles proveedores
y costos de los mismos. A través de este historial de repuestos y sus

referencias se hara la intervencion al equipo mas corto y efectivo.

88



2.9.

Registros de equipo

El uso del registro historico a través del control tiene varias ventajas:
Disminuira el tiempo administrativo en las reparaciones porque simplifica
el localizar datos particulares, detalles, instrucciones, regulaciones y
recomendaciones basadas en experiencias especificas para el equipo a
tratar.

Permite que las operaciones no dependan de la memoria de los
individuos relacionados haciendo mas eficaces a los nuevos o futuros
empleados.

Permite mejorar el almacenamiento de repuestos.

Concentra datos relacionados como: herramientas especificas,
repuestos, regulaciones de seguridad, detalles de reparaciones

anteriores y modificaciones provenientes de los reportes de trabajo.

2.9.1. Categorizacion de areas

Se realizé una division de la maquinaria con la que cuenta actualmente el

hospital, se dividié de primero segun el area donde se encuentran ubicadas y

luego se subdividio en funciones del equipo.

Esta clasificacion es la que se utiliza en los formatos de rutinas,

procedimientos de mantenimiento y hojas de vida, esta clasificacion se puede

utilizar en futuros documentos contando con variaciones.

Para la clasificaciéon de areas y su rapida identificacion se asignaron

colores por area. La clasificacién y subdivision en funcién del equipo quedd de

la siguiente manera como se muestra en la tabla cuatro y cinco.
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Tabla IV: Clasificacion de areas

CcODIGO NOMBRE DEL AREA
AM (rojo) Area médica
AT (verde) Area técnica
AB (azul) Area basica
IC (negro) Area de informatica y comunicacion
O (gris) Otros
Tabla V: Subdivision en funcién de equipos
GRUPO DESCRIPCION
01 Equipo de calderas
02 Equipo de cocina
03 Equipo de laboratorio
04 Equipo de lavanderia
05 Equipo planta eléctrica
06 Equipo rayos X
07 Equipo sala de operacion
08 Equipo tratamiento de agua

2.9.2. Inventario técnico por areas

El inventario técnico es

para recabar informacion precisa de los equipos de un area de trabajo, en estos
se debe tomar en cuenta los manuales con especificaciones que posea el

equipo y algun otro documento que ayude a conocer al mismo. Este inventario

una lista que indica los documentos utilizados

se realiza a través de una ficha que se muestra en la tabla seis.
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Tabla V. Ficha de inventario técnico de equipo

INVENTARIO TECNICO DE EQUIPO

Cadigo:
No. | Documento Si No
1. | Hoja de Vida
2. | Manual de usuario
3. | Manual de mantenimiento
4. | Rutina de Mantenimiento
5. | Procedimiento de

Mantenimiento

6. | Otro.
Especificar

2.9.3. Manual de procedimiento de mantenimiento

Como anteriormente se definid, algunos de los mantenimientos
preventivos seran realizados por el personal del Departamento de
Mantenimiento, es debido a esta razén por la que se realizé un manual de
procedimiento de mantenimiento preventivo para los equipos del area de
lavanderia. Estos ayudaran a no depender tanto de un individuo vy tener

libertad de realizar el mantenimiento previamente programado.
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Este manual consiste en los procesos o pasos a seguir para realizar el
mantenimiento, tomando en cuenta que éste debe de ser planificado con
anticipacion, incluye instructivos de mantenimiento para los diferentes equipos
que se encuentran en ésta area, los responsables, simbologia y definiciones

que ayudaran el la realizacién del mismo.

El manual realizado para el mantenimiento preventivo del area de
lavanderia se muestra a continuacién en la figura veintitrés, se presentan en
sus debidos formatos, en donde el encabezado del documento indica que se
trata de un procedimiento o un instructivo, tanto en su titulo como en el cédigo y

el numero de paginas que contiene cada uno.
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Figura 23. Manual de mantenimiento preventivo

E Hospital Infantil Juan Pablo |l

————

MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO AREA LAVANDERIA

Guaternala, octubre 2009
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Continuacioén

Hospital Infantil Juan Pablo

INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos tiene como objetivo servir de
instrumento de apoyo en el funcionamiento departamental, al condensar en
forma ordenada, secuencial y detallada las operaciones realizadas por el
Departamento de Mantenimiento del hospital.

Contempla la descripcidn del procedimiento de mantenimiento preventivo
para el area de la cocina, el objetivo, las normas y politicas de operacién que

rigen para su elaboraciéon, asi como la diagramacién del proceso.
Cabe sefialar gue este documento debera actualizarse en la medida gue

se presenten modificaciones en su contenido, en la estructura organica de la

unidad, o en algln ofro aspecto que influya en la operatividad del mismo

OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos a seguir en forma ordenada y detallada para
asegurar la disponibilidad del equipo en la institucion.
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Continuacion

HOSPITAL INFANTIL
JUAN PABLO I

Version 01.09

PROCESO DE
UTILIZACION DE
INSTRUCTIVOS DE MP

Hoja 1 de 2

Objetivo

Formulacion de una guia practica que defina pasos periddicos que minimicen el
tiempo de falla y aseguren la continua operacion del equipo, logrando de esta
manera extender el tiempo de vida del mismo.

Alcance

de mantenimiento

El procedimiento inicia cuando la programacion del mantenimiento preventivo
(realizada por el encargado del Dpto.) lo propone y finaliza en la entrega del reporte

Descripcion de actividades

Documento de

Pasc | Responsable Actividad trabajo
1 Técnico de | Buscar el instructivo respectivo para Instructiva de
mantenimiento | ejecutar el proceso Mantenimiento
Reporte de
2 ?ﬂisﬂctg;ﬁwg;:r;ato de reporte de control de
mantenimiento
Preparar el material, las herramientas,
3 el equipo y los repuestos necesarios
para ejecutar el mantenimiento
Iniciar a llenar el formato conlos datos Reporte de
4 enerales contr_ol de
g i mantenimiento
5 Dirigirse hacia el lugar donde se
encuentra el equipo.
Colaboradoras Hablar con el op_erado_r para detect_ar
6 de Servicio falllas en el funcmnamenm del equipo
apoyo _(Ejecutar prueba de furjmonamento
junto con el operador si es posible)
Ejecutar paso a paso el mantenimiento | Instructivo de
indicado en el formato. NOTA: si Mantenimiento
7 existe algo inusual o que merezca Reporte de
anotarse, registrarlo en el espacio control de
para observaciones del reporte. mantenimiento
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Continuacioén

Hospital Infantil Juan Pablo
HOSPITAL INFAMNTIL PROCESO DE Cadigo
- —_Lodigo
JUAN PABLO Il UTILIZACION DE TPmp
INSTRUCTIVOS DE MP
Wersion 01.09 Hoja 2 de 2
Sialgan problema indicado por el
operador no ha sido corregido, Reporte de
g anotarlo en observaciones para que el control de

jefe de mantenimiento pueda
programar una visita para brindar el
mantenimiento correctivo.

mantenimiento

Reporte de
control de
mantenimiento
Instructivo de

9 Finalizar el llenado del formulario de
control

o | Encargado e | Redresare epore e nanctuc e | Martenmert
Mantenimiento P ; p
para su archivo control de

mantenimiento

Ndotese que para gue estos pasos puedan darse, la rutina debe haber sido
previamente programada.

Formatos utilizados
* Instructivos de mantenimiento”
» |-AB-4-5-01,0203

» |-AB-4-L-01,02
» |-AB-4-C-01

» Reporte de control de mantenimiento”

“Ver anexos
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Hospital Infantil Juan Pablo

HOSPITAL INFANTIL
JUAN PABLO I

Version 01.09

Inicia

Bluscar el
instructivo
respectivo

Buscar el foemato
de reporte de
mart.

:

Consultar hoja de
wdds

Preparar
matend v
berramient
as

Iniciar el
llenado del
reporte

Dirigirze al lugar
donde ==
encuertrs el
equipo

Hablar con el
operadar para
detectar posides
fallas

DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO DE MP

Hoja 1 de 1

Ejecutar paso a
paso el mant.
indicado en el

Instructivo

!

Verifique el
funcionamiento
del equipo

¥,

En el espacio |
“observaciones” |
anole cualguier |

anomalia I

Anote todos los datos
salicitados an el
reporte

Enfregar el reparte
al encargado dal
departamenio

|

Archivar en g
expediente del

equipo
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Hospital Infantil Juan Pablo

ANEXOS

*» Reporte control de mantenimiento

Instructivo de llenado

Concepto Descripcion

(1) Indicar el nombre del equipo al cual se le realizéd mantenimiento

(2) Colocar el nombre del area en donde se encuentra el equipo

(3) Marcar gue tipo de mantenimiento se realiza

(4) Anotar: dia, mes y afio en que se inicia el mantenimiento

(9) Anotar: dia, mes y afno en gue se finaliza el mantenimiento

(6) Registrar el nombre/s del colaboradorfes que realizan el
mantenimiento

(N Senfialar gue procedimiento se realizd en la maquina

8) Especificar los repuestos utilizados para realizar el
mantenimiento

(9) Anotar alguna anomalia si la hubiera
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I
[l
w
w

w

w

Formato reporte mantenimiento

EQUIPO:
AREA:

Tipo de
Mantenimiento

Fecha de
finalizacian:

HOSHTAL AN PABLO N

CONTROL
DE MANTENIMIENTO

Fecha de inicio :

M

2)

(3) preventivo D correctivo |:| otro |:|

4)
]

Personal gue realizd:

()

Procedimiento que se realizé

{7)

Repuestos

8)

Observaciones

&)
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Hospital Infantil Juan Pablo

+ [nstructivos de mantenimiento
1-AB-4-8-01,02, 03

Codigos
HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE i1 JAB 4 iSSP0l

JUAN PABLO I MANTENIMIENTO 5
=] 0 3

(=]
M

Version 01.09 SECADORAS Hoja 1de 2

CAMPO DE APLICACION

Area Basica (AB), Lavanderia (4)

RESPONSABLES

+» Encargado de Departamento de Mantenimiento
+ Encargada de Servicio de Apoyo

s Proveedores de Mantenimiento Externo

DEFINICIONES

Alineacién Colocacion en linea recta.

Correas de Fajas, tira de tela u otro material gue rodea o cubre
transmisidn algdn mecanismo

Rodamientos Elemento normalizado que consta de dos aros
concéntricos entre los que se desplazan unos cuerpos
rodantes

Switch Interruptor de un aparato eléctrico.

Realizado por: Revisado y autorizado por
Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Hospital Infantil Juan Pablo
Codigos
HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE i1 AB: 4 S 0O
JUAN PABLOII MANTENIMIENTO S0
3 0
Version 01.09 SECADORAS Hoja2 de 2

PROCEDIMIENTO

Desconectar la comriente eléctrica o bajar flipén.
Limpiar la rejilla de aspiracién de mota
Eliminar fugas de gas propano surgidas durante el periodo

V. Limpiarlos quemadores de gas
V. Inspeccionar de las correas de transmision de los motores
o Tension adecuada de bandas y alineacion de poleas.
VI Inspeccionar las entradas de aire no comprimido.
VIl.  Revisar canasta.
VIl Limpiar los motores de accionamiento.
X Verificary limpiar timers y circuito eléctrico.
X.  Lubricar rodamientos.
XI. Limpiar el termo switch de temperatura.
Xl Limpieza general.
XUl Verificar de estructura metalica.
XIV. Conectar sistema eléctrico.
a. Inspeccionar el funcionamiento y operacion en general.
XV Entregar el informes sobre los procesos realizados
XV1. Llenar el formato de mantenimiento
Realizado por: Revisado y autorizado por

Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Hospital Infantil Juan Pablo

1-AB-4-L-01,02

HOSPITAL INFANTIL | INSTRUCTIVODE | i SO%008
JUAN PABLO Il MANTENIMIENTOQ | oo e bt
Version 01.09 LAVADORAS Hoja 1 de 4

CAMPO DE APLICACION

Area Basica (AB), Lavanderia (4)

RESPONSABLES

+ Encargado de Departamento de Mantenimiento
* Encargada de Servicio de Apoyo

+ Proveedores de Mantenimiento Externo
SIMBOLOGIA

Todo procedimiento se debe realizar con precaucion, pero algunos requieren de
mayor atencion a otros

Sefial de atencion, indica que deben extremarse los cuidados al
realizar la accion de esa parte del texto.

0 Serfial de precaucion, la accion solo debe realizarse
posteriormente a la preparacién indicada en el texto.

Realizado por: Revisado y autorizado por
Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Continuacion

Arneés

Chumaceras

Clutch

Juntas

Pemos

Tambor

Rita Soio

DEFINICIONES

Realizado por:

Hospital Infantil Juan Pablo
HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE Cédigos
JUAN PABLO I MANTENIMIENTO L EAB. 4 1L 01
L 0 2
Version 01.09 LAVADORAS Hoja 2 de 4

Espigas eléctricas a las que se une elementos como
terminales conocidas como clavijas. Su funcién es
transmitir energia eléctrica.

Pieza de metal con una muesca en que descansa y gira
cualquier gje de maguinaria

Embrague o mecanismo que hace que el motor participe
del movimiento, hacia el resto de la maquinaria

Unidn de dos 0 mas mangueras o mecanismos

Pieza de hierro cilindrica, con cabeza redonda por un
extremo y asegurada con una tuerca por el otro, se utiliza
para sujetar piezas de gran peso o volumen, y tapaderas
de motores eléctricos.

Nombre que se leda a la pieza cilindrica que conforma la
lavadora, disco de acero acoplado a la cara interior de la
lavadora.

Revisado y autorizado por
Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Hospital Infantil Juan Pablo
HOSPITAL INFANTIL | INSTRUCTIVODE | s SOH99% o
JUAN PABLO Il MANTENIMIENTO | b o8 doio i
Version 0109 LAVADORAS Hoja 3 de 4
PASOS

I. Desconectar la maquina

Il. Verificar que las condiciones de la instalacion sean adecuadas.

lll. Verficar su funcionamiento.
a. Que notenga ninguan objeto que obstruya el buen funcionamiento

del motor, bombas y sus mandos.

b. Inspeccionar que los motores eléctricos giren libremente.
c. Lectura del consumo de amperaje de los motores.

IV. Verificar tension adecuada de bandas y alineacidn de poleas
a. Cambio de bandas y de poleas

My, Revision de circuito eléctrico

a. Revisar el medidor de nivel de agua electrénico.
b. Revisary limpiar las tarjetas electrénicas
c. Revisarlos armes
d. Limpiar los gontactores de motores
VI. Revisary eliminar fugas.
a. Mangueras

b. Juntas
c. Valvulas
d. Aceite y grasa
Realizado por: Revisado y autorizado por
Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Hospital Infantil Juan Pablo

HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE Cédigos

JUAN PABLOII MANTENIMIENTO L IAB: 4

L.i 0 i 1.

VIl. Inspeccionar y ajustar los clutch de lavado y exprimido.
VIlI. Revisarlas guras de alineacidén
IX. Verficary limpiar sensores de nivel.

X. Lubricar y revisar las chumaceras.
Xl. Inspeccionar los permnos de anclaje del equipo.

XIll. Inspeccionar las fajas de transmisién.

XII. Limpieza general.

XIV. Revision general de estructura metalica {chasis).
a. Inspeccion de los mecanismos de la puerta
b. Revision del tambor
c. Revision de carcasa o armazon

XV. Conectar la maguina

XVI. Entregar informes sobre los procesos realizados

d. Llenar el formato de mantenimiento.

Realizado por: Revisado y autorizado por

L 0 2

Version 01.09 LAVADORAS Hoja 4 de 4

Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Hospital Infantil Juan Pablo
|I-AB-4-C-01
HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE _ _Codigo _
JUAN PABLO I MANTENIMIENTO i1 CAB: 4 :Cc D11
Version 01.09 CALANDRIA Hoja 1 de 3
CAMPOQ DE APLICACION

Area Basica (AB), Lavanderia (4)

RESPONSABLES

* Encargado de Departamento de Mantenimiento
» Encargada de Servicio de Apoyo

» Proveedores de Mantenimiento Externo

SIMBOLOGIA

Todo procedimiento se debe realizar con precaucion, pero algunos requieren de
mayor atencion a ofros.
Sefial de atencion, indica que deben extremarse los cuidados al
A realizar la accion de esa parte del texto.

0 Sefial de precaucion, la accion sdlo debe realizarse
posteriormente a la preparacion indicada en el texto.
A Referencia
Realizado por: Revisado y autorizado por
Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Hospital Infantil Juan Pablo
HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE -
JUAN PABLO Il MANTENIMIENTO | g GO § sy
Version 01.09 CALANDRIA Hoja 2 de 3
DEFINICIONES
Chumaceras: Pieza de metal o de madera con una muesca en gue

descansa y gira cualguier eje de maquinaria.

Cojinetes: Pieza en gue se sujefa y gira un eje de maquinaria
Microswitch: Dispositivo intermo de un equipoc con dos o mas
posiciones, que bifurca las posibilidades de una variable.

Sifon: Tubo doblemente acodado donde sale el condensado e
impide la salida de los gases de las carierias.

PASOS
I. Bajar los flipones de la corriente del equipo
ll. Quitar la tapa derecha para proceder a revisar si los puntos de
lubricacion poseen grasa
a. lLas piezas (chumaceras, cojinetes y cadenas) se engrasan
con grasa de alta temperatura (grasa color rojo) &
A b Verificar y reemplazar de fajas de transporte de rodillos.
lll. Quitar la tapa izguierda para proceder a revisar si los puntos de
lubricacion poseen grasa
a. Las piezas (chumaceras, cojinetes) se engrasan con grasa de
alta temperatura (grasa color roja)
Realizado por: Revisado y autorizado por
Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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Haospital Infantil Juan Pablo

HOSPITAL INFANTIL INSTRUCTIVO DE

Codigo
JUAN PABLO II MANTENIMIENTO s 01 515
Version 01.09 CALANDRIA Hoja3de 3

IV. Revisar las tuberias de vapor y las conexiones eléctricas del equipo.
a. Verificar el estado de los sistemas de distribucion de vapor
b Verificar si el sifon se encuentra destapado y la trampa
termodinamica de vapor funciona correctamente.
V. Verificar si las lineas de vapor confienen vapor
VL. Verificar y/o cambiar de fajas de transporte de ropa.
VIl. Revisar paros de emergencia
a. microswitch de paro de maquinaria.
b. Botones de paro de emergencia
VIIl. Verificacion de nivel de aceite de los motoreductores.
Ay IX. Revision de sistema eléctrico
a. contactores para los motores.
b. revisar protecciones térmicas
X. Verificacion de la estructura metalica.
a. Interna y externa
XI. Limpieza general.
XIll. Subirlos flipones de corriente eléctrica
a. & 5e pone a funcionar el equipo, para gque se riegue la grasa
por las cadenas.
XIlll. Entregas de informes sobre los procesos realizados
a. Llenar el formulario de mantenimiento

Realizado por: Revisado y autorizado por
Rita Soto Francisco Santizo | Encargado de Mantenimiento
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2.10. Supervision del mantenimiento preventivo

Lo que se pretende con la supervision ocasional de algunas actividades
de mantenimiento preventivo es verificar que se lleven a cabo las acciones

requeridas en el tiempo requerido y emitido por el jefe de departamento.

Se debe establecer métodos de supervision del mantenimiento, para
detectar mejoras o posibles fallas en éstos. La supervision ayuda a asegurar la
calidad de los trabajos realizados en los equipos, por lo que es recomendable:

e Mantener un monitoreo en los equipos para prever fallas, éstas se
pueden programar segun el historial de reparaciones o mantenimiento
correctivo que haya tenido el equipo.

¢ Pruebas de funcionamiento de equipos, verificando su sistema mecanico
y eléctrico entre otros. Asi como consultando al personal que trabaja
directamente, para verificar si no han tenido alguna molestia o dificultad
con éstos.

e Brindar un seguimiento continuo de los mantenimientos asegurando su
cumplimiento, esto se logra a través del monitoreo y hojas de control del

mantenimiento.

2.10.1. Métodos de supervision

Entre los métodos de supervision de mantenimiento mas utilizados estan
los de supervisiones ocasionales, que se lleva a cabo cuando se presenta
alguna falla imprevista. EI de inspeccién de equipo que consiste en una
revision completa de las condiciones del equipo. Un tercer método es el de
supervision indirecta, que se realiza a través de estudio de registros, y otros

documentos relacionados.
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Y por ultimo se encuentra el de programa de visitas sobre actividades,
que utilizan en grandes empresas con objeto de verificar que el orden de
trabajo y segun programacion de mantenimiento se esté llevando a cabo, por lo

qgue requiere de varias personas para supervisar.

Debido al tamafio y condicion del hospital el método mas efectivo
propuesto para supervisar es el de inspeccion de equipos, este busca vigilar el
mantenimiento preventivo programado y supervisar las acciones de
mantenimiento correctivo. La supervision es a base de visitas a las areas, en
donde el Encargado de Mantenimiento debera realizar una revision completa de
las condiciones del equipo. Similares a las acciones tomadas previo a la
implementacion del programa de mantenimiento preventivo de pruebas
funcionales completas, inspecciones internas y externas mencionadas en las

paginas cincuenta y cinco, cincuenta y seis y cincuenta y nueve.

Este método de supervision de equipos, trata de una inspeccion visual
interna y externa, donde se debe buscar signos de corrosion, desgaste,
vibracién o partes afectadas, ésta no indica necesariamente que se va realizar
un cambio o mantenimiento en el equipo, pero de ser asi se debe de reportar
directamente al Encargado de Mantenimiento la falla o parte afectada para

realizar las acciones pertinentes.

Independientemente si se lleva a cabo un mantenimiento en el equipo
por alguna falla, o si se encuentra en perfectas condiciones, se debe llenar el
formato de supervision, para un mejor control y programacion de las

supervisiones de mantenimiento.
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2.10.2. Formatos de supervision del equipo

Para efectuar el reporte de las supervisiones de mantenimiento se realizdé
un formato para almacenar la informacién sobre los procesos. Estas pueden
ayudar a efectuar mediciones y comprobaciones de los equipos, que a su vez

colaboran a la futura programacion de mantenimiento y evitar dafios mayores.

El formato de hoja de supervision se muestra en la figura veinticuatro,

publicada a continuacion.

Figura 24. Hoja de supervisién de mantenimiento

MANTEMIMIENTO Fecha:

HOSPITAL INFANTIL JUAN PAEBLO I
Reporte de Supervision de Manteninmiento

Area Maguina 0. de W aguing

CONDICION ACTUAL DEL EQUIPO

REFORTE DE TRABAJD

OBSERVACIONES

fEncargado de Mantenimiento
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2.10.3. Indicadores de mantenimiento

Estos son parametros numéricos, que a partir de datos previamente
definidos y organizados, permiten tener una idea del cumplimiento de los planes

establecidos, y permiten la toma de decisiones para corregir las desviaciones.

Los indicadores de mantenimiento asociados al area de efectividad
permiten evaluar el comportamiento operacional de las instalaciones, sistemas,
equipos, dispositivos y componentes de esta manera sera posible implementar

un plan de mantenimiento orientado a perfeccionar la labor del departamento.

El indice a utilizar en el Hospital Infantil Juan Pablo Il es el de la
eficiencia del equipo, un indicador del servicio continuo que presta. Este se

mide de la siguiente manera:

Horas disponibles — paros no programados

Horas disponibles 100

Eficiencia =

Donde:
e Horas disponibles representan la cantidad de horas en que estuvo en

funcionamiento el equipo.
e Paros no programados es la cantidad de horas en que se paré el equipo

para realizar mantenimiento correctivo.

Ejemplo

En el nueve del mes de mayo, se detuvo una de las lavadoras por cambio de
clutch de lavado, debido a que ésta habia estado fallando. Tomando en cuenta
que las lavadoras funcionan todos los dias de la semana aproximadamente 16
horas al dia y el mantenimiento completo por busqueda de dispositivos,

desarmado y armado de la lavadora dur6 cuatro dias y medio.
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Buscando la eficiencia se tendra.
Horas disponibles = 16 Hrs./ dia * 130 dias = 2080 horas

Paro no programado = 4 dias * 24 hrs/dia + 12hrs = 108 horas

.. . _ 2080hrs —108 hrs ,
Eficiencia = 2080 hrs 100

94.81%

Como resultado se obtuvo la eficiencia de un noventa y cuatro porciento,
es decir que durante aproximadamente ciento treinta y cinco dias, la lavadora
funcion6 a un noventa y cuatro por ciento de eficiencia y que el recargo que
sufren las otras dos lavadoras es bastante alto debido al uso diario de las

mismas.

211. Seguimiento de informacion

Dado el volumen de trabajo el departamento no puede trabajar
eficientemente debido a la falta de un sistema de administracion del equipo.
Esto causa que se pierda el control de la situacién y obliga al departamento a
trabajar muy intensamente pero con poca eficiencia. Este tipo de situaciones
contribuyen al envejecimiento prematuro de los equipos e instalaciones del

hospital.

Es por ello que se necesita darle seguimiento a la informacion recopilada.
Esta es necesaria para efectuar una planificaciéon eficaz del mantenimiento
preventivo ya que proviene de los registros efectuados en la documentacion
técnica disenada especificamente para almacenar informacién oportuna, es

decir los historiales de equipos.
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La misma informacién obtenida del control de registros y mantenimientos

se utilizara para:

Efectuar la planificacién anual. A través de los reportes se puede ver
cuales son los equipos o dispositivos de éstos, que tienden a fallar mas
rapidamente. Al conocer su tiempo de falla, se puede determinar los
intervalos de supervisién y mantenimiento.

Tiempos de parada por mantenimiento, disponibilidad de equipos. Las
hojas de control de mantenimiento indican el tiempo de duracion para
realizar algun mantenimiento, a partir de éstos se pueden realizar
aproximaciones de duracién dependiendo del mantenimiento a efectuar
en el equipo y garantizar la asistencia continua, programando realizarles
el servicio en épocas de baja afluencia.

Repuestos y materiales a mantener en stock de bodega. Con las hojas
de vida se pueden conocer los diferentes dispositivos que conforman los
equipos, y a través de éstas se puede mantener un stock en bodega para
que al momento de realizar un mantenimiento el tiempo de espera sea el
menor posible.

Actualizacion de los procedimientos, instructivos y rutinas de
mantenimiento preventivo, como mejora continua a través de nuevos
procedimientos o expandiendo los mantenimientos internos.
Actualizacion de bases de datos con informacién relevante de los
equipos. Por cambios de dispositivos en reparaciones o renovaciones en

los equipos.
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2.12. Planeacion de sistemas de evaluacion

Es necesario el establecer algun tipo de evaluacion tanto para el
programa como para el personal. Los indicadores seran la base para evaluar la

planificacion de mantenimiento preventivo.

Para establecer el sistema de evaluacion del personal se debe de pedir
apoyo al Departamento de Recursos Humanos y ésta debe consistir en un
medio para determinar el desempeno real de los colaboradores del

Departamento de Mantenimiento.

Considerando que este debe ser un sistema de evaluacién de
desempefio y rendimiento laboral que servira de base para capacitacion
adiestramiento e incrementos salariales, se debe disefiar un sistema de

evaluaciéon basado en los siguientes principios:

e Se debe garantizar una correcta y sistematica comunicacion entre
el evaluado y evaluador, asi como, lograr la mayor objetividad en
los resultados con vista a evitar posibles errores.

e Los estandares de la evaluacion del desempeno deben estar
fundamentados en informacion relevante del puesto de trabajo.

e La evaluacion del desempefio debe estar unida al desarrollo de las

personas en el hospital.
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2121. Objetivos de la evaluacion

Evaluar el desempefo del plan de mantenimiento preventivo con base a
la eficiencia de los equipos.

Ofrecer informaciéon necesaria para mejorar los planes, rutinas y
procedimientos analizando rendimientos alcanzados y objetivos
esperados.

Establecer necesidades de formacion y capacitacion al personal del

departamento.

2.12.2. Responsables de la evaluacion

Los responsables directos de la evaluacién seran el Encargado del

Departamento de Mantenimiento, Gerente Administrador y Jefe de Recursos

Humanos.

El Encargado del Departamento de Mantenimiento y Gerente

administrador para evaluar el funcionamiento del plan de mantenimiento. Y en

conjunto los tres para evaluar al personal que labora en el departamento.

2.12.3. Sistema de evaluacion de desempeiio

El sistema de evaluacion de desempeno debe convertirse en un proceso

continuo y sistematico para evaluar el rendimiento del personal de

mantenimiento.
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Son tres los pasos que se deben seguir para la evaluacion. El primero es
definir el puesto, éste asegura que el supervisor y el subordinado, estan de
acuerdo con las responsabilidades y los criterios de desempenfio del puesto.

La evaluacion del desempefio, es el segundo paso, ésta compara el
rendimiento real de los subordinados con los criterios de desempefio. Y el
tercero es la retroalimentacion, que analizan el desempefo y progreso de los

subordinados a fin de hacer planes de desarrollo o capacitacion.

El método para evaluar el desempefio departamental es el de la
administraciéon por objetivos. Este es a través de la medicion de objetivos
esperados y objetivos logrados, medidos de acuerdo a criterios del Encargado
de Recursos Humanos, es decir que segun los criterios se calificara el progreso
o cumplimiento de los objetivos del departamento. Este método es para evaluar

como se desarrolla el departamento en su totalidad, no individual.

Uno de los métodos mas adecuados y equitativos para la evaluacion
individual segun promotores, es el de escalas de calificacion basadas en
comportamiento. Este combina los beneficios de los incidentes criticos,
narrativos y calificaciones cuantitativas, con base a una escala cuantificada, en
ejemplos narrativos especificos de buen o mal desempefio. Comprende cinco

pasos.

I.  Generar incidentes criticos. En éste el colaborador de recursos humanos,
lleva un registro por cada subordinado de la conducta relacionada con su
desempenio; se identifican los incidentes de trabajo, buenos o malos, que
posteriormente son comentados entre supervisor y subordinado para

evaluar.
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[I. Desarrollar dimensiones del desempefio. Con el objeto de eliminar
errores de evaluacion tendientes a calificaciones promedio o
calificaciones muy altas o bajas, el evaluador podra (previo a la
evaluacion) comparar el desempefo entre el personal y categorizar el
rendimiento de cada uno de acuerdo a su criterio personal.

lll.  Reasignar incidentes. Evaluar al trabajador segun su conocimiento,
habilidad, calidad en el trabajo, responsabilidad, superacion,
cumplimiento de funciones trabajo y trabajo en equipo.

IV. Calificacion de los incidentes. Asignar un porcentaje a cada uno de los
incidentes segun el colaborador.

V. Desarrollar un reporte final. Como retroalimentacién, se trataran los
resultados obtenidos con el evaluado. Recursos Humanos analizara los

resultados y tomara acciones pertinentes sobre capacitacion y desarrollo.

Se inicia estableciendo las escalas de calificaciéon conductual, es decir
utilizan el sistema de comparacién del desemperio del empleado con
determinados parametros conductuales especificos. A partir de descripciones
de desempefio aceptable y desempefio inaceptable obtenidas de disefiadores
de puestos se determinan parametros objetivos que permiten medir el
desempefio. Normalmente son los siguientes puntos los que se evaluan:

a. Desempefio extremadamente sobresaliente.

Buen rendimiento.
Rendimiento ligeramente bueno.
Desempeiio aceptable.

Desempernio ligeramente malo.

-~ 0o o o0 T

Mal desemperio.

Rendimiento extremadamente malo.

Q@
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Luego un representante del departamento de personal participa en la
puntuacién que conceden los supervisores a cada empleado. La participacion
de un profesional calificado permite que aumente la confiabilidad y la
comparabilidad. Una variante que se emplea puede basarse en un examen de
conocimiento y habilidades.

La Gerencia de recursos humanos envia el material necesario para la
evaluacion. Este material consiste en hojas de evaluacion y un manual con
instrucciones acerca de cdmo ejecutar la evaluacion. Previo a la evaluacién se
recomienda solicitar al evaluado una autoevaluacion sobre los aspectos que se

consideran en la evaluacion.

El evaluador debera ejecutar las evaluaciones realizando entrevistas con
el personal y consignar las puntuaciones que considere pertinentes. El
evaluador debera dar a discutir los resultados con el evaluado y certificar los

mismos.

El andlisis no es mas que la observacion que lleva a cabo el evaluador del
desempefio del empleado durante el periodo de evaluacion. Posterior al
analisis, el evaluador debe plasmar el rendimiento observado del empleado en
la evaluacion correspondiente. La informacién que el evaluador plasme en las
hojas de evaluacion sera recopilada, tabulada y analizada por la gerencia de
recursos humanos para proyectar el futuro de la carrera del empleado dentro de

la institucion tomando las decisiones que considere pertinentes.

Debe tenerse presente que evaluar el desemperio de los colaboradores no
es un procedimiento para juzgar y sancionar, sino para ayudar a mejorar el
desempefo del personal a través de acciones que coordine la gerencia como

resultado de deficiencias encontradas.
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3. FASE DE INVESTIGACION

En ésta area se pretende elaborar un plan de contingencia que auxilie al
personal del hospital en caso de alguna emergencia, ya sea inducida por algun

desastre natural o por mal manejo de equipo.

3.1.  Anadlisis de situacion actual sobre planes de contingencia

Actualmente, el hospital no cuenta con un plan de contingencia, no
tienen ningun documento o guia para que las diferentes areas puedan

planificarse y organizarse en caso ocurriera un desastre.

Es necesaria la implementacion de un plan de emergencia, ya que hay
acciones que pueden evitar algunos incidentes, pero otros estan fuera del
alcance de los colaboradores, como desastres naturales, y deben saber como

actuar.

3.2. Planos de distribucion de areas.

Se clasificaron las diferentes areas de evacuacion segun la accesibilidad
de estas a las salidas. Se dividieron por areas tal y como se muestra en las

figuras de la veinticinco a la treinta y uno de las siguientes paginas.
Area 1

Administracién, farmacia, caja, consulta externa y especialidades o

terapias.
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Figura 25. Plano de distribucién area 1
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Area 2
Emergencia, laboratorio y rayos x.

Figura 26. Plano de distribucion area 2
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Area 3:
Intensivo, sala de operaciones, esterilizacion, banco de sangre, capilla y

parte de encamamiento.
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Figura 27. Plano de distribucién area 3
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Area 4:

Presupuestos, costos, informatica, encamamiento, curaciones,
enfermeria, lavanderia y cocina.
Figura 28. Plano de distribucién area 4
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Area 5:
Fisioterapia, trabajo social y encamamiento de cirugia.

Figura 29. Plano de distribucion area 5




Area 6:
Docencia enfermeras, libreria y bodega.

Figura 30. Plano de distribucién area 6
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Area 7:
Salén de docencia, bodega, recursos humanos y publicidad.
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Figura 31. Plano de distribucion area 7
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3.3. Emergencias ocurridas en la empresa en los ultimos 10 anos y el

impacto que generaron.

El hospital no cuenta con historiales de emergencia y no guarda ningun
tipo de registros de accidentes o desastres ocurridos en los ultimos diez afos,
debido a la falta de planes, del que hacer en caso de accidente y posterior a
éstos y a que la mayoria de empleados no lleva mas de siete afos dentro de la
institucion, es que se deba la falta de registros o conocimiento de accidentes

ocurridos dentro del hospital.
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3.4. Planes de contingencia en instituciones similares

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con una guia
metodologica para la elaboracién de planes de contingencia y también cuenta
con uno propio para cada seccion o edificio ubicados en diferentes zonas.
Cuenta tanto con un plan de contingencia externo como interno, es decir, el que
hacer en caso de desastre natural como terremoto, incendios entre otros, e

interno en caso de epidemias internas o abarrotamiento del edificio.

Asi mismo, el Hospital Roosvelt y el San Juan de Dios cuentan con planes
en caso del desbordamiento de servicio y se menciona de algunas acciones en
caso de desastres naturales o incendios, cabe mencionar que los hospitales a
parte de tratar a los pacientes que llegan debido a un x desastre, también
deben de atender al personal que ha sido lastimado o a los pacientes ya

ingresados.

3.5. Estudio de la legislaciéon guatemalteca relacionada con el tema y
tipo de institucion.

La seguridad e higiene inicia formalmente como una consecuencia de la
Revolucion de Octubre de 1944 donde se instituye en la Constitucion de la
Republica de 1945 en su capitulo 1ro. Articulo 63 el Seguro Social obligatorio,
el cual comprenderia por lo menos, seguros contra invalidez, vejez, muerte,

enfermedad y accidentes de trabajo.
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Mas adelante, los derechos y beneficios de los trabajadores fueron
efectivamente considerados en la creacion del régimen y Seguridad Social de la
institucion encargada de aplicarlo: el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social y el Cédigo de Trabajo.

La importancia de la seguridad e higiene industrial radica en que, afio con
ano las cifras de accidentes relacionadas con el trabajo se incrementen. Estos
accidentes provocan pérdidas economicas y sociales de suma importancia. Asi
que se hace necesario, para las empresas establecer normas de seguridad y

programas de seguridad, a fin de evitar los accidentes.

La seguridad industrial tiene como objeto proteger a los elementos de la
produccion (recursos humanos, maquinaria, herramientas, equipo y materia
prima), y para esto se vale de la planificacién, el control, la direccion y la

administracion de programas.

En el afio de 1949 en el mes de se extendio la Proteccion a los Accidentes
Comunes, por medio del Acuerdo No. 97 de Junta Directiva, "Reglamento sobre
Proteccion Relativa a Accidentes en General". Esta cobertura fue
extendiéndose gradualmente hasta cubrir toda la Republica en el afio 1978. El

Acuerdo 1002 de Junta Directiva contiene el reglamento vigente.

Cuando ocurre un accidente se paralizan las labores, ya que los
compafieros de trabajo intervienen para ayudar al lesionado por curiosidad y
otras razones incidentales. La produccion o servicios, sufren un retardo por el
efecto psicolégico que se produce en los demas trabajadores y se requiere de

un tiempo prudencial para alcanzar su ritmo normal.
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Existe un sin numero de razones para instalar programas de seguridad, sin
embargo, pero las principales son de seguimiento de ley. En Guatemala, las
leyes de Seguridad e Higiene Industrial estan establecidas a través de la
constitucion y el Codigo de Trabajo. En el titulo quinto, capitulo unico del
Cdbdigo de Trabajo de la republica de Guatemala.

3.6. Tipos de incidentes

Existen tres tipos de incidentes que pueden ocurrir.

e Accidentales: Originadas por accidentes ocurridos en los frentes de
trabajo y que requieren de una atencion médica. Sus consecuencias
pueden producir pérdida de vidas. Entre estas se encuentran: incendios,

electrocucion, caidas, ahogamiento, incineracion.

e Técnicas: Originadas por procesos constructivos que requieren una
atencion técnica., ya sea de construccidon o disefio. Sus consecuencias
pueden reflejarse en atrasos y extra costos. Entre estas se encuentran:

atrasos en construccion, fallas en el suministro de insumos, entre otros.

¢ Humanas: Originadas por eventos resultantes de la ejecucion de algun
proyecto o por conflictos humanos en alrededores. Sus consecuencias
pueden ser atrasos de obras, deterioro de la imagen de la institucion,
dificultades de orden publico. Se consideran entre estas: paros civicos,

deterioro en el medio ambiente, huelgas de trabajadores.
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3.7. Analisis de riesgos

A través del analisis de riesgos se conoceran las areas mas vulnerables,
las probabilidades de que ocurra debido a la ubicacion de la institucién, la

maquinaria con la que cuenta o suministros que se utilizan.

La tabla siete de la siguiente pagina muestra la clasificacion de los

diferentes niveles de riesgo en cuanto a consecuencias y pérdidas.

Tabla VII. Clasificacién de nivel de riesgo

Tipo de Riesgo Consecuencia / Nivel de pérdidas
Tolerable TO Riesgo no grave, se consideran péerdidas materiales que
o) Nno supongan una carga econdomica importante. Se debe
No grave NG considerar acciones de reposicion.
Riesgo medio, Se deben hacer esfuerzos para reducir el
Moderado MO riesgo determinando las inversiones precisas. Las
o] medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un
Medio M periodo determinado. Cuando el riesgo moderado esta
asociado con consecuencias extremadamente dafinas.
Importante | No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya
o] reducido el riesgo. Puede que se precisen recursos
Alto A considerables para controlar el riesgo.

3.7.1. Accidentes mas frecuentes por desastres naturales

A continuacion se enumeran los diferentes desastres naturales a los que

esta mas propensa la institucidn segun ubicacion y alrededores.
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e |nundaciones

El Hospital Juan Pablo Il tiene una probabilidad media de sufrir inundaciones,
por lluvias normales, la principal causa de inundacién dentro del hospital seria

la falta de limpieza de los drenajes.

e Sismo / Terremoto

Guatemala se encuentra ubicada geograficamente en una zona sismica
afectada por una cadena de volcanes y sentada sobre el acoplamiento de
placas tectdénicas. Ademas cuenta con varias fallas locales que estan
distribuidas en el pais. Por lo que convierte al pais en una zona de actividad

sismica periodica.

El Hospital se encuentra ubicado cerca de una zona donde se halla una falla

tectonica por lo que hace mas sensible el riesgo de un sismo o terremoto.

La zona sur-oeste se encuentra siempre bajo amenaza permanente de

movimientos teluricos.

e Huracanes

Las amenazas de huracan en nuestro pais estan se ven limitadas a zonas
costeras, principalmente a la del atlantico en el norte del pais. El Hospital puede
ser afectado por las fuertes lluvias y vientos, provocados por huracanes o
tormentas tropicales que afectan a la costa o paises aledafios, que pueden
ocasionar caidas de arboles o postes de alumbrado publico y lineas de alta

tension.
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e Descargas atmosféricas

Las descargas atmosféricas en la zona son inminentes debido a las fuertes
lluvias y tormentas eléctricas que afectan el territorio, el hospital no cuenta con
un sistema de pararrayos y se encuentra ubicada cerca de un area boscosa por

lo que lo hace mas vulnerables a sufrir una descarga de gran magnitud.

3.7.2. Accidentes mas frecuentes por errores humanos

A continuacién se enumeran los diferentes incidentes debidos a errores
humanos o donde la mano humano contribuye y expone a la institucidén y

pacientes.

e Contaminaciones

El hospital tiene un grado bajo de contaminacion, debido a que el unico foco
contaminante peligroso es el de desechos hospitalarios y se cuenta con una
empresa encargada de estos, ademas, se realizan trabajos de extraccion de

basura y chatarra.

e Desordenes civiles

Segun la ubicacion geografica del Hospital Infantil Juan Pablo Il, el riesgo de
verse afectada por un desorden civil es bajo, ya que este se encuentra lejos del
centro de la ciudad. Y por ser un hospital benéfico y de aprendizaje las

incidencias de huelgas por parte de médicos es casi nula.
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e Incendios

La amenaza de incendio en el Hospital Infantil Juan Pablo Il, es baja debido a
que no se tiene mucho material inflamable. Las areas que se pueden ver
afectadas principalmente por este son:

e Cocina.

e Farmacia.

e Lavanderia.

e Cuarto de maquinas.

3.8. Diseio de plan de contingencia

De acuerdo al analisis de posibles riesgos, y de acuerdo al tipo de
institucion que es el Hospital Juan Pablo Il, se disefié un plan de contingencia.

Este se realizé en base a una guia creada por profesionales en el area.

Cuenta con elementos para planificarse y organizarse, y de estar mejor
informados y capacitados para saber como responder en caso de emergencia.
A través de éste podran coordinar sus acciones a modo de tener la respuesta

adecuada segun el desastre.
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3.8.1. Plan que permita prevencion y preparacion de la empresa

segun factores de condiciones inseguras

El plan de contingencia disefiado para el Hospital Juan Pablo Il cuenta con
objetivo del mismo, un analisis de riesgos generales, los recursos necesarios
para llevarlo a cabo, procedimientos para ciertos desastres, criterios de
evacuacioén y procedimientos previos, de preparaciéon y posteriores a un
desastre, que incluyen un evalio de dafios junto con un formulario para
realizarlo. En los siguientes puntos se presenta el plan de contingencia

propuesto.
3.8.1.1. Objetivo del plan de contingencia
Establecer acciones a ejecutar que incluya medidas para responder y
controlar acontecimientos de condicién técnico, accidental o humano, con el fin
de salvaguardar la vida humana, recursos naturales y bienes de la institucion.

3.8.1.2. Procedimientos previos

A continuacién se describen los pasos a seguir previos a un accidente o

desastre natural.

e Primer paso:

El director del hospital, junto con la directiva, organiza e integra la Unidad de

Gestidon de Riesgo para mitigacion y preparacion ante un desastre.
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e Sequndo paso:

Efectua la designacion del Jefe de la Unidad de Riesgos para cada

departamento, quien pertenecera a la Unidad de Gestion de Riesgo.

e Tercer paso:

La Unidad de Gestion de Riesgo estara conformada por un comité ejecutivo
operativo y de gestion de riesgo con participacion multidisciplinaria de la

institucion.

Comité ejecutivo:  Director General.
Director Médico.
Director Administrador.

Jefe del Dpto. de Enfermeria.

Comité de gestidon de riesgo: Encargado de Mantenimiento.
Enfermera de Emergencia.
Jefe de Seguridad o Guardiania.
Jefe de Bodega o Farmacia interna.

Médico de Emergencia.

e (Cuarto paso:

Organizar los equipos de primeros auxilios, busqueda y rescate, Control de

incendios.

136



e Quinto paso:

Identificacién y sefalizacion de rutas de evacuacion, asi como puntos de

reunion.

3.8.1.3. Probabilidad de amenazas

Las probabilidades de amenaza se dividen en.

e Probabilidad alta: debido a los materiales que se manejan y/o la
ubicacion, el riesgo que ocurra es alto.

e Probabilidad media: debido a los materiales que se manejan y/o la
ubicacion, el riesgo que ocurra es medio, el dano ocurrira en algunas
ocasiones.

e Probabilidad baja: debido a los materiales que se manejan y/o la

ubicacion, el riesgo que ocurra es bajo.

De acuerdo a los accidentes mas frecuentes tanto por causas naturales
como por causas humanas y segun la clasificacion de nivel de riesgos
presentada en la tabla ocho, se obtiene una tabla de probabilidades de

ocurrencia segun el riesgo, la cual se presenta a continuacion.
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Tabla VIIl. Probabilidades de riesgos

Probabilidad que ocurra

Baja Media Alta
Inundaciones M
Sismo / Terremoto A
Huracanes M
Desordenes civiles TO
Descargas

atmosféricas
Contaminaciones TO
Explosiones A
Incendios A

Riesgo

Fuente: Hospital Infantil Juan Pablo Il

3.8.1.4. Recursos necesarios

Para llevar a cabo el plan de contingencia se necesita recurso humano,

material, recurso externo e intelectual.
3.8.1.4.1. Recurso humano
Este se dividira de la siguiente manera.
= Comité de Emergencias
Estara integrado por Gerentes y/o Jefes de Area. Seran los responsables de

asumir el control de la emergencia y de coordinar las actividades después de

controlar la emergencia.
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Vigilaran que el plan de emergencias esté actualizado y sea de conocimiento de

todos los trabajadores.
» Brigada de Emergencia
Grupo de personas con responsabilidades especificas para atender cualquier

emergencia. Entre estos la cuadrilla de evacuacion y cuadrilla de control de

incendios.
» Seguridad perimetral
Su funcioén principal consiste en velar por la ley y el orden, asi como, proteger la
vida de los trabajadores, la propiedad fisica y los bienes de la empresa.
3.8.1.4.2. Recurso material
= Extintores
Actualmente se cuenta con doce unidades ubicadas en diferentes areas dentro
del hospital y cuarto de maquinas. Entre estos se cuenta con:
= 7 extintores de polvo quimico.
= 3 extintores P-K.
= 1 anhidrido carbdnico.

= Y didxido de carbono.

= Camillas

En caso de evacuacion de pacientes delicados o en estado inconscientes.
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3.8.1.4.3. Recurso externo

= Cuerpo de Bomberos

Voluntarios 122
Municipales 123
Conred 119

» Delegaciones de Policia

Policia Nacional Civil 120

3.8.1.4.4. Recurso intelectual

= (Capacitaciones

Todo personal que trabaje en la institucion, debera ser y estar capacitado para
afrontar cualquier caso de riesgo identificado. En cada grupo de trabajo se
designara a un encargado del plan de contingencias, quién estara a cargo de
las labores iniciales de rescate o auxilio e informara a la central del tipo y

magnitud del desastre.

3.8.1.5. Procedimientos para casos de emergencia

El plan de emergencia debe atender la demanda de la poblacién que ha
sido afectada y al personal del hospital que también pudo ser afectado en las
mismas instalaciones y atender al mismo tiempo la restauracién de las
instalaciones fisicas que hayan sido dafadas; lo que reduce la capacidad de

atencion.
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Las areas principales o elementos que se deben de revisar son: calderas,
tuberias, area de farmacia, area de quiréfanos, area de atencion de

emergencias, sistema eléctrico, salas de encamados entre otros.

En una emergencia, se debe realizar al mismo tiempo la evaluacion de
los dafos y preparar la ruta critica de atencion a los pacientes externos e

internos principalmente en caso de sismo.

Los desastres internos en un hospital causan evidentemente dafos al
personal que labora dentro del hospital y a sus usuarios, pérdida de bienes de
servicios, y econdmicas significativas; por dafos a la infraestructura y a los

equipos.

Los hospitales tedricamente no estan disefiados para ser evacuado, por
tal razon es necesario organizar un sistema funcional para estos tipos de

eventos.

3.8.1.6. Cadena de mando

e En caso de emergencia real o latente que abarque todas las
instalaciones, las directrices inmediatas y sucesivas estaran giradas por
el personal de mayor rango que se encuentre dentro de la institucion.

e En caso de decretarse una emergencia localizada o general cada

seccion el coordinador sera el encargado del area o seccion.
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VI.

3.8.1.7. Procedimientos generales

En todo evento de evacuacién, los encargados de cada area seran los
responsables de girar las instrucciones al personal a su cargo segun los
procedimientos establecidos para cada seccion.

El encargado hara inspeccion de su area, verificando que todos los
equipos queden debidamente desconectados.

Asi mismo debera evacuar a toda persona que se encuentre en el sitio
en el momento de girar la orden, independientemente de que se trate de
personal ajeno al departamento, visitantes o personal de servicios
externos; en la inspeccion debe cerciorarse que no quede nadie en el
departamento, excepto el personal de las brigadas de emergencia u
otros oficiales del plan de emergencia.

Los encargados de area deben reportar siempre si necesitan alguna
ayuda en particular para su seccion.

Todos los jefes de area deben reportarse al personalmente, a fin de
asignarles funciones e informar sobre la situacién de los departamentos
involucrados.

El encargado de mantenimiento realizara inspecciones en toda el area
de emergencia (formato de evaluacion de riesgos) e informara a la mayor

brevedad a las autoridades respectivas.

3.8.1.8. Criterios de evacuacion

. Cuando se trate de incendio no controlado en el area afectada y sus

cercanias.
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En caso de sismo fuerte que evidencie posible falla estructural, cuando
comiencen a caer objetos de mediano peso que estén sobre superficies
planas, escritorios, mesas, estanterias, y similares.

Otros estados a juicio del supervisor o jefe de departamento.

3.8.1.8.1. Normas generales de evacuacion:

Debe existir un responsable del proceso de evacuacion en cada uno de
los servicios.
Las rutas de evacuacion deben estar claramente identificadas y
sefalizadas.
Para obtener una adecuada evacuacidn se sugiere las siguientes
recomendaciones:
.  Mantener la calma.
[I.  Eliminar obstaculos en la via de evacuacion.
[ll.  Evacuacion debe ser un proceso rapido y ordenado, evitar el
panico y la aglomeracion.
IV. No intentar llevar objetos personales.
V. No intentar recoger objetos que se caigan.
VI.  Promover la ayuda mutua.
VII.  No volver entrar en areas evacuadas.
VIIl.  Desconectar enchufes eléctricos.
IX. Mantener libre el teléfono e interfonos.
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3.8.1.8.2. Prioridades de evacuacion

a. Personal Humano.

b. Bienes de servicios, documentacion y equipos necesarios para la

asistencia médica.

3.8.1.9. Plan de emergencia en caso de incendios

El Encargado de Mantenimiento es el unico que da o6rdenes a la
cuadrilla de combate, hasta que lleguen los bomberos externos.
Unicamente la cuadrilla de combate debe quedar en el sitio afectado
por el incendio. Queda totalmente prohibido que el personal de otros
departamentos se acerque al area del incendio.

El personal de otros departamentos que tengan la debida instruccion
debe ponerse a las 6rdenes del encargado, por si se requieren
refuerzos.

La institucion debe mantener a la brigada de emergencia en
constante capacitacion y entrenamiento para que puedan atender
cualquier emergencia, en cualquier momento. Por lo anterior es
obligatoria la participacion del personal a las practicas que se
imparten.

Los empleados deben evacuar siguiendo los criterios del plan de
evacuacion general. Los encargados de seccion y mandos deben
tomar las medidas necesarias para asegurar su propio departamento,
verificando que el equipo, la maquinaria y el personal bajo su mando

estén fuera de peligro.
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VI.

VII.

VIII.

La seguridad fisica debe actuar de acuerdo al plan de emergencias
como primer medida. Se encargaran de despejar el area afectada y
se aseguraran que nadie esté entorpeciendo la labor.

A todo visitante, contratista y en general personas ajenas a la
compaiia que se encuentren dentro de la propiedad, dentro o fuera
de las instalaciones, se le solicitara que evacué de inmediato las
inmediaciones de la institucion.

Cualquier miembro de la brigada que no esté laborando y desee
colaborar en la emergencia podra ingresar por si acaso se necesita
su ayuda.

Aparte del personal que se encuentre trabajando en labores de
extincion, unicamente podran ingresar a la empresa el Gerente
General, Gerente Administrador, Gerente Médico, deben reportarse a

Garita principal para poder ingresar.

3.8.1.10. Plan de emergencia en caso de terremoto

Se evacuara al personal siguiendo las instrucciones del plan general de
evacuacion.

La orden de retirarse a los hogares, debido a la intensidad, la frecuencia
de los sismos y el epicentro la sera dada a nivel de gerencia.

Pasado el sismo se realizara una revision ocular del estado de los
edificios, maquinaria y otros equipos, para asegurarse antes de volver a
arrancar que no existe riesgo para el personal ni para las instalaciones.
(formato evaluacion de dafios).

Se debe estar atento a los sistemas eléctricos para asegurarse que una

chispa no caiga sobre materiales inflamables.
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V. En caso de una catastrofe donde se evacuen totalmente Ilas
instalaciones, el personal debera estar atento a ordenes hasta que la

situacién se logre estabilizar.

3.8.1.11. Procedimientos posteriores al desastre

Luego del accidente o desastre ocurrido se deben tomar ciertas

precauciones antes de habilitar por completo el hospital.

3.8.1.11.1. Organizacion de equipo de reparacién inmediata

La reparacién de dafios debe estar en funcién de la ruta critica, seguida
de las unidades de apoyo y por ultimo el resto de las instalaciones, que no son
menos importantes, pero que si pueden esperar un poco mas de tiempo para la

reparacion correspondiente.

3.8.1.11.2. Evaluacion de daios

En caso de una amenaza, lo primero que se debe evaluar son los dafios
en las instalaciones, dando prioridad a la ruta critica de atencion a las personas
que demanden el servicio, en paralelo se debe realizar la inspeccion del estado
de las instalaciones de apoyo a la ruta critica de atencién; debe existir un plano
donde se senale graficamente la secuencia de revision de dafio por parte del
equipo evaluador (personal del hospital).
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Se entiende como ruta critica: sala de emergencia, quiréfanos, sala de

cuidados intensivos y sala de recuperacion.

Se entiende como instalaciones de apoyo: laboratorios, farmacias,

calderas, planta de emergencia de energia eléctrica y central de equipos.

Para que la ruta critica y las instalaciones de apoyo puedan prestar
servicios, es necesario garantizar el funcionamiento de: servicio de electricidad,
servicio de suministro de agua, sistema de comunicacién interno; calderas, para
garantizar la esterilizacion de instrumental quirurgico, cocina, lavanderia;

suministro de gases médico entre otros.

Es importante la evaluacion de las instalaciones aledaras a la instalacién
hospitalaria con la finalidad de garantizar el acceso y realizar las gestiones

correspondientes en caso que se ponga en peligro el hospital.

3.8.1.12. Formato de evaluacién de danos

Para facilitar la evaluacion de dafios en las instalaciones y conocer la
factibilidad de habilitar por completo el hospital se preparé un formato que
ayudara a dar a conocer la informacion mas rapidamente, asi como también
funcionara como un historial de accidentes o desastres ocurridos en la

institucion.

El formato de evaluacion de riesgos se presenta en la figura numero

treinta y dos en las paginas siguientes.
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Figura 32. Formato de evaluacién de dafos

EVALUACION DE DANOS

CRITERKDS DE PRIORID AD

B Zon unitern se debe abandonar 12 ingalacion hasta gque llegue un equipo de
expertos
Con el 20% (2) items se debe abandonar | instalacion

FECHA, | | | |

EVENT O OFENOMENO HOREA DE INICTO

m EXTERIORES

No. Estaio Ohservaciones

o Ghietas enel terreno

02 Hundimiento del suelo

Humedad mayor que la nonnal

03
en el suelo

04 P digro de derrumbe enlas
ingalaciones vecinas

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Mo, Estaido Ohservaciones

m P aredes inclinadas

02 P aredes agrietadas

03 Columnas agrietadsas

04 Columnas explotadas

0s Yigas agn etadas

06 Yigas expldadas

o7 Pizos agrietados

03 Losaz agridtadas

148




Continuacioén

ELEMENTOS HO ESTRUCTURALES

Mo. Estado Ohservaciones
0 P aredes no egdructirales
indinadsas
0z Faredes no estructirales
atictadas
03 Danoz en los sitemas
eledricos
04 Dano en el abastecmisrto de
agua

05 | Dafioz entubeda de wapor

06 |Dafios en calderas

07 Dafozen sidemade
aconddonadores de aire

& Dafozen sidemade
alcantarllado sanitario

09 Dafnos en vaz de acceso al
hozspital

10 Dafos en ascensores

11 Danosz en laz zalidas de
EMmeriencis

12 | Danoz en laboratorios

13 | Dafioz en alnacenes

14 | Dafios en quirdfanos

15 |Dafos en sala de Rayos X

16 | Dafos en salas espedficas

17 Danos en os sidemas de
Coim unicacion
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3.8.1.13. Recomendaciones del plan de contingencia

e Capacitar al personal en el uso adecuado de los servicios basicos y
prestar atencion para evitar la paralizacion de los equipos que afectan al
funcionamiento y a la operacion del hospital (eficiencia en el
mantenimiento preventivo).

e Tener el personal entrenado y con el adecuado conocimiento integral del
establecimiento para tomar acciones de emergencia en situaciones
dificiles del establecimiento (sismo, incendios, lluvias).

e Efectuar la capacitacion e implementacion de personal idéneo a fin de
obtener acciones que respondan a las necesidades del servicio y de la
demanda del establecimiento.

e Reforzar y/o implementa una biblioteca técnica de los documentos de las
instalaciones sanitarias, mecanicas, eléctricas, planos estructurales,
planos de arquitectura, etc.

e Listado de componentes y/o elementos que son indispensables para un
6ptimo funcionamiento del hospital que se deben tener como prioridad en
el servicio de mantenimiento.

e Mantener en estado 6ptimo la disponibilidad de extintores, equipos,
hidratantes para atender una emergencia en caso de incendio.

e Estar debidamente capacitado para acciones de emergencia.

e Realizar simulacros.

3.8.1.14. Normalizacion funcional de los equipos

El orden en que se deben de normalizacion de los equipos se presenta en

la figura treinta y tres de la siguiente pagina.
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Figura 33. Normalizacién funcional de los equipos

Equipo Operativo

Asistencia
Médica

Equipo de Apoyo

Administrativo

Emergencia Laboratorio y
=1 |(Banco de Sangre
Sala de Radiologia
Operaciones [
Cuidados Patologia
Intensivos =
Hospitalizacion y Farmacia
Egresos =
Camilleros Trabajo Social

Registros
médicos

Central de equipo

Mantenimiento

Transporte y
Comunicacion

Alimentacioén

Lavanderia

Personal

Seguridad

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de planes de contingencia
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3.8.2. Planificacion de simulacros

Es necesario el planificar  simulacros de diferentes desastres o
accidentes, puesto que a través de estos todos los colaboradores del hospital
podran tener una mejor respuesta en un caso real. Conoceran cuales son las
rutas de evacuacién, reconocimiento de alarmas o cédigos de emergencia y su

respuesta sera con calma y efectiva.

3.8.3. Senalizacion de rutas de evacuacion

Como parte del plan de contingencia, se sefialan algunas rutas de
evacuacion divididas segun las areas anteriormente enumeradas, pero para
tanto el personal como las personas que llegan a institucion; clientes,
proveedores o visitantes; puedan conocer las rutas, éstas deben de estar

perfectamente sefalizadas de acuerdo a la ubicacion de la persona.

Las rutas de evacuacion estan sefalizadas y divididas segun las areas
anteriormente distribuidas, en la figura treinta y cuatro se muestra el plano
completo del hospital junto con las rutas de evacuacion propuestas,
fraccionadas segun la cercania a una salida y a la cantidad de personas que se

encuentran en las areas.
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Figura 34. Rutas de evacuacion propuestas
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4. FASE DE ENSENANZA - APRENDIZAJE

Busca el coordinar capacitaciones conjuntamente con los directivos de la
institucion para el personal del hospital, principalmente al del Departamento de
Mantenimiento, reforzando conocimientos ya adquiridos, enfocando temas de
interés para las diversas areas en las que se trabaja, y para casos de

emergencia.

4.1 Planificacion de programa de capacitacion

La capacitacion del personal de Departamento de Mantenimiento es un
cuidado que exige desarrollar la formacién de los colaboradores, para asi
convertir el departamento en un ambiente capaz de aprender constantemente,
realizando un desempefio superior, tanto individual como departamental, y asi

enfrentar las diferentes y complejas tareas del mantenimiento.

A través de capacitaciones se puede mejorar la calidad de los servicios que
brinda el departamento, ya que tendran la informacion y conocimientos

necesarios para llevar a cabo sus tareas de la manera mas eficiente.

El objetivo de la capacitacion es dotar a los integrantes de la institucion,
conocimientos para la  operacion del hospital y sus equipos. Las
capacitaciones se desarrollan a través de la colaboracion de proveedores del

hospital y otras instituciones.
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La planificacion de capacitacion se divide en tres etapas. La primera
consiste en definir las necesidades de capacitacion. En esta se debe
establecer las competencias requeridas para cada una de las actividades que
se desarrollan y afectan a la institucidén, y reducir la brecha entre las
competencias requeridas y las existentes, dentro de la definicion de
necesidades se debe incluir también el analisis de necesidades que pueden

aparecer en el futuro.

La segunda etapa consiste en disefiar y planificar la capacitacion. Esta
permite lograr la especificacion y considerar las restricciones existentes
(financieras, disponibilidad, etc.), éstas se tendran en cuenta para definir los

meétodos y medios de capacitacion, asi como los criterios para su eleccion.

Ejecutar las acciones es la tercera etapa. En ésta es el proveedor de
formacion el que realiza todas las actividades de capacitacion. La institucion
puede desarrollar acciones de apoyo al proveedor y a los trabajadores. El
apoyo de la institucion conlleva el suministro de equipos, herramientas y

documentaciéon en caso de que el proveedor lo requiera.

Hay que tomar en cuenta que la capacitacién no termina aqui, que a través
de la respuesta de los trabajadores se puede ver el aprendizaje y formacién que
han recibido, es decir una especie de seguimiento a través de resultados

posteriores a la capacitacion.

En este caso en particular, es necesario definir temas de acuerdo a las
diferentes funciones de las areas tanto médicas como administrativas, pero
principalmente se debe definir temas que ayuden a conocer mejor los equipos

con los que cuenta el hospital.
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En la tabla numero nueve, se presenta la planificacion de capacitaciones a

impartir para una mejor formacion a los colaboradores del hospital.

Tabla IX. Temas de capacitacion planeados.

Proveedor propuesto
Tema
para capacitacion
Funcionamiento general
SMi
de calderas
Funcionamiento de
_ IMECA
planta eléctrica
Uso de productos
_ Surtiquimica

quimicos para calderas
Uso de extintores Productos del Aire
Seguridad laboral Bomberos/ Conred

4.1.1 Exploracion de personal indicado para capacitar

La motivacion del personal operativo y su compromiso con el servicio es
vital para el funcionamiento de un sistema. Cada persona debe conocer y

actualizarse en cuanto a técnicas y métodos dependiendo de su area.
En el caso del Hospital Juan Pablo Il es necesario capacitar a los

colaboradores que mas contacto tienen con el equipo y con el programa de

mantenimiento preventivo, para que este sea un éxito total.
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Esto no quiere decir que no se puedan involucrar también personal que

indirectamente trabaja con el equipo o aquel que tiene el deseo de aprender.

4.1.2 Analizar la posicion del personal a capacitar

El personal tanto del Departamento de Mantenimiento, como el del
Departamento de Servicio de Apoyo muestran gran interés en aprender sobre el
como funcionan los equipos y el tratamiento que deben de tener. Asi como

cuales son las técnicas mas modernas de limpieza y material a utilizar.

4.2 Capacitacion a personal

El capacitar al personal trae grandes ventajas a la institucion, crea una
confianza reciproca, tanto de la institucion a personal como del personal a la
institucién. Ayuda a crear una ventaja competitiva al especializar al personal, a

crear una fuerza laboral eficiente y comprometida.

Asi mismo, ayuda a los colaboradores a dar aportaciones en cuanto a los
procedimientos técnicos de equipos. Es necesario el aprender continuamente

para avanzar en el cumplimiento de metas.

4.2.1 Operacion y mantenimiento basico de equipos

La principal area ha capacitar es el Departamento de Mantenimiento,
formarlos a través de platicas y practicas preparadas por los proveedores,
sobre como operan los diferentes equipos que tiene el hospital y como lograr

darles un mantenimiento 6ptimo para ayudar a alargar su vida util.
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Las capacitaciones se realizaron con gran éxito, pero estas no debe

quedar aqui, se debe de seguir buscando la excelencia del personal y seguir

programando otras platicas, en algunos casos puede que lleven algun costo

pero no se debe ver como tal, sino como una inversion de la institucion.

Las

capacitaciones realizadas se muestran en la tabla diez que se presenta a

continuacion.

Tabla X. Actividades de capacitacion realizadas

Actividades de capacitacion realizadas

Tema

Lugar

Capacitadores

Participantes

Funcionamiento

Dtpo. de

general de Area de calderas | Ing. Rogel Alvarez. | Mantenimiento y
calderas Servicio de Apoyo
Uso de ) Dtpo. de

Dpto. de Ing. Guillermo o
productos Mantenimiento y

quimicos para

calderas

Mantenimiento y

area de calderas

Galvez

(Surtiquimica)

Servicio de

Apoyo, Caritas.

Uso de extintores

Aula de docencia

y area libre

Ing. de Seguridad e
Higiene (Productos
del Aire)

Personal de
diferentes areas

del hospital.

4211

Uso de productos quimicos para calderas

Una de las formaciones impartidas fue la de uso de productos de quimicos

para

colaboradores.

las calderas, en donde se contdé con
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Esta se coordino de manera conjunta con el Encargado de Departamento
de Mantenimiento y fue impartida por el Ingeniero Quimico Guillermo Galvez,
representante de la empresa Surtiquimica. EI tema principal fue el uso
adecuado de los quimicos en las calderas, donde explicé como y qué quimico
utilizar segun la empresa o institucion, las debilidades que puede presentar una
caldera al prescindir del mismo. Las diferentes clases de corrosion que
presentan las paredes de las calderas asi como sus posibles tratamientos y

maneras de comprobar que el quimico usado es funcional.

El personal que hizo acto de presencia en ésta charla fueron todos los
colaboradores del Departamento de Mantenimiento, tres colaboradoras del
Departamento de Servicio de Apoyo y el trabajador del Area de Mantenimiento

de Caritas Arquidiocesana.

El resultado de ésta fue una mayor comprension del porqué y como se
usan los quimicos den las calderas, asi como el almacenaje y uso correcto de

estos para prevenir accidentes.

4.2.1.2 Funcionamiento de calderas

Una de las platicas programadas de apoyo a la de uso de quimicos
programadas fue la de funcionamiento de calderas ésta pretende el dar a
conocer como funciona la caldera, cuales son los dispositivos principales, como
se crea el vapor Yy las diferentes partes que conforman una caldera, asi como la

diferencia que existe entre ellas.
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El conferencista de ésta platica fue el Ingeniero Mecanico Rogel Alvarez,
quien realiza el mantenimiento preventivo de las calderas. Esta charla en
conjunto con la de quimicos para caldeas ayudaron a la comprension de como
funcionan las calderas, el porqué deben de efectuarse tratamientos a éstas,
tanto del agua que se utiliza a través del quimico, como de la limpieza e

inspecciones que necesita propiamente la caldera la operacion de la misma.

Para ésta se contd con la participacion de todos los miembros del

Departamento de Mantenimiento.

421.3 Uso de extintores

Una de las charlas mas importantes fue la del uso de extintores. Para ésta
charla se solicité la ayuda del proveedor de Productos del Aire, fue impartida

por el Ingeniero Jefe de Seguridad Industrial de la empresa Productos del Aire.

El hospital cuenta con extintores de diferentes tipos, pero
lamentablemente ninguno de los colaboradores de la institucién sabia el como
utilizarlos. Debido a ésta razon se extendidé una invitacion a los diferentes

departamentos del hospital para que participaran en la misma.
La participacion a ésta charla fue considerable, participé personal del area

administrativa, enfermeras, doctoras residentes, colaboradoras de cocina,

lavanderia y de mantenimiento.
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La charla fue dividida dos, una parta practica y una teérica. En la tedrica
se identificaron los diferentes tipos de incendio que existen, los diferentes
extintores que hay y en que tipo de fuego utilizarlos, el qué hacer en caso de

incendio pero sobre todo se enfatizé en como prevenirlos incendios.

En la practica cada uno de los participantes pasé a un area especial
compuesta para esta parte, en donde aplicé lo aprendido en la platica y apagd
un fuego provocado. El resultado de ésta platica y practica fue el conocer sobre
los incendios, qué hacer, como reaccionar; asi como el diferenciar el incendio y

que extintor usar y cémo usarlo y la prevencion de los incendios.

4.2.2 Objetivo y finalidad del mantenimiento a equipos

Esta se realiz6 con la finalidad de dar a comprender a los colaboradores la
razon de crear un plan de mantenimiento, los objetivos que conlleva el realizarlo
y lo que se espera de éstos. Impartida por el Encargado del Departamento de
Mantenimiento una charla informal a los integrantes del mismo para explicar
que a través del mantenimiento eficiente y eficaz se agrega valor a los servicios

del hospital.
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1.

2.

CONCLUSIONES

Una de las estrategias que se siguio para reorganizar la administracion
del departamento fue el fortalecimiento de la planificacion, esto se realizd
a través de la instauracion de mision, vision y objetivos a cumplir; y por
la implementacion de jerarquias y funciones para los puestos; tal como
se muestra en las paginas de la veinticuatro a la cuarenta y cinco; como
resultado se organiza el departamento y se tiene mas orden dentro del

mismo.

Al no contar con una base de datos, la informacién importante para
trabajar con eficiencia se pierde. La recopilacion y control de ésta, no
debe ser una carga, sino una herramienta que ayuda a conocer los
trabajos realizados y aquellos a realizar. La elaboracion y unificacion de
los formatos y formularios realizados, ayudaran a una recopilacién de
datos rapida, éstos se pueden encontrar a lo largo del presente proyecto,
principalmente en el capitulo dos, donde se encuentran los formatos para

supervision y control de mantenimiento.

El departamento no cuenta con medios eficaces para la ejecucion de
acciones preventivas que permitan orientar las labores. Las rutinas
propuestas pretenden reducir acciones correctivas y guiar las acciones a
seqguir para garantizar la calidad del mantenimiento y disponibilidad de

los equipos.
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4.

Al no contar con mantenimiento preventivo para los equipos, los
colaboradores efectuan acciones mayoritariamente correctivas. La
planificacion y programacion eficaz del mantenimiento preventivo
pretende reducir esta problematica a través de acciones que garanticen
establecer paros programados e inspecciones periddicas que permitan
detectar fallas en forma anticipada y ayudar a aumentar el tiempo de vida

util de los equipos, especialmente en el area basica y técnica.

Se disefd un plan de contingencia que toma en cuenta el tipo y ubicacién
de la institucién. Este plan muestra pasos previos, durante y después de
que algun imprevisto ocurra. También incluye un formato de evaluacién
de danos para luego de una catastrofe y recomendaciones para llevar a
cabo el mismo plan. Todos éstos son dados a conocer en el capitulo

tres.

La base para brindar un trabajo bien realizado es el conocimiento y la
actitud de aquellos que lo realizan, por ello se planificé y coordind
algunas charlas relacionadas con el mantenimiento de diferentes
equipos, en las cuales se solicitoé la colaboracion de los proveedores del
hospital, para lograr una mejor formacion de los trabajadores. La
planificacién, exploracion y realizacién de éstas se pueden encontrar a lo

largo del capitulo cuatro.
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1.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Es importante el continuar con las capacitaciones, no solo para el
departamento, sino para todo el hospital. Esto ayudara a crear un
ambiente agradable de la institucion hacia los colaboradores, pues éstos
se veran mas motivados en sus trabajos y la institucion contara con

personal capacitado para diferentes acciones.

Invertir en los materiales necesarios para efectuar las rutinas de
mantenimiento preventivo de forma que se asegure su continuidad y

disminuir aquellos mantenimientos correctivos.

Continuar con las acciones de la planificacion del mantenimiento
preventivo contemplados, expandiéndolo con los diferentes equipos de

los futuros modulos que se construyan en el hospital.

Proveer al departamento con un presupuesto para stock, para que al
realizar los diferentes mantenimientos se cuente con el material y

herramientas necesarias.
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