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I. INTRODUCCION

El hospital, estructurado en cuatro &Areas bisicas: médica,
administrativa, paramfédica y servicios generales o de apoyo,
es la principal institucifn de salud integral y de atencién
médica, conformado para lograr su objetivo en adecuados re-
cursos humanos y materiales.

Siendo todo hespital una empresa prestadora de servicios, es
el Departamento de Mantenimiento una irea de apoyo para con-
servar en Optimas condiciones los equipos e instalaciones
utilizados por el &rea médica y paramédica, para prestar una
eficiente atencifn a la poblacisn que asf lo requiera,

En la actuallidad la Ingenierfa es una de las profesicnes con
mayor proyeccifn, y por elle, su préictica se esti conviertien
do poco a poco, en sectores o campos de especializacifn acor
de al campo de trabajo en el cual se desarrclla todo ihgenie-
ro, Debido a esto, la capacitacifn, experiencia y actualiza-
citn de todo profesionista en el campo de mantenimiento hos-
pitalario es de vital importancia, ya que cualguier error -
tanto administrativo como técnico- se refleja de inmediato,

y en la mayorfa de los casos, con resultados inesperados.
Ademis, si a esto afiadimos que aproximadamente un 80% del egqui
po existente en todo hospital es de tecnologia importada y
que la situacifn econfmica nacional presente y a futuro es
bastante desalentadora, la formacifn de especialistas en la
materia cada dia se hace mis indispensable.

El principal objetivo del presente estudio es el de orientar
a las personas que trabajan o que de alglin modo estfin relacio-
nadas con el medic hospitalario, sobre el trabajo e importan-
cia del departamento de mantenimiento. Es impotante mencionar
gue no se pretende hacer especialistas en la materia, sinc

por un lado crear el inter&s por conocer el funcionamiento

y trascendencia del departamento de mantenimiento hospitala-
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rio, y por otro lado, el de apoyar la superacifn tanto per
sonal como profesicnal de los miembros de dicho departamen
to, para que ellos colaboren a su vez,en la creacifn y pric
tica de sistemas y procedimientos mfs eficientes gque los
expuastos en eate estudio, para beneficio de todo el simte-
ma hospitalario.
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 II. CONCEPTOS GENERALES DE MANTENIMIENTO

a) DEFINICION

Puesto que el universo de nuestro estudio estd representado por
el "Hospital", nuestra definicifn del concepto "Mantenimiento®
seri realizado tomando en cuenta esgto. Por lo tanto: "Manteni-
miento es el conjunto de decisiones y acciones para conservar en
funcionamiento todo tipe de equipos e instalaciones que constitu
yen o forman el hospital, en todas y cada una de sus 8reas, en
forma eficiente y a un minimo costo pesible”.

Desde el punto de vista de "operacién", el mantenimiento es efi
clente si- impide fallas o, en el caso de que existisran, si vuel
ve a poner en servicio el equipo defectuoso en el menor tiempo
posible. Desde el punto de vista de control de manc de obra, el
mantenimiento es eficaz si todo el perscnal trabaja en todo mo-
mento sobre el nivel estandar de esfuerzo, sin excederse en cuan
to a tiempo desocupado razonable y necesaric para reponer el can
sancio y satisfacer los requisitos personales. Desde el punto de
vista del control de costos, la eficiencia del mantenimiento po-
dr& medirse en funcifn a la capacidad del departamento, a fin de
no sobrepasar su presupuestco de materiales y mano de obra. Una
limitacifn consiste en que ninguno de los criterios puede consi-
derarse en forma correcta como independiente de los demés, Por
esta razdn, con cada uno de los criterios existir& un nivel sig-
nificativo de ineficiencia que permitirf la maximizacibn de la
eficiencia total. Dado que la medicifn suele hacerse tradicional
mente en funcibn de factores independientes, el mantenimiento se
considera a menude como intrinsecamente ineficaz.

En términos mis simples, esto quiere decir que ninguno de los
criterios ¢ medidas tradicionales de eficacia puede aplicarse
en forma independiente, porque a causa de Bus caracteristicas
individuales, aparentemente est&n en pugna unos contra otroes.
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Por ejemplo,satisfacer los criterios de operacidn en cuento

a la prevencitn de fallas o a la reparacifin del equipo muy
répidamente, engendra ineficiencia, segfin los demds crite-
rics, Es imprescindible una gran cantidad de perscnal de
mantenimiento para tener un servicio rdpido en un momento

de falla., Como las fallas sobrevienen en forma aleatoria,

el departamento de mantenimiento tendrfa que contar con per
sonal suficlente como para satisfacer la demanda mixima, lo
cual crearia de manera automitica un exceso de desocupacin

en los perfodos en que la demanda no llega al mdximo, y asf,
desde el punto de vista del control de mano de obra, bajaria
significativamente la medida de eficiencia. Al mismo tiempo,
con el fin de reintegrar al servicio una pieza en falla tan
répidamente como sea posible, pueden tomarse medidas previso-
rias para que el equipo trabaje en forma satisfactoria hasta
el préximo perfodo de desocupacién programada, gque es cuando
podri hacerse la reparacifn permanente. Muchas veces las re-
paraciones provisionales incrementan la inseguridad y reducen
los criterios de seguridad llevados por el departamento de man
tenimiento, Al mismo tiempo, el perscnal excesivo, el manteni
miento permanente despufs de la reparacifn provisional y la ne
censidad de tener grandes existencias de repuestos para asegurar
composturas ripidas, aumentarin los costos, disminuyendo asf la
eficiencia desde el punto de vista del control de costos.

Efectos similares pueden imaginarse con respecto a los demis
criterics, ai algfin otro criteric aislado se maximizara.
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b) OBJETIVOS

De acuerdo a nuestra definicifn, se tendrén en un departamento
de mantenimiento hospitalario dos objetivos bésicos, tanto a
largo como a corto y mediano plazos, que son!

PRIMERO. Conservar en funcionamiento constante -o sea los 365
dfas del afio y durante las 24 horas del dia- todo tipo de ins-
talaciones y equipo en general de que esti constitufdo el hos-
pital.

SEGUNDO. Mantener los "costos" tanteo operativos por los equipos
gue se manejan en el frea de mantenimiento para proporc¢ionar los
servicios de agua, luz, vapor, etc., como los de conservacidn de
instalaciones y equipos en general en todas las fireas del hospi-
tal, a un nivel tal, que nos permita realizar el primer objetivo,
ya gue mientras mis bajos sean estos costos, mayor serf el bene-
ficio que se tendrf para el hospital.

La adecuacifn administrativa y profesional en sus diferentes face
tas en cada uno de los departamentos de mantenimiento existentes,
debheri realizarse bajo cliertas normas, criterios y politicas, da
acuerdo a las caracterfsticas proplas del hospital de referencia,
puesto que en la mayorfa de ellos, la implantacién de nuevos pro-
cedimientos y sistemas son propensos a rechazes y desconfianza

por parte del personal encargado de su funclionamiento pr&ctico,sino
tienen estudios previos de adaptaci6n y motivacién.
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c) TIPOS

Bigicamente hay dos tipos de mantenimiento aplicados a tedo equi
po e instalaciones, y son: MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ MANTENIMIEN
TO CORRECTIVO.

El primero se aplica, como su nombre lo dice, para prevenir la
posible falla. La forma de programarlo es por medio de manuales
propercicnados por las compafifas fabricantes, cuyos datos y re-
comendaciones se obtienen por medio de pruebas y estudics en la-
boratorics que se tienen para este fin., Otro procedimiento para
su programacifn consiste en estadisticas obtenidas a través de
la préctica por el propio personal de mantenimiento, de acuerdo
a la especialidad de cada uno de los té&cnices con que se cuenta.

El segundo se brinda cuandoc los equipos o instalaciones han pre-
aentado falla. 5u programacifin es diffcil, ya que hay varios fac
tores que intervienen para su posible sclucifn, entre los que po-
demos mencionar: adiestramiento del personal para la &ptima opera-
cifn de los cquipos en general; la calidad de los componentes mecd
nicos y eléctricos; obsolescencia de fabricacién por parte de las
compaiifas, etc. Este tipo de mantenimiento estf sujeto a la canti
dad, calidad y acertada programacisn del mantenimiento preventivo,
0 Bea, que es de esperarse que a mayor preventivo, menor correcti
vo y viceversa,

El costo del mantenimiento preventivo normalmente resulta menor
que el del correctivo, y los tiempos fuera de servicio de un equipe
o instalacifn, son mucho mayores en el correctivo, con las subse~
cuentes p&rdidas y perjuicios que esto origina.

Todos los medios fIsicos de propiedad de un hospital pueden fallar
o deteriorarse por causas naturales, de antilgliedad o por efectos
del uso. Es posible que las causas del deterioro o la falla sean
inherentes al equipc o bien a consecuencia de factores externos,
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La falla lleva a gastos con el propSsito de reparar o reponer

el equipo o la instalacifn en 81, si el rendimiento es esencial

o el mantenimiento excesivo. Asimismo, los gastos pueden incre-
mentarse por desocupacifn de equipos y/o personal dependientes.
Es factible tomar medidas gue disminuyan al mfnimo la probabili-
dad de fallas y conservar asf un determinado nivel de mantenimien
to (Cabe geflalar gque ningfin mantenimiento impedird por completo
las fallas. Por ejemplo: defectos iniciales o instalaciones defec
tuosas podrén reducirse las fallas mediante programas de "defec-
to cero”, pero sin eliminarlas totalmente).

8in embargo, el mantenimiento preventivo implica ya de por sf, im
portantes gastos, S5i el Gnico objetivo consiste en prevenir fallas,
puede ocurrir que se gaste demasiado en conducir un programa de man
tenimiento preventivo, y el costo de prevencifin excederi al que se
ria causado por las eventuales fallas. Sin embargo, como suceda

con casl todas las actividades basadas en el costo, existe un pun
to do equilibrio en la curva de costos falla-mantenimiento preven
tivo previsto y el efecto de las fallas. Podria decirse que el
mantenimiento "natural®™ sirve para reparar algo que ha fallado.

Las fallas son costosas directa o indirectamente. Pocas veces fa
lla uno de los componentes de un equipo © instalacifn hospitala=-
ria sin provocar inmediatamente el desarreglo de un componente
relacicnado con ella, o bien un efecto adverso a éste, con lo

cual se reducirfa su "tiempo admisible de falla". Aunque ese efec
to resulte diffcil o imposible de medir, existe. A menudo, el
efecto de ese desarregle secundario se pasa por alto en la ma-
temAtica analitica de fallas en la suposicibn de fallas indepen
dientes de los componentes; esto produce una diferencia entre la
tasa de fallas teSrica en un sistema y la tasa real determinada
gsegfin datos hist6ricos o muestreos.

Ademfis de surtir un efecto adverso en otros componentes del sig
tema, las fallas ccasionan serios retrasos para el tratamiento
oportunc de los pacientes y de acuerdo con su indole, pueden



05T 0E FALLA POR INTDAD TE TIEOWO

QISTO TE MANTENIMIENTD PREVENTIVO MR UNIDAD OE TIENFO

N\

(0510 TGMM

COSTD T MANTEMIMIENTO FREVENTIVD

PUNTD (E EVILTERIO

COSTO DE FALLAS

e s —— T — e — g g R i il - G o

E
<

FIGM lb. 1




=Qu

crear riesgos para el personal que los opera.Por otra parto,

se desarreglan los programas de atencidn y disminuye la efi-
cacia de otros equipos e instalaciocnes Q de su personal, aumen
tando asi los costos de operacibn. Por afadidura la reposicibn
del componentelo de los componentes) o una reparacién mayor, se-
rén probablemente imprescindibles despu&s de una falla, y a me-
nos que se digponga en el momento de un respuesto, se alarga el
perfodo de merma de la productividad del servicio en cuestibn y,
en c¢onsecuencia, aumenta la magnitud de los efectos adversos en
cuanto a costos en todos los servicios que mantienen vinculacidn
con ellos. '

Para subsanar ¢ reduclr esos efectos negativos y los gastos deri-~
vados, el jefe del departamento recurre al mantenimiento preventi
vo. En su forma mis simple, el mantenimiento preventivo podr& 1li-
mitarse al engrase o lubricacifén diario de cojinetes para impedir
que se fundan y causan dafio al equipo o maquinaria. En el otro ex
tremo, el mantenimiento preventive consistir8 en quitar perifdica
mente del servicio la maquinaria o equipc para realizar su repa-
racifn total., Entre unc y otro extremo es posible encontrar una
serie de procedimientos de supervisién, evaluacién y accidn para
reducir la probabilidad de fallas e¢ntre las principales repara«
clones y aumentar asf los intervalos entre ellas. En la tentativa
de aminorar las fallas, la extensifn de esas operaciones de mante
nimiento preventivo puede llegar a tal punto que su costo exceda
al de las fallas. Incumbe al jefe de mantenimiento determinar el
punto de equilibrio entre costos de fallas/mantenimiento preven-
tivo (Figura No. l}. De la figura nlm.l1 (Costo de Mantenimicnto
Preventivo por Paclente Atendido ¢ Unidad de Tiempo) ohservamos
que 81 bien se puede agregar o suprimir mentenimiento preventive,
de 10 cual resulta una curva de costos de mantenimiento aproximi-
damente lineal, al aumentar los costos de mantenimiento preventi-
vo, la magnitud de la reduccifn de costos por fallas disminuye rd
pldamente y es asint&tica. El objetivo consiste en encontrar el
nivel de mantenimiento preventivo P* que proporcione un costo

P*c = F*ec, el costo de falla en P*,
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Ahora bien, el costo por falla es igual a la probabilidad
de falla multiplicada por el costo de falla sl esta ocurre:

Fc = P [F] x (C f)

Pero tanto P(F) como C £ , dependen del nivel de mantenimien-
to preventivo Pml, puesto en prictica de modo que:

Fc = F{F} (Cf) Pml

51 convertimos esto en una serie de ecuaciones de regresidn,
tendremos:

P(F} = a Pml

Cf = b Pml

Fc = a Pml b Pml
e Fc = abP2m1

La ecuacisn optimizadora existe cuando P*ml es aguel Pml que
reduce al minimo abpzml, donde P*ml representa el nivel &pti-
mo de mantenimiento preventivo por realizarse, y a y b son
coeficientes de regresidn no necesariamente constantes. Per-
siste el problema de medir Pml, pero 8i se lo establece, por
ejemplo, en horas-hombre de mantenimiento preventivo asigna=-
das por unidad de tiempo, se podr& llegar a una aproximacifn
del nivel Gptimo.
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d] SBISTEMA

La actividad que se realiza para ohtener el chjetivo deseado re~
guiere de un esfuerzo cuya magnitud esti en funcifn tanta de su
complejidad como del orden con que se realiza,

8i la finalidad comfn es el gque la magnitud del esfuerzo sea la
minima posible, es necesario congcer la actividad en toda su am
plitud para determinar su complejidad, y con base en esto, esta~.
blecer el mejor orden posible para realizar, llamindose sistemati
zacisn. Esto es afin mis conveniente cuando se trata de activida~
des perifidicas para optimizar lom resultados.

Sistema es la ordenacibn de las actividades orientadas e inter-re
laciopadas para la consegucifSn de un objetivo comfin, Estae activi
dades son realizadas por diversos elementos gue conforman el sistema,

pDe acuwerdo a bases convencionales, se consideran dos tipos biaicos
de sistemas, los cuales son:

SISTEMAS BASICOS. Sistema abierto (Figura 2)

INSUMO 2 BENEFICIO,,
PROCESC

Sistema cerrade {Figura 3}

INSUMO BENEFICIO
* ¥  PROCESO ol

CONTROL
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Debido a las ventajas que presenta el sistema cerrado sobre el
abierto, se procedid a su utilizacién donde, para este caso te-
nemos:

Insumos: Son todas las instalaciones y equipos por mantener.

Proceso: Es el servicio de mantenimiento.

Beneficlos: Son las condiciones resultantes deseadas, y

Control:Que es la retroalimentacibn de las diferencias encontra-
das en los beneficios, entre los descados y los resultan
tes.

De lo anterior se establece el siguiente sistema:

INSTALACIONES (Figura No. 4)  CONDICIONES
POR DE
MANTENER SERVICIO DE CPERACIONES -
MANTENIMIENTO

ANALISIS DE
RESULTADOS

‘——-—0———

donde: las instalacicnes y equipos pueden presentar dos situacio
nes posibles:

Instalaciones y/o equipos en falla

Instalaciones y/o equipos en operacidn

El servicio de mantenimiento, dependiendo de la situacifin en que
se presenten las ingtalaciones y equipos, se divide en manteni-
miento correctivo para instalaciones y/o equipos en falla y man
tenimiento preventivo para instalaciones y/o equipos en opera-
cibn.

Condicicnes deseadas de operacibn, serfn los resultades del ser-
viclo en funcifn de lo que se establezca y pueda realizarse.
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Anfilisis de resultados es la retroalimentacidn de aciertos.

y desaciertos para su consideracitn en futuras actuaciones.
Por lo tanto, el sistema de mantenimiento queda representa-
do por la Figura No. 5. En dicho esquema vemcs que para efec
tos de simplificacifn se fusionan por actividades similares
los siguientes blogues {subsistemas):

"Planeacién". Porque la accifn de cada uno de los tipos de
mantenimiento {preventivo y correctivo) repercute en el otro.

"Recepeién y Operacidn®, Para poder canalizar la retroalimenta-
cién,

Es conveniente considerar el blogue de "Planeacisn" como el
cerebro del sistema, por ser la que regula las actividades

de los otros bloques en funcifn de la informacién captada de

la "Revisibn", de la “"Retroalimentacibn" y fundamentalmente del
conocimiento de las instalaciones y recursos a lo que se denomi
na "Banco de Datos".

Para mejor aprovechamiento de este cerebro es conveniente
considerar .también la intervenci6én de la Planeacifn en la Ope-
racidn, mediante actividad normativa y de apoya, que requle ¥y
realice todo lo relativo a la conservacidn de las instalaclo-
nes y equipes como reglamentacibn, capacitacidn, asistencia
técnica, etc., por lo que se concluye en el diagrama siguien-
te que ilustra el sistema de mantenimiento propuesto con la
actividad normativa y la de apoyo (Figura No. 6}.
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II. SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

Con el objeto de realizar una mejor planificaci®n del man-
tenimiento preventivo y correctivo en una unidad hospitala
ria por un cierto periodo, es importante efectuar una cla-
sificacifn de los servicios o especialidades que brinda un
departamento de mantenimiento a las instalaciones, equipos
y mobiliarico de las diferentes &reas que conforman un hospi-
tal.

Se tomd como base para esta teoria el hospital general de
100 camas censables ¢ mis. En nuestro medio, en hospitales
menores (salvo excepciones}, cualquier servicio de manteni
miento resulta ser indispensable por diferentes motivos, en
tre ellos:

carencia de un departamento de mantenimiento bien
estructurado;

carencia de la duplicidad de equipos en Sreas hos
pitalarias b&sicas; y

carencia de la reposicifn de egquipos e instala-
ciones por obsolescencia o depreciaci6n.

La clasificacibn de:
Seyvicios Primarios,
Servicios Secundarios, y de

Servicios Terciarics,

es producto de la experiencia de muchos afios, y ha sido pues
ta en prictica en algunos hospitales al travEés del desarro-
llo de programas anuales de mantenimiento preventivo y correc
tivo de equipos e instalaciones, con magnificos resultados, a-
batiendo notablemente las interrupciones operativas del hospi-
tal; minimizando los costos de reparaciones y, por lo tanto,
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protegiendo la vida y la sequridad de los pacientes interna-
dos. ’

Tambi€n es importante mencionar que como cada hospital tie-
ne caracterfisticas propias, la clasificacifn propuesta pue-
de variar, aunque como se dijo antes, su realizacifn es ne-
cesaria para su programacifn respecto al mantenimiento du-

rante un cierto periodo, con el objeto de retroalimentar al
sistema para el siguiente perfodo.

a) Servicios Primarios

Son aquellos que estdn considerados como indispensables para
el funcionamiento general del hospital, y la carencia de al-
guno de ellos puede poner en peligro la salud, e incluso la
vida de los pacientes hospitalizados para su atencifn médica.
EBstos servicios son proporcicnados por el departamentc de man
tenimiento a los egquipos e instalaciones localizados en las
salas o casas de mfquinas, y su operacifn es realizada por
personal especializado, dada su importancia y conservacidn.

En té&rminos mis especificos, estos servicios representan la

médula de todo departamento de mantenimiento hospitalario, y
en la mayoria de los c¢asos, su operacifin y funcionamiento re-
flejan la eficiencia de todo el departamento, Estos servicios

primarios son:
Servicic de electricidad

Servicio de agua potahble

Servicio de oxfgeno gaseoso y de
aire comprimido

Servicio de vapor

Estos servicios gon suministrados desde las propias instalacio-
nes del departamento de mantenimiento, y los accesorios, tube-~
rias, alambres, v8lvulas, equipos, etc. localizados tanto en

la o las salas de miquinas, como en las dreas del hospital,



~]f=-

son operados por personal especializado, El fogonerc u
operador del vapor, es el Gnico que por Ley no puede apar
tarse.de los equipos que genera el vapor. Respecto al ser
viciao de electricidad, &ste es controlado por electricistas;
el servicio de agua por fontaneros ¢ plomeros, y el de oxi-
geno gaseoso Yy alre comprimido por un técnico en gases medi-
cinales.

b) Servicios Secundarios

Son aguellos que no estdn considerados como indispensables,
pero que son necesarios para proporcionar una buena atencidn
médica. En algunos casos este tipo de servicios puede ser tan
necesario que podrfamos ubicarlos excepcionalmente en forma in
termedia con los serviclos primarios. Estos servicios secun-
darios son:

Servicio a equipo electromédico

Servicio a equipo electromecénico

Servicio de aire acondicionado y
refrigeracifn

Servicio de intercomunicacién y
sonido

c) Servicios Terciarios

Estos servicios {inicamente sirven de apoyc, y por lo tanto,

no son indispensables ni necesarios para que el departamen-

to de mantenimiento pueda brindar el respaldo necesario a la
seccifn médica y paramédica. ‘
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Como servicios terciarios podriamos mencionar los siquientes:

Carpinterfa
Herrerf{a
Cerraijeria
Albafiilerfa
Pintura, ete.

La inter-relacibn existente en equipos e instalaciones es tan
grande, que muchag de las reparaciones llegan a involucrar
cuatrc o0 cinco especialidades al mismo tiempo. También esta
inter-relacifn puede originar conflictos internos con el
personal, lo gue impone definir los equipos e instalacicnes
dépendientes de cada especialidad. Como ejemplo podemas poner
el casc de una lavadora en la lavanderfa y de un autoclave.
La primera puede ser considerada bajo la responsabilidad tan
to del electricista como del té&cnico electromecénico; ¥y el
autoclave puede estar bajo la responsabilidad tanto del téc-
nico electromeciinico como del té&cpnico electromé&dico.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la programacibn de
los servicios proporcionados por mantenimiento se realizari
en base a la clasificacidn propuesta., Debido a esto, los ser
vicios primarios requerirfin de un mayor mantenimiento preven
tivo que correctivo, o sea, prevenir en todo lo gque sea. posi
ble la presencia de la falla en eguipes e instalacicnes, ya
que al presentarse é&sta, los transtornos en general, son mu-
chos ¥y los tiempos de espera por reparaciocnes son mayores,
reflejéndose inmediatamente en el incremento de los costos de
mantenimiento.

En los servicios secundarios podemos decir que el mantenimien

to preventivo y correctivo se realiza tebricamente por partes
iguales; précticamente la variacifn minima de los porcenta=-

T L e g § AT e e
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jes aplicades al mantenimiento preventivo o correctivo de-
pender&n de la importancia de las Sreas hospitalarias en
donde se localicen los equipos e instalaciones. En alqunas
ocasiones podrS darse la diferencia de porcentajes para brin
dar el tipo de mantenimiento en hase a condiciones especiales,
comp por ejemplo: equipo muy especializado, servicio hospita-
lario saturadeo constantemente, etc,

Respecto a los servicios terciarios, su programacidn puede
llegar a planificarse con un mayor margen de tiempo, y como
consecuencia, el porcentaje de mantenimiento correctivo seri

mayor respecto al preventiva.

El siastema de programacifn en las diferentes &reas hospitala-
rias generalmente requiere de una solicitud previa por parte
del personzl adscrito al departamenta de mantenimiento,



CAPITULO IV

EQUIPO PRIMARIO

a} Principios

b} Instalaciones y equipo basico
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IV. EQUIPO PRIMARIO

Debido a la importancia de los servicios primarios o b&aicos
proporcionados por el departamento de mantenimiento, es nece-
sario conocer el equipo e instalaciones, asl como los princi-
pios de operacifn de &stos, para proporcionar dichos servicios,
los cuales son generados desde las Areas e instalaciones fIsi-
cas del proplo departamento de mantenimiento.

Generalmente en nuestreos medioc, en hospitales de mis de 100
camas, los servicios primarios -por ser indispensables- estén
protegidos; es decir, existen por lo menos dos equipos o ins-
talaciones que pueden ser similares o no, perc gue tienen los
mismos principlos para poder proporcionar los servicios mencie
lados. De este modo, el mantenimiento preventivo o corrective
se puede llegar a realizar adecuadamente, de acuerdo a los pro
gramado, una vez que se ha puesto a funcionar el equipc o ing
talacién substituta.

En la prictica, estos equipos e instalaciones son tan indispen-
gahles, que la carencia de cualquiera de ellos puede llegar a
traer consecuencias inesperadas, que ni alin con dinero se pue-
den solucionar con la prontitud deseada. Es por ello, que su
operacisn debe ser del conccimiento no s&lo del jefe de man=~
tenimiento hospitalario, sinc de todo el personal que labora
en todo hospital, con el objeto de evitar descuidos y dete~
rioros en los mencicnados equipos. Su usc constante cobliga

a todo departamento de mantenimiento hospitalario a preservar
controles muy estrictos en su funcionamiento.

Servicios Primarios

1. Agua Sistema hidroneumitico con varias bom
bas para la alimentacifn de agua pota
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ble a todo el hospital.

2, Energfa Eléctrica Compafifa de Luz de la Ciudad
Planta de emergencia,

3. Vapor De dos a tres calderas para ser alter-
nadas en su funcifn, con el objeto de
dar un eficiente mantenimiento preven
tivo o correctivo de acuerdo al caso,

4, oxigeno gaseoso
y alre comprimi
do. Manifold (tanques dispuestos en bate-
rfa para el suministro de oxfgeno en
caso de urgencia o para hospitales pe
queiios.)

Thermo de Oxigeno liquido,

aql Aqua .
El agua es el elemento m&s abundante en la naturaleza,

Como sabemos bien, los depSsitos naturales o artificiales de
donde la obtenemos se encuentran hajo condiciones muy varia-
bles de limpieza, ventilacisn, contaminacibn, etc.

Ademis el recorrido gue realiza entre el depfisito al lugar gde
aprovechamiento estd en contacto con muchos elementos que mo=
difican el estado de pureza o contaminacifn de la misma.

Para fines del consumo humano el agua llamada"Potahle" tiene
caracteristicas apropiadas y deseables {presencia de minerales,
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sales, bajo contenido de materiales orgfnicos, pocas bacte-
rias, ctc.).

El agua de uso hospitalaric o agua cruda, y en particular

el agua para la alimentacifn del equipo de la casa de miqui-
nas gencralmente es considerada potable, perc el contenide
de elementos, tales como: sales, carbonatos, silicateos, ga-
ses, bacterias y otros minerales, es nocivo para el apropia
do funcicnamiento del equipo, y este heche justifica el es-
tablecer procedimientos para eliminar, controlar o adicio-
nar, elementos en el agua para cada usc especifico.

Al conjunto. de sistemas de trabajo, procedimientos y opera-
ciones encaminadas a lograr este objetivo se le llama: tra-
tamientos de agua,

Antes de pensar en producir cualquier sistema de tratamiento
del agua, deben considerarse los ELEMENTOS indeseables que
tiene el agua y los EFECTOS que producen en el equipo y el
servicio, por medio de anflisis del agua que se consume,

El anilisis del agua, realizado en un laboratorio, nos indi-
card la presencia, ausencia y cantidad de cada elemento en
el agua.

CLORINADORES
Los equipos de clorinacifn introducen en el agua cloro en
forma controlada, debiendo ser la solucifin y concentracifn
del cloro uniforme en el sistema, para poder matar o destruir
en forma uniforme las bacterias.

El manejo de los equipos clorinadores debe ser muy cuidadoso,
ya gque el cloro es un elemento t&xico, produce quemaduras, irrita
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cicnes en los ojos, nariz y pulmones de las peréonas que
estin en contacto directo con soluciones tratadas con clg
ro ¢ el cloro en estado gaseoso.

Los agregados quimicos que se introduzcan al agua deberdn
ser tales, en cantidad y clases (f5rmulas) que logren el
objetivo de combinarse perfectamente con los elementos in-
deseables del agua, manteniéndolos en suspensifn, sin gue
gée adhieran o pequen al equipo que se estd protegiendo, per
mitiendo su eliminacifn a travé&s de extracciones de agua
que arrastran los elementos al exterior, haciféndose esta
operacidn por medio de las purgas de fondo, de superficie

y de columna de nivel en las calderas y por filtros y dre
najes en las torres de enfriamiento.

Los agregades quimicos para eliminar incrustaciones y oxi-
daciones, deben introducirse en el agua en cantidades y pe-
rfodos precisos, que estarin de acuerdo con la cantidad de
impurezas contenidas en el agua cruda.

Debe estudiarse siempre el anflisis del agua, tomando varias
muestras, antes de decidirse por emplear cualquier proce-
dimiento para tratar el agua,

F I L TR O 5

Los filtros son dispositivos que atrapan o impiden la circula
ci8n de particulas, tales como sales, grasas, bacterias, etc.
que contiene el agua, Estos estdn formados por mallas, capas
de arena, cartuchos de cartén, piedras para accibn centri-
fuga, etc,

SUAVIZADORES

Los ablandadores de agua son equipos formados por un tangue
en cuyo interior existe un material llamado Zeolita, Resina
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0 Permulita, y tiene la propiedad de eliminar la dure:za
del agua (producida por silicatos y sulfatos de calcio

y magnesio) por accifn guimica, absorcién coptinua gue
obliga casi siempre, a tener dos tanques ahlandadores de
agua, para que en uno se estf ablandando el agua, mientras
que en el otro se esté regenerando, El materjal empleado
para regenerar la zeolita es la sal comiin (NaCl}.

DESMINERALIZADORES

Los equipos desmineralizadores de agua funcionan baje el prip
cipic de atraer hacia un electrodo llamado citodo y hacia o-
tro llamado Anodo [instalados en el interior del tanque por
donde circula el agua), las partes que forman un compuesto
(como el sulfato de calcio So4Ca). resultadec de la parte
804, geparada de la parte Ca, llegando cada una a un elec-
trodo diferente. Al atrapar leos electrodos dichas partes
del compuesto, el agua gueda desmineralizada y no producird
incrustaciones. Para que los electrodos atraigan las partcs
del compuesto, debe circular electricidad por ellos (corrien
te directa),

D EA EREADOTZRE 8§

Los desgasificadores y deaercadores eliminan el gas disuel-
to en el agua por medios mec&nicos, como el agitado del agua,
gque provoca que los gases suban a la superficie del lfquido
cuando &ste es agitado, mezclindese o junt&ndose con el

aire ambiente y dejandc el agua sin gases disueltos; también
se eliminan los gases por medio de calor, haciendo que el
agua aumente su temperatura ¥y se establezcan corrientes de
agua que suben y bajan dentro de un tanque; los gases que
est&n disueltos en el agua al subir a la superficie se se-
paran del agua.



=-26=

T U B ERTIAS

Corrosifn. En lo individual, la corrosibn es probablemente
el programa m&s grande para las redes de tuberias. La co-
rrosidn interna es causada generalmente por el oxigeno at~’
mosférico disuelto en el agua, Yy el proceso corrosivo se de
tiene s6lamente cuando el oxIgeno es eliminado del agua, ©
Bl se consume por el proceso oxidante al ger atacado el me-
tal. Sin embargo, el agua fresca que llega del exterior estd
* invariablemente saturada de oxigeno y la corrosidn del tubo
continuard hasta que el coxigeno haya sido consumido en el
proceso. Este es el motivo por el cual las lineas de abaste-
cimiento de agua se corroen antes que las lineas de agua ca=~
liente de los circuitos de calefaccifn en los que circula
siempre la misma agua.

En los circuitos de vapor ¥y agua en las plantas de fuer:za pe
netra aire disueltoc con el agua tratada, y a través de fugas
hasta las secciones que trabajan bajo vacio en el sistema. El
remedio aceptado generalmente para retardar la corrasibn, es
reducir al minimeo todas estas fugas, manteniendo en buen es-
tado las unicnes, juntas y empaquetaduras; ensegulida, desae-
rear el agua de alimentacidn en un calentador disefado correc
tamente, En algunos casos se usa el sulfito de sodio para
eliminar los Gltimos residuos de oxfgeno. La corrosibn de las
l{neas del condensado en los sistemas de calefaccifn es produ-
cida frecuentemente por las infiltraciones de aire hacia aden
tro de la tuberfa, en aquellas partes en donde el sistema
trabaja al vacio.

La corrosibn externa puede ser r&pida en sitios en donde la tu-
beria suda con frecuencia, es decir, en donde se forma roclio u
otra clase de humedad y particularmente si la superficle moja-
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da gqueda expuesta continuamente a gases sulfurosos o fci-

dos., Para prevenir esta corrosifin debe evitarse, en pri-

mer lugar, la formacibn de rocfo o sellar la tuberia si la
humedad proviene de goteo. La tuberla enterrada se corroe con
mucha frecuencia, especialmente si el suelo es hiimedc o &cido.
Una proteccisn prictica consiste en un recubrimiento imper-
meable, por lo general de material asfdltico o algfin imper
meabilizante similar aplicado directamente a la tuberla; en
caso de no ser posible lo anteriormente mencionado, se pue-
den aplicar parches de emergencia, para evitar un paro impre
visto. Este mEtodo se puede aplicar a tuberias de hierrc va-
clado o de acero,

Golpe de Ariete. El golpe de ariete ocurre cuando el movimien

to de una columna de agua que fluye a través de una tuberia
ge detiene o es considerablemente estrangulada de sfibito.

8i la causa es el cierre de alquna vilvula en forma demasia-
do repentina, esto se evitari por medio de un limitador de
velocidad para el clerre mecSnico de la vilvula en cuestifn o
un r&tulo preventivo con las indicaciones de manipulacién per-
tinentes. En instalaciones en donde la tuberia sufre golpes
de ariete contfnuos por estar conectada a equipos de trabajo
alternativo, la tuberia debe ser fuertemente anclada y se to-
locar8n dispositiveos amortigquadores para absorber los chogues
tales como jarros de aire, tanques de compensacisdn o adita-
mentos similares.

Drenaje. Las fallas en la eliminacifn del condensado de las
lfneas de vapor, €s una de las causas mis frecuentes para la
aparicién del golpe de ariete, por cuyo motivo se tienen que
drenar todas las bolsas de condensado, asequrfindose de que
las trampas de vapor funcionen corrrectamente, evitande la
formacisn de columpios en las lineas de tuberfa que podrian
dar origen a acumulaciones o holsones de agua. Hay que tener
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precauciones para evitar la acumulacifn de agua arriba de
las vilvulas cerradas en las tuberfas verticales. Si el gol
pe de ariete se produce finicamente al momento de soltar va-
por hacia arriba de una 1fnea frfa, esto indica que el =mig
tema no tiene el declive indicado o que las trampas son in-
suficientes para eliminar la fuerte condensacidn inicial

y esta situacifn se mejora precalentando esta tuberfa gra-
dualmente. En donde los golpes de ariete se suceden en lap-
sos regulares, se deberf inspecclonar los apoyos de la tu-
berfa, sus anclajes y los muros adyacentes, ya gue puede ha-
ber rupturas serias.

Juntas. La amplitud de materiales que se usan para las juntas
comprende desde el hule suave en las instalacicnes para agua
fria, hasta los anillos eSlidos o angostos de hierro, para
uniones de vapor de alta presidn. Las juntas cortadas a mano
para bridas con realces en las caras pueden ajustarse al ras
de los pernos por el lado interior o llegar hagta el exterlor,
pero por ningfin concepto deben sobresalir de la luz del dilime
tro del tubo. Si la unifn tiene que ser desmontada con fre=
cuencia, cfibrase una de las caras de la junta con grafito,
para evitar que se adhlera.

Las juntas delgadas tienen menos peligro de abombarse gue lag
gruesae. Si las bridas no concuerdan, resulta un riesgo demasia
do grande rellenar el hueco con una junta elfstica gruesa, es
preferible usar un anillo met&lico de relleno, colocando jun-
tas delgadas por sus dos caras. Las caras realzadas de bridas
tienen frecuentemente un estriado; estas estrias, que forman
corrugaciones en las juntas, asf como el uso de empaguetaduras
delgadas, mson medios para aumentar la preeidn de la junta redu-
cliendo la superficie de contacto.

_VAlvulas, Dafios sufridos durante el almacenamiento y la insta-
lacifn defectuosa son riesgos a que estfn expuestas las vilvu-
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lag desde el principlo. Consérvense lag vélvulas en su en-
voltura de proteccién y guirdense hajo techo hasta e) momen~
to en que tengan gue ser instaladas. La penetracifn de arena
a los mecanismus es frecuentemente la consecuencia de colocar
las vilvulas en el suelo carente de piso, quadando sometidas
a la accién de la intepperie. El manejo tosco puede fAcilmen
te ocasionar dafios prematuros a las vElvulas; calbguense allf
en donde no puedan caerse, ni les puedan caer tampoco otros
materiales encima,

La instalacifn principia desde el momento en que se retiran
las envolturas o envases protectores de las vélvulas. Una

vez hecho esto,limpiense perfectamente, retirando toda clase
de adherencias de polve del interior. La limpieza de la tube-
rfa es absolutamente necesariaj si se quiere evitar deterio-~
ros de los asientos o de los discos de las vdlvulas, sople~
téese la v8lvula con aire comprimidc o l8vese con agua; lim~
plese el tubo de la misma manera o pisese un escobilidn por
el mismo, para quitarle el polvo y las esquirlas de metal
remanentes del tarrajadeo y del almacenamiento.

Los dafies futuros pueden reducirse al minimo, montandc las
vilvulas correctamente y protegifndolas contra deterioras ex
ternos, situfndolas ademis en el punto mis favorable de la
ifnea, Con excepcién de las vilvulas de cuwha bipartida ¥y las
de doble disco, la mayoria de las vAlvulas puede instalarse
en cualguier &ngulo, aungue desde luego es invariablemente
mis correcto por cuestiones de manejo, colocar las v&lvulas
con el véstago hacia arriba. Cualquier otra posicifin
en donde el vidstago apunte hacla abajo, dejs la climara del
cuerpo de la vBlvula por abajo de la linea de flujo, formando”
una belsa en la que ge acumulan escamas de la tuberfa y otros
sedimentos de materias extrafias, lo que ocasionar8 -en corto
tiempo~- el desgaste y el deterioro de la rosca del vistago vy,
finalmente, su destruccibn.
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En las lineas que estin expuestas a la congelacién, el agua-
atrapada en este punto puede formar bolsones de hielo, que
inclusive llegan a reventar el cuerpc de la vilvula. AGn en
el caso de que la vdlvula esté montada con el v&stago hacia
arriba, debe tomarse la precaucifn de instalar un-tapfn de
purga en la parte inferior del cuerpo de la misma.

Mantenimiento de una v8lvula, Si se desatiende una vilvula

hasta que exija su cambio por una nueva, o s8e le tenga que
cambiar sus partes vitales por otras nuevas, se desperdicia-
rin materiales valiosos. Las inspecciones frecuentes a inter
valos regulares descubren fugas y revelan otras condiciones
del estado real, tales como corrosifn e inscrustaciones; y
se hardn notorios algunos indicios de las fallas que ocasio-
nardn desperfectos de no corregirse de inmedlato. Atacadas
estas pequefias fallas inmediatamente, pueden repararse con
facilidad, sin que se ocasionen grandes gastos. Si son des-
atendidas, el deterioro avanzar8 para exigir mis tarde re-~
puestos caros, pudiendo llegar hasta el extremo de ocasionar
paro imprevistos, con la consiguiente paralizacifn de la pro-
duccibn.

Un programa de mantenimientc incluye operacifn correcta; ins
pecclones regulares y sistem8ticas; lubricacibn apropiada de
todos los elementos giratorios o deslizantes; cambio de los
empaques de los vAstagos al presentarse goteos o friccifn
excesiva y asentamiento de asientos y discos gue tengan fu-
gas, Las partes de las v&lvulas, tales como las cuerdas de
los véstagos, rondanas de empuje, asf como las cufias de cspa-
ciamiento de los discos y levas, deben mantenerse libres de
corrocidn, incrustaciones o materias extrafias, teniendo gue
lubricirseles de acucrdo con las instrucciones de los fabri-
cantes. Las llaves de macho, con sus grandes guperficies me-
t8licas necesitan lubricacibén frecuente, para evitar que se
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rayen o que la superficie metilica se atrangue (deslizanteas).

Empaquetaduras. El mantenimiento apropiado en las empagueta-
duras ¥y el ajuste correcto de las tuercas prensa-estopas, son.
elementos esenciales para lograr la duracién satisfactoria del
v8stago y un trabajo eficiente de las vdlvulas. Un empaque
nuevo, impregnado de grafito, lubrica el vastagoj una vez

que este lubricante ha desaparecido, aumenta el grado de fric
ciSn entre el vistago y la empaquetadura. Si la tuerca opre-
sora del empaque tiene que apretarse en tal forma que se difi
culte la rotacifin del vastago, esto indica que la empagueta-
dura se ha resecado y endurecido, ¢ bien que no es la adecua-
da para este servicio. En cualesquiera de estas dos situaciones,
deberdi ser reemplazada, ya gue impone una carga adicional que
cortari con rapidez la vida de las cuerdas del v&stago.

Muchos tipes de v&lvulas llevan un asiento posterior que cie-
rra el prensa-estopas, alslindolo de la presién cuando la vil
vula &sté abierta; este dispositivo permite reempacar el esto
pero estando la vdlvula bajo presisn, Para reempacar una v&l-
vula bajo presifn, hay que asegurarse antes de que efectiva-
mente tiene este dispositivo. El mantenimiento ¥ la inspeccifn
exigen frecuentemente el desmantelamiento y el remontaje de
las wvilvulas,

El bombeo puede definirse como’ la adicifn de energlia a un
flufdo para moverse de un puntoc a otro. No es, como frecuen-
temente se piensa, la adicién de presifn, porque la energia
es capacidad para hacer trabajo; adicionfndola a un flufdo
obliga al flufdo a hacer trabajo, normalmente fluyendo por
una tuberfa o elevindose a un nivel mis alto.

Una bomba centrifuga es una mfguina que consiste de un con-
junto de paletas rotatorias encerradas dentro de una caja o
cdrter o una cubierta o coraza. Las paletas imparten energia
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al flufdo por la fuerza centrifuga. Asf, despejada de to-~
dos los refinamientos, una bomba centrffuga tiene dos par~
tes principalest 1} un elemento giratorio, incluyendo un
impulsor y una flecha y 2) un elemento estacionario, compues
to por una cubierta, estoperc y chumacera.

Uno de los factores mis importantes que contribuyen al cre-
ciente uso de bombas centrifugas, ha sido el desarrollo uni
vergal de la fuerza elfctrica. El desarrollo del motor elég
trico permitis el usoc de la bomba centrifuga més ligera y ba
rata conectada directamente. Aunque las primeras bombas cen-
trifugas se considerarfian ineficientes, seglin las normas ac-
tuales de funcionamiento, su costo inicial mis bajo, compensa
ba con creces esta deficiencia.

La bomba centrifuga da un flujo sostenido a presiocnes uni-

formes sin variaciones Qe presifn, Provee la flexibilidad

mdxima posible, desarrollando una presifn especifica mixima
de descarga en cualquier condicidn de operacifn con caudal

controlado, ya sea por varlacién de velocidad o estrangula-
cién.

b. 1) Equino para el suministro de aqua.

El equipo empleado para el suministro de agua desde la sala
de miguinas a tode el hospital y equipos que lo necesiten
{calderas, tanque de agua caliente, equipo de aire acondi-
cionado, ete.), es normalmente un sistema hidroneumitico que
bombea el agua desde la cisterna que debe tenerse en todo hos
pital,por medio de bombas centrifugas,cuya capacidad depende
tanto de la demanda, como de la distancia a la cual se necesi
te tener tan vital 1liquido,

La funcién principal del hidroneum&tico consiste en contro-
lar la presidn del agua que se estd suministrando. Este sis-
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tema hidroneumfitico estd formado por un tanque metflico
colocado al nivel del terreno natural al cual se le bonm-
bea agua al interior, cuando baja la presifin del aire en
el interior del tangue.

Una presidn de aire, de 80 libras por pulgada cuadrada,
puede elevar el agua hasta el octavo piso de un edificio.
La presifn del aire se establece dc manera que la homba
arranque a 60 libras y pare a 90.

La instalacifn de. una.compresora de aire es necesaria para
mantener el nivel del agua en caso que el aire que se en-
cuentra por encima de &sta quede sobre el indicador de
nivel.

los controles el&éctricos con que se egquipan las bombas de-
ben ser los adecuados para que, al variar la velocidad de
éatas segln la demanda, pueda mantenerse una presiSn cons-
tante en todo el sistema.

Generalmente se tienen de 3 a 4 bombas centrifugas, las
cuales funcionan por medio de un dispesitivo eléctrico
{programador), para alternar el trabajo de dichas bombas,
asf de esta forma las mismas tienen perfodos alternados de
descanso Yy trabajo para evitar sobre-calentamientos, y al
mismo tiempo esto sirve para dar los mantenimientos nece-
sarios, poniendo fuera de servicio la o lap bombas que asf
lo ameriten.

Cuando la demanda del hospital ecs mayor a la capacidad de
una bomba para dar la presifn adecuada, el alternador pro
grama de inmediato el funcionamiento de otra de las bombas,
para alcanzar la presifn de parc de las mismas y proporcio
nar asf la demanda solicitada por el hospital.

[



-34-

a, 2). Energfa El&ctrica

DISTRIBUCION DE ENERGIA

Los sistemas de distribucién de la energfa son la linea vi~
tal para la electricidad de los hospitales.Sus funciones son
lag de distribuir la electricidad a los diversos dispositivos
con un grado de confiabilidad que sea compatible con la eco-
nomfa globail,

Como un sistema de distribucifn determinado no es adaptable a
todos los hespitales, es necesario desarrollar un método ade-
cuado de evaluacifn.

El disefioc del sistema el&ctrico de un hospital se debe ajustar
a varios factores bdsicos, como son la seguridad, la confiabi-
lidad, el costo, la calidad del voltaje, la facilidad de mante
nimiento y la flexibilidad.

SEGURIDAD

El concepto de seguridad comprende todas las precauciones para
la proteccitn de la vida humana, de las propiedades del hospi~
tal, asf comc para la continuidad de los servicios de la ins~-
titucién. Naturalmente, la protecci®n de la vida humana es de
m&xima importancia. lLas propiedades del hospital se pueden
reponer, los servicios no otorgadoa del hospital pueden reanu
darse, pero la vida humana jamis se puede recuperar. Las esta
dfsticas nos demuestran que el porcentaje de accidentes fa-
tales en instalaciones eléctricas es mayor que en cualquier
otra. Esto acentfia la importancia gue reviste el tomar las

mis enérgicas medidas para la seguridad personal cuando se
trata de sistemas eléctricos.
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En lo relativo a la proteccidn de la planta del hospital, son
muy importantes los pasos encaminades a evitar dafios al egui-
po ¥ a la maquinaria, originados por desperfectos en el Bis-
tema elé&ctrico.

Los efectos de una falla pueden ser la suspensién de los

servicios en una drea de considerable actividad en la planta

del hospital y el retardo prolongade en la reanudacién de las

operaciones debido a la necesidad de efectuar reparaciones
indispensables.

-Ia experiencia ha demostrado que, entre los principales fac-

tores de los que dependen las medidas de seguridad, se inclu-
yven los siguientes:.

a)
b)
c)

a)

e)
£}
q)

Componentes eléctricos de alta calidad en los sistemas
Dispositivos adecuados y de f8cil operacibn

Dispositivos interruptores antomiticos con capacidad sufi-
clente para casos de corto=-circuito, adecuados y ccordina-~
dos de manera que los componentes defectuoscs del sistema
se puedan reemplazar con facilidad.

Instalaciones contenidas en compartimientos con clerres
adecuados.

Sistema efectivo de conexiones a tierra del egquipo.
Sistema de conexiones a tierra de la instalacibn.
Prictivas correctas de instalacifn y programas de manteni-
miento apropiados para el caso,

CONFIABILIDAD

Las actividades ininterrumpidas e integradas de un hoapital
exigen el m#s alto grado de continuidad en el serviclo. Otros
tipos de actividad pusden tolerar interrupciones moment&neas
o afin de cierta duracién, sin mayor dificultad“
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' La confiabilidad del servicio depende de la correcta uti-
lizacibn de los equipos medernos, de sus instalaciones bien
hechas, su mantenimiento adecuado y de la seleccifn apropia-
da de los circuitos del sistema de distribucidn de energla.
Entonces, la confiabilidad bisica del servicio depende de la
alta calidad del equipo, de la escasa frecuencia de sus fa-
llas, asf como de las medidas tomadas a fin de contar con
una fuente alterna de energfa para los casos en que alguna
pieza del conjunto falle o sea puasta fuera de servicio para
operaciones de mantenimiento o de verificacidn.

Existe uwna gran variedad de componentes el&ctricos de alta
calidad con los que se pueden construir sistemas de distri-
bucisn que rindan un servicio que sea muy confiable, E) sis-
tema mds popular es la distribucifn de los componentes en cir-
cuito radial simple, porque proporciona una proteccién muy
eficaz, Sin embargo, no cfrece flexibilidad alquna en cuanto
al mantenimiento, a los cambios o a las aplicaciones. En

los casos en que se requiera cierta flexibilidad, es prefe-
rible emplear el sistema de alimentacién mltiple,

Aunque para llenar los requisitos de la planta de un hospital
ge necesitan diferentes grados de complejidad en los circui-
tos, una regla fundamental de disefio de sistemas elé&ctricos
es el proyectar los circuitos en la forma més simple y compa~
tible con las necesidades, utilizar equipos de la mejor
calidad y reducir al minimo el nlmero de estos Gltimos. Los
m8s espectaculares accidentes y fallas de las instalaciones
eléctricas han tenido su origen en sistemas de distribucién
de energfa, tan complicados, gue ocasionan errores de ope-
racién cuando se presentan situaciones de emergencia y, como
&stas ocurren con muy poca frecuencia, los operadores no
saben cuales son los pasos. a seguir en tales casos, y enton-
ces, existe mayor posibilidad de error en el manejo de los
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interruptores durante estos momentos crfticos, La simpli-
cidad de la distribucifn general de 1los sistemas minimi-
Za €508 errores.

COSTGS DE INSTALACION

Aunque siempre se debe tomar en cuenta el coste inicial del
sistema selecionado, su importancia se atenfia frente a las
necesidades de confiabilidad y de operacidn que se requieren.
Los costos de operaci6n también son muy importantes. La insta
lacifn de los equipos de sistemas de distribucifn de energia
constituyen una parte considerable del gasto inicial, y en
clertos casos, sobrepasan el mismo costo del equipo. Los
costos de instalacidn varfan de una &rea geogrdfica a otra,
es por ello que los datos utilizados para elaborar presupues
tos o proyectos de adquisicibn, siempre deben basarse en ci-
fras obtenidas localmente. Cuandoc se usan equipos montados

de fibrica, tales como las subestaciones integrales, se redu-
cen los costos de disefio e instalacidn y dan por resultado un
estimado mis exacto.

CALIDAD DEL VOLTAJE

La estabilidad del voltaje (y de la frecuencia) es una buena
medida de la calidad de la energlia el&ctrica. La calidad del
voltaje del sistema en condiciones normales de operacifin y de
cambios imprevistos en la carga es muy importante, especial-
mente con el uso creciente de equipos autom8ticos y electrf~
nicos. En algunos casos crfticos, resulta mis econfmico ha-
cer una inversifn extra en dispositivos de proteccifn gque
hagan menos vulnerables los eqiipos a las fluctuaciones del
veltaje, que tratar de eliminar por otros medios dichas fluc
tuaciones en el sistema de distribucifn.
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MANTENIMIENTO

El mantenimiento adecuade de los sistemas de distribucibn
de energla es fundamental para su sequridad y confiabili-
dad. El disefiador puede incorporar a las instalaciones cier
tas caracterfsticis que permitan darles un mantenimiento més
sencillo y mis seguro ¥ que hagan posible llevar a cabo las
tareas rutinarias de inspeccifn y mantenimiento sin interfe
rir con la carga esencial del hospital., Cuando esa carga es
esencial, es necesario disponer los circuitos de tal manera
que se pueda obtener la energia a partir de otra fuente de
abastecimiento. Otro punto fundamental es la utilizacifn
de dispositivos de proteccifn f&ciles de gquitar para permi-
tir la inspeccifn y el mantenimiento sin interferir con la
carga esencial del hospital,

Cuando esa carga es esencial, es necesario disponer los cir-
cuitos de tal manera que se pueda obtener la energfa a par-
tir de otra fuente de abastecimiento. Otro puntc fundamental
es lutilizacidn de dispositivos de proteccidn ficiles de
quitar para permitir la inspeccifn y el mantenimiento de
cualquier seccién del sistema en condiciones favorables y
cuando la corriente est& interrumpida en el mismo.

FLEXIBILIDAD

Un sistema hospitalario de distribucifn de energfa bien dise-
nado siempre es flexible y susceptible de expansifn. lLa se-
leccién de componentes adecuddos al sistema y una buena dis-
tribucién de los circuitos, son indispensables para lograr
una buena flexibilidad,pues en la mayorXa de los hospitales
las cargas cambian de localizacifn, car&cter y magnitud.



-39-

La flex}bilidad de los sistemas de distribucisn de energfa
no se logra con una instalacifn de amplia capacidad, aine
que es el resultado de un sistema que se puede ampliar por
medio de mSdulos de kilovolt-amperes que sean econfmicos.
Una manera de asegurar esa caracteristica de expansifn
consiste en trazar un diagrama unifilar de lo que seria el
sistema de distribucifn cuando la carga fuera dos o tres
veces mayor que la carga inicial considerada, El sistema
original debe acomodarse dentro del mayocr, de tal manera
gue no sea necesario eliminar ninguna de las piezas de 8u
equipo y que cualesquiera de sus partes pueda ser utiliza-
da en toda su capacidad en el sistema final. Un estudio
de esa naturaleza puede sugerir un simple agregado al equi
po original con un costo relativamente bajo, pero que re-
sultarfa bastante caroc si se tuviera que hacer posterior-
mente.

En el disefio de los sistemas de distribucifin de energfa, re
sulta ventajoso utilizar el planteamiento de los centros de
carga, ya que asi se incrementa considerablemente la flexi~
biiidad del pistema para futuras exigencis de expansifn y
de modificaciones, pudiéndose agregar unidades de subesta-
ciones de centros de carga en el momento y en los lugares
que se requieran para satisfacer las demandas a medida que
se vayan presentando.

b. 2.) Equipo para el suministro de energfa el8ctrica.

Afin cuando la Compafila de Luz, productora de energla eléctri
ca,haya sufrido un reducido nfinero de fallas en aiios anterio
res, los administredores y los ingenieros del hospital deben
egtar preparados para el caso de una falta completa de ener-
gia (apagén). Los hospitales son muy vulnerables a las fa-
1llas en el suministro de energia, afin cuando &stas eean de
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wuy corta duracibn, pues el cuidado de los pacientes re-
guiere un flujo constante de la corriente elfctrica,

La necesidad del suministro de este servicio primarioc en

los hospitales exige la existencia de dos sistemas indepen-
dientes gque proporcionen servicios limitados de fuerza e
iluminacifn para mantener las operaciones esenciales del hos-
pital. Estos dos sistemas serian: el sistema normal propor-
cionado por la Compafifa de Luz, por medio de subestaciones,

y el sistema de emergencia, proporcionado por equipos gene-
radores de energia eléctrica (plantas de emergencia).

SUBESTACIONES ELECTRICAS

Las subestaciones eléctricas tienen por cbjeto transformar

la alta tensifin que las compafiias suministradoras de energia
(Companfa de Luz) proporcionan a un precio més barate, a ten-
siones usuales en la industria, las ilnstituciones o el comer-
cio. Antiguamente las subestaciones eran un dispositivo moles
to, bromoso, que ocupaba mucho espacio, peligroso, y general-
mente el usuaric no le gustaba tenerlas. Actualmente se usan
subestaclones unitarias gue son compactas, no presentan pe-
ligro, son faciles de ingtalar, de mover de un lugar a otro,
de ampliar y tienen un valor de recuperacibn mayor que las del
tipo antiguo.

Las subestaciones unitarias se fabrican en secciones o partes,
para facilitar su transporte y montaje, pero una vez instala-
das, forman un solo conjunto. Cada seccifn o parte llena una
funcibn; mide, protege, conecta o desconecta, transforma, etc,
Los aparatos o equipos y sug conexiones se encierran o blindan
en gabinetes met8licos a manera de proteger los proplos apara-
tos, la propiedad y las personas encargadas de su manejo.
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Las diferentes partes que componen una subestacidn normal
8 o n ¢

Acometida. Es el lugar en gue se hace la conexifin en alta
tensidn a la subestacidn. En esta seccifn, cuando se compra
eneryfa a la Companfa de Luz, se hace la medicidn del consu-
mo.

Verificacitn de Medidores. Es la seccifin que sirve para
comprobar el buen funcionamiento de los medidores de la Com
pafifa de. Luz. Esta secpibn anteriormente a la mexicanizacifn
de }as compafifas era obligatoria, por pedirlo asf la Direc-
cién General de Electicidad de la 5.1.C. En la actualidad, se
hace como en otras paises mis adelantados: se verifican los
aparatos de medicifn antes de instalarlos o se comprueba el
consuno y la demanda mixima en baja tensifn, agregando un 28
por pérdidas en los transformadores. Por las rarones expues
tas, ahora se hace la compraobacifn de medidores allamente

a solicitud del. usuario, asf como el incluir en la subesta
¢ién la seccidn de verificacidn es opcional por parte del
cliente, siempre que 8ste aceptk por esgrito, gque en caso de
comprobacitn de los medidores se le interrumpa el servicio
uncs 20 & 30 minutos, Con la seccitn de verificacifin, no es
necesario esta interrupcién, ya que se cuenta con cuchillas
degconectadoras que transfieren la linea normal a un circui
to donde se instalan previamente aparatus de medicibn, ain
necesidad de interrumpir el servicio.

Seccionadora. En esta seccifn se colocan las cuchillas tri-
fdsicas, operacifn en grupo, manual,por medio de palanca,
para abrirse libre de carga. Tienen estas cuchillas un en- '
lace mecinico de manera gque no pueden abrirse mientras el
interruptor principal est& cerrado.
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Interruptores. Esta seccidn tiene por objeto que el usuario
pueda interrumpir en un momento dado, ya Sea manualmente o
automiticamente, la totalidad del servicio elBctrico, La in-
térrupcidn puede ser voluntaria para ampliaciones, repara-
ciones o en accidentes, o bien, puede ser automitica, por
sobre-cargas o cortos circuitos, que pueden ser dabinos pa-
ra los transformadores ¥y el resto del equipo.

Dasconectadores. Los desconectadores son para abrir un cir-~
cuito con fines de separarlo o modificarlo. No tienen proteg
~cibn de sobrecarga ni corto circuito; no tienen capacidad de
apertura con carga, por eso, antes de abrir un desconector,
hay que gquitar la carga. Los desconectadores naturalmente
son mds baratos que los interruptores.

Fusibles. Cuando un circuito se requiere'brotager por sobre-
carga, se usan los fusibles. Por ejemplo: a una subestaci&n
con varies transformadores se le puede celocar un interrup-
tor general y derivado de &ste, se ponen varios juegos de 3
fusibles para proteger cada transformador. Este procedimiento,
aungque abarata la instalacisn, tiene el inconveniente de que
una falla o desconexibn voluntaria del interruptor general,
paraliza todo el sistema,

Espacios libres. Estos son gabinetes vacfos ¢ que en algunas
ocasiones se dejan instaladas las barras alimentadoras. Se
usan cuando dos o mis transformadores grandea se montan
atrfis de los gabinetes y hay que ampliar los espacios reque-
ridos. En otras ocasiones son en reserva de algfin otro equipo
que en el futuro se desee montar.

Transformadores. Como su nombre lo indica, es la seccisn don-
de se convierte la energfa suministrada en alta tensi6n:2400
6 m&s volts, a baja tensidn, utilizable en los aparatos de
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consumo, 440,220 & 127.5 volta. Log transformadores tie-
nen bobinas que son aisladas y enfriadas por el aceite
contenido en un tanque provisto de radiadores. Son trifd-
sicos, conexifn en alta tensidn en delta y baja tensifn en
estrella con neutro accesible, para los circuitos de alum-
brada. En el circuito de alta tensifn primario, se instalan
derivaciones que pueden cambiarse por medio de una palanca,
sin estar energizado el transformador; las diferencias que
pueda haber en los voltajes suministrados por la Compaiifa
de Luz, son normalmente dos derivaciones del 2kt de la ten-
sifn nominal para ajustar arriba y dos para ajustar abajo.

Como todo aparato eléctrico gque se alimenta con electrici-
dad, el transformador sufre un calentamiento; este calenta-
miento normal es de 65°C sobre una temperatura ambiente
mixima de 40°C. El enfriamiento es miAs efectivo en regiones
con presiones barom&ticas altas. Los transformadores norma=-
iizados est&n disefiados para regiones a 1,000 metros sobre
el nivel del mar (1,000 M.S5.N.M.). Esto naturalmente ho quie
re decir que no funcionen bien en otros lugares, sino que
hay que tomar un punto de referencia estandarizado, ya que
serfa imposible disefiar transformadores para cada lugar de
la tierra con diferentes temperaturas y presiones barométri-
cas. Los transformadores normalizados en México, son para 60
ciclos por segundo {o Hertz).

Para subestaciones unitarias, los transformadores vienen
dotados con gargantas o ductos laterales en los lados opues
tos, donde se atajan las terminales tanto de alta como de
baja tensifn.

La capacidad de los transformadores se mide en kilobbltampe-
res (KVA).
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Pueden fabricarse transformadores con caracteristicas diferen
tes de las normales anteriormente indicadas, pero resultan
mucho mis caros y con frecuencia las alteraciones o innova=-
ciones son infitiles.

Los sistemas de alto voltaje presentan mayor flexibilidad pa-
ra la distribucisn de la energla de la subestacién principal

o las subestaciones secundarias. La utilizacisn de subesta-

ciones de centros de ¢arga permite una distribucién econSmi-

ca de grandes cantidades de energia a todo el hospital,

Su diseiio es importante por varias razones:

1. Mientras m&s pequefia sea la subestacifn unitaria, mayor
serf el costo por kiloveolt - ampere (KVA).

2, Mientras mayor sea el nlmero de subestaciones unitarias,
mayor serd el nlmero de cables de alimentacidn.

3. El uso de un gran niimero de subestaciones unitarias, cada
una para una 3rea reducida de acumulacifn de cargas, reduce
las longitudes de los alimentadores secundarios.

4, El uso de un niimerc pequeiio de grandes subestaciones requie
re menos conductores primarics, pero mds ¢onductores secunda-
rioa.

Genaradores de enerqia electrica (plantas de emergencia).Los
generadores para los sistemas el&ctricos esenciales, se deben

seleccionar y montar expresamente para servicio de emergencia.
Dichos generadores son puestos en funcionamiento por medio de
motores de combustidn interna de gasolina o de gas, asi como
log motores diesel o las turbinas de gas o vapor. En nuestro
medio hospitalario los usados son los motores diesel.
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En los motores de combustién interna, la buenpa calidad de los
dispositivos de arrangue y el mantenimiento cuidadeso son fac
tores fundamentales para ponerlos en marcha en forma segura
‘e inmediata. Puesto que los generadores de emergencia de los
hospitales deben ponerse en marcha sin dilatacifn alguna,

sus dispositivos y su mantenimiento son de importancia vital.

Cuando los motores de combustifn interna estdn frlos, no fun~
cionan bien. Por tanto, para asegurar que los generadores de
un hospital trabajen en forma adecuada, en la actualidad las
compaiifas fabricantes de estos equipos ya los venden de tal
manera arreglados, que las camisas de agua se mantienen a
120°*P. Para arrancar las unidades motor-generador, sc emplean
las baterfas o acumuladores elé&ctricos. Sin embargo, siempre
e8 necesario contar con mediocs automiticos para asegqurar la
disponibilidad de la energfa, ya sean esos medios neumdti-
cos o elBctricos., Las baterias o acumuladores se deben inspec
cionar para verificar los niveles del liquido y se deben car-
gar continuamente mediante un aparato de carga lenta, apro-
bado para el caso. Es necesario instalar una alarma que indi-
que que el cargador no estd operando correctamente,

Con los arrancadores de tipo neumdtico se debe proporcionar
un dispesitive que incluya un interruptor de presifn y una
compresora que mantenga la presidn adecuada del aire en todo
momento, Tambi&n debe formar parte del sistema una alarma que
indique cuando la presifn del aire sea baja.

Cuando los fabricantes no han proporcionadc letreros deacrip
tivos para las alarmas, es obligacifn del jefe de manteni=-
miento colocar en su sitio leyendas nuevas fijas y perfecta-
mente legibles que identifiquen, fuera de toda duvda, la im-
portancia de las alarmas. La operacifn de las alarmas carece
de valor si la peracna que las observa no puede decifrar el
significado de la leyenda.
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Los tanques de combustible se deben instalar en forma correc
ta y localizarse segfin las normas establecidas por los pro-
plos fabricantes., Un sistema de alarmas se debe instalar

de manera gue opere cada vez que el volumen del combusti-
bla almacenade para operar el generador sea inferior al nece
sario para tres horas de trabajo.

Tanto la energia eléctrica suministrada por la Companfia de Luz
por medio de la subestacidn el&ctrica, como la enerqiq propor
clonada por la planta de emergencia,estdn controladas por
dispositivos electrfnicos, meclnicos y un interruptor lla-
mado de transferencia, por medio del cual sflo se permite

el paso de energlia elBctrica a las instalaciones del hospital
de uno de los dos equipos antes mencionados, o sea, subesta-
cifn o planta de emergencia, ya que de lo contrario se pro-
vocarfia un corto circuito en todas las instalaciones. Este
interruptor de transferencia en caso de falla de los dispo-
sitivos electrdnicos que lo operan puede manejarse en forma
manual por personal capacitado para el caso.

a, 31). Vapor

Generador de vapor o caldera es un conjunte de aparatos o
dispositivos para producir vapor.

La transformacisn del agua en vapor, con una fuerza expansi-
va determinada por su temperatura y presifn, se efectfa en
los generadores o calderas de vapor, que no son otra cosa
que recipientes de hierro muy resistentes a la presifn, don-
de el agua, por accibn del calor, pasa del estado liquido al
gaseoso.

La variacibn de los distintos tipos de calderas que estudia-
remos a continuacidn no tiene mis finalidad que conseguir
esta transformacidn en las condiciones econbmicamente mis
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favorables y adaptarse a las necesidades de cada caso par-
ticular.,

El vapor recalentade tiene la ventaja de que no se conden-

sa con tanta facilidad en los tubos conductos por el inevi-
table enfriamiento que ha de sufrir antes de llegar al lu-

gar utilizado, perdifndose, por consecuencia, menos trabajo.
Por estar completamente exento de la mis pequefia partfcula

de agua en suspensién, el vapor recalentado es mejor conductor
de calor, al contrario que'el vapor saturado, el cual trans-
mite fAcilmente su calor al exterior gracias al velo de

agua que deposita al enfriarse sobre las paredes del tubo

por donde circula.

Por filtimo, debido a que no llevan la mis minima cantidad

de agua mezclada, el vapor saturado puede moverse por los tu-
bos conductores a una velocidad mucho mayor, lo cual permite
reducir notablemente e) didmetro de las tuberfas distribuido
rag; elle se traduce en una gran economfa en los gastos de
instalaciones al tiempo que se disminuye tambi&n las super=~
ficies irradiantes.

Para produccifn de fuerza motriz, se aplica casi excluaiva-
mente el vapor recalentado, y afin en los casos en que el va-
por ge destine sSlamente a calefaccidn debe ser recalentado, si
no es posible lograr que el emplazamiento de la caldera se si-
tlie muy préSxima a los aparatos gque van a calentarse,

Resulta econSmicamente ventajoso conseguir que el vapor lle-
gue a los aparatos lo mis seco posible, siendo frecuentes las
conducciones de vapor recalentado, en las cuales la distancia
entre generadores y los aparatos de aprovechamiento es de 200
metros y alin mds.
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Una particularidad de la caldera es la superficie de cale-
faccibn, de la cual depende su capacidad de produccibn de
vapor; #sta es la superficle de metal que estd en contacto,
al mismo tiempo con los gases calientes, que con el agua o
vapor hiimedo. En las calderas se mide la superficie de cale~
facecidn del lado de los gases. Sus unidades son m? & piesz.

CABALLOS CALDERA

El caballo caldera es una denominaci&n antigua, pero todavia
en uso, gue sirve para designar la capacidad de las calderas,
sobre todo de las pequefas.

Una caldera de 10 pies2 de superficie de calefaccifn, o sea
aproximadamente de un metro cuadrado, tiene una capacidad no-
minal de un caballo caldera, Para encontrar, por consiguien-
te la capacidad nominal de una caldera, se divide entre 10

la superficle de calefaccifn expresada en ples cuadrados.

Eata designacifin se inici& antiguamente por una caldera de
50 caballos caldera; por ejemplo, era capaz de alimentar una
miquina de vapor de 50 H.P. Seqlin esto, son tambi8n super-
ficles de calefaccifn los tubos de refrigeraciSn colocados
en el hogar junto a las paredes, las parrillas con circula-
cifn de agua, etc.

Expresar en caballe la portencia de una caldera es aiempre un
dato muy poce fijo, puesto que la producciSn de un caballo re
quiere una cantidad de vapor muy variable, segln la clase de
miquina que lo transforme {de 5 a 30kg/hara}.
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PRODUCCION DE VAPOR EN LOS DISTINTOS TIPOS DE CALDERAS
{Referides a vapor saturado y seco a latm.
absoluta, procedente de agua de 0°C.)

CARGA DE LA SUPERFICILE

TIPO DE CALDERA DE CALEFACCION EN KG/cm2
DE VAPOR
Caldera vertical Hasta 15
Caldera de hogar interior 20 hasta 23
Caldera de locomovil 14 hasta 20

Caldera de tubos de agua
ordinaria- 25 hasta 40

Caldera de tipo marine 25 hasta 50

Caldera de tubos de agua con
superficies de radiacién 40 hasta BO

Caldera de radiaciones
grandes 80 y mis
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El rendimlento o utilizacién del calor es la relacién entre el
calor transmitido y el calor aplicade. El balance t&rmico,
en cuanto al aprovechamiento del calor en una caldera a pro
ducir vapor, es aproximadamente como sigue: un 70% del ca-
lor desarrollade en el hogar se consume en producir vapor,
un 10% se utiliza para recalentar, y un 7% para calentamien
tos previos {agua y aires). La suma de estas tres cantida-
des o calor utilizado, nos da en este caso un rendimiento
del 87%. Las p&rdidas de energfa pueden distribuirse asi:
calor que afin lleva gases residuales: 3% y un 5% distribuf-
de entre el no utilizado y el perdido por radiacifn. Estos
nfimeros, que s8lo representan valores medios estén,como es
natural, sujetos a grandes variaciones segfin el tipo de cal
dera, clase de hogar, combustible, aislamientos del sistema,
ete,

A fin de limitar las pérdidad de calor por radiacifn y ais-
lar t&rmicamente el gistema del exterior, cuando sea posi-
ble se revisten las calderas con materiales especiales, co-
mo ya se indicaba al tratar de los hogares, procurando evi-
tar toda clase de grietas, que disminuirfan notablemente

el rendimiento térmico del aparato. En las grandes calderas,
la obra de albafiilerfa es indispensable, y forma parte esen
clal del cuerpo de sustentacién de la caldera misma, estando
reforzada por una robusta armadura metSlica que comunica al
conjunto la debida solidez.

La caldera, como ya vimos, es una parte del generador de va-
por, en el cual tiene lugar la vaporizacibn, o sea, el cam~

bio del flufdo que est8 dentro de la caldera.

Los dos métodos bisicos para el acondicionamiento del agua
por medio de productos quimicos son:

1. El tratamiento interno, en el cual todo el tratamiento qui
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mico se efectfia dentro de la caldera, y

2. El tratamiento externo, en el cual la mayor parte del
tratamiento quimico se lleva al cabo fuera de la calde~
ra, en tanques de tratamiento o en suavizadores especial
mente disefiados.

La incrustaclsn de las calderas se compone de sustancias no
solubles, normalmente de calcio, magnesio y silicio. El hie
rro y otras sales, y alqunas veces petrSleo o aceite estin
presentes en las incrustaciones de las calderas. La dureza
es casli siempre indicativa de las aguas que tienden a formar
incrustaciones,

La incrustacifn afsla las superficies de calefaccisn y ha-
ce gue se desperdicie combustible, puesto que el calor no
se transmite eficientemente a trav€s de una barrera de in-
crustaciones. Esto, a su vez, puede originar que algunas
partes metilicas se sobre~calienten, con resultados peligro-
808, La incrustacifn tambi&n hace bajar la circulacisn del
agua. Esto puede llegar a bloguear completamente el flujo,
causando asf el sobre-calentamiento de partes met&licas,
tales como las cubiertas o conchas de las calderas, los tu-
bos, economizadores y lineas de alimentacifn. £n los sobre-
calentadores se incrustan los sSlidos en solucifin o suspen-
sifn que llegan por el efecto de arrastre, lo que hace que
fallen los tubos si los depSsitos son excesivos.

La teorfa para el control de la corrosifn en las calderas me
basa en la introduccifdn de sustancias quimicas para mantener
alcalina el agua. Los gases disueltos, como el oxigeno, me
controlan agregando productos gquimicos para que se combinen
con los gases y formen productos inocues. La scosa clustica,
o su pariente cercano, el carbonato sSdico, se usa para pro-
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porcionar la alcalinidad. El sulfito de sodio protege las
superficies de la corrosién del oxfgenc al combinarse con
éste.

b.3.) Equipo

Las calderas se dividen en dos grandes grupos: calderas de
tubos de humo y calderas de tubos de aqua.

En las primeras, los gases de combustifn pasan por el inte-
rior de los tubos, y el agua por el exterior de los mismos; se
emplean para capacidades y presiones pequefias, mientras que
las calderas de tubos de agua se emplean para capacidades

y presiones mayores.

CALDERAS DE TUBO DE HUMO

Entre las calderas de tubos de humo, las mis empleadas son
las calderas verticales, las calderas horizontales de retor
no, las de tipo marino, las de tipo locomotora, etc,

Una de las ventajas principales de estas calderas es la fa-
cilidad de construccidn para grandes presiones. Tienen buena
elasticidad de funcionamiento y no exigen mucho espacio para
su instalacifn, calentfndose muy ré&pidamente,

En su contra est8 la dificultad para limpiar los haces de tu
hos y la facilidad con que se producen incrustaciones en ellos,
por lo que deben de mer alimentadas con agua de buena calidad.

Generadores de vapor econbmicos son también los grupos com-
pletos de vapor compacto, de funcionamiento enteramente auto
nitico.
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La produccitn de vapor se regula de modo automdtico, ajus
téndose en cada momento al consumo. El grupo ocupa muy poco
egpacio y lleva todos los elementos precisos, incluido el
tiro mecdnico, montado sobre un solo bastidor de acerop
construyEndose para capacidades de produccibn de vapor com-
prendidas entre los 300 y 5,000kgs. de vapor por hora, lo
que equivale en potencia desde unos 15 a 250 H.P. Las pre-
siones de utilizacidn de estas calderas varfan entre 1 a
lﬂkgs/cmz para su m&s frecuente empleo.

Calderas de tubos de humo tipo marino. Los gases pasan por
los tubos a una clmara de combustifn, y de allf por los tu-

bos a la chimeneajpuede verse el nivel, la v&lvula de scgu-
ridad, el manSmetro, la salida del vapor y las v&lvulas do
purga,

Calderas acuatubulares. Entre las grandes ventajas que pre-

sentan las calderas acuatubulares sobre otras clases de gonera
dorea de vapor, estf la de requerir, en general, un espacio
menor de instalaciSn para una misma superficie de caldeo, asf
como de presentar un peso mis reducido,circunstancia que pue
de ser muy digna-de tomarse en cuenta para su transporte o
instalacidn; caracteriz&ndose asi mismo, por la facilidad con
gue son capaces de levantar presifn, Combinadas con hogares

de potencia elistica, se puede lograr con ellas una produc-
cib6n de vapor fScilmente ajustada a las necesidades, de tal
modo que s6lo requieren un acumulador especial en casos excop-
cicnales: cuando las extracciones de vapor son variables,

Las calderas de tubos de agua son especialmente aptas para
trabajar con altas presiones, adapténdose a las miximas po-
tencias, ya que sus piezas pueden conatruise con facilidad y
econcmia. Cuando se trabaja con grandes variaciones en el
consumo de vapor, se provee a clertas calderas con tubos dn
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agua, de uno o varios calderines supletorios, con 10 que
se tiene una gran cantidad de agua dentro del sistema de
la caldera que permite un buen trabajo con variaciones bas
tante grandes en el consumo de vapor.

Calderas verticales. En pequeias factorias y en hospitales
pequefios donde el requerimiento de vapor es bajo, se usan
calderas llamadas verticales {por la forma exterior de una
vuelta ¢ilindrica y vertical que forma el cuerpo de &sta
junto con el hogar).

Una de las ventajas de esta clase de generadores estriba en
el reducido espacio en superficie que ocupa, no requiriendo
fundaciones o cimientos de clase algunaj cualquier terreno
o superficle firme es aprovechable. Asimismo, por su fdcil
portabjlidad.

Como contrapartida, las calderas verticales mis sencillas

que constan (nicamente de una envuelta cilindrica, espacio pa
ra hogar y chimenea, no ofrecen bastante superficie de con-
veccidn para obtener un aprovechamiento bueno del combustible,
que de ordinario no pasa del 50%, por lo que se refiere a
calor aprovechado, por lo que son frecuentes los modelos do-
tados de tubos de agua o de humo, cuyec cbjeto es procurar

un rendimiento t&rmico mi&s elevado.

a.4.). Oxigeno gaseoso y aire comprimido

En los cilindros que contienen gas comprimido licuado y va en
equilibrio, la presidn dentro del envase resulta determinada
exclusivamente por la presién de vapor del liquide contenido
a la temperatura existente en el interior y no guarda rela-
eifn con la cantidad de liquido que haya en el cilindro.
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En consecuencia, para una temperatura determinada la pre-~
sifn en cilindro que contenga gas comprimido licuado, tal
como el Sxido nitroso, el anhidrido carbfnico o el ciclo-
propano, permanecerf aproximadamente constante, seglin se
va vaciando lentamente el cilindro, hasta que el ligquido
se agote por completo, en cuyo casc la presidn ir8 disminu-
yendo en proporcifn a la velocidad con que se vacie el gas.
la presifn en un ¢ilindre cargado con gas licuado no da,
por tanto, una indicacifn de la cantidad de gas que queda
en el cilindro, Para saber el verdadero contenido de un
¢ilindro en este caso, es preciso pesarlo.

En los cilindros cargados con un gas comprimido no licuado,
la presifn en el envase esti en relacifn con la temperatura
¥ con la cantidad de gas existente. Para los gases no licua-
dos como el oxfgeno, helio, mezclas de oxigeno y anhidride
carbbnico o mezclas de helic y oxIgeno, puede determinarse
el contenido de un cilindro por la presién: por ejemplo, a
una temperatura.dada, si la presifn se reduce a la mitad de
la que tenfa el cilindro lleno, quiere decir que el conte-
nido del cilindro seri de la mitad del que tenfa coriginal-
mente.

El contenido de estos cilindros puede también determinarse
por su peso, utilizando los factores apropiados para conver
tir en volumen el peso de los distintos gases.

CRIOGENIA

Desde hace algfin tiempo, las plantas productoras de gases
derivados del aire estin entregando sus productos termina-
dos en forma liquida. Los principales gases que se derivan
del aire son: oxfgeno, (en un volumen del 21%}; nitrfgeno
(en un volumen del 78%) y un compuestp de argfn e impurezas
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comoe C02, hidrocarburos, humedad, etc. {en un volumen de 1%).

La ventaja que se cbtiene de manejar los productos obtenidos
{en nuestro caso del aire} en forma lfIquida, es principal-
mente la trangportacidn y el alwacenaje en los hospitales
de cierta capacidad, puesto que la necesidad y consumo por
parte de los pacientes es tan grande gquelas cantidades que
se gastan mensualmente -de oxfigeno principalmente- son muy
altas, Asi podemos decir que un litro de oxlIgeno lIquido
eguivale a B61 litros de oxigeno en forma gaseosa, por lo
que es fAcil de comprender el ahorro que puede obtenerse

al transportar y almacenar en hospitales los productos en
forma liquida, para su consumo en forma gaseosa,

Un elemento criog&nico es el cual su punto de ebullicidn se
encuentra por debajo de -70°C, o sea, gue cambia su estado
de gas a lfquido rebasando la temperatura antes mencionada.
"Crio" es una palabra griega que significa frio intenso, y
Be usa con mucha frecuencia cuando hablamos de gases licua-
dos a bajas temperaturas.

Es muy conveniente conocer las normas de sequridad en el ma-
nejo de elementos en forma liquida, los cuales,principalmen-
te por la muy baja temperatura que tienen, pueden causar
quemaduras graves en la piel.

Los hospitales que reciben los productos en forma lIquida
necesitan disponer de un equipo completo de gasificacifn,
Dicho equipo est§ compuesto por un tanque de almacenamiento,
el cual se encuentra aislado al vacio,y ademis por m&dules
de vaporizacifn,por medioc de los cuales se gasifica el pro-
ducto, ya que &stos se encuentran al medio ambiente, toman
do la temperatura de &ste y transmiti&ndola al producto que
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ge encuentra a baja temperatura, efectuando una transferen-
cia de calor.

Sequridad para el manejo de los gases medicinales,

Reglas generales:

1. No se permite nunca que aceites, grasas u otras substancias
fdcilmente combustibles se pongan en contacto con los ¢ilin-
dros, vilvulas, requladores, manbmetros,mangueras ni conexio-
nes, El aceite y ciertos gases, tales como el oxIgeno o el
6xido nitroso, pueden formar combinaciones de gran potencia
explosiva.

2. No deben. lubricarse nunca las vS8lvulas, reguladores, manb-
metros, ni conexiones con aceites ni otras substancias com-
bustibles.

3. No deben manejarse los cilindros con manos o guantes sucios
de aceite o grasa.

4. Las conexiones a lae tuberfas, reguladores, etc. deben
conservarse perfectamente apretadas para impedir los escapes
de gas. Cuando se usan mangueras, debe tenerse cuidado de que
estén en buenas condicicnes.

5, Nunca debe usarse una llama abierta para detectar las fugas
de gas. Empleese el agua jabonosa.

6. Evitese que las chispas o llamas de cualquier clase pue-
dan entrar en contacto con los cilindros o el resto del equipo.

7. Los regquladores y otros aparatos que se usen con un determi-
nado gas, no deben emplearse nunca con otro gas distinto,
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8. Abrase completamente la v&lvula del cilindro mientras se
esté usando el gas.

9. No se intente nunca mezclar gases dentro de los cilindros
{las mezclas deben obtenerse ya preparadas de fabricantes au-
torizados).

10. Antes de colocar los cilindros en uso, deben retirarse to-
das las envolturas de papel para gue gueden bien visibles las
etiquetas y marcas.

11. No se borre ni arrangue ninguna de las etiquetas usadas pa-
ra identificar el contenido de un cilindro. Esto se aplica a te
dos los rbtulos, calcomanias y etiquetas. Al rellenar los cilin
dros no deben volverse a usar las etiquetas anterjores.

12. Ninguna de las partes de un cilindro que contenga un gas
comprimido deberi someterse a una temperatura superior a 52°C
(125°F). Munca. 1Una llama directa nunca debe permitirse gque
entre en contacto con ninguna parte de un cilindro con gas com
primido.

13. No deben tocarse para nada los tapones o artefactos de se-
guridad de las vdlvulas o cilindros.

14, No debe intentarse nunca hacer reparacicnes ni modificacio-
nes en los cilindros.

15. Los cilindros no deben usarse para ningn otro objeto que
no sea el almacenamiento de gas.

16. Las vilvulas de los cilindros deben mantenerse siempre ce-
rradas, excepto cuando se esté usando el gas,
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17. Notifiguese al abastecedor del gas que si circunstancias
fortuitas hubjeran hecho posible que alquna substancia extra
fia hubiese penetrado al interior del cilindro, &ste deberd
ser devulto, dando todos los detalles, asf como el niimero
del mismo.

18, No se coloquen los cilindros donde puedan entrar a formar
parte de un circuito eléctrico.

19. El repintado de los cilindros s6lo debe ser hecho por el
abastecedor.

20. Los gases comprimidos sblc deben ser manejados por perso
nas experimentadas y debidamente instruifdas.

Manejo de cilindros,

1. Cuando se usen caperuzas para proteccidn de las vdlvulas
de los cilindros, &stas no deben moverse sin haberlas atorni-
llado debidamente.

2. Nunca se dejen caer los cilindros ni se permita gue choquen
uno con otro con viclencia.

3, Evitese arrastrar o rodar los cilindros. Es m&s seguro mo-
ver los cilindros de tamafic grande, inclusc para distancias
cortas, usando una carretilla apropiada, en cuyo caso hay que
asegurarse de que la cadena o banda de sujecifn esté colocada
en forma conveniente.

Almacenaie de los cilindros

Bien sea que los cilindros de gases medicinales se tengan en
existencia por hospitales, doctores o distribuidores, la cues
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tién de su almacenaje es de la mayor importancia. Muchas po
blaciones tienen ordenanzas municipales que reglamentan el
almacenaje de gases medicinales. Las personas que tengan de-
pbsitos de estos gases deben estar familiarizadas con dichas
ordenanzas y cumplirlas a) pie de la letra. En el almacenaje
de cilindros de gases medicinales, se recomienda que se si-
gan también las reglas siguientes:

a) Debe existir un lugar especial para el almacenaje de cilin
dros.

b} Los cllindros llenos y vacfos deben almacenarse por sepa-
rado, planeando el almacén en tal forma, que permita una co-
rrecta rotacién conforme a su antigliedad en el almacén, habién
de un movimiento minimo de los c¢ilindros restantes.

c) Los almacenes deben ser frios, secos y bien ventilados.
Donde sea posible, los locales deben ser a prueba de incendios.
El almacenaje en sbtancs debe evitarse y los locales deber&n
reunir las condiciones gue determinen las ordenanzas municipa
les y/o estatales.

d) Los cilindros deben ser protegidos contra temperaturas de-
masiado elevadas. No se deben almacenar cilindros en las pro-
ximidades de estufas, radiadores, ni otras fuentes de calor,
as! como cercanas a substancias inflamables como gasolina,
aceitea, estopa o desperdicios., Consfrvense los c¢ilindros le
jos de chispas y llamas.

e) Los cilindros que contengan gases inflamablea no deben alma
cenarse en el mismo local que los que contengan oxfgeno u
6xido nitroso. (En cambio, se recomienda guardar cilindros con
anhidrido carb&nico en el mismo local, ya que esto constituye
un excelente extinguidor del fuego).
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£} Nunca se almacenarin los cilindros en salas de operaciones,

g) Los cilindros pequefios ge almacenar&n mejor en cajones, agru
pados log de un mismo gas 0 mezcla de gases.

h) Los cilindros grandes deberfn colocarse contra una pared
para evitar que se caigan. No deben colocarse en pasillos que
se usen para el paso de carretillas. Lo mejor es sujetarles a
una pared por medio de cadenas,

i) Deben protegerse cuidadosamente los cilindroe de cualquier
cbjeto que pudiera producir cortes o raspaduras en la superfi-
cie del metal. No se almacenarfn en lugares donde estfn ex-
puestos-a que calgan sobre ellos objetos pesados. Cuande lle-
ven caperuzas para proteccién de las v&lvulas, las tendrén
puestas todo el tiempc que estén almacenados.

j) Pueden almacenarse los cilindros al aire libre, protegién-
dolos contra las inclemencias del tiempo y aislfiindose del sue
lo para evitar la oxidacién. Durante el invierno se protege-
rén contra acumulaciones de nieve o hielo y en veranc habri
que evitar que les lleguen directamente los rayos del sol.

k) Ne se deben de dejar los cilindros expuestos a una humedad
continua, ni se almacenarfn cerca de substancias quimicas co
rrosivas o humos. La oxidacién puede causar dafos irrcpara-
bles a los cilindres, y puede ser que las caperuzas de protec
cién, por tal motivo, queden pegadas al cuerpo del cilindro
dificultando su remocién.

1} Nunca se almacenar8n cilindros deonde aceites, gases y otros
combustibles pudieran entrar en contacto con ellos. El aceite
con los gases oxigeno y 6xido nitroso se combina con violen-
cia explosiva,
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m} Los cilindros deben ser protegidos para evitar que sean
manejados por personas no familiarizadas con su uso,

n) Las valvulas se mantendrin cerradas siempre, despuds de
vaciados los cilindros.

b, 4). 1Instalaciones y Equipo Bisico

INSTALACIONES

Una instalacibn hospitalaria consta, en el caso de oxigeno,

de:
una central (tubo miltiple "manifold) y un tanque de

criogénico;

un regulador o un grupc de requladores para bajar la pre
sidn; y

una red de tuberias que termina en salidas en todos y ca
da uno de los puntos de toma.

Las instalaciones para aire se diferencian de las anteriores,
en que constan de un juego de compresoras, en lugar de la cen-
tral (tubo miltiple o "manifold").

Las instalaciones para Gxido nitroso constan de una central,
vilvulas reductoras (reguladores de presifn), red de tuberias
y v&lvulas de salida.

Para evitar posibles equivocaciones en lo que respecta a los
gases que se van a suministrar, las vAlvulas de salida tienen
diferentes didmetros gue impiden que el equipo disenado para
usarse con otro gas diferente pueda ser montado y aplicado al
paciente.
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La central consta de dos rampas, cada una de las cuales tiene
una serie de vilvulas individuales a las cuales se conectan
los rizos o arcos (pigtails} que a su vez conectan los cilin-
dros en los que viene el gas, Este juego de vilvulas indivi-
Quales esti interconectadeo entre sf{ y son controlados por

una vilvula general para alta presifn que permite el paso a
los reguladores,que en su secundario mantiene la presifn de-
seada de trabajo en la red hospitalarjia. A esta misma red se
conecta una alarma audiovisual que mantiene una sefal eléc-
trica que nos indica el instante en el cual baja la presién
de esa red, instante en el cual deber8 ser enviado el perso-
nal de mantenimientc -o agquel designado para el caso- para
que, cerrando la vdlvula general de alta presifn de una rampa,
abra la de la rampa opuesta, continuando la operacifn normal
de la red y procediendo inmediatamente a camblar los cilindros
vacios de la rampa por cilindros llenos, dejando todo precpa-
rado para repetir el procedimiento.

El gas es llevado por las tuberias a través de los diferentes

plscs, principalmente por algfin ducto de las instalaciones, te
niendo una serie de vilvulas de interrupcifin de tipo diafragma
desengrasada, en cada uno de los puntos importantes de la red,
Estas se llaman vélvulas de zona.

Los difmetros de la tuberfa van siendo cada vez menores a medi
da gue nos acercamos a los puntos de toma, de tal forma que el
consumo que por ellos pasa, en ninglin momento serd tal que
provoque una baja de presifn fuera de la calculada en dichos
puntos de toma.

Los materlales de que estdn constitufdas las instalaciones son
en todos los casos tuberfa rigida de cobre tipe "L", la cual
ha sido previamente lavada con tricloroetileno, soldada con
soldadura de plata de alta calidad y el fundente adecuado,

as! como solpleteada con nitr&geno y una vez colocadas las vil
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vulas, probadas a ld4kg/cm? durante 48 horas sin que el man6-
metro de prueba marque una baja presidn.

Las instalaciones para aire en lo Gnico que difieren de las de
oxfgeno u Sxido nitrosc es que,en lugar de central, cuentan con
compresores, los cuales generalmente son dos Yy Se encuentran tra
bajando en paralelo, accionados por un alternador automftice, el
cual pone en funcicnamiento -como su nombre lo indica- los com~
presores en forma alterna para tener de ellos una mejor utiliza
cién. Ademis, una serie de filtros se encuentra colocados a lo
largo de la linca, impidiendo el paso de humedad hasta los equi-~
pos o respiradores.

Los tanques termo-criogénicos que en instalaciones modernas y
con grandes consumos se estin actualmente colocande, constan
pricticamente de dos tanques, uno interjor de acero inoxidable
cromo-nigquel para que no se cristalice en el frio, y uno exte~
rior, de acero al carbono, entre los cuales se ha efectuado un
alto vaclo y se ha colocade un muy buen aislante té&rmico.

Hay una serie de razones por las cuales es muy Gtil el tener
una instalacifn de oxigeno, pero las principales estin vincu-
ladas respecto a la atencifn y salvacisn de vidas,

Antiguamente, cuando un paciente necesitaba de oxigeno, la en-
fermera solicitaba un tanque con oxigeno gaseoso; esta orden
era transmitida a un departamento que se encargaba de subir
desde las bodegas o depSsito de cilindros, un tanque con su
respectivo requlador; en algunas ocasliones este servicio era
bastante ripido, pero en las mis de las ocasiones era lento y
poco eficiente. En la actualidad, cuando un paciente requiere
de oxfgeno, &ste se encuentra directamente en su cuarto y rfi-
pidamente le puede ser suministrado dichos gas.

El manejo de cilindros, por las zonas hospitalarias, resulta

¢
1l

»
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ba engorroso y ademis peligroso, ya que al manejar gas com
primido a altas presiones (150kg/cm? aproximadamente) se co
rre el peligro de que un cilindro pueda caerse y si no es ma
nejado con su caperuza, la vdlvula de bronce puede degollarse,
convirtiendo tanto la vilvula como el cilindro en balas que
salen disparadas, pudiendo ficilmente atravesar paredes y
destruir lo gque se encuentren a su paso,

En salas de operaciones y otras partes delicadas, se requie-

re una alta esterilizacién y control de las personas y produc
tos que en ellag penetran. Los cilindros, al hacer su reco-
rrido en los camiones rumbc a las plantas de llenado y al rodar
directamente por los pisos de hospitales, por rampas de llena
do y por otros lugares, reciben toda clase de contaminacidn,
que en un momento destruyen la idea de “area blanca".

Desde el punto de vista econdmico, es sumamente cara el irea
en las zonas adyacentes a las salas de operaciones, a las sa-
las de encamados, cuneros, etc., por lo que un cilindro en
estas zonas cuesta muchoe dinecro., Por otro lado, obstaculiza
la libre operacifn de doctores, enfermeras e incluso pacien-
tes,

Como _se efectfia una instalacifn., El contacto original es con

el arquitecto proyectista gue es el que tiene encomendado el
proyecto de un nuevo hospital o la remodelacifn de uno ya exis
tente. Con una copia de dicho proyecto se elabora, por medio
de la casa proveedora de este gas, un anteproyecto, en el cual
sg marcan los lugares en losque a su julcio deberfn existir
salidas (tomas). Una vez con este anteproyecto, en coordina-
cibn con la subdireccitn médica, se determina en definitiva
los lugares en los cuales habr& salidas. A continuaci6n se
proyecta el "ramaleo" dimensicnado de acuerdo con el consumo
estimado. En este punto se envia a un dibujante que en un jue
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go de maduros dibujars dicho proyecfo.

El qibujo terminado se entrega al Departamento de Proyectos,
con un juege de memoria de c8lculo; c&lculo de los materia-
les ¥ una cotizaciSn incluyendo los precios unitarios. Una
vez coordinado con las demis instalaciones de que contarf el
hospital, es pasado al Departamentc de Construccibn, gquien
en definitiva ordena la ejecucibn del trabajo.

Central de gases para hospitales. De acuerdo con los adelan-
tos en la construccidn de las unidades hospitalarias, se ha
tomado como norma para su mejor funclonamiento en el suminig

tro de oxigeno y otros gases, la construccifn de centrales
para gases, teniende entre otras ventajas evitar la pérdida
de tiempo, el transporte antihigiénico de los cilindros den
tro del hospital, y el ahorro econSmico, si el oxigeno se su
ministra en cilindros grandes cuando se trata de oxigeno
gaseoso,y en termos, cuando se trata de oxigeno liquido.
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V. PROCESO ADMINISTRATIVO

Para poder ser aplicado el proceso administrativo en toda orga=-
nizacién, es necesario conocer los recursos humanos, materiales

y econSmicos que se tienen en la misma. AsI, el departamento de
mantenimiento, como parte de esa organizacién llamada hospital,
contard con clertos recursos de acuerdo a su capacidad y tipo de
atencién que brinde, ya sea general o especializada. Es por ello,
que todo jefe de mantenimiento hospitalario tiene como labor ini-
cial conocer perfectamente el equipo, instalaciones y planta £{-
slca a las que deberi de proporcionar el mantenimiento adecuado
para lograr alcanzar los cbjetivos planeados. También es impor-
tante mencionar que el conocimlento por parte del jefe respecto a
la capacidad, comportamiento, inteligencia, etec., de cada uno de
los trahajadores bajo su mando es indispensable, puesto que los
trabajos, tanto manuales como administrativos, podrin ser delega-
dos con mayor facilidad y en consecuencia, realizados en la opor-
tunidad y economia requerida. Respecto al aspecto monetario asig
nado previamente para un determinado perfodo, es de gran trascen-
dencia, ya que con ello se puede programar perfectamente el cSmo
y &l cudndo respecto a las necesidades propias de cada hospiltal,
evitando asf mayores trastornos en la atencifn brindada al pacien
te en general.
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a) _PLANEACION

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la mejor forma de
conocer la cantidad y tipo de equipcos e instalaciones que se
tienen es una unidad hospitalaria, es por medio de un inven-
tario t&cnico, Este ge obtiene a base de un "levantamiento”
consistente en la recopilacifn de todos los datos té&cnicos
necesarios para la adguisicién de refacciones, supervisifn de
operacidn, programacién del mantenimiento preventivo y, sabre
todo, para las biticoras de costos y tipo de mantenimiento rea-
lizado en equipes e instalaciones.

Ya realjzado el levantamiento,se procede a efectuar el "vaciado"
en formatos previamente establecidos para formar un pequeiic
Kardex. En dichos formatos se anotardn los costos de manteni-
miento preventivo-correctivo por equipo o instalacifn del hos-
pital en cuestifn, los cuales servirfn de base a futuro para
cualquier programacifn gue se guiera realizar.

Mantenimiento preventivo es aquel programado por el propio
departamento de mantenimiento, encaminado para prevenir la fa-
lla. Mantenimiento correctivo es aguel que se efectfia una vez
que la falla se ha presentado, per lo que se genera en una for
ma imprevisible por los usuarios de equipos e instalaciones.

Una vez obtenide el inventarioc técnico de todo el equipo e ing=
talaciones, se procede a realizar la programacifn del mantenimiep
to preventivo de los mismos, con costos aproximados debido a la
época inflacionaria que se atraviesa en la actualidad. El man-
tenimiento correctivo puede ser programado de una mancra aproxi
mada, ya que la presencia de fallas es lo que determina este ti-
po de mantenimiento, como anteriormente se menciond, siendo muy
dificil en la mayorfa de los casos predecirla, puesto que exis-—
ten muchos factores que la determinan, y Gnicamente a través de
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la experiencia y conocimiento de los equipos se puede hacer
esa programacidn aproximada. Tal serfa el caso de refaccio-
nes que tlenen vida aproximada.

Para la programacidn de ambos tipos de mantenimiento, es muy
importante contar con el Kardex de costos para un cierto pe-
riodo, que en nuestro medio es de un ano. En caso de no te-
nerlo, la experiencia que tenga el jefe de mantenimiento en
esta irea es indispensable.

Habiendo elaborado la programacifn para la realizacifn del
mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, se deberf
proceder a determinar si su ejecucitn ser& con el personal
propio del departamento, o con personal de alguna companfa
externa. {Ver Figuras 7 y 8).

Esta determinacifn estari sujeta a muchos factores de acuer-
do a las caracterfsticas proplas de cada hospital, entre las
que podemos mencionar: capacitacién del personal de manteni-
miento, existencia de herramienta y material apropiados para
la realizacidn de los trabajos, cargas de trabajo adecuadas,
aetc,

Por otro lado, la implantacidn Gel sistema de &rdenes de tra~
bajo es lo mds importante para las labores y la administracifn
~ del departamento. Muchos hospitales, alin los m8s grandes, no
cuentan con un sistema eficiente en lo que se refiere a Srde-
nes de trabajo., Sin embargo, a menos que haya un control ade-
cuado de las &rdenes de trabajo, el departamento no se podrd
controlar. Los sistemas de 6rdenes de trabajo deben servir
para:

a) Clasificar el trabajo y calcular los costos
b} Describir el trabajo por escrito
c) Obtener las autorizaciones necesarias
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d) Registrar, planificar y programar los trabajos

e) Asignar tareas

f} Llevar registros de rendimiento

h) Control de materiales del almacén del departamento

Los diferentes tipos de trabajo deben estar debidamente cla-
sificados y cada uno de ellos se llevari a cabo siguiendo los
procedimientos més adecuados. De esta mancra sc elimina el
papeleo innecesario sin pfrdida del control deseado. La
clasificacifn contribuye a planear mejor las actividades del
personal, a hacer una evaluacifin correcta de cada tipo de tra-
bajo vy a facilitar la aprobacifn de tareas asignadas,

Aunque la magnitud y el nfimero de trabajos puedan tener dife-
rentes categorias en los distintos hospitales, las mis comunes
gon las siguientes:

a) Reparaclones rutinarias no repetitivas

b) Reparaciones de emergencias

c} Mantenimiento preventivo programade

d) Ordenes permanentes para pequefas tareas rutinarias

e) Reparaciones mayores en trabajos de mantenimiento

£} Trabajos de construccibn, modificaciones y remodelaciones
gl Instalacibn de equipo

hl Seguridad

Los trabajos tambi&n varfan en cuento a los costos., A menudo
éstos requieren la aprobacifn a diferentes niveles en la or-
ganizacidn.

El primer paso que debe darse en cualquier trabajo es dar una
definicifn clara y completa del mismo. Esto ayuda a clasifi-
car la tarea, sirve para establecer prioridades y para evitare
rrores que se puedan presentar cuando los operarios hagan su-
posiciones basadas en una informacifn incompleta y reduce el
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nlmero de pasos necesarios para saber qu& es lo que se ha de
hacer. (Ver Figura 9)

Quien quiera que redacte la descripcifn de la tarea, tiene que
decidirse a proporcionar tanta informacifn como sea posible a-
cerca de la misma. Sin embargo, frecuentemente es necesario for
mular preguntas y afin visitas al sitio de la obra para tener una
visifn completa de las labores por ejecutar y poder asl instruir

a quienes se les van a asignar los trabajos, a fin de que obtengan
el mayor conocimiento de los mismos, antes de salir del taller.
(Ver figuras 10 y 11},

Por una parte, tal vez una llamada telefSnica sea suficiente, como
en el cago de saber si "arreglar una limpara" implica colocar un
tubo fluorescente o un foco incandescente. Quizi por el contrario,
la terea requiera un juego completo de plancs y especificaciones
antes de evitar personal para realizarla. (Ver Flguras 12 y 13).

Ademfs de los datos contenidos en las 6rdenes de trabajo, seri
necesario proporcionar informes mensuvales especialmente preparados
para la direcci&n del hospital. En dichos informes se debe descri-
bir el estado Yy grado de avance en que se encuentran las obras de
importancia y las de conetrucciéni los logros obtenidos en los di~
ferentes oficiosjlos consumos en las instalaciones; la eficiencia
de las calderas; asl como los problemas mis graves que se hayan pre
sentado durante el mes.

Para casi todas las operaclones se hacen presupuestos, pero en al
qunas ocasiones £stos no se aprovechan al miximo. Los presupuestos
¥y los pronfsticos econdmicos no son un rito burocrdtico, tienen su
raz6n de ser, Los presupuestos cumplen las siguientes funciones:

1. Evaluar las necesidades normales de todas las freas del hospi
tal en relacifn con los recursos gue, por otra parte, se deben tam
bien presupuestar.
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2. Pronosticar los aumentos de los fondos de capital.

3. Establecer las polfticas y metas apeg&ndose a la realidad.
4. Tener un estandar mediante el cual la administracién pueda
comparar los costos actuales. Esto puede requerir una accifn

administrativa inmediata para mantenerse dentro de los lfmites
de loa recursos disponibles.

E.,- Servir de base para otras decisiones administrativas impor-
tantes, como el abastecimiento de tasas de inter&s o solicitud de
. préstamos.

Los costos de operacién y mantenimiento normalmente representan
alrededor del 5% de los gastos de un hospital. Por lo tanto, es
imperativo que el ingeniero se esfuerce en despertar el h&bito del
ahorro en todos los empleados del departamento de mantenimiento.
Existe un gran nfimero de "herramientas"que dicho ingeniero pueda
utilizar en la verificacibn continua de las operaciones, presupues
tos, costos, procedimientos de compra, inventarios, uso de las ins
talaciones, programas de sueldos y de muchas otras cosas.

Una buena parte de las reuniones del personal del departamento se
debe dedicar al desarrcllo de la "conciencia" en lo relativo a cos-
tos. En esas reuniones se deben discutir los temas del presupuesto
del departamento; los costos de los articulos y materiales necesa-
rios; el valor de las plezas de repuesto; el costo de los inventa-
rios, ete.

De tiempo en tiempo el ingeniero debe revisar en compafifa de su
personal, algunas de las tendencias econSmicas mfs importantes del
hospital, particularmente aquellas que se relacionan con el mante-
nimiento. Deberi animar a su perscnal a dar ideas y hacer sugeren
cias para reducir los costos o para mejorar los trabajos y procedi-
mientos. La atencién que el departamento ponga en el &rea de costos,
puede rendir grandes dividendos no s6lo al departamento, sino a todo
el hospital. El Ingeniero de Mantenimiento tiene a su cargo la ela-
boracifn de tres tipos de presupuestos diferentes:
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lo.= De operacifn o de gastos. Este es un presupuesto de gas-
tos para operaciones rutinarias, sueldos, servicios y ad-
quisicibn de suministros.

20.- De equipo. Estos presupuestos se elaboran normalmente en
forma separada para refacciones y equipo adicional.

Jo.~ De capital, 5e refiere a gastos destinados a modifica-
ciones, apliacaciones o remodelaciones de mucha importan-
cia en alguna de las Sreas proplas del hospital.

El presupuesto consiste en predecir una meta futura de manera
normal y cuantitativa. Cada presupuesto debe incluir una des-
cripcifn muy bien pensada de la obra o servicio de que se tra-
te, de las razones para realizarla, de sus priocridades y de su
costo, Por lo tanto, los presupuestos reguieren un estudio
previo de las necesidades del hospital y de los costos infla-
cionarios; tambifn es necesaria la elaboracién de un progra=
ma de largo alcance, Las operaciones grandes de construccidn
¥y de mantenimiento, obligan al ingeniero a elaborar presupues
tos muy bien pensados y a establecer programas de construccibn
y mantenimientc apegadcs a la realidad. {Ver Figura 14).

En esta era de tecnologia y computadores electr&nicas, se ha
empezado a aplicar un nuevo vocabulario en la planificacibn
de cbras., Se oye hablar continuamente de metodologias, de pro-
gramacidn lineal, de normas de trabajo, C.P.M,{M&todo de Ruta
Critica), del P.E.R.T. (Té&cnica de revisifn y evaluacibn de
programas), de planificacifn por redes y muchos otros concep-
tos elaborados por investigadores de programas grandes y ¢om-
plejos. Estos programas se estructuran de manera que puedan
ser analizados mediante el uso de una computadora., (ver Fi-
gura 15}.
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En la practica, los ingenieros de hospitales tienen que efec-
tuar muchos trabajos que no est8n relacionados entre si. La
mayorfa de estos trabajos son tareas muy pequefias y es muy
remota la posibilidad de disponer de una computadora para
programarlos. Por esta razbn, muchos ingenieros de hospitales
plensan que la planificacifn y programacifn descritas en las
publicaciones t&cnicas estin fuera de su alcance. S§in embar=~
go, casi todos ellos comprenden que no estfn planeando su tra-
bajo en forma sistemiitica y que, como resultado de ello, mu-
chas veces no cumplen los programas dque ellos mismos elaboran.
La raz6n de los retrasos puede ser que la fecha original es-
timada para la terminacién de la obra nc sea realista o

que el trabajo no se organice sistemiticamente para cumplir
con el plazo establecide que, en un principice, sf era del to
do vilido.

Sin lugar a dudas la labor de mantenimiento puede llegar a ser
tan eficiente como el ingeniero lo desee, A menos que los tra-
bajadores estén consclentes de que su jefe espera un rendimien
to especifico de cada uno de ellos, siempre buscarin la manera
de desarrollar sus tareas como mejor les acomode. lLas ventaias
que tiene una planificacifn inteligente sobre el empleo de re-
glas empiricas son numerosas. Algunas de ellas son:

a) Que conducen a mejores estimaciones de los costous del proyec-
to.

b) Proporcionan una base firme para detérminar fechas reales
de terminacisn de las obras.

¢) Que preparan el camino para la utilizaclén Sptima de las fuer
zas del contratista y de la propia institucifn para ter~
minar el proyecto satisfactoriamente.
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Que proporcionan la forma de distinguir entre aquello
que se debe hacer de inmediato y lo que puede o debe
esperar.

que eliminan las interrupciones de la cbra cuando una
especialidad debe seguir a otra (la comunicacifn entre
las diversas especialidades es casl siempre defectucsa).

Elimina los retrascs ocasionados por la carencia de ma-
teriales en el momento de asignar los trabajos al perso-
nal (esos retrasos son los principales factcores en la pér
dida de tiempo).

Pone al descubiertoc la necesidad de adlestrar a los tra-
bajadores.
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FIGURA NGm. 7

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURDCIRUGIA |[ESPECIALIDAD

SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA 1p TEL.

DIVISION DE SERVICIOS GENERALES FECHA
NOMBRE DEL EQUIPO MARCA
MQDELD SERIE
INV.FIS. INV. TEC.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
10.VISITA 2aVIHTA 3a.VIEITA
FECHA FECHA FECHA
OBSERVACIONES . OBBERVACIONES OBSERVACIONES
LLAMADAS

FECHA CAUSADEL REPORTE TRABAJD EFECT UADO REFACCIONES

Formato para el control de equipos, tanto de mantenimiento pro
ventivo, como corractivo. El conjunto de estas formas, con da:
tos de equipcs e instalaciones existentes, es lo que forma el
Kardex de Equipo e Instalaciones.
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FIGURA Nfim. B8

Formatos usados para realizar el levantamiento

del inventario técnico de equipos e instalacio

nes,
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FIGURA NGm. 9

FIGURA Nim. 9 JOSG-4-4

A3l SUBDIRECCON ADMINISTRATIVA rouo

ﬁ;ﬁ; DIV. DE SER.GRALES,

v DEPARTAMENTO DE MANTENMIENTO —t 1)
INNN. SOLICITUD DE SERVICIO wa ues  afio

r

DEPARTAMENTO O SERVICIO

S

7
DESCAIPCION DEL SEAVICIO SOLICITADO,.

iy v
(onum:nom
- SRR . )
TURNADD A

PERSONA SOLICITANTE - L JEFE DEL SERVICIO O DEPTO.

Formato para la golicitud da servicios al Departamento de Mante-
nimiento por parte de cualquier &rea del hospital.
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FIGURAS Ndms. 10 y 11

Formatos de Srdenes de trabajo, empleadas por

el personal del Departamento de Mantenimiento,



FIGURA NOm. 10

{Anverso)
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FIGURA NGm, 11
(Anverso)
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FIGURA WNGm. 12

Flujograma para la realizacifn de trabajos

requeridos al Departamento de Mantenimiento.



FLUJOGRAMA PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS

REQUERIDOS AL DEPARTAMENTC D E MANTENIMIENTO

Area de Gob, Formas para Recorrido scma
Rutinas de Reportes nal de MantnnI
y Requisicifén miento, Direc-
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FIGURA Nm. 13

Formatos para la recopilacifn de trabajos
cbtenidos de rutinas realizadas por personal
de mantenimiento por las diversas &reas del

hospital.
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FIGURA Niim., 14

Forma para la elaboracifn de presupuestos
de mantenimiento preventivo-correctivo por
un cierto periodo, el cual normalmente.es de

un afio.
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FIGURA Nim. 15

En la siguiente gr&fica se muestra un programa de eva-
luacifn (P.E.R.T.) para la remodelacifn de uno de los
edificics del hospital Dr, Gonzalo Castafeda del I.S5.S5.
5.T.E., mostrindose tembifn las actividades y tiempos

realizados asi como la ruta critica.

Mencionaremos que este programa fue efectuado satisfac-
toriamente dentro del tiempo establecido previamente,
quedando conclufdas y en funclonamiento todas las acti=-

vidades especificadas.



ING, MARTO E. OMANA NAJERA.
P.E.R.T. DE LAS ACTIVIDADES POR DESARROLLAR EN EL EDIFICIO "B" PARA TERMINACION
DE

ACTIVIDADES ANTECEDENTES DURACION EN DIAS:
14~ Terminacién de aplicacifn de pasta )

epfried e muros,
2.~ Colocacidn de loseta en quindfanos, 1 2

P. B, ¢ ler. piso.
3,- Tewninacifn de Instalacién de cance

Lealn de aluminio, 1 ?
d.- Tewainacisn de acabados 5° piso y
4ftano 7, 3 5

S.- Terminacldn de plafbn o teaminacién
de {nttalaciones ebéetricas en 5°

piso 2 5
6.~ 5° piso, colocacibn de puentas en

todos Lot cubleutos 5 4 5
1.« Uimpleza general 16,6,30,35,38 Hd

.- Thaslodo de mobilianio y equipo de

bodega af hosplital para su xepara- A
eldit 10 0
9.- Reparacibn general de 36 Ldmpanas - '5
de cabecera (endenezado, soldadura, o
aeparacifn o cambio de sockef, manu a
jactuna y cofocacddn de acafl{cos, ¢ 5 ()

10,- Colocacidn de puentay faltantes en
. didorentes dreadt p, b,,1%, 2°, 3°

y 4t 3 5
H,- Instatacédn de Ldmparns en eada ca
ma io, ¢ '

12,- Repanacidn de equipos y pintura de
Lod mismos: mesas puenie, bunds,

banees p/encamades, 17 - 5
13,- Colocacdén de equipos Aeparados en
todas 2as dneas det hospitat 11,15,12
14.- Repeacddn genphal de 37 camas [ 5
¢ o o= Pinttna de camas y coloeacidn en
{.L LeniA plLod 14 ) .5.
T 16,- Supeavisidn genexal de la obaa ' o
1 gt pon mantenimiento ¢ fa construe ]
fona 13 3
17.- Reposdcidn de erdstales rotos 5



ACTIVIDADES ANTECEDENTES DURACTON EN PLAS:
18,- Reparacidn de piso de mostnadon en

Laada P, B, 17 5

19.« Detalles en instalacifn de tomas de
oxfgeno y succidn 18 2

20,- Cofocacidn de canastillay para fray
‘eos de fa Red de suceifn, 19 5

21,- Insfaloci6n de contral de oxfgenc y
oxido nitroso, 19 5

22.- Tnatatacibn y necepcifn def equipo

de ox{geno y suceidn, y oxide nitro

40, e 5
23,- Colocacidn de mangueras. 2, 20, 22
24.- Revisdfn final y pruebas de funcio-

namiento de todas fas reded de oxi-

gena sucedfn y oxido nithoso, 23 2
25.- Inatalacién de tanjas en muebles de

Ton
encamados para baiio de recién naci- -
doa, 8 &

26.- Elabonacifn y colocacifn de mancos — =
para colocacibn de continas plegad( E
as, 25 5 .I'::
21.- Elaboracién y colocacin de conti--
nas plegadizas 2 5
28,- Revdadfn y repatacidn de letrenos
Lumdnosos. 27 3
29.- Revdsifn y reparacién de HMmparas
de cuarzo 28 3

30.- Efaboracién de 36 mémparas para La

separacddn de W.C. en todo el edi-

gicio. 10
31,- Team{nacidn de {nstalacién de mue '

bles ¢ accesornios on baifos de sé6ta )

nos, 30 5
32,- Inatalacidn de 3¢ mdmpanas pana =

W, C. en todo el edificio. 3 7



ACTIVIDADES: ANTECEDENTES:

33,- Desahogo de celdas de cimentacién
del edificio "B"

34.« Cambio de tuberfas y vdlvufas en mal
estado de La safa de mdquinas.
35,- Reparacifn de &{neas hidrdulicas y -
sanitarias en celdas del sftano,
34,- Terminacifn dé pintura en salz de -
miquinaa.

37.- Revisidn del funcionamiento de todo
el equipo de Lo sala de mdquinas.

38.- Revisidn ylo superviadidn eonjfuntamen
e con Auwtondidades, con miras a en--
trega de nemodelacidn del Edificio
IIB"‘

39.- Entrega de £a obra a Las Autonidades
correspondientesd,

Actividades

13 3
M L
35 3

36 4

Total de dias  Hofgura

25, 26, 27, 28, 29, 7, 38, 39, 39 dias 0 dias

Indedacibnt- 15 de Octubre de 1982,
Tewninaeddn: 22 de Noviembre de 1982,

ING. MARTO E. OMANA NAJERA.

DURACION EN DTAS:

Figura Nm. 15
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b) ORGANIZACION

El departamento de mantenimiento debe contar con una orga-
nizacifn que pueda adaptarse constantmente a los cambios
del mismo. El tamafio del hospital y las caracterfisticas
del edificio son factores que ayudan mucho a determinar

la forma en que se debe organizar el departamento. En los
hospitales pequefios puede haber un solo ingeniero en jefe
que est& directamente a las Srdenes de la subdireccifn ad-
ministrativa. En los hospitales de gran capacidad puede
haber un jefe de servicios generales responsable de la su-
pervisifn de todas las instalaciones.

Es importante tener siempre presente la necesidad de que
el departamento de mantenimiento esté representade en el
grupo ejecutive del hospital y de que est& organizado como
una scla unidad en todo lo que a funciones se refiere.

Ain cuando los gervicios fueran prestados por compafifas
externas, es muy importante que todas las funciones queden
bajo el control de un solo departamento de la organizacién.

Se debe hacer un diagrama de la organizacidn del departa-
mento. Asf mismo el departamento debe estructurarse seg(n
sus necesidades, los elementos humanos dispcnibles y el tipe
de instalaciones, No se podria transferir el organigrama

de un hospital a otroc sin que perdiera hasta cierto punto,
la singularidad de cada departamento y de la institucidn,

Como en las obras de ampliacién, modificacisn y remcdela-
cién de hospital, el trabajo del departamento de manteni-
miento se aprecia y proyecta mejor que con el desempefic de
las tareas rutinarias de mantenimiento y repafacién, a me-
nudo se olvida qué las obligaciones fundamentales y la fina
lidad especifica del mismo son el mantenimiento de instala-
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ciones y equipos del hospital. El jefe del departamento
siempre deberi tener presente que &sta es su responsabili
dad principal.

El departamento de mantenimiento debe conservar en condi-
ciones Optimas de operacifn la instalaciSn a su cargo, en
la cual han intervendido arquitectos, ingenieros, mecdni-
cos, electricistas y civiles, amén de otros muchos traba-
jadores especializados de la construccidn.

Muy a menudo se piensa que la gperacidn y el mantenimiento
correctos de los sistemas eléctricos y mecinicos son acti-
vidades de escasa importancia, pero estos sistemas con sus
complicadas redes de tuberfas, ductos y controles localiza
dos en las paredes, en los pisos y en los techos, requieren
una vigilancia constante y minuciosa. !
Si se descuidan las labores de mantenimiento, no s8lo se
elevardn los costos de operacifn, sino que pueden presen-
tarse reposiciones costosas en vez de servicios de mante-
nimiento rutinario. Los costos de construccibn, operacién
y mantenimiento de los hospitales son siempre elevados. Los
gastos de construccifn se hacen una sola vez, perc los de
operacifn y mantenimiento son continuos.

Los costes de operacifn del departamento aumentan a medida
que pasa ¢l tiempo. La tasa de este incremento depende de
la magnitud y el tiempo de mantenimiento que se le da al hos
pital. El aplazamiento de las operaciones de mantenimiento
indica una mala politica adminlstrativa, Las actividades de
mantenimiento y operaciSn de hospitales deben considerarse
como una sola tarea. Adem&s, por dos razohes, es muy venta-
joso agrupar en esta clasificacifn general a los empleados
que tengan experliencia en determinado oficio.
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La primera razfn es que se tiene mayor flexibilidad en la
ejecucitn de los trabajos. La mayor parte de los hospita

les carece de medios financieros para ocupar previamente
operariocs especializados en trabajos de electricidad, plo-
merId, refrigeracidn, aire acondicionado, mec&nica, carpin
terfa, pintura, fogoneria, etc. Aln en el caso de que cuen
ten con los fondos necesarios, lo mis probable es que no haya
trabajo suficiente para mantener ocupade a todo ese personal
en sus diferenes oficios o especialidades durante un turno
normal de labores; por tanto, los supervisores deben tener los
conocimientos suficientes para dirigir eficazmente los traba-
jos de cada una de esas especlalidades.

Antiquamente el equipo médico de los hospitales consistia en
aparatos de succién; vaporizadores, incubadoras, lAmparas
para quirbfanocs, mesas de operaciones, esterilizadores, etc.,
pero la lista de los equipos ha aumentadec de tal manera, que
ahora incluye equipos de muy alta tecnologia.

Por lo tanto, en el personal del hospital debe haber cuando
menos alglin experto en el manejo de esos equipos especializa-
dos, de manera que se pueda adiestrar debidamente al personal
encargado de su manejo y darle al mismo tiempo explicaciones
detalladas de las instrucciones de los fabricantes. Adem&s,
esa persona debe estar capacitada para hacer reparaciones
menores cuando sea necesario Yy para determinar las condicio=-
nes de gequridad en que se encuentra el equipo. Al molici-
tar los sexviclos de las comapiiias especialistas resulta a
veces demasiado caro ¥y, a menudo, innecesario; puede tratar-
se Gnicamene de alglin pequefioc ajuste o de dar instrucciones
precisas sobre el usc seguro del equipo de que se trate.
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Es muy importante, como ya se vi& anteriormente, que ne s&lo
el equipo de los servicios primarios, debe ser revisado minu
ciosamente, sino también el destinado al cuidadoc especial de
los enfermos en forma rutinaria y de acuerdo al programa pre-
viamente establecido.

En muchos hospitales se ha visto que a los equipos, para la
atencidn de los enfermos, no se les da la calidad de manteni
miento que requieren y que en las emergencilas, el servicio lo
presta el personal del departamento gue esti disponible en el
momento en que &stas se presentan. Para correqir tales anoma-
1fas, algunas instituciones han establecido para tales funcio
nes la contratacifn de personal que no se dedica al mantenimien
to de tipo genérico, puesto gue se trata de especialistas en
mantenimiento de equipo m&dico quienes, ademis, asesoran en la
compra, calibracifn, mantenimiento preventivo y reparacidn de
aparatos médicos, asf como en la elaboracifn de programas de
adiestramiento de las personas relacionadas en alguna forma con
log equipos en cuestifn.

En los grandes hospitales puede haber un ingeniero especializado
en equipo médico y de laboratorio que encabece este tipo de acti
vidades y que tenga a 8u servicio algunos ayudantes té&cnicos.
Otros hospitales pueden optar por tener entre su personal uno o
varios técnicos en el manejo de esa clase de equipo. Dichos
servicios tambi&n se pueden contratar con empresas independien-
tes del hospital. Pero de cualquier manera, el mantenimiento y
la reparacifn del equipo m&dico debe ser estrictamente responsabi
lidad del departamento de mantenimiento,
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FUNCIONES DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO
Figuras Nims. 16, 17 y 18) .

Jafe del Departamento

Es el encargado de controlar y vigilar que todas las perso-
nas desarrollen sus funciones adecuadamente para el Sptimo
desempefioc de toda la organizacifin. Ser8 el encargadc de la
planificacifin de todo el departamento en sus diferentes &reas,
asl como del an&lisis de &rdenes de trabajo, presupuestos, re
quisiciones de servicios y aslignacién de todos los trabajos
solicitados por el resto del personal del hospital,

Subjefe
Es el puesto ¢lave para el buen funcionamiento interno del de-

partamento, ya que tendri bajo su responsabilidad la coordina-
cibn, vigilancia y buen desempefio de trabajos entre empleados
manuales y administrativos.

Encargado de Equipo Electromé&dico

Sus funciones mon las de revisifn del hospital en general pa-
ra verificar el estado y funcionamiento del equipo médico; re
clbir los reportes para reparaciones del equipo; y dictaminar
8l se tendri que realizar en forma interna o exterpa.

Encarqgado de Compras
Se encargari de todas las compras de materiales y refacclones
para el departamento, dependiendo del subjefe y coordinidndose

directamente con el almacenista.

Encarqgado del Almacén

Se encargari del manejo de todo el material del departamento;
llevar& un control adecuado de entradas y salidas de material
para poder presentar informes del inventario cuando sea requsg
rido. El control de herramienta comfin, y de clierto tamafio o
especial, estar8 tambi&n bajo su responsabilidad.
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Encargado de Perscnal

Ser8 responsable del control de asistencias, permisus, vaca-
ciones, licencias, incapacidades, etc¢. Se encargari de tener
al dfa todos los expedientes de los trabajadores. Deberd ela
borar, en coppafifa del jefe o del subjefe, el rol de guardias,
tiempo extra y vacaciones.

Encargado de Reportes

Se encargari de recibir todos los reportes teleffnicos, verba-
les o solicitudes de reparaciones para ser realizados por el
personal del departamento, tanto de equipo como de instalacio-~
nes en las diversas &reas del hospital. Deber& elaborar un in-
forme mensual de los reportes recibidos,

Plomero

Las rutinas incluyen revisifn de w.c. lavabos, regaderas, tar-
jas, f£luxBmetros, c8rcamos, bombas de agua y equipo e instala-
cifn hidr8ulica en general. Este servicio trabajard diariamen-
te bajo la coordinacifn del subjefe y supervisores, si es que
se cuenta con elloes.

Elactricista

Lag rutinas incluyen la revisibn de ldmparas, contactos, apaga-
dores, elevadores, l&mparas de emergencia, lineas de sefialamien
to, plantas de emergencia, equipo eléctrico en general, arranca
dores, encendido y apagado de alumbrado, breakers, y tocdo ague-
llo relacionado con su servicio.

Técnico en Oxfgeno y Aire Comprimido

ELas rutinas incluyen la revisisn de equipos de oxIgeno y suc-—
cién, baumanfmetros, estetoscopios, formas de aire y oxIgeno,
slstema de vacio y todas las instalaciones de oxigeno y aire
a presisn que parten desde las ireas propias del departamento
de mantenimiento.



-90=

Fogoneroc
tas rutinas incluyen la revisifn de todas las instalaciones y

equipos de salas de mSquinas, Normalmente en todos los hospi-
tales, por tradicidn o costumbre, estos trabajadores son los
encargados de mantener en operacifn constante todos los equi-
pos e instalaciones de las salas de miquinas, es decir, su
funcifn es administrativa y técnica, ya que deben ser personaﬁ
bastante capacitadas para poder poner en operacifn cualquier
equipo considerado como primario y que parte de Lreas cercanas
entre 8, facilitando de este modo su traslado inmediato. De
acuerdo a la Lay, un fogonero requiere licencia para la opera-
cibn de una caldera, puesto que es un equipo de alta presidn,
por lo que es pecesario -para seguridad del propio hospital-
que este empleado cuente con dicha licencia actualizada.

T8cnico en Aire Acondicicnado y Refrigeracidn

Las rutinas incluyen revisidn de manejadoras de aire, enfriado
res, sistemas de calefaccifn, unidades paquete de ventana, con
troles de temperatura, refrigeradores, extractores, inyectores
y todas las instalaciones y equipos de aire acondicionado y re-
frigeracidn.

T€cnico en Intercomunicacifn y Sonido

Las rutinas incluyen la revisién de todas las instalaciones
telefSnicas, conmutadores, aparatos de sonido, equipo de voceo,
equipo de intercomunicacién paciente-enfermera, etc.

Cabe mencionar que &stas aon algunas de lap especialidades que
e manejan dentro de un departamento de mantenimiento hospita-
lario y que podemos considerar como las més importantes, Exis-
ten otras, no de la misma importancia, peroc que son necesarias
dependiendo de las cargas de trabajo que se teéengan, entre las
que menclicnaremos, por ejemplo: cerrajerfa, herrerfa, albafi-
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lerfa, carpinterla, tapicerfa, yeso, etc.

Es indispensable contar con un manual de normas y procedimien
tos ¥, ademfis, con un buen programa de adiestramiento de per-
sonal. Las normas deber&n establecer claramente qué se hard

en casos de fallas en la energfa eléctrica, descompostura de
elevadores, alarmas contra incendios, seiiales de alarma de los
vigilantes de seguridad y muchas otras indicacicnes de peligro
necesarias para alertar al personal cuande se presenta un pro-
blema,de los gue surgen en ios sistemas de los hospitales mo-
derrnos. Los procedimientos deberdn incluir una secuencia muy
bien planeada para el tratamiento qufmico del agua de alimerta
cifn a las calderas y a las torres de enfriamiento; asi como
para los servicios a unidades especfficas del equipor la trang
ferencia de las cargas eléctricas: el procesamianto de las Sr-
denes de trabajo; indicacifn de la hora exacta para poner en
marcha clertos sistemas y algunas otras actividades.

Una vez que se han establecido las clasificaciones del personal,
asl como todas las normas y procedimientos del departamento,

se puede empezar con el programa de adiestramiento. Es importan-
te tomar en cuenta que el jefe del departamento debe acompletar
el adiestramiento impartido dentro de la institucibn con el que
afrecen muchos de los fabricantes de equipo y un buen nfimero de
escuelas té&cpicas, Se deben pfrecer becas y otros tipos de ayuda
los empleados,

Archivas del Departamento de Mantenimiento

En la actnalidad,es muy diffecil encontrar -en el medio- un hos-
pital con archivos propios del departamento y de las inatalacip
nes,de todo tipo, de la planta f£Isica gue congtituye el hospital,
El mantenimiento de archivos se hace mfs necesaric a medida gque”

se crean m&s y mig normas para asegurar el buen funcionamiento
de las instalaciones, asf como para el cumplimiente correctc de
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las tareas del personal. Estos archivos tienen tres finalida-
des a saber: hacer que se cumplan los reglamentos, comunicar
instrucclones y proporciocnar informacién. A continuacibn damos a
conocer una lista de los archivos mis importantes que debe lle-
var un departamento de mantenimiento hospitalario.

1.~ Planos y especificaciones para el debido registro de lus
construcciones,

2.~ Listas de materiales empleados en las reparaciones y refop
mas efectuadas a fin de que haya informacifn adecuada con
respecto a la posible velocidad de propagacifn del fucgo

en casos de incendio.

J.- Coplias de los contratos relativos a la instalacifn de los
sistemas contra lncendioc.

4.~ Informes de laalinspecciunes de seguridad.
5.- Informes de incidentes varios.
6.- Documentacifn relativa al abastecimientoc de agua.

- 7.~ Documentacisn relativa al suministro de corriente,” tanto
normal, como de emergencia y las &reas que abarcan.

8.- Informes semanales sobre el o los generadores eléctricos
de emergencia que incluyan los resultadcs de las inspec-
ciones, rendimientos, perfodos de operacifn y reparacio-
nes,

9.~ Documentacién sobre el control de plagns;
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10.~ Manuales de normas y procedimientos que incluyan orga-
nigramas, periodos de vigencia de los mismos, descrip-
ciones de puestos y los procedimientos habituales en
casos normales y de urgencia, tales come incendics y de-
sastres.

11.- Registro relativo a las pruebas e inspecciones de mante-
nimiento preventivo.

12.- Reglstro de los programas de educacifn contfinua para em-
pleados y supervisores,

13.- Archivos de datos del personal.

1l4.- Bibliograffa de manuales, folletos, periSdicos y libros;
informacitSn y datos cientificous proporcionados por los fa
bricantes en relacidn con sus productos.

Dentro de la etapa de "Organizacidn", es muy importante consi-
derar el almac&n de materiales, puesto que,como todo progeso
administrativo en mantenimiento, es indispensable para su buen
funcionamiento.

El primer paso para el control de los materiales consiste. en
inventariar y catalogar todas las piezas de repuesto que se en
cuentren dispersas en el hospital, {(inclusive las que estén
guardadas en los armariocs y lockers del personal operativo).
Cada pieza se identificar8 por el equipc o instalacifn a que
corresponda, y su nfimero, nombre y cantidad se registrarin en
un marbete que se le adheriri. Tambi&én se anotarf en el regis=-
tro de plezas de repuesto segin el equipc/instalacién o Srea
del hospital a que corresponda, indicando el lugar donde se en
cuentra., 5i una pleza determinada se utiliza en mfis de un
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equipe o instalacién, debe asentarse este hecho tanto en el
marbete como en el regqgistro. Tan pronto como una pieza es
marbetada, se instruirg al almacenista que cuando se dispon-
ga de ella, se solicite de inmediato su repuesto, a fin de
que el inventarioc se mantenga al corriente.

Levantar un inventario fisico de material de almacén necesi-
ta planeacifn y organizacién. lLa responsabilidad debe ser de
alguien que estf familiarizado con las instalacicnes y equi-
pos del hospital, y que conozca el costo y disponibilidad de
log diferentes artfculos. Esa persona nccesita el tiempo su-
ficiente y la ayuda humana necesaria y adecuada para llevar
al cabo una labor minuciosa y precisa. Asimismo, debe contar
con el material impreso {catflogos y fotograffas) necesario
para la identificacifn de todos los articulos que se manejen
en el almacén del departamento de mantenimiento,

Una vez escogido el lugar para el abastecimiento de la bodega,
se procederf a erigir los anaqueles de almacenamiento, El &rea
debe ser protegida en forma tal, que se pueda conservar el con
trol de los articulos. Las piezas mayores se almacenarfn en
las Sreas designadas por -su cercania al sitio donde van a ser
utilizadas, teniendc cuidado de protegerlas de todo deterioro
indebido. Hay que hacer hincapi& en que este material, atn
cuando se encuentra fuera del almacén, sigue bajo el control
de este OGltimo y, por tanto, al disponer del mismo tendrd que
darse aviso al almacenista para reponer la existencia y hacer
el registro correspondiente. Toda pieza que haya cafdo en de-
suso, deberd ser retirada del local del hospital y vendida o
enviada a desperdicios.

Una vez que se ha realizado el inventario ffsico, el siguien-
te paso serf decidir qué pilezas y accesorios conviene seguir
teniendo en existencia,y que cantidades mfnimas y m&ximas de-
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ben fijarse para cada artfculo. En cuante a esto ltimo,
cuando no existan registros de la utilizacifén real, la de
cisibn estard sujeta al criteric del almacenista, que se
ilustrard con la informacibn que proporcione el jefe del de-
partamento.

La determinacifén de qué renglones llevar en existencia y sus
montos, se bagari en el emplec que Be espera y en los plazos

de entrega de proveedores, Por ejemplo, si una banda se susti
tuye cada segunda semana, y la entrega normal es de seis sema
nas, conviene tener en existencia un minimo absoluto de cuatro
bandas. En el caso de un motor cuya utilidad es de importancia
critica, o cualquier pieza grande y costosa del mismo, habrd
que ver si tener en almacén un motor entero es conveniente,
porque podria costar més de lo que raesulte invertir. 5i la
respuesta fuese negativa, convendrfa ver si seria aproplado
llevar en existencia una bobina del campo como minimo indispen-
sable. También habria que precisar si una armadura de repuesto
serfa una inversisn conveniente que echaria a andar el eguipo
nuevamente y casi tan aprisa como instalando un motor nuevo, Es
fécil efectuar un estudio de costos para evaluar el monto de
tener en existencia el total o una parte de una pieza costosa,
comparando con los perjuicios causades al servicic gque brinda
el hospital por no llevarla en existencia, y teniendo en cuen-
ta el tiempo necesarioc para su instalaci®n.

Una vez completada la lista de los articulos o piezas que deben
tenerse en existencia, se pasari a elaborar un anflisis de cos=-
tos, a efecto de determinar la inversifn total que representa-
r&n. Habr8 casos en los que podr& hacerse que los proveedores
sean quienes conserven en existencia el artfculo, ahorrlndose
con ello costos de inventarios al hospital, ademfs de disminuir
el espacio de almacenamiento.
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Pocas personas, inclusive supervisores de mantenimiento, se
percatan de la frecuencia con gue acuden los trabajadores ma
nuales al almacén, y el costo gque representan estos viajes.
Un examen de las Srdenes de trabajo demostrar& muy probable-
mente que 65 a 80% de los trabajos se llevan menos de dos
horas en su ejecucidn, y que la mayoria de los mismos requie-
re, cuando menos, de un viaje al almacén. 5in embargo, para
cbtener una economia m&xima, convendria que el almac&n de par
tes de repuesto se ubicara tan cerca como fuese posible del
centro de actividad del personal manual que necesita de sus
servicios,

La primera decisifn que hay que tomar es respecto a lo que

debe almacenarse. Este; desde luego, depende de las circunstan
cias particulares, pero hay varios principios que pueden ser-
vir de gufa. El primero, que los articulos grandes, voluminosos
y especiales, se almacenen cerca del puntc donde se vayan a
usar f(almacenes de repuestos especiales). Esto disminuye las
manicbras y pérdidas de tiempo en su traslado. El segundo prin
cipio es que todo artficulo expuesto a la posibilidad de hurtos
se guardarS en un almacén bajo control. Las piezas muy costo-
sas o delicadas, se guardarin también en el almacén.

En cuanto a tuercas, pernos, tornillos, fusibles elé&ctricos,
handas y otros articulos de uso comfin y constante, se ubica-
rin al frente del almacfn, con cbieto de que el almacenlsgta
no tenga que caminar mucho y que el operario que los solicite
no plerda tiempo aguardando.

La mayor parte de materiales, accesorios y partes de repues-
te, se almacenan sobre una base de miximo-minimo. La cantidad
minima es la considerada ligeramente mayor que la suficiente
para durar desde el momento en que se llega al minimo, hasta
que una entrega normal restituya el nivel, La cantidad mixima
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se finca en consideraciones econfmicas.

La documentaciln para los registros de todos los articulos de-

be reducirse al minimo. El mejor control de todas las refaccio-
nes y piezas que se guardan en el almac&n de mantenimiento, es

por medic del tarjeteo unitario, en donde a cada artiIculo se

le controlan las cantidades de entrada y salida, asi como exig

tencias en cualquier momento; el conjunto de estas tarjetas es

1o que constituye el kardex del almactn del departamento.

{ver figuras nlmeros 19 y 20},



~0f=

FIGURA Nm. 16

Organigrama del Departamento de Mantenimientoc del
Hospital General Lic. Adolfo L8pez Mateos d e l
I.S.5.5.T.E.

En dicho centro hospitalario, al ingeniero en Jefe
del departamento se le conoce con el nombre de Re-
sidente o Delegado de Mantenimiento. En dicho hos-
pital se tienen edificaciones tanto de tipo horizon
tal como vertical, y un buen nilmero de camas f{apro=
ximadamente 500). El nimero de empleados que labo-
ran en el departamento de mantenimiento, en total,
Buma alrededor de 70 gentes, de las cuales 60 son
trabajadores manuales distribuidos en cinco turnos.
Debido a esto, se tienen supervisores con ireas es
pecificas para su atencién por medioc de egquipos de
trabajo con personal manual de los diferentes ofi-
cios, a fin de atender las necesidades de los equi

pos e instalaciones propias del hospital.
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FIGURA NGm. 17

ORGANIGRAMA DEL DEFARTAMENTO DE MANTENIMIENTO DEL
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ - SSA.

En &l podemos ver gque el coordinador del departamento es el pues
to de mayor jerarguia en la organizacifn.
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FIGURA Nfim. 16

Organigrama del Departamento de Manterimiento del
Hospital General Lic, Adolfo L&pez Mateos d e 1
I,5.5.5.T.E,

En dicho centro hospitalaric, al ingeniero en Jefe
del departamento se le conoce con el nombre de Re-
sidente © Delegado de Mantenimiento. En dicho hos-
pital se tienen edificaclones tanto de tipo horizon
tal como vertical, y un buen némero de camas {apro-
uimadamente 500), El nlmero de empleados gue labo-
ran en el departamento de mantenimiento, en total,
suma alrededor de 70 gentes, de las cuales 60 son
trabajadores manuales distribufdos en cince turnos.
Debido a esto, se tienen supervisores con freas ég
pecificas para su atencifin por medio de egquipos de
trabajo con persanal manual de,los diferentes ofi-
clos, a fin de atender las necesidades de los equi

pos e instalaciones propias del hospital.
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FIGURA NGm. 18

Organigrama del Departamento de Mantenimiento del

Hospital General Dr. Darfo Ferndindez del 1.5.S.5.T.E.

En el misme se puede apreclar que al ingeniero de man=-
tenimiento en jefe se le llama Residente o Delegado de

Mantenimiento del hospital.

También se puede apreciar que se dividié al personal de
acuerdo a los servicios primarios, secundarios y tercia-
rios que brinda el departamento de mantenimiento a todos

los dem3s departamentos que constituyen el hospital.
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FIGURA N{im., 19

Forma para el control de entradas y salidas de material

del almacén del departamento, empleada por los trabaja-
dores de mantenimiento, para la ejecucifn de las Grdenes de
gervicio solicitadas. {El conjunto de estas formas de to
dos los articulos que se tienen en existencia, forma el

Kardex del Almacén).
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PIGURA Nm, 20

Formato para la programacién de compras de materiales
y refacciones que no se¢ tengan en existencia por parte

del almacén del Departamento de Mantenimiento.
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) c)__ DIRECCION

La administracién del hospital depende en gran parte de las
actividades que tiene a su carge el ingeniero de mantenimien-
to para proporcionar al organismo un ambiente de sequridad y
comodidad., Al mismo tiempo, Se espera que aplique un buen cri
terio en el manejo de los fondos para la operacifn del hospi-
tal.

La mayoria de los administradores no estin familiarizados con

el equipo e instalaciones del hospital y, por lo tanto, tienen
que confiar plenamente en el ingeniero de mantenimiento cuan-

do Be trata de cobtener cualguler informacifn necesaria para de-
cidir sobre la adquisicifn de equipos nuevos o acerca de los cos
tos de las reparaciones o remodelaciones y construcciones del
hospital en general.

El ingeniero del hospital debe estar muy al tanto de los cambiocs
en la fisonomfa general del hospital, en la nueva tecnologia y
en loe m&tcdos mederncs, Debe saber preparar un presupuesto y
mantenerse dentro de log limites aprobados por la administracibn.
Debe asimismo, conservar la mejor de las comunicaciones posibles
con el adminiatrador, a £in de que, entre ambos, puedan mantener
en buen estado los equipos e instalaciones del hospital. Ademds,
el ingeniero del hospital representa a la institucidn ¥y a su ad-
ministrador en las negociaciones para contratar servicios o para
llevar a cabo toda clase de transacciones, referentes al &rea de
mantenimiento, con organizaciones externas.

La politica general de la administracifn debe ser fielmente se-
guida por todos los jefes de departamento, y por tanto, el in-
geniero del hsopital deberi ser un verdadero "Dirigente" al res
pecto.
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Puede ser muy eficaz si llega a demostrar, por medio del
trabajo de sus empleados, que la politica del hospltal es
una verdadera forma de vida, puesto que sus hombres labo-
ran en todos los departamentos de la institucifn y a todas
horas, teniendo la oportunidad de demostrar su raspbnsubi-
lidad y su entera lealtad al hospital.

El adiestramiento del personal en el uso y limitaciones del
equipo se ha hecho cada vez més difficil, en virtud del cre-
ciente niimero de nuevos aparatos que llegan al hospital y
del aumento y disminucibn de empleados dentro de la misma
.institucifn. No obstante,el ingeniero de mantenimiento, co-
mo director del departamento, tiene la responsabilidad de
realizar y ejecutar los programas necesarios .para adiestrar
eficazmente al personal en la operacién y limitaciones del
equipo, En lo que se refiere al usc y cuidado de los apara-
tos médicos, las actividades del departamento deben coordinaxr
se con las del departamento de ensefianza del hospital y con
los proveedores del propio equipo.

Para un hospital, el buen mantenimiento tiene una importancia
decisiva, El departamento de mantenimiento tiene una gran in-
fluencia sobre los demds departmentos; la actividad gque desa-
rrolla determina sl esa influencia es buena o mala. El costo
de operacién de las salas de miquinas es enorme y la comple-
jidad de su mantenimiento aumenta dfa con dfa.

Un servicio de tal magnitud se debe encomendar a algulen que
tenga verdaderas capacidades administrativas. Un departamento
de mantenimiento que utiliza buenas normas y procedimientos
administrativos, proporclona un meior servicio a menor costo.
5in lugar a dudas, en la mayoria de los hospitales siempre exi
te la oportunidad de aumentar la productividad del mantenimien
to mediante el mejoramiento de la administracidn de este depar
tamento.
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El hospital espera que el ingeniero sea un verdaderc adminig
trador y &ste debe comprender que la habilidad plenamente de
mostrada es el finico camino para ganarse un sitio en el cuer
po directivo. Los principio en que se basa la administracibn
del mantenimiento no son diffciles de entender, pero para te-
ner &xito en esa actividad, se reguiere el esfuerzo permanan
te, la mayor atencifn a los detalles y una continua dedica-
cidn al trabajo. Estos principios se aplican tanto a los hospi
tales grandes como a los pequefios. La organizacibn sistem&ti-
ca del trabajo es tan importante cuando 1la decempeiia una sola
persona, como cuando se trata de una gran institucifn.

El jefe de mantenimiento debe conocer su departamento a fondo
y sentirse parte de €l; estos factores lo dejan en aptitud de
poder dirigir eficientemente a sus subordinados, propiciando
en ellos que su actuacifin tenga la tendencia hacia el objetivo
del departamento, el cual debe estar todo el tiempo presente
en la mente del jefe, de manera gque al notar cualguler desvia-
cifn de los esfuerzos, debe tomar decisiones a fin de corregir
la, Para esto emite &Srdenes, instrucciones o reglas de acuerdo
con lo gue crea necesarlo, tomando en cuenta su propio parecer,
después de analizar el problema.

Estas Srdenes, instrucciones o reglas, deben ser dadas al per-
sonal, atendiendo los principios generales de motivacién y co-
municacifn, a fin de que el jefe actfie como gufa, orientando

o impulgando a sus subordinadoe en una forma adecuada, ordenindo
les lo gue deben hacer. Para propiciar una buena direccifn debe
existir la unidad de mando, con el objeto de que las &rdenes
"emanen" de una sola persona; debe tenerse especial cuidado de
gue fstas sean cumplidas para evitar la indisciplina de algfin

o algunos integrantes, lo cual deformarfa el ambiente de deseo
de progreso y superacién discutido anteriormente, La disciplina
es necesaria en todos los actos de la vida, y, sobre todo, cuan
do se trabaja en grupo, por lo gue es indispensable aplicar los
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correctivos convenlientes con justicia y equidad., Estc no quie
re decir que en todos los casos se emplee el castigo para co-
rregir, sino gue debe entenderse por correctivo disciplinario
agqual que sea capaz de solucionar el problema de la indiscipli
na. Estos correctivos varfan de acuerdo con el temperamento
del individuo al que se le deben aplicar, pues muchas veces

se obtienen mejores resultados motivando de alguna forma al in
fractor, que suminietrindole un castigo al cual gu reaccifn sg
rs contraria a la que el jefe desea. Debe tenerse en cuenta que
antes de considerar la reaccifn del individuo al aplicarse un
correctivo, debe analizarse la reaccidn del grupo del cual
forma parte, debiendo tener prioridad los intereses del mencig
nado grupa.

Ejecutar significa "poner por obra una cosa", por lo que, desde
el punto de vista administrativo, podemcs decir gque la ejecu-
cifn es una accidn del adqiniatrador, gque para nuestro caso, lo
es el jefe del departamento de mantenimiento comeo director de la
organizacifn, para que sus subordinados se propongan alcanzar los
objetivos establecidos en la planeacifn y estructurados por la
organizacitn.

El organismo ya constituido debe ser puestc en accibn. Ahora
bien, debemeos distinguir que de los recursos generales con

que cuenta toda organizacisn, todas, menos el humano, poseen un
comportamiento invariable por sf mismos, y es indiscutible que
el comportamiento de los hombres varfa positiva o negativamen-
te al de los dem8s recursos, Debido a es0o es que la ejecucifn
se aplica sflo a los recurscs humanos.

Por lo anterior, debe considerarse que todo jefe de mantenimien-
to,como director de la organizacién, debe tener conocimientos y
aptitudes para crear el interés; el deseo de progreso; el amor
al trabajo; el deseo de superacifn; el deseo de darle imagen

al departamento de mantenimiento, etc. Dichos atributos son,
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en primer lugar, de carfcter y en sequndo, de conocimien-
to del comportamiento humano. El estudio de las clencias

' sociales lo llevardn a entender mis a sus semejantes y asf
mismo. 51 a esto se le agrega que dicho administrador posee
buencs atributos de cardcter para administrar, lograri mo-~
verse con &xito en su medio. S5I el recurso mis importante
es el humano, &ste debe ser seleccicnado y desarrollado
cuidadpsamente, ya gque de sus conocimientos y de su volun=-
tad por triunfar dependeri el futuro de la organizaci&n.

Un buen administrador, cuidari de aplicar ciertos princi-
plos esenclales para lograr gque sus subordinados deseen y
consigan el cobjetivo; asf verS que primero tiene que motl-
varlos y, ya que lo consiga, deberi comunicarse adecuada-
mente con ellos para después poder dirigirles y coordinar-
les sus esfuerzos.

MOTIVACION

Debemos partir del hecho de que todo integrante de una or-
ganizacién,independientemente del nivel en que esté& colocado,
reacciona en relacifn al trato que recibe dentro de &sta,
dichas reacciones son especificas para cada individuo, en =~

" primer lugar, las necesidades higiénicas ({(Salarios, prestacio
nes, etc.}, que lo colocan en condicicnes de vivir con mayor
o menor comodidad; en segundo, las necesidades motivadoras.

Es aquf en donde la actuacién del administrador juega el papel
mis importante, ya que debe crear un ambierte de superacién en
donde los individuos vean identificados sus objetives persona-
les con los de la organizacifn, y ademis se sientan orgullo-
sos de formar parte de ella, por lo tanto, en el individuo
deben atenderse todas sus necesidades de realizacién, o sea,
cuando &l comprueba gue con su actuacisn esti obtenieando los
resultados que £l habla previsto; las necesidades de reccnoci
miento, es decir que el grupo lo acepte como una persona capaz
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de trabajar dentro de &ste y por el bien del conjunto; las
necesidades de desarrollo profesional, esto es, que el indi
viduo encuentre la forma de incrementar su acerve cultural,
y por filtimo, gue exista el desaffo, el cual aumentarf su
"interés,

El hecho de crear el ambiente motivador en una organizacién
no es acto espor&dico, ni es una simple tarea en un caso de-
terminado, sino es trabajo constante y delicado del adminis=-
trador o supervisor, que en muchas ocasiones exige un planea-
miento cuidadoso, usando sus cinco sentidos, asi como el de
echar mano muy repetidamente de sus atributos positivos del
carfcter y de los conocimientos adgquiridos acerca del compor-
tamiento humano.

COMUNICACION

El significado de comunicacifn es tener correspondencia unas
personas o cosas con otras. Esta correspondencia solo puede
conseguirse plenamente si se tiene habilidad para ello, pues
el heche de comunicar, no solamente se refiere a transmitir
las 6rdenes, conocimientos o deseos ya sea por escrito o con
simples palabras o ademanes, sinoc que es esencial que exista
recliprocidad entre el transmisor y el receptor. El error més
com@in consiste en que el Jefe del Departamentc cree que sim-
plemente con hablar o hablar ayudado muchas veces con gesti-
culaciones y escritos es suficiente para llevar a cabo la
comunicacisn; no permite que el subordinado se exprese libre-
mente para darse cuenta si fue o no entendido el mensaje.

La comunicacién debe ser recfiproca y para que esto se efectfa
se necesita un transmisor, un receptor y el procedimiente ade
cuado para efectuarla (la palabra, la escritura o ademanes).

El transmisor es el responsable de que la comunicacién se logre,
por lo que tendrd que tomar en cuenta los siguientes factores:
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1. Dbar una idea clara y precisa de lo que se quiere co-
municar. Debe ser analizade el problema antes de iniciar
la comunicacién.

2, Escoger el lenguaje adecuado para que €l o las perso-
nas receptoras lc comprendan.

3. Observar sl la reapuesta del receptor a corto y largo
plazo es la esperada y de acuerdo con lo comunicado.

La comunicaci6n ayuda a conseguir el entendimiento de pro-
blemas mutuos, por lo que desarrolla el sentido de coopera
cisn y facilita la coordinacibn.

COORDINACION

Otro de los puntos esenciales para todo Jefe de Mantenimien
to MHospitalario como director de la organizacifn, es lograr
que los esfuerzos del grupo esté€n sincronizados y adecuados
en tiempo, cantidad y direccifn, esto es lo que se llama coor
dinaci&n. Cumpli&ndose estos requisitos se obtendr&n grandes
rendimientos en la actuacifn de los recursos humanos, pues el
esfuerzo de cada uno se suma al de los demfs, dando una resul=-
tante siempre mayor que la que tendrfamos con la suma de los
esfuerzos parciales, El fenSmenoc contrario se obseva cuando
alglin esfuerzo unitario no queds coordinade, ya sea por falta
de sincronfa, o porque fue grande o peguefio, o porque chr6 en
otra direccifn, lo cual pone un lastre tremendo a la resultan
te, bajande enormemente el rendimiento, La coordinacifn nos
lleva a una ponderacifin adecuada de todos nuestros recursos,
evitando altos costos por la inflacifn de algunos de ellos.

Es dificil obtener la coordinacibén, sobre todo en los grandes
departamentos de mantenimiento hospitalaric., Los intereses
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mezquinos de cada integrante hacen que no vean mis alli

de su objetivo propio. Para evitar esto, es indispensable que
el personal conozca y acepte el objetivo principal del departa-
mento; con esto Se desarrollarf la unidad de doctrina en el per
sonal, Tambi&n debe pugnarse por que existan juntas o reunio-
nes que faciliten el intermcabio de opiniones e ideas y, asf
mismo, se conozcan las limitaciones o problemas de cada ser-
viclo, con lo que se consigue interesar mutuamente al perso-
nal en la solucidn de los mismos, Aumenta m8s el deseo de
ayuda mutua si el jefe atiende las ideas y sugestiones del per
sonal para el arreglo de los problemas. Esta forma de desarro
llar la coordinacifn debe se continua, planeada y participativa
por lo que se refiere al dirigente.



~111~
4] CONTROL

El trabajo sistemftico es la clave de la administracisn
moderna. Sin &1, es muy diffeil evaluar en nfimerc las
actividades o el progresc. Sin datos objetivos, no se pug
den tomar buenas dascisiones en la administracifn. Por lo
tanto, wna de las primeras tareas a realizar es aestablecer
una serie de procedimientos de operacidn que sirvan para
elaborar la informacin necesaria para la administracin.
Aplicanda un buen sistema, las operaciones se hacen m&s
previsibles en sus dlferentes aspectos ¥ el resultado es un
mejor control del departamento. Un mejor control aumenta
la eficiencia.

El control as la comprobacién de gue las perscnas o eguipos/
instalaciones, estin lilevando al cabo lo planeado, con ¢ sin
desviacionss a la norma predeterminada, Pricticamente, el
control en sl es un procedimiento que se inicia al conluirse
la planeacifn, que es cuande se establecen las normas ©
estdndares derivados de los presupuestos y que se continGa du
rante tode el proceso administrativo, por lo gue es constante
y din&mico. Para facilitar el contrel es necesario atender
los siguientes factores:

1. Medir

2. Comparar
3, Analizar
4. Corregir

Ante todo, debe determinarse 1o gque ge necesita contrelar,
Yy eato sexri de acuerdo con lo que indique la experiencia,

el eriterio y logs hechos observados por el jefe de manteni--
miento, como director. Sabiendo los elementos a controlar,
es necesario fijar si estos deben controlarse en cantidad,
calidad, tiempe, etc., con lo que se estd en posihilidad de
fijar la norma; todo esto sucede durante la planeacifn.
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Estas normas serfn escritas y conocidas por las personas que
deben atender el control. Generalmente, las herramientas de
control de un departamento de mantenimiento hospitalario son
los costos, tanto de operacién como de conservacidn, y la
productivi&ad del peréonal propio del departamento.

La seleccifin adecuada de "puntos de control" durante la fase
de planeacibn y la estricta observancia de elleos durante la
fase de control, permite evitar la aparicifn de conflictos hu-
manes ocasionados por una accifn de control constante,

1. Medir, Durante el proceso administrativo se estar&n midien
do los resultados obtenidos en aguellos elementos de control
previamente escogidos, anotindose los datos en los costos de
operacifn y conservacifn o de productividad del personal (medios
de control) y dando a conocer estos a las personas ldfneas,

2. Comparar. Con lo anterior se estar8 en capacidad de compa-
rar dichos resultadcs con las normas establecidas y conocer
si existen variaciones de importancia con respecto a &stas.
Aqul debe obrarse con un criterio amplio a fin de escoger las
desviaciones importantes o excepcionales,

3, Analizar. Las variaciones deben ser analizadas con el £in
de conocer claramente el por qué de las mismas; muchas veces
serd necesario revisar los procedimientos,o afn, los métodos,
pues &stos nos mostrar3n en donde fracasaron las acciones del
personal.

4. Correqgir. Bas8ndose en el diagnSstico obtenide por el
andlisis, se aplicard el correctivo necesario tomando en cuen
ta que &ste debe eliminar la causa y no s8lo corregir el de-
fecto. Este hecho puede compararse con el de tratar de arre-
glar una instalacibn eléctrica simplemente cambiando el fusi-
ble fundido, sin tomar en cuenta que el causante del daiio pug
de ser un aparato en malas condiciones y que afin estari conccta
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do a la instalaci6n. El fusible seguirid fundi&ndose hasta que
se corrija el verdadero defecto.

Debemos insistir en que el control se facilita si se pone aten~
cifn s6lo sobre las desviaciones importantes. Con el objeto de
hacer un buen control, es necesario acercarse al problema con
una mentalidad abierta, y recordar que lo que se trata de medir
es la actuacifn de las personas en el trabajo y no simplemente
&gte, por lo que los correctivos deberfn estar dirigidos a las
personas y basados en los hechos, no en suposiciones.

El control se facilita con la invariabilidad en las politicas,
con la simplificacifn de la productividad y con la estandariza-
cibn de procedimientos, tiempos o actividades, ayudando todo
esto a obtener una mejor coordinacifn y mejorando, consecuente-
mentemente, los rendimientos.

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO

Con el ohjeto de conocer la calidad del personal que tiene el
departamento de mantenimiento hospitalario, de una manera lo m&s
cercana a la realidad y omitiendo la subjetividad que forzosamep
te resulta si cada jefe aplica su propio criterio al calificar

a sus subordinados, se hace necesario eatablecer bases té&cnicas
que lo normen.

Es conveniente aclarar que los méritos a calificar deben ser so-
lamente aquellos gue influyan en la ejecucibn del trabajo del
calificado. Dichos méritos pueden ser objetivos o subjetivos y
corresponden a los primeros la senclillez en su calificacibn, ya
que éstos son cuantitativos y f&cilmente comprobables en

los registros llevados para el objeto (productividad, puntuali=-
dad, asistencia, cartas de premio, cartas de amonestacidn, etc);
por lo tanto, debe hacerse un esfuerzo a fin de que los m8ritos
a calificar sean, en su mayor nfinero, objetivos, lo cual puede
consequirse traduciendo a esta forma el mayor nfinero posible



=114~
de méritos subjetivos.

En la figura nm, 21 damos a conocer el formato de Orden
de Trabajo empleado por el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzf&lez. La forma de llenarla se describe a continuacidn:

1, LOCALIZACION DEL EQUIPQO O INSTALACION. En este espacio se
anotarS el 8rea o departamento donde se encuentre el equipo
o instalacién por reparar.

2, DESCRIPCION DEL TRABAJO. Se anotard el tipo de falla por
parte del equipo/instalacifn. Esto con el objeto de no per-
der tiempo al regresar por refacciones para su instalaciébn,
y de ser posible en la primera visita llegar con dichas re
faccicnes.

3. CODIFICACION DEL EQUIPC (KARDEX}. Aquf se anotari la codifi
cacitn del equipo/instalacifn de que se trate, de acuerde al
inventario que se levanté con anterioridad, asi como el asen
tamiento en la tarjeta del kardex de los costos implicados en
la reparacitn.

4. TIEMPO ESTIMADO. Donde el jefe del departamentc de mante-
nimiento anotard el tiempo que &1 considere se llevard el
trabajo descrito en la orden de trabajo. Se considera como’
una medida de control comparativa con el tiempo real empleado,

5. VER A: Se anotari en este espacio el nombre de la perscna
que solicita el servicio ¥y a quien el empleado que realice
la revisifn y reparacifn tendri que dirigirse.

6. EMPLEADO. Donde se asigna al empleado que realizard la
reparacitn del equipo/instalacifn de acuerdo a la especia
lidad requerida para efectuar el servicio,
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ORDEN DE TRABAJO NO. __ . En este espacio se anotars
el nimerc correspondiente de cada orden. Este nfimerc
serf foliado consecutivamente por un perfodo de tiempo
correspondiente a un mes, puesto que es el perfodoc mds
adecuado para la presentacifn de leos informes gue debe
presentar el departamento a la direccisn del hospital.

HORA. Se notari la hora exacta en que se recibid la
solicitud de servicio.

FECHA DE FORMULACION. Consiste en tres espacios para
anotar el dfa, mes y ano de la formulacifn de la orden
de trabajo., Esto se usa para control del personal en

la realizacibn de los servicios, asl como para solicitar
o comprar el material de aquellas Srdenes que no se
hayan podido realizar por la carencia de refacciones.

ESPECIALIDAD { 1 al 17). Donde se perforard el espacio
asignado a cada una de las especialidades con que se
cuente en el departamento de acuerdo a una codificacifn
previamente establecida.

TIPC DE MANTENIMIENTO (PREVENTIVQ, CORRECTIVO O PREDICTIVO) .
Se perforari el espacio asignado a cada uno de los tipos

de mantenimiento de acuerdo a lo ordenado por el jefe del
departamento,

Mantenimientc Correctivo. Generado por el personal no per-
teneciente al departamento de
mantenimiento,

Mantenimiento Preventivo. Generado.-por el personal perte-
neciente al departamento de man
tenimiento.

Mantenimiento Predictive., Generado por manuales,instructi-
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vos y normas técnicas de las
compafifas distribuidoras de
equipos y accesorios.

(Este tipo de mantenimiento Predictivo, consiste gene-
raimente en el camhio de piezas y accesorios despufs

de un determinado n@meroc de horas de trabajo, estén o
no en buenas condiciones de operacidn las piezas reem-
plazadas). Ademis no se acostumbra llevarlo a la prig
tica en forma gen€rica sinc s&lo en determinados equipeos
hospitalarios puesto que su costo es elevadfsimo.

EMPLEADOQ, Diferente al titulo anteriormente descrito,
puesto que Este contiene dos columnas, la de las dece~
nas y las uinidades que sirven para codificar el nfimero
del empleado asignado a cada orden de trabajo y asf
tener al final del mes las 6rdenes totales por empleado.

CASILLAS CON NUMERACION DEL 1 AL 12. Que sirven para
sefialar el mes del afio en que se formulf la orden de
trabajo de referencia.

AREA DEL HOSPITAL {1 AL 12}. Todo jefe de mantenimien
to hospltalario debe clasificar en forma genérica,
todas y cada una de las 4reas de su hospital, de acuer
do a la importancia del servicio que presta para la
atencidn que se brinda al paciente por medio de las
instalaciones y equipos con que cuenta el hospital
para ello.

Cadalnﬁmero de estos significa una cierta &rea o zona
del hospital, de acuerdo a la clasificaci6n a priori
realizada por el jefe del departamento. {(Para nuestro
estudio los servicios, Sreas o zonas con gue cuenta
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el hospital van desde el de mayor importancia (1), al
de menor importancia (12), y es por esto, gue los
podemes clasificar en servicos primarios (1 al 4), se
cundarios (5 al 8) y terciarios {9 ai 12).

NORMAL, URGENTE Y CRITERIO. Donde se especifica el tipo
de servicio requerido, de acuerdo a la necesidad que
se tiene.

MATERIAL Y REFACCIONES. El cual tiene cuatro columnas
con los siquientes significados:

AL, Material de almacén del depto. de mantenimiento.

SE. Material de salvamento (llamado asf todo material
que se ha recuperado al realizar ciertos traba-
jos y que es empleado nuevamente,

D.P. Material recibido directamente del proveedor, es
decir, materjal de compra directa, sin pasar ini-
cialmente por los registros del Almac&n General
del hospital. {Este tipo de material se compra por
medio de un pequeic fondo revolvente para adquisi-
cifn de urgencia del departamento y que se regis-
tra en el almac&n general posteriormente a su com-
pra.

S.A. Sin material; se marca esta columna cuando para la-
ejecucidbn de las Ordenes de trabajo no se emplea
material o refacciones.

AUTORIDAD. Donde se anotari el jefe o jefes del departa-

mento que generen la orden de trabajo. Esto se hace con el
fin muchas veces, de diferenciar las Srdenes generadas por
los diferentes turnos de trabajo.
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TIEMPO ESTIMADD (MAYOR, IGUAL O MENOR). El cual es so-
lamente un tiempo de trabajo comparative con el tiempo
real empleado para la terminacifén de las &Srdenes de tra-
bajo.

REGISTRO DE LA HORA DE INICIO Y TERMINACION. Donde el
trabajador anotari la hora de inicio y terminacifn del
trabajo descrito en la orden y por diferencia se tendrS
un tiempo real.

COSTOS.: Desglosado en los costos de mano de obra, y
los costos de materiales y refacciones, que sumados
nos darfn un costo total por cada orden de trabajo.

MATERIALES Y REFACCIONES. Donde se obtienen los cos-

tos de materjales y refacciones empleados en la reali

zacldn de cada uno de los trabajos en forma unitaria y
total., La columna A/D, Bignifica la forma de adgquisi-
cifn: A= almacé&n y D= compra directa.

OBSERVACIONES. Se usa para dejar asentado lo mis re-
levante al ejecutar la orden de trabajo.

RECIBIDO DE CONFORMIDAD, Donde la perscna que recibe
el trabajo firma de conformidad, anotando la fecha y en
ciertos casos la hora~ de aceptacifn.

Una vez que se tiene la recopilacidn de todas las Srdenes
de trabajo (datos), se procede a su an8lisis y procesamien
to para la realizacifn del informa de labores que debe pre-

sentar el departamento de mantenimiento a la direccifn del

hospital, anexando al mismo un resumen de los acontecimientos
més relevantes en ese lapso. También es conveniente incluir
el nGmerc de Srdenes de trabajo no ejecutadas, asf como las
razones para ello.
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Se debe tomar en cuenta que la calidad de los trabajos manua-
les reportados por medio de las OSrdenes de trabajo es bastan-
te subjetiva y estf sujeta a las supervisiones llevadas a cabo
por el jefe de mantenimiento en el momento de su ejecucidn.

Una vez recopilada toda la informacidn, se inicia el procesa-
miento de los datos para obtener los resultados y proceder de
inmediato a su andlisis. Este procesamiento de datos es necg
sario realizarlo lo més pronto posible; en la actualidad, con
la tecnoleogfa en computacitn que se tiene en el mercado, £&-

cllmente se puede efectuar. Una microcomputadora podria, no

s8lo procesar y conservar los datos obtenidos en las Srdenes

de trabajo, sino tambi&n los programas y presupuestos, datos

del personal, materjales y refacciones, inventarjios de equi-

pos e instalacicnes de todo el departamentc de mantenimiento,
con el objeto de llevar un mejor control del mismo.

El apflisis y estudic del informe mensual del departamento es
importante efectuarlo durante los primeros dfas del mes sigulen
te, para corregir anomalfias y desviaciones, retroalimentando

de este modo nuestro sistema por perfodos mensuales. Es con-
veniente en algunos casos aplicar el control en perfodos me-
nores, por ejemplo por quincena o semana, para retroalimentar
nuestro sistema y obtener resultados mis ripidos.

Entre otras cosas, el informe mensual sirve para:

a) Hacer que una vez 'al mes, el ingeniero de mantenimiento
revise el estado de lasg obras; a menudo esto le ayuda a
descubrir donde debe intervenir:

b} Dar a conocer a los demfs lo que estd haciendo el depar-
tamento, pués mucha gente sflo se fija en lo que "no" se
ests haciendo.
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e} Informar a otra persona de la organizacifn acerca del
estado en que se encuentran las cbras que les intere-
san, reduciendo asi el nlmerc de dudas acerca del pro
ceso de los trabajos.

d) Proporcionar una serie de datos de referencia.

Es indispensable menclionar que la naturaleza de la etapa
de Control en nuestro proceso administrativo implica muchos
factores {humanos, materiales y econbmicos), que es necesa-
rio conocer bastante bien para poderlos controlar mejor.

Se demuestra el informe mensual del mes de junio de 1984,
presentado por el departamento de mantenimiento a la direc-
cibn del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzflez. (Ver fi-
gura 22}. Este tipo de informe, podemos decir, que est&
dibidido en dos partes:

Primera parte: Corresponde a la productividad del personal
del departamento en sus diferentes especialidades y basfindose
en las Srdenes de trabajb presentadas por cada uno de los
trabajadores, Los trabajadores administrativos al no reali-
zar Ordenes de trabajo nc son computados con respecto a pro
ductividad, finicamente en cuanto a asistencias, horas muer-
tas y horas disponibles. %La productividad, como se puede ob-
servar, se da tanto en forma individual como en conjunto de
todo el departamento en el mes del informe. Esta productivi-
dad individual esti desglosada en los dos tipos de manteni-
miento -correctivo y preventivo~ brindando a los equipos e
instalaciones del hospital durante el perfodo mencicnado.

En base a las &rdenes de trabajo se obtienen las horas-hombre
trabajadas, tanto en mantenimiento preventivo, como correcti-
vo, para cada uno de los trabajadores en sus especlalidades
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* en las diferentes dreas del hospital. (Los empleados con labo
res administrativas no realizan Srdenes de trabajo).

El total de las horas-hombre disponibles para cada trabajador
(AJ) se considera el 100% de productividad, as{ el tiempo en
horas-homhre gue se cbtiene de las Srdenes de trabajo, nos da-
r8 el porcentaje de mantenimiento preventivo y correctivo rea-
lizado por cada uno de los trabajadores (54}. La suma de es-
tos dos porcentajes nos dar8 el porcentaje de productividad
para cada uno de los empleados manuales que laboran en el de-
partamento de mantenimiento. Promediando estes porcentajes

se obtiene el porcentaje de productividad del departamentc en
el mes de referencia.

La sequnda parte corresponderfa a la asignacidn de priorida-
des dentro de nuestra escala tebrica ideal de cada uno de lecs
servicios o grupo de servicios con que cuenta el hospital. Los
primercs cuatro servicios, como se ve, son indispensables para
que el hospital funcione adecuadamente, y en donde una falla
de instalaciones o equipos puede traer serias consecuencias,

y por tanto, en estos servicios el porcentaje de mantenimien-
to preventivo es mayor que el porcentaje que se debe proporcio
nar coh respecto al mantenimiento correctivo. Los servicios
del hospital del 5° al 8°, podemos considerarlos como de apo-
yvo, por ello los porcentajes de mantenimiento preventivo ¥y <o
rrectivo son semejantes. Los (ltimos servicios asignados, como
ge ve, 8se les proporcionari mayor porcentaje de mantenimiento
correctivo que preventivo.

De este modo tenemos tres grandes grupos con cuatro servicios
del hospital cada uno. En cada uno de estos servicios se ano-
tan las horas-hombre, tanto de mantenimiento preventivo como
correctivo obtenidas de las &rdenes de trabajo recoplladas

de cada uno de los trabajadores en el mes de referencia y em-
pleadas en los equipos e instalaciones de cada uno de los ser
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vicios. El total de horas-hombre utilizadas en cada servicio
seri el 100% , y por tanto, para cada uno de los mantenimien
tos (preventivo y correctivo) se tendrd un porcentaje especi
fico.

Una vez que ya se tengan estos porcentajes de mantenimiento
para cada servicio, se procede a graficarlos, tomando en cuen
ta la prioridad que se les asign& a cada uno de ellos con an-
terioridad en el eje de las absisas; en el eje de las ordena-
das ir8 el porcentaje de mantenimiento que se utilizd para ca
da uno de los servicios del hospital,

Como medio -comparativo se tienen dos rectas que podemos consi
derar como los estindares gue nos proporcionan los porcentajes
de mantenimiento preventive y correctivo que deberin emplearse
para cada unc de los servicios del hospital, de acuerdo a su
prioridad. Asi, se pueden apreclar las desviaciones que se
tienen para cada uno de los serviclios del hospital, en base al
tipo de mantenimiento y a las horas-hombre utilizadas en el pe
riodo de referencla, todo esto con el objeto de corregir,para
el siguiente perfodo,las desviaciones apreciadas para cada uno
de los gervicios del hospital.

De esta forma puede llevarse un control mis adecuado durante
el perfodo mensual para la presentacifin del informe a las au~
toridades del hospital, ya que semanariamente se puede ir vien
do las tendencias que se tienen al proporciocnar los servicios
de mantenimiento a todas las Sreas del hespital y de esta for-
ma corregir las desviaciones que se detecten para su correc-
cién oportuna.

La prioridad asignada a cada uno de los servicios con que cuen
ta el hospital deberd hacerse de comin acuerdo entre el jefe
del departamento de mantenimiento y las autoridades del mismo,
asl las autoridades estar8n en mejores condiciones de evaluar
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el trabajo realizade por el departamento de mantenimiento
durante el perfodo establecido.

Para tener un mejor control en el consumo y entregas de
diesel o petréleo pesado, empleado como energ&tico en calde
rag o generadores de vapor, se anexan las siguientes grifi-
cas del volumen de energético almacenado en dichos tanques
de diferentes capacidades, de acuerdo a sus dimensiones.
Estos tangue se¢ emplean en el Hospital General Dr. Gonzalo
Castafieda del I.S.5.5.T.E. (Para tanques cilfindricos en for
ma horizontal con cierto difmetro y largo) (Ver fiqura nim,
23).

El procedimiento consiste en checar la altura del difmetro to
tal del tangue a la cual se encuentra el nivel del energético
Yy constatar el volumen que se tiene. §Si se trata de entrega
del energético, la altura del nivel aumentari, y el volumen
entregado serd igual a la diferencia entre un volumen y otro.
Cuando se trata de verificar el consumo de energético por un
cierto perfodo, el nivel se verd disminufdo, puesto que corres
ponderi al energé&tico consumido por loe equipos.

Es bueno contar con este tipo de grificas para el control de
energfticos, puestc que con ellas es factible saber los consu
mos gque se tienen en horas criticas en el funcionamiento del
hospital y en cualquier hora que se deaee conocer dicho con-
sumo.

También es conveniente checar las cantidades de energftico
surtidas por las compafifas distribuidoras del mismo. En al~
gunos casos, en base al consumo de energ&ticc durante un cier
to tiempo, puede llegarse a determinar si una caldera ﬁ gene-
rador de vapor esti en Gptimas condiciones de funciconamiento.
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FIGURA Nlm. 22

INFORME MENSUAL A LA DIRECCION

FIGURA NOm. 23

GRAFICA DE CONSUMO DE DIESEL
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VI. CONCLUSIONES

Este trabajo representa una concentracifin de informacifn ob-
tenida al través de afios de préctica profesional y esfuerzos
por mejorar procedimientos administrativos en el campo del
mantenimiento hospitalario en nuestro pats.

Consideramos que serd una base para cualguier administrador,

a guien debe interesarle el buen funcionamiento del Departa-
mento de Mantenimiento, puesto que Este es un departamento que
pertenece al grupo de "Serviclos Generales™, los cuales depen-
den de la Subdireccién Administrativa del hospital.

La labor del jefe de mantenimiento, como director de la organi
zacibn, debe comenzar el dfa en gue toma posesidn de su puesto,
ya que es la imagen del propic departamento en todo el hospi-
tal, y su comportamientc se refleja de inmediato para benefi-
cio o perjuicio de tode el grupo de mantenimiento. Dicho di-
rector deberd ser una persona con los suficientes conocimientos
técnico~administrativos que le permitan ser un verdadero lider
del grupo, gue motive, aliente y ensefie sin parcialidad, dis-
puesto a prepararse dfa con dia en un campo tan amplio come
éste.

Para el paciente, la labor que desarrolla el departamento de
mantenimiento es desconocida; sin embargo, su funcionalidad
se puede apreciar en cierto modo en &Sreas de uso comfin, tales
como pasillos, bafios, salas de espera, etc.

El apoyo que tenga £l grupo de mantenimiento por parte de las
autoridades del hospital es indispensable para desempefiar, tan
to las funciones gue tienen encomendadas, como para mantener
la armonfa del grupo para beneficio de la institucién,
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Las caracteristicas propias de cada hospital, como ya se men-
cionb; obliga a todo jefe de mantenimiento a desarroliar pro-
gramas de mantenimiento preventive y corrective acorde al e-
quipo, instalaciones, personal y politicas de la institucibn
de que se trate, teniendo como base los objetives trazados por
el departamento,

La clasificacifn de los servicios que brinda el departamento
de mantenimiento, esti basada en la experiencia que se tiene
de muchos anos en diferentes hospitales,y estl8 comprobado que
la carencia de cualgquiera de los servicios primarios ocasiona
serios transtornos al hospital; es por ello gque la planeacibn
respecto a los programas de mantenimiento preventive y correc-
tivo en estos servicios debe ser realizada con esmero y dedi-
cacifn, procurando no descuidar ninglin aspecto para que la eje
cucidn de todos los trabajos planeados se haga en forma efi-
ciente y oportuna.

Tomando en cuenta la impbrtancia de estos servicios, se mencip
naron las bases esencilales respecto a los principios y equi-
pos que Be utilizan para que el hospital cuente con ellos,

8in embargo, creemos que todo jefe de mantenimiento deberia
ampliar estos conocimientos basfindose en los equipos e insta-
laciones con gue cuenta el hospital al gue se quiera hacer re-
farencia. Las compaffas. distribuidoras de los equipos confor-..
marfan el personal adecuado para properclonar toda la informa-
cifn necesaria respecto a su Sptimo mantenimiento y manejo.

Otro de los aspectos que consideramos como indispensables en
mantenimiento, consiste en llevar a cabo un riguroso control
y retroalimentacifn al sistema, trabajo gque debe llevar dia
a dia el jefe del departamento, como director de la organiza-
cibn, ya que es la Gnica forma de corregir ancmalfas y defi-
ciencias oportunamente para no llegar a situaciones extremas.
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Con el control ¥y retroalimentacidn al sistema, también se
tiene la ventaja de no crear una monotonia en los procedimien
tos manejados por el propio personal del departamento, crean-
do asf un mayor interés de los mismos por conocer y aprender
" nuevas tScnicas, procedimientos o adaptaciones que se reali-
cen en el mantenimiento de equipos e instalaciones del hospi-
tal.,

" Como ya se ilustré en capiftulos antericres, normalmente los
informes que debe presentar el departamentc son por un perfio
do de un mes,y la retroalimentacién al sistema respecto a las
8rdenes de trabajo se realiza semanariamente; de esta forma, se
tienen los fines de semana para la programacifn de todos los
trabajos por efectuar.

Es importante recordar también gue cualquier formato como &r=
denes de trabajo, gradficas de control para diesel, redes de
ruta crftica para la programacifn de ciertos trabajos, ete.
deben ser adaptados - por el prople jefe de mantenimiento- al
nivel socio-cultural de su personal para su mejor entendimiento
y comprensibn, va que de no ser asf, ser8 rechazado ripidamen-
te por los.empleados, sin esperar los resultados para su eva-
luacisn,

Actualmente la inflacién constante respecto a los costos de
materiales, refacciones y herramientas empleadas por el per-
sonal de mantenimiento, obligan a todo jefe de mantenimiento a
tener un inventario adecuado en su almacén, y por tanto, a u
control de miximos y minimos deberd ser llevado con toda pre-
cigsién, ya que sin esto podrfa tener muchos faltantes, lo que
originarfa una baja productividad, no s8lo por parte de su per
sonal, que careceria de lo necesario para la realizacidén ‘de
trabajos solicitados, sino en otras &reas del hospital, como
consecuencia l6gica,



-127-

Es por esto que el almacenista encargado del almacén del de
partamento de mantenimiento debe ser una perscna en guien

el ingeniero -como director de la organizacifn- pueda deposi
tar toda su confianza y asesoramiento, para llevar adecuada-
mente la administracidn de una &rea tan importante en este de
partamento como lo es el almacén de materiales y herramientas.

Es muy comin que cuando un ingeniero llega a encargase de un
departamento de mantenimiento en un hospital, el personal ba

jo su mando lo trate con cierto recelo, y en muchos de los
cagos 1o rechace y lo someta a pruebas hasta conocer su capa
cidad té&cnica. Esta etapa es de gran importancia y trascenden
cia, ya que en ella el propio personal del departamento realiza
una valoracién de su jefe, tanto en forma t&cnica, como indivi-
dual, ¥ de este modo se establece o no su jerarquia y acepta-
cién como parte integrante del grupo.

El ingeniero de mantenimiento, con sus conocimientes administra-
tivos y con su experiencia, llegard primero a realizar un diagnfs
tico situacional de los equipos e instalaciones, incluyendo,
ademds, las aptitudes y defectos del personal con que se cuenta
en el departamento, con el objeto de establecer un adecuado
glatema de mantenimiento, acorde a las caracteristicas propias
del hospital. ‘

Para desarrollar la etapa de "Planeacifn" como ya se mencion§ an-
teriormente, serd necesaric realizar un inventario té&cnico, dic
taminando el estado fisico y de funcionalidad de todos los equi
pos e instalaciones a los cuales se les dari el servicio de man
tenimiento, ya sea correctivo o preventivo.

Dentro de la "eorganizacidn® es indispensable conocer las aptitu-
des de cada uno de los trabajadcres integrantes del departamento
con el cbjetoc de ubicarlos adecuadamente dentro del organigrama

del propic demartamento de mantenimiento,
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El desarrollo de la “Direccifn” y del "Control™ deber&n ser pa-
ralelos a la "Planeacién™ y "Organizacifn® para la integracién
y coordinacidén de todo el proceso administrativo que se quiere
llevar a cabo dentrc del deﬁartamento de mantenimiento, acorde
a las caracteristicas propias del hospital.

Tambi&n es importante mencionar que en la actualidad, la situa-
inflacionaria mundial y los avances tecnolSgiceos constantes en
el campo hospitalario demandan de mayores conocimientos —tanto
técnicos como administrativos- del ingenierc de mantenimiento
hospitalario, y no estando reconocida esta especialidad, los
ingenieros tienen que irse formando poco a poco con la précti
ca, ¥ ai no estin motivados por las autoridades, esta especia-
lizacibn nunca llega, no importando que se recorran varios hos
pitales por varios anos; los especialistas técnicos en estos
casos son los trabajadores manuales, careciendo de los mis
elementales procesos administrativos, en deterioro de la pro-
ductividad, no sblo del departamento, pero de toda la institu
cidén
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