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La grestacidn de servicios en el wmundo actval, se ha
convertida en una actividad muy relevante y ha tenido‘un
cracimiento acelerado a lo largo de los dYltimos tres cuartos de

sigla.

En HMexico, durante 1la Jdcada de 1los sesentas, el
crecimiento de la poblacidn ocupada en actividades z2condmicas
de servicios, (comercio, transportes, gobleTno y servicios
diversos) rebasd en mde de un 43% al respectivo crecimiento del

sactor industrial.

Esta expanszidn acelerada d2 los servicios se mantuvo an
los aRos setentas mientras quz: la actividad industrial svfrid

una r=traccidn dentro y fuera del pai's, por diversas causas.

Dicho crecimiento de la rama de los servicios no se debe
ynicamente a la multiplicidad ' de nuevos empleos
gubernamentales, empleas en distritos escolares y otros lmplios
pdblicos. Existe ademds un masivo sector de servicios ocultos,
industrias nominalmente manufac turaras, cuyos esfusrzos se
consuman en qienvpart; en 21 suministro de servicios, antes y
duspuds de la campra,. en la Forma de ilitemas de planeacidn,
auditaria, rteparacidm mantenim,ente, contatilidad, cobranias,

encC,

-7
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Ademds, la tendencia actual e% utilizar mds actividades de
"sérvicio de baja productividad quez implican gran intensidad de
traba;s (||§urns. atencisn =naedica, aspoctaculgs. viajes,
educacidn, etc.?).

DESARSSLLO DE LOS SERVICIOS &N  MEXICO. ~

Para que ¢l pals pueda sejuir creciondo y aumente ‘su
compatitividad en el mercado in???ﬁﬁtional Yy su paso acelerade

de industrializacidn, necesita hacer mds eficientes sus

actividades de servicios, sin descuidar dosde luego, la

actividad industrial.

Para lograrlo, serd necesdario atacar dos probk lemas

fundamentales:

1. La idea que la gente tiane de lo que debe ser

un buen servicio.

2. La organizacidn del trabajo para prestar los

serviclios.

EL PRIMER PRODLEMA.
Para yn numero alevado da pargonas. ‘un buen servicio

debaria ser dasampeiado en forma individval y personalizado.

Esta idea llevada a su extrema ocasiona sitvaciones de gran

ineficiencia.
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"EL SEGUNDD PROBLEMA.

£l segundo problama al que sa tiene que @nfrantar el pals,
para lograr una productiva indystrializacion de los serl:io$

. es #1 de la organizacidén del tratajo. -

La prestacidn de aservicios puede industrializarse gpor
mediao - de tecnologias complejas, por procedimisntos eficaces ae

organizacidn -] por la cambinacidn de ambaos.

LA INDUSTRIALIZACIGCN.

N

rMediante la “industrializacidn del servicieo' se podrd
lograr el objetive deo pfoductivédad para contribuir a acalarar

el desarvollo econdmico y ¢l mejovamienco social y cultural de

México.

Esta Tesis, entra otras casas, pretende dér pautas para
lograr esta industrializacidn de los servicios, par medic de la

Ingenieria industrial aplicada a la organizacidn del trabdajyo. ‘
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" EL  SEGUNDD PROBLEMA.

E!l segundo problama al que 33 tiene que anfrantar el psils,
para lograr una productiva industrializacion de los servicias.

.85 el de la organizacidn del trabajo.

l.a prestacidn de gserviciaos puede industrializarse gpor
madio de tecnologias complajas, por procedimientos eficaces de

organizacidn [+] por la caomb inacidn de ambos.

LA INDUSTRIALIZIACION.

Mediante la “industrializacidn del servicio" s3se podrad
lograr el objetive da pfoductivédad para contribuir a acelarar
el desarrollo econdmico y el me,oramienco social y cultural de

Mexjco,

Esta Tesis, @ntre otras cosas. pretende dar pavutas para
lograr esta industrializacidn de los servicios: por medio de la

fngonl:rra industrial aplicada a la organizacidon del trabajo. '
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EL CAMPO DE LA INCENIERIA INDUSTRIAL.

La Ingenierla Industrial fue desarrollada paralelamente al

desanvolvimiento de la Revolucidn Industrial,

‘Los pequeRos téllare: s@ transformaron de gpronto en
enormes complejos {ndustrialcs, aprdvochanﬁ; la energia del
vapor y de la elactricidad. La pruduccidn se ‘tornéd masiva.
Con @l advenimi;nto de 1la 1fnea de produccidn, ¢l trabajo

individual se volvid cada vex mds y mds especializado.

Estos cambios trajaron wun lnsospichldo aunento en la

produccidn de bianes y servicios.

Ademds permitieron a la sociedad alcanzar un nivel de vida
mucho nds elevado, mayores comodidades y menas trabajo pesado,
mds ogposibilidades para transportarse,  comunicarse. y tener ¢

- tiempo de esparcimienteg.

Tados ¢stos adelantas no huvieran sido posibles sin -unal

organitacidn adecvada an las fatricas.:

-{0-



Introduccion

Las divarsas tdécnicas de li Ingenieria Industrial {Juaron
craadas para satisfacer egsta necasidad de organizacidn g
sficiencia. tanto pari operacionas =23pecificas ¢ aisladas., como

om complajos y . largas procesas de fabricacidn Y

transformacidn.

El #in vultimo de dichoes esfuerras era aumentar 1a
productividad y eficiencia da estas grandes organizacionas.
Nos encontramos actualmante an un astado 2n que les resuvltados
gbtenidos Justifican con crecas law astudias e investigacianas

realizados.

UBICACION DEL INGENIERD INDUSTRIAL EN EL HOSPITAL.

Para camprender y ublicar al Ingeniarc Industrial &#n un
Hospital: se hace necesaria partir da los concepitos bdsicos
relacionados antre estos -dos: Hospital e Ingenieria

Industrial.

CONCEPTO DE HOSPITAL.

éq entiande por Hospital aquel establecimiento que ofrsce
internacidn y proporciona atencidén medica y de enfarmeria a
pergonas enfermas o heridas, o que se ‘sospecha que ;stAn ;n
sstas condiciones, a parturlen?as 0 a personas gue pressntan

unolo ndi de esos estados.

-13-



Introdyccidn

El Hospital as, con mayar serictitud, uno de los arganismos
intograﬁtes d?1 complejo mddico=-social. Eatd dadicado a
ctorgar a la poblacisdn @l servicio bdsico de atencidn midica.
Colabora directa o indirectaminte segun su capacidaid y
ubicacidn an acciones compl:mentarias e individualas do
promocidn ¢ protaccidn d» la salud. Proparc{cna 3US servicios
3 travis del tratamiento institucional. de la atencidn
ampulante del servicio domiciliaric y de las Pa;ilidad;s que
pueda dar a la profesidn privada. Es tambidn, dentfo de su
dmbito de influencia, un ardanismc de farmacidn y
" adiestramiento de personal médico, técnico y de investijacidn

.an la esfera bio-médico~social.

Los Fespitales han sido instituciones que han eristido
desde 1las primeras culturas, madificéndose, modernizandose y

adaptindose 3 los cambios socialas. cientiPicos y tdcnicos.

Al lado dal aspecto progresivo de los hnsp{talos madernas,
hay desafortunadamente algunos aspecios neg;tlvos frecuentes de
observar, como son: falta de atancidn individuslizada & los
pacientas, Pfrustracidn del porsanai. desnumanizacidn o quizd
"mecanizacidn” de muchos de los servidores del Hospltali todo
ello origina que la relacidn pacientz-mddico sea sustituida por
la relacidn pacionto—institucidﬁ. o biens paciontq~oquipo
humano, ocurriendo lo mismo en cuanto a los familiares auigﬂl

del paciente.

-12-



Introduccidn

LASIFICACION DE LOS HOSPITALES.

tos Hospitales pueden ser clasificados de diversa manera

teniendo en cuenta los siguientes factores: ndmero de camas,

localizacidn geogrdfica, tiempo de estancia de  los pacientes,

dependencia, comunidad a la gque sirven: especialidad, aspecto

arquitectdnico, stc. (Vedse Ffig. 1)

-1~
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nimero da camas:
Pequados (Hasta 50 camas),
Madlanos (De 951 a 250 camas).
Grandes (Mds de 2350 camas).
localizacidn geogrdfica:
Urbanos: Rurales.
promedio de astancia de los pacientas:
Ambulatorio (Menoa de un di'a),
Estancia carta (Menos de 135 dias)., -
Estancia prolongada (Mds da 1S dias).
clase de propiadad:
‘ Gubernamentales, No gubernamentales.
condicidn soclo—econdmnica de los pacientes
Ablertos. Cerrados.
especlaljdad médics:
~Generalsy, Especialirados.
;rquitectura:
Horizontales, Verticales, Miztos.

tamporal idad:

Definitivos, Temporales.

e ew S S ER T S A tae eiv s W Lt ter G sa tar e e cie L SW SEA W o YU S W tew IR W MR fhm ST i (W s

Fig. t. CLASIFfCACION DE LOS HOSPITALES.

-14-
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Intraoduccidn

FUNCIONES BASICAS DEL HOSPITAL.

£l Hospital realiza cinco funciones, las cCuales se cumplen

con mds amplitud en los Hospitalesd Generales; a2llas son:

+ PreQencidn de enfermadsdes.
+ Curacidn de las mismas.

+ Renabilitacidn.

+ Ensedanta.

+ Investigacidn.

‘CONCEPTD DE INGENIERIA INDUSTRIAL (»).

La IngenierVa‘!ndUstrial es la disciplina que se ‘encarga
del disedo, desartollo e instalacidn de sistemas integrados
por personas, materiales, equipo. informacidn y energiai es kla
Ingenieria aplicada @ todos 1las factores involucrados en la
produccidn y distribucidn de servicios: incluyendo e1 factor
humano. Sc basa en el conocimiento especializado y de la
habilidad en Matemdticas, Fisica y Ciencias Sociales junto con
los oprinciplos y métodos del andlisis y disedo de Ingenieria

para especiflicar, predecir y evaluvar los resultados que son

obtanidos de estos sistemas.

# Iastitute of Industrial Enginesrs (I.1.E.)

-15=-



Introduczidn

Aunque la Ingenieria Industrial estd imtimsmente
relacionada en sus principles con otros aspectos de 1la

Ingenieria en ningun momentoc el factor humano es ignovrado.

Ls propiedad del término Ingenieria Industrial, debe ser
examinada a la 1luz de sus dos palabras componentes. La
'“Ingenierra" es la rama de las cienclas fisico-matemadticas que
“le da forma a los recursos de la naturaleza en beneficic del
hombre, teniendo en cuenta la es:aser y vtilidad relativas de
dichos recursos. E1 vocablo "Industrial” es la forma adjetiva
del nombre Iindustria; quiere dacir habilidad, destreza,
diligencia en wun trabsjo o propdsito, o bien, puede ser
entendide como el esfuerzo humano para la cTeacion de
satisfactaresi asi, contrariamente al vso popular, el término

Industriel no sdlo se Tefiere a zanufactura p Fdbrica.

INGENIERIA INDUSTRIAL VS, ATEMCION MEDICA.

De acuardo con lo -anterior,  hay rllaéldn antre .lo;
objetivos de la Inganieria Industrial y los de la Atancidn
Médica, ya que la primera facilita la creacidn de
satigfactores, y la segunda ‘tiene como +fin, dar origen a
facilidades y servicias que contribuyan a la salud del hombre,
de @esta manera la atencidn médica se convierte en industria y
13 Ingenieria Industrial en herramienta de‘ll adminisyracidn d;

1a atencidn médica.

-t~



Introduzcidn

En la atencidn médica Las situsciones mds promatedaoras d2
la Ingenieria Industrial 30N aquellas en las que hay
ralativamente mucho trabajo o un alto wvolumen de actividades

repetidas como las de central de aAquipos, etec.

HISTORIA DE LA INGENIERIA INUUSTRIAL EN HOSPITALES.

La aplicacidn de 1la Ingeniaria Industrial a las
_establecimlontos de atancidn mddica tiene una historiai hace
unos 30 alos el iniciador de dicha disciplina, Frank 8.
Qilberth, estudiaba 1las posibilidades de aherrar tiempo y
trabajo al personal del Hospital. en el que convalecia de un

accidanta que sufrid.

Desde entonces., Gilbertn y su esposa hicieron

investigaciones en cuante a:

a) Estudio encaminado 4 la mejor wutilizacidm
del cuerpo humano.
bh) Disela da aquipas y harramientas,

c) Establecimiento de instalaciones adecuadas.

Con estos tres puntos., los 23p0:zo0s Gilberth sefalaron que
siempre existe una forma casi perfecta =< o perfecta dentro de

las posibilldadis del hombre >- para efectuar un trabajo.

-17-



Insraduccidn

fesde entonces se han hecho diversos estudios en 1los
Hoszpitsles -< por parte de médicos, enfermeras, administradores
y tdcnicos en  Ingenieria Industrial >-, como son estudios de
trabajo para personas ‘ton imposibilidades P?;icas.

instalaciones d4e cocina para enfermos, etc.

Algunos hospitales han astablecido un departamento de
.Ingenieria Industrial, ya sea con Ingenieros Industriales
profesionales o con persanal gque ha sido capacitado para
maneJar' algunos aspectos de la Ingenieria Industrial ctomo son:
2studins de movimientos, estudicvs de tiempos, ete., Otros,
aunqu» no- reconocen la necesidad de un da2partamento
espacializado, recurren a procedimientos que Fforman parte de 12
Ingenieria Indusztrial en su esfuerio de obtener menaTes, costos

\
\

Yy proporcionar mzjores servicios.

FUNCION DE LA INGENIERIA INDUSTRIAL DENTRO DELL HOSPITAL.

La Ingenieria Industrial en la Atencidn Mdédica actda como
"staff", que puzade ayudar a las Ffunciones médicas, de educacion

y de investigacidn del Hospital.

-18-



Introduccidn

&n cuanto & las funciones médicas, la Inganiaria
Industrial cubre aspectos de simplificacidn de trabajo ¢ de
mdtados, y de elaboracidn de informacidn para decisiones
administrativas; con estas tdcnizas identiPica problamss, reune
dataos y los convierte en informscidn signi:ficativa, proporciona
cursos alternativos de accidn oy pronos&ica y @evalda las

consecuencias da cada alternativs.

En el aspecto educativo: la Ingenieria Industrial colabora
@n reuniones., 32minarios y curses, disminuyendo la resistancia

al cambio y facilitando la comuricacidn.

En &1 disero Yy 2jacucian de invastigacionas, la
Ingeniaria Industrial contribuyes a hacarlas mas agilas y
24peditas, ya que caomprende: experimentacidn y pruabas
divsrsas.

L 2

LIMITACIONES DE LA APLICACION DE LA [INGENIERIA [MDUSTRIAL.

La aplicacidn de la Ingenisria Industrial presents ciertas
Ry

limitacliones en el campo de la atencidn mddica:

1. En los hospitales y clinicas no existan madidas
expli‘citas que indiquen que se estd dando wuna

. buena atencidn: cvando se recurre a la
Ingenierla Industrial an dichos
sstablecimiantos, 3se debe wvalorar su utilidad
por medio da factores indirectos, como 21

agregar sarvicios: sin qua =llo implique costos
adicionales; o el reclbir ‘con mds fracuencia
ramentarios favorables ragpoecto a una.
-Ltuacidn,

—-19-



Incraduccdn

2. En las instituciones pzqueiias no 2 pued:zn
individualizar lazs actividades, el personzl
tiene que realizar varliss funciones diferzantes,
par 1o que el empleads no pusda simplificar
facilmente el %irabajo qu=z efectue.

3. Cada vpaciente tiene svs peculiartdades -  thay
enfermos, no enfermedades 2= por lo fque ies
detividades eoen razdn a8 cada caso ne son
repetitivas; esto dificulta la aplicacidn de la
Ingeniaria Industrial.

En la actualidad las técnicas de la Ingenieria Industrial

en Hospitales con pocos r2cursos deben ser sencillas,
cancentréndosa mds en el uso de la informacidn que en la forma

da recolactar datos.

Por dltimo, cabe mencionar jue el orden y la secuencia de
los . capitulos desarrollados en 13 presente Tesis aobedeuce al
siguiznte criterio: mencionar er un principio los antecedentes
histdricos bdsicos de los Hospitzles: mds adelante se citan los
aspectos generales relacionados a estos dltimos, énallendolos
com;'sistemas productores de servitios; despuds se hace vuna
descripcidn de la Organizacidn de un Hospital en particular,
as{ como las principales servicios que presta; posteriormente
s desarrolla' la aplicacidn de la Ingenieria Industrial en un
caso prdctico de mantenimiento: Finalmantg se llevg a cabo la
apllcacidn de las tdcnicas "cldsicas" de Estudio del Trabajo

modificadas para Empresas de Servicios.
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El obj)etivo de esta Tesis es mastrpr la posible
utiliracidn de la Ingenieria Industrial en Empresas de
Sarvicios Médicas, asi como los beneficios y problemas que
sur jan de su aplicacidn, (a2ntanderenss por eaempresas de
servicios, en general, aquédllas ~uyocs productos de venta no son
bienes tangibles), ademds, proporcionar wuna metodologia que
mediante el uso de esta disciplina, aumente la prodyctividad y

la sficiencia de las mismas.

Por otro lade, el tltulo "Aplicacidn de la Ingenieria
Industrial en Hospitales” significa, y éiano el compromiso de
dar a conocer la importancia que ¢tiena dicha rama de la
Ingenieria en el caso partlcdaar de las Institucionas dedicadas

a 1la atencidn mddica, asl como transmitir nuestra inquietud

hacia 41 mejoramiento del servicio hospitalario.
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Este objetivo sstard limitado por los siguientes factores:

1. No se pretende con 1la gpresente Tesis dar - una
solucidn concreta a cada una de las actividades que -
se desarrollan en Empresas de Servicios Medicos,

"dolamente se dar4dn criterios generales de aplicacidn

de algunas *%fdcnicas que comprende la Ingenieria

Industrial.

2. Para concretizar avn mds el objetivo de esta Tesis
nos refe;iremos. de todas las émpresas de servicio,
especificamente a las de Servicios ﬂédi:os: esto e
debido 3 que en ellas se presentan factores
importantes que “hacen supnner un gran campo de

aplicacidn para la Ingeanieris Industvial.



Antecedentes Histdricos

El propdsito de este capitulo s el de 2ctablecer
antecedentes histdricos para teper una visidn mds smplia acerca

42 los hospitales.

Para poder entender el ;omaortamientu de la agente que
trabaja en los hospitales:zdibamos conocer sus origenes, que
factoraes han contribuido en su <ssarrollo y como las filosofias

radicionales han influido en el comportamiento de sUs

lideres,

e Durante la Era Pre-cristiana la forma mde primitiva del
hospital era’ la caverna dondz un individuo dabs refugio a un
compamero que estuviera enfermoc o hevrida. En esta época se
vtilizaba wmucho 13 supersticidn y la magia para combatir las
enfermedades y atender a 1los heridos. La reunidn de 1los
guerreras heridos después de una batalla entre tridbus es la
forma mds remota del Hospital Miiltar. aproximadamente en el

afko 2900 a. €.

-23—



Antecedent2s MHistdricos

Los primeros hospitales erjanizados aparaeciaran =2n Grecid,
Ejipto @ India. Los tamplos griagus en el afo 1134 3. .
sarvian como lugares de repose para  pacisantes somatidas a’

gbservacidn o tratamiento, los cuales formaron la qua fueron

las primeras escuelas mddicas.

Hipdcrates, médico griego nacido en el afNo 440 a. C., did
un considerable {mpetu a la mzaicinad oryanizada. debido 3 sus

ensafanzas y prdcticas. Buda establecid hospitales para

lisiados y pobres durante el siglo VI a. C.

Los primerss cristianos vtilizaban el hospital cems un
rafugia para viajeros 4y victimas de desastres. Los romanos
establecieron hospitales para leprosos, lisiados, ciegos ¢
pabres, durante el siglo I¥ 4, C. Bajo 1la influencia
mahometana algunos hospitales Ffuzron establecidos durante los
slgfosd VI y VII en Espaia, en 21 novrte de Africa y eﬁ Arsbia,

paro la mayor proliferacdn 32 did en la Europa cristiana.

Bajo la influencia del emperador <Carlo Magno (742-814))
varios hospitalass fueron establecidos en e] Imperio Romano. era
comin encantrar hospitales juntn 3 monasterios, y dedbido a eso,
rnilgiosas y sacerdotes podisn culdar de los enfermos 9'
l;slados. Numarosos hospitales fuaron establecidos a lo large
de la ruta de las cruzadas (1096~1291), para proveer descanso a

los enfermos y merldns.



Antacedantas Histaricos

Durante la 4poca mediaval las nospitaies eran’ 'lugares  an
muy malas condicionas, &ran 0scuTos, sucios, humedos y estaban

invadidos por pastes.

La prdctica mddica fue sepsrada de la atancicén y cuidado
en haspitales: los doctores practicaban en los hagares: y al
cuidado y la atencidn en hospitsles era para d=2sahuciados y

casos destitulidas.

La organizacidn de enfermeria no surgid hasta ol periedo
)
medieval., La primera orden de enfarmaras fud la del Convanto

de San Agustin. org%nizaaa ean al afio de 1135.

Durante el Renacimiento {siglos XIV, XV y XVI): se
hiciaron grandes mejoras an los hospitales y on la prictica de

1a medicina, @spacialmante en prscadimientos quirurgicos.
v

La primera manifestacidn da los hospitales voluntarios se
did principalmente an Inglaterra en el ado 1700. Una
caracteristica de estas hospitals:s 23 que se concantraban aen
ellos a pacientes curables para 3uv cuidadu, a diferancia de los

hospitales medievales que servian de raefugio para pobrea y

delincuentes.
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Antecedentes Histdricas

t.os explaradores europeas de los siglos XVI gy XVII,
lizvaran al nuevo mundo inst:tuciones y tradiciones.de sus
prupias culturas, incluyando dissintas formas pafa @l cvidado y
atencion de los enfermos. Entre dstas se encontraba . la
administracidon del hospital-ijlesia (relevante de 1la Roma
Catdlica): el hospital sostenidc por el estado (relavante an
Europa Cantral) y el secular haspital voluntarioc (originario de

laglatarra).

Entre los hospitales qua surgieron en el nusve mundo
estaban el Hospital de Jesds de N;zareth. fundado por Harndn
Cortédz en Mdxico en 1924, el Hospital San Juan de Dios en
Quito, Ecuador en 1585, el Hospital-Didu en Quehec env1639 y

¢l Hospital-Diéu en Montreal, en 1644.

El primer hospital construrde exclusivamente para enfarmos
y heridos en las coloanias quz posteriormente formaron los
Estades Unidos de Amdrica, fué =21 Hospdtal Pannsylvania,
fundado en Filadelfia an {751 por el Dr. Tomds Bond y Benjamin
Franklin. Este aevento marca =1 inicic de 1los hospitales

voluntarios de nuestros dias.

Duranfe el ano de 1800 13 practica da la medicina tenia
peca calidad. La cirvugia era hecha bajo condiciones suclas y

sin anestesia.

Ltos hospitales eran controlados por gent2 inexperta,
generslmente ancianos: hombres y mujeres que eran ingapaces de

encontrar empleo ern 3algun otro lugar.

-~
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Antecedentas Histdricos

Un alto grado de2 superstician mddica prevalzcid durante
aste perfodo, creian que la stmdsfers del hospital eara
vananaosa. Para vencer dstas sup2rsticiones los hospitales eran
construidos de madera, los cuales periddicamente eran

d2malidos.

Las #funciones de 1los hospitales sufriaron cambios
radicales a mediados del siglo XIX. Los hospitales continuaron
ofreciendo servicios gratuiteos para los necesitados., se
enpezaron a establecer diferencias an el sentido de que la
gmte que tuviera capacidad ecsndmica se le cobrara una cierta
cantidad. La mayoria de los hospitales recababan fondos de las
inmpuestos, de la filantropia y de la cantidad recabada por

pacientas que pagaban.

La atencidén a enfermas fue influida en 1los hospitales
amaricanos por las teorias Y prin:iplos de Flaorence

Nightingale.

Otra evolucién relevante, an el afNo de 1800, fue el
establecimiento de numernsos hospitales catdlicos.

Posteriormente surgieron los hospitales protestantes.

Los gvanda2s inventos cientificos y descubrimientos a
principios del siglo XIX, tuvieron gran influencla en el
majoramiento de las condiciones de los nospitales de aquella

dpoca.
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Antecedentes Histaricos

El Or. Cravwford W, Long, en 1342, an Georgis, demaostrd
2l usuy de la anzstesia en operacionzs quirdrgicas junto con los
trabajus de Pasteur, Lord Josesh Lister perfecciond la tédcnica

asdptica para cirugia.

El desarrollo de déstos y ot~o& avances, como las técnicas
da laboratorio de Koch. permitiaron abrirse paso en
bacterinlogia y patologia. La invencidn dz varios instrumentos
de prz2cistdn, como la lur incandescente de Edison y el
dascubrimiento de 1los rayos X por Roentgen, generaron la
necasidad de ceantralizar servicios médicos y quirurgicos en los

hsspitalas.

Los hospitales no sdlo grecieron en ndmera, sina tambidn
an 1a calidad de los servicios proporcionados 3 medicos y
pacientas. EI1 hospital mds notable fué el Hospital Johns

Hoptins, astablecido en Baltimare en 18839,

El siglo XX ha sido el periedo durante el cual los
hospitalas han tenido una gran relevancia por la gran cantidad
da serviclos que proporcionan a oac{entes. ha sido un frecurso
para "la educacidn de mddicos, anfermeras y otros miembros del

anvipo de salud, " asi como pars Ffacilitar la investigacidn

mddica y clentifica.

-23-



Ansacadentas Histaricas

El1 Colegio Americano d2 Cirujyanas, furdado en 1913, crsd
narmas S a2l mana2jo de  haspitalss on 1915, Asiv los
haspitalas. empazaron a ser inspeccionados y cevitificados
anvalmante. En 1952, 2s5ta funcizn do carsificacidn fua asumida

por la Comisidn sobre acraditac.in de hosgitales.

Un wvalor oparticular de !a Asociacidn dal Hosaital
Americano ha sido el 2sfuarzo can ruespectu a la sstandariczacidn
de equipa da hospitales y suplamantos, 2l mejoramianto de las
técnicas del manajo y las buenas relacionus con miembros dal

&

staff mnédico, gobiarna y pudlica.

€1 hospital no es lugar de astadia para pobres y
delicuentaes, ni 2s un lugar dorde la gent2 enferma va a morir,
el hospital moderno es una instizucidn orqganitada para Fomantar
la salud, prevenir anfermedadss, crear investigacionzs y
sducacion en el campo de 1la salud, y cuidar y atender a

sanfermaos y accidentados.

Deed® sus inicios, el hespital ha sido una de las
> institucianes LE X Importantas 4 complejas d2 npuastra

sociedad.
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Lapitulo 1

Definimos como “sistema” a un conjunto de elementos que

intersctuan entre si para lograr un conjunto de metas.

l Para hacer el estudic del haspital, considerdndolo como wn
sistema productor de servicios tomaremos en consideracién cinco
puntos bdsicos:

1. Determinacidn de los objetivos del sistema como
un todo.
2. Determinacidn del medio ambiente del sistema.

3. Detectar cudles son los Tecursos del
" gsistema,

4, Andlisis de los componentes del sistema.

5. Representacidn grafica del sistema,

Se desglosan a continuacidn los puntos antes mencionados.

03JETIVGOS DEL SISTEMA.

Para definir los objetivos dal sistema "Hospital®, se
deberdn tomar en cuenta a éstos comd un todo: ya que de lo

contrario se cometerdn errores on andlisis posteriores,

Los abjetivos de nuestro sistema son la otenc‘an de
diferentes tipos de enfermedades y ofrecer un me)or servicio en
la recuperacidn y cuidado ‘de  enfeTmos y accidentados. En.
hospitales privados, ﬁdemés de los obietivos anteriores li

parsigue un teneficio scondmico.
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Capitule I

MzZRID AMBIENTE DEL SISTEMA.

El modio ambiente es todo aquelle que estd fuers del

sistema.

El sistema no puede hacer nada Tespacto a (Y113
caracteristicas o su comportamiwnto. E1 medio ambiente no es
"tan sdlo algo que estd fuera del control del sistama, 5in0 que
e3 algo que determina como opera éste, influye

daterminantemente en el logro de los abgjetivos.

Por lo tanto, el medio ambiente de nuestro sistema estd
dado por el presupuesto que el Gobierno otorga al Sector Salud -
y é3t? a su vez o hospitales de asistencia publica. En el caso
d2 hospitales privados estd dado por la cazntidad de personas
que ingresan a: dstos. La aslimentacion, . la educacién y la

contaminacidn entre otros, son factores que afectan a ambos.

RECURZNS DEL SISTEMA.

Los rgzcursos del sistema son todos los medios que wutiliza
para alcanzar sus objetivos, es deciv, son los medios que el
sistema puede cambiar y utilizar para su proplo provecho, tales

comg: recursos humanos, finmancieros y materiales.



Capituic 1

Recursos Humanos: Mddjcos, perscnsl de
L.aboratario de Andlisis Clinicos ¢y Banco de sangre,
personal de Slectrocardiografia,
Electroencefalagrafia, Rzayos X Enfermeras,
parsonal de Alimantacidn, de rabago Social, de
Farmacia, de Archivo Clinico, de Contabilidad, de
Almacén, personal Administrativo, de Intendencia,

de Mantenimiento, de Lavanderia, etc.

Recursos Financieros; Para el caso de
hospitales de asistencia publica, es el capital con
el que cuentan dichos hospitales, el cual 2s5%3
definido tanto por el presuvpuesto asignado., como
por fondos recabados por wmedio de sorieos y

donacionas.

En haospitales privadoz es 21 capital racabado
mediante los pagos realirados por concepto de la
utilizacidn de servicios recibidos y a su vez por

el capital dlsponible de los accionistas.

Recursos Materiales: terreno ] edificio,
equipo de operacidn e instala:ionesp\ equipo de
transporte, mobiliario gy equipo de oficina,
medicamentos ¢y material de curacidn, material de
rayos X. de laboratorio, da anastesia 4 de otras
especialidades mddicas, matzrial de aseo, papeleria
en general, ropa de pacientes y personal, material

de mantenimiento, camas, alimentos, etc.

-3~
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CGHPONENTES DEL SISTEMA.

La3s componentes del sistemi son todos aquellos subsistemas
y elementos de dstos, los cuales sg interrelacionan entre si

para formar el sistema y son los sVguientes:

Depto., General de Servicios Clinicos.

- Depto. de Servicios Avziliares de Diagndstico.’

Depto. de Servicios Auxiliares de Tratamiento.

Depto. de Servicios Paramddicos.

Depto. de Servicios ¢a2 Control de Recursas.

Depto. de Sarvicias Ganerales,

Los antes menctionades son los componentes o aubsiskhemas
principales de nuastro sistema, laos cuvalas 3 su ve:r estin
formados y constituidos por elementoz interrelacionados entre

$i para regular el funcionamientz de éstos.

A continuacidn mencionaremos algunaos de los elementocs que

componen a éstos subsistemas.

Guergo Médico.
+ Medicina Preventiva
+ Depto. General de Servicios Clinicos
- Division Medica
» Medicina Interna

. Pediatria
. Especiallidades Médicas
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~ Divisidn Quirvrgica

« Cirugia Ganeral
« Especlalidades Quirdrgicas
« Ginecobstetricia

+ Depto. de Servicios Auxiliares dae Diagndstica

- Laboratoriao dv Anilisis Clinicos
- Radiodiagndstico

- Electrocardiograéra

-~ Endoscopia

- Isdtapos

- Hzmodinamia

+ Depto. de Servicios Auxilijares

Anestasiologta

Banco da sangra

Radioterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacidn

Subdlréccidn de Sarvicios Directos o Tdcnicas.
+ Depto. de Serviclos Paramddicos

- Enfermeria
Dietdtica
Trabajo Social
Farmccia
Archivo Clinico

Suﬁdlreccidn de Sarvicios Indirectos o Administrativod
+ Depto. de Servicios de Control de Recursos
- Cantabilidad o Contraloria
- Compras y Caja
- Almacenes e Inventario
= Personal
+ Depto. de Servicios Gencrales
- Intendencla

- Lavanderia y Roper/a
- Ingenieria y Mantenimienta
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Capizula I

Podemos observar del anslisis anterior que todaos

- subsinlemas principalas del sistema " Hospital " astén

interrelacionadas @ la vez.con una gran cantidad de elementos.
cuales van a ser determinantes para el buen funcionamiento de

aubsistemas.

. REPRESENTACION GRAFICA DEL SISTEMA.

.Una ve: que el sistema se ha dividido en varios
;ubsistemas,' en los cuvales se han identificado cada uno de sus
clamentos, se procederd 3 realizar su rapresentacidn grdfica a

través de un organigrama.

€1 organigrama puede estar constituido por wunidades de

limea y unidades de staff.
Las unidades de linea funclonan de la siguiente manera:

Esta es una funcidn directa y ejacutiva que se establece
entre un syperior Jerdrquicce y un subalterno. Los subordinadas
con bade an asa relacldﬁ son directamente responsables ante su
superior y asi sucesivamente a través de la via jerarquica.
Exlste dsta relacidn entre quien dicte instrucciones y quien las

cumple para alcanzar los objetivos del sistema.

Grdficamente se idintlflca con relativa facilidad porque se

representa con una linea continua que cae: porpendldularmcnto

sobre el centro de los re:uédros.‘ La relacidn lineal facilita

la tomas de decisiones.

los

los

los
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Las funciones generalas de2 13s uynidades de staff son las

siguientes:

1. De Induccidn. Este 25 =21 proceso de preparar ¢

adoctrinar al personal nuevn o ascendida.

2. Asesoramiento, Consistz en asesorar y
suministrar conocimientos especializados

determinada materia a lzz unidades de linaa.

3. Funcidn do reglistro, archivo e informacidn

de una

de

cyanto dato sea de utilidad para las decisiones

y ejecuciones de las unidadas de linea.

4. Preparacidn de politicas de personal para

posterior formulacidn y =zjecucidn.
%. Supervisiones generales y particulares.

6. Funciones interventoras, determinadas por
circunstancias especiales y raalizadas por

de una unidad de linea.

7. Funcidn de control financiero =n .todo 1o

rolacibnado con esta materia en el sistema.

Gréficamente podemos represantar a las unidades

‘mediante lineas punteadas.

-37-
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Como las autoridades de 1linea tiensn que ejecutar 1los
programnas de#l sistema y realizar los procesos reszpectivos:
frecuentemente se ven muy compramatidos por esta; labores gy
otras de tipo ejecutivo. Por 1lp tanto necesitan de la ayuvda de
especialistas para gque los az2s50ren en diversas materias
relacianadas con la naturaleza ie nuestro sistema, es decPr da
unidades de staff. Las unidades de linea no pueden planiticar.

programar y ejecutar por si solas.

La represaentacidn grdfica del sistema 25 la siguiente:
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Capitulo II

GENERAL IDADES .

El aobjetive principal de este Capitulo es el de
introducitnos directamente a la Organizacidén, Direccidn y

Funcionamient general de un Hospi tal.

Este tiene como fin el crnotimiento de  los obyetivos.
paliticas. funciones y respon:z=bilidades en un Hospital, para
" obtener una mejor aplicacidn de la Ingenieria Industrial en el

mismo.

Para‘ello se requiere de wvune nueva actitud, wuna nuevas
_postulacdn §y un nueveo punto de visia que tiende & distraer el
empirismo y la improvisacidn que c¢aracteriza a la gran  mayoria
de las Instituciones. y qﬁe dé cadida a 1la introduccion
sefectiva de la 1Ingenieria Industrial en el alcance de la

abtencidn de los resultados dptimos en la atencidn médica.

Con #1 fin de no divagar en los lineamientos generales del
funcionamiento de un Hospital se llevard a cabo el andlisis del

mismo en 21 Hospital Infantil Privado.

ORGANIZACION DEL HOSPITAL INFANTIL FRIVADD (H.I.P.).

La Organizacidn puede conceptuarse comd la etapa donde se
fijan obligaciones a individuos o grupos de personas y donde se
sefvalan las relaciones de avtoridad con objeto de llegar a una

mata especificai su esencia es 1z coordinacidn.

-q1-



Capitula 11

La palabra "Organizacidn" aqui se <trataréd como la
disposicidn y arreglo de 1las distintas dreas de autoridad gy
responsabilidad, la relacidn que guardan entre sV, los puestos

que las integran y la comunicacidn formal que las rige.

Existen varias alternativas de ovrganizacidn, 21 Consejyp de
Administracidn del Hospital Infantil Privado ha optado por una
organitacidn “lineal-staff", que tdsicamante se refiere a un
canjunto de drganas administrativos directamente responsables
de la realizacidn de un conjunto de actividades, siendp
asesorJddos por drganos tédcnicos que forman parte de @
organizacién o que externamen:té Fforman parte del Staff ve

asesores.

La tdcnica o forma de presentar wuna alternativa de
arganizacidn se llama “carta de organizacidn" u “organigrama"”,
en la que se manifiestan niveles jerdrquicos y canales de

comunicacidn,

ORGCANIGRAMA DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVALO.

El grupo H.I.P. estd compuvesto por las siguientes

empresas:

Asociacién Pedidtrica, S. A.
Hospital Infantil Privada, S. A.

_Laboratorio Rabe, S. A.
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Laboratorio H.I.P. Polanco, 8. A.
Gabinete Radioldgico Fedidtrico, S. A.

Cafeteria H.l1.P., S. A.

Asociacidn Pedidtrica, 8. Al fué constituida con el
abjetd de adquirtir todos 1los bienes inmuebles, muebles y
egquipos necesarios para la prestecidn de los servicio:s médicos,
quirdrgices: clinicos: <terapéuticos, préctjca de exaéenes

radioldgicos, fisicos, quimicos y en general tods clasze de

servicios médicos y en especial en la Trvama de Pedistria.

. Asimismo esta empresa d3d en arrendamiento dichos bienes & las

demés empresas del grupo "y optorga concesiones para la

a¥xplotacidn de los servicios hospitalarios.

- Hospital Infantil Privade, 3. A., ryue constituido con el
siguiente objeto: 1la prestacidon de toda clase de servicios
hospitalerios, médico~quirdrgicos y similares. asi como la
adquisicidn o arrendamiento de los bienes inmuebles, muebles y

equipos necesarios para su objetivo.

Laboratorio Rabe, S. A., fue constituido con el objato de
instalar 1laboratorios para toda clase de andlisis N
investigacianes —-cientificas; asi como. 1la adquisjcjdnv o.
arrendamiento de todecs los bienes . necesarios para la

realizacidn de su Fin primordial.
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Laporatorio H.I.P. Polanca. S. A., fue <canstituide con
al obgjeto da rzalizar toda clas: 4z andlisis a investigaciones
cientiflcas; asi como la adqulisicidn o arrvendamiento de todos
las bienes necesarios para 13 rvealizacidn de su fin

primordial.

Gabinete Radioldgico Pedidt~ico. S. A.. fue constituido
ton el objeto de realizar la oseracidn técnica y scondmica de
toda clase de aparatos de medicina y otros de aplicacionas y
exdmenes médicos en genarsl, parsa la elaboracidn d[
diagndsticos relativos a 1la ata2ncidn y tratamiento de 1los
pacientes; asimismo la adquisicidn o0 arrendamiento de todos

los birnes necesarios para su operacidn.

Cafeteria H.I.P., S. A., fue constiturda con el siguiente
ob jeta: la axplotacidn de restaurantes. bares, cafeterias,
naverias, pastelerias § negocios del ramec similar; asi mismo la
adquisicidn o arrendamiento de todos los bienes necesarios para

.

su aoperacidn.

A continuacidn se muestra el organigrama del Hospital
Infantil Privado, en donde se puedel Ubicar las componentes

primordiales que lo constituyen:
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Capitule II

DBJETIVOS Y POLITICAS CENERALES.

Entendevemas por "objetivo” el fin o meta que se pratende
alcanzar ya sea con #] funcionamiento de todo el Hospitsl, de
una drza, de un departamento, de una seccidn, de wurna funcidn,
da un procedimiento o con la realizacidn de una sola aperacidn;
y por ‘“politicas" entenderémos las realas de cardcter genaral
que gui'a la actuaci@n de 1los integrances del Hospital para
alcanzar sus objetivos, indicando 1lcs pardmetros genarales

dantro de los cuales ha de reali:zarse dlcha actuacion.

En el Hospital los objetivoz a alcanzar se jerarquizan en
dos grupos: Objetivos generales o instjtucionales y objetivos

de cada umna de las areas.

Se hara mencidn solamente de los objetives generales con
sus Trespectivas politicas, sierndo de estaAmanera que se puedan

clasificar dichos objetivos en tres catagorias:

- GbpJetivo de Servicio.
- Objetivo Social.

- Objetivo Econdmico.
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Ge gz2t:vo de servicio:

£1 objetivo principal del Hospital es otorgar el mds .alto
nivel de saiud # quienes taquieran de sus servicios. Los
servicios del Hospital y sus instalaciones estdn espaciulmﬁnfe
planeadas para satisfacer las necesidades de atencidn
hnspitalaria y tratamiento de infantes.

+ Politicas para el objetivp de servicio.

El Consejo de Administracidn deberd estar formado por
accionistas del Hospital, a fin de que puecdan decidir acerca de
los serviclos que el Hospital debera proporcioconar @ los

pacientes.

El Hospital no proporcionard servicios de consulta externe

sin la avtorizacidn expresa del Zons2jo de Administracidn.

Sdlo =l Consejo de Administracion avitorizard las politicas
referentes a prestar servicios a personas que hayan rebasado la

adad infantil,

El personal de enfermeri'a debura s2r profesional con

espacializacidn en Pediatria.

Los médicos; enfermeras, técnicos ‘u demds personal del
Hospital, deberdn mantenerse actualizados a fin de prestar el

me jor y mds moderno setrvicio de atencidn hospitalarias,
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Las Instalacionas y eqwipos del Hospital deberin
mantenerse en dptimas condicionzs de uso y evitar al mdximo su

obsolascencia.

Los medicamentos, materiales e instrumental utilizados en
la prestacion de 1los sarvicios deberdn ser de la mads alta

calidad existente en el mercado.

El {Hospital funcionard doranke todo el ano, las
veinticuatro horas del dia, para lo cual se establecerdn los

turnos 4 rcles de guardia necesariaos.

Objetivo suwcial:

De cardcter externo: OGptinizar y maderniza% los
sarvicias de atencidn medica y hospitalaria
privada a fin de satisfacer la demanda de la
poblacida infantil de la Ciuvdad de México y

10nas cercanas a ésta.

Coadyuvar en al desarrollo de
profasionalas mddicos que se especializan en
Pediatria, mantenienda up departamento de
ensaianzia dentro del Hospital, otaorgindoles

beécas durantes el periodo de residencia.

Cumplir oportunamente con las
gbligaciones fiscales 4y leaales a que esstd

sugate al Hoaspital.
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De cardcter intarno: Crear un clima d2 satisfaccidn
para todo el ogersonsl qgu2 <colabora en 21
HHospital, a +travds de una Aadministracidn d»
recursos humanos eficienta, mantaniende asi

una fuente permanente 4e trabayo.

+ Politicas para el objetivo sacial.

Realizar estudios de mercado astratificando s la poblacidn
en grupos socio-econdmicos. Est2 2s5tudio no debe basarse sdlo
en la informacidn histdrica o actual, sinas que debe esfablecer

tandencias. y proyecciones futuras.

Celebrar convenios <con instituciones bancarias y con

empresas privadas para proporvcionar servicio a sus empleados.
Promocionar 2l servicio hospitalario con médicos .

Otorgar becas a médicos que realicen su postgrado en

Padiabtria.

Mantener auditorias externas para revisar las operacionas

del Hospital.,

Tado 8l personal que labora en el Hospital gozard de las
prestaciones y serviclos que ses 2stipulen en los contratos, asi

como de las que por ley tengan derecho.
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Oh jetivo ecoandmico:

Despues'de alcanzar los obetivos de servicio g' sociales,
ontimizar el margen de utilidad a fin de maximizar
cansecuentemente los dividendos jue se distribuirdn entre 1los

accionistas desl Hospital,

Mantener un aquilibrio entr{ precios, ctalidad y costo de

sarvicio, a fin de obtener el matimo rendimiento de operacidn.

Utilizar 1los rendimientoz que se distribuyen, en
realicar meyoras, fisicas al Hospital, 2n cuanto a esquipos e

instalaciones.

 + Politicas para el objetivo econdmico.

Elaborar listas de precios 2n base a 1los objetivos

9
econdmicos establecidos.

Establecer un sistema de contrpl presupuestal a fin de
conocer y controlar 13 realizacidn de los objetivos econdmicos.

del Hospital.

Establecer politicas econdmicas en las dreas de servicio a

pacientes y en la de crédito y cobranza.

No se otorgard crédito a pacientas directos a excepcidn de’”’
agquellos casos. en que una ver rtealizado el sevvicio y por
imposibilidad prdctica de cobro inmediato ( insolvencia del

paciante), la direccidn lo autorice.
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Los convenios de crédito con las institucionss de creédito
y empreszas que lo soliciten. se sometcrd a autorizacidn del

Canse)n de Administracidn,

Dichos créditos se manejarin & tTavés de convenios y sersn
controlados directamente por el departamento de crédito y

cabranta.

Las inversiones y los gastos mayores serdn autorizados por
el Consejo de Administracidn de acuerdo a los 1limites que al

gfacto fije 21 mismo.

LLos presupuestos serdn presentados por 1a Direccidn
Administrativa y serdn aucorizados por el Consejo de

Administracidn.

La informacidn financiars qua prasenta la Direccidn
Administrativa deberd incluir ademds de los estados
¢inancieros, estados que muestfen lac desviaciones dal

presupuesto autorizado.
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Capi'tula II
DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES SERVICIO0S QUE PRESTA EL
HOSPITAL INFanTIL PRIVADO

i.os principales servicios jue presta 21 Hospital son los

siguiantes:

+ Residencia mddica. . + Dietologia.
+ Especialidades. + Lahoratorios.
+ Quirdfanos, + Radiologi'a.
+ Urgencias. + Enfermeria.

+ Inhaloterapia.

A continuacidn se mencionan sus objetives, funciones y

responsabilidades.

+ Raesidencia Médica.
Sus objetivos son:

Mantener la snsedania médica en un alto nivel

académico.

Dotar al Hospital de mé¢dicos residentes para

cualquier servicio requarido.

Hacer constantemente investigaciones en el

campo de la salud.

Su funcidn principal es la de apoyar a los médicos que se
encuentran registrados en el Hospital para la atencidn de sus

pacientes.
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S5i el paciente no cuenta cor un médico familiar, es decir.
un Pediatra, o requiere de cambio de mddizo, se la asignars uno

de dicha residencia.

El mddico residente tiene como responsabilidad rteportarse
al jefe de ensenNanza, asi como asistir a actividades de -
ensaNaniza y Tealizar actividades médicas como Iintegrantz del

staff de mddicos de guardia an el 4drea de urgencias del

Hospital.

+ Especialidades.
Las especialidades con que cuenta el H.1.P. som

+‘0irugfa.

+ Anestesia.

+ Ortopedia.

+ Neurolagia.

+ Cardiologia.

+ thalmolqgfa.

+ Hematologia.

+ Otorrinolaringologia.

+ Cirugia plastica y reconstructiva.
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Tiene como objetivos los siguiz:ntes:

Darv la atancidn néddico-quirdrgica quea

raquiaran laos infantas.

Mantenar el equipo y rmatarial especifico en
buen estado pars cada una ds las

especialidades.

Contar a corto plazo con mddicos de guavdia

para cada una de las especialidades.

S5u funcidn principal es la .de praporcionar 1la atencidn
mddica @specifica requerida por los pacientes:, y v
rasponsabilidad es que dicha atancidn sea 1o mds actualizada

posible,

+ Quirdfanos.
Los objetivos de este servicio son:

Proporcionar el drea fisica adecvada para la.
realizacidn de las diferentes actividades

quirdrgicas programadas y amergentes.

Contar con los equipos y materiales para
realizar las intervenciones quirdrgicas .

especificas.
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Su funcidn es la de dar cabida a8 1los pacientes que 1o
raquieran para una intervencisn quirurgica, contando con el

squipo indispensable y el personal especializado necesario,

Hay wuna supervisora de quirofanos Qque Teporta a la
gerancia de enfermeria, teni2ndo como subordinadas a las
enfermeras de quirdfanos, de control de equipos y a la
encargada de recuparacidn, slando responsable dal .gervicia y
programacidn de los quirdfanos, asi como de supervisar el

estado del instrumental quirudrgico.

+ Urgencies.
Sus au jetives son:

Dar la atencidn inmediata a los infantes con

problemas méddicos o quirdrgicos.

Contar con 2l equipo, material y medicamentos

adecuados.

Su funcidn es la de encargarse de dar atencidn inmediata a

pacientes que su estado lo requiera.

Cuenta con una enfermera que reporta & la supervisora de
esta 4rea, teniendo como subordinadas a las enfermaras de la
misma, y ec vresponsable de la atencidn y cuidado de los

pacientes.
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+ Inhaloterapia.
Tiene par objetivoes los siguliences:

Prooorcionar un servicio oportuno y afigiente
de inhaloterapia a3 los pac.antes con praoblamss

raspiraterios.

Mantener e#n condiciones dptimas los equipas. a
¢in de dar una atencian inmediata segun e}

caso que lo requiera.
Sa encarga de:

Contreolar al pacienta monitorizado.

Aplicar tratamientos ds inhaleterapia.
Llevar registros de lcs pacientes atendidos.
gnviar forma de control d& sevrvicios a la
caja general para su zabro.

Supervisar el mantenimianta del equipo.

Cuenta con un Jefe de inhaloterapia que reporta al
divector médico el resultado de sus actividades, taniando come
subordinades a los tdcnicos de =e=ste departamentae, siendo-
responsable de la calidad y opurtunidad del servicio, asi como
¢eo supervisar que el equipo 5@ encuentre en dptimas

condiciones.

El tdcnico de inhaloterapia es responsable d? proporcianar
el servicio a los pacisntes hospitalizados a la brevedad

pssible.
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+ Diemtologra.
S5u objetivo es:

Elabarar la alimentacidn para @l pacient2, de
acuerdo  a la prescripcidn diaetética, tomando

en cuenta la edad:. gqustos y costumbras del

mismo.
>
30 funcidn es la de: *

Supervisar la slaboracidn de las dietas.

Elaborar pedidos al almacdn.

Repartir charolas a cada cuarto.

ikecoger charolas vacias, lavarlas junta con la loza.
Controlar el banco de leche.

Esterilizar equipos (biberones y utensilios}.

Preparar las fdrmulas de leche para las 24 hrs.

Cusnta con un jefe del departamento, que es resbonsabl! de

1a elaboracidn y programacidn dz las dietas a 1los pacientes,

- asi como de supervisar que se proporciona el servicio

oportunamente.
Asl también cuenta con un auxiliar, que es el responsatle
de . preparar y entregar los servicios de dietas a los

pacientes.



. Capituls I1I

+ Laboratorios.
Tiene por objetivos:

Planear, coordinar y controlar los’ sarvicios
de exdmenes de laberatorio wutilizando el

equipo y las tdcnicas mds modernas.

Coadyuvar con la Direccidn Administrativa en

=] logro de los objetivos institucionales.

Actualizarse constantemente en las técnicas
de andlisis de laboratorio, y mantaner an
perfecto estado de use los equipos e
instrumental destinados al servicio dal

mismo.

La funciodn de la Direccidn de Laboratorios Rabe, S. A.-'u

H.1.P. Polanco, S. A.: es la de:

Controlar y determinar procedimientos para cubrir las

siguientes factores:

- Precios de pruebas.
- Nomenclatura correcta para

- pruebas que se realicen.

Contraol de calidad

Control de inventarios.

Revisar  1los e1dmenas practicados en ' los

laboratorios.
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Suparvisar 2l mantenimiznto de los equipos.
Hacer pedidaos mansval:s de reactivos.
Controlar las existancias da material en los

laboratorios.

Funcicnes especificas de jefes de seccidn:

Tomar muestras.

Efectuar axdmsnas.

Suparvisar la exactitud y calidad de los exdmenas.
Control da datos estadisticos.

Capacitacidn del personal técnico en procedimientos y

téenicas.

Funciones especi'ficas de laboratoristas:

foma de muestras.

Numerar y distribuir las muesiras.
Revisar las muestras y solicitudes,
Efectuar exdmenes,

Registrar exdmenes y resultados.

Preparar reactivos.
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)
>

Registrar y concentrar datos estadisticos e
informe del banco de cangre.
Solicitar material y =quipo necesario.

Informar inmediatamente acerca del equipo

descomnpuesto, para su rteparacidn,

€1 Ditector del - Laboratnrio Rabe. §. A4, es 2l
rasponsable de obtener 1a mejor utiiitzacidn ce los recursos
humanos, materiales y esconémicos del Laborztorio para coadyuwvar

con el logro de los objetivos del Hospital.

Cuenta con tdcnicos que se 2ncargan de proporcionar 1los

siguiaentes servicios:

-~ Bacteriolagrz.

- Quimica.

- Hematologi'a.

- Parasitologia.

~ Toama de productos.

- Jefe de guardia.

As| como son Tesponsables de proporcionar 10s informes de

"los anadlisis de laboratorio en fcrma eficiente y oportuna.

Cuenta tombidn con un jefe 2dministrativo, secretaria y un
Jefe de laboratorio, #] cual es Tesponsable del servicio que se
presta, de los informes de los andlisis de laboratorio y del

contral del mismo.
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+ Radiologia.
Sus ob)etivos son:

Planear, coordinar y controlar el servicic de
Radiologfa en forma eficiente, utillizando el
equipo § las técnicas mds madernas de

radiologfa pedidtrica.

Emitir los informes de los estudios en forma

e

oportuna.

Coadyuvar con la Direccidon Administrativa en

21 logro de los objetivas institucionales.

Mantener los equipos en perfecto estado de

US0.

Este servicio es dado por 1la Direccidn del Gabinete

Radioldgico Pedidtrico, S. A.» la cuval se encarga de:

Real i zar los estudios radioldgicos

correspondientes.
Lectura de estudios radioldgicos.
Capacitar al personal.

Adquirir equipos nuevos de radlologia.

Supervisar el mantenimiento del equipo.
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Golicitar al almaceén <21 material npecsgsaric

para el servicio.

Controlar y ragistrar los estudics realizaics

a los paciantas.

gnviar la documentacisn a la caja general para

sy cobra.

Informar al Cansejo de Administracidn acerca
de los sarvicios y d2 las necesidades de

gquipos y material.

Coadyuvar con la Direccidn Administrativa an

el lagro de los objyetivns del Hospital.

El Director de dicho gabinste =s responsable de obtanar la
mejor utilizacidn d2 los Ttecursas humanos, wmaterialas y
econdmicos del Gabinete Radiologico para coadyuvar an el logro’

de los objetivas del Hospital.

El Jerfe d2 servicio es responsable de realizar las
actividades de control . del ssrvicio de radiologia a 1leos

pacientas del Hospital.
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+ Enf2rmaria.

£l gervicio de Enfermeria 235td integrado por 1as draas
rapresentadas por cada uno de 153 pisos de Hospitalizacidn, asé
como por las dreas #n que s2 proporcionan serviciocs especiales
tales coma lactantes, neonatal, %arapia intensiva. urgencias.

control de equipos. quirdfanos y racuperacidn.
Los objetivos de ¥ste servicio son:

Froporcionar la atencidn y cuidados nacesarias
para coadyuvar en el rastablecimiento de los

paciantes. -

Informar gportunamente a la Direccidn Médica

acerca del desarrollo del servicio.

Contribuiv con la Direccidn Médica a la

realijzacidn de pragramas. procedimientos oy

técnicas de cardcter mddico que deban panearse
+

en prdctica en el tratamiento, cuidado y

atencidn de los pactientes.

Mantener en perfacto estado ¢l material y

equipos que se mane jan #n el 4rea.
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3u funczidn es la de:

Flanzar y programar tode lo relacionado con los
pracedimientos y tdcnicas de cardcter mddico que
deban ponerse en prdcvica en el tratamiento, cuidado

y atancidn de los pacientec.

Llavar un control de guardias, permisos, suplencias,
cambios de persanal de turno o de 4drea, faltas.

castigos., etc.

Organizar, dirigit y supervisar el servicio de
Enfermeria, para aszqurar’ la atencidn su¥iciente y

.competente a los enfermos *

Plangar y participar en programas de 2ducacion

continua para el pers&%al de enfermeria.

Mantener al corviente la libreta da bitdcora con las
novedades |y consignas que tienen lugar durante el

turno que les corresponda.
‘Funciones especificas de la enfermera:
d

Checar signos vltaies de los gacientes.
Revisar drdenes médicas -y tarjetdn.

Revisar venoclisis.

Verificar exdmenes de laboratorio.’
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Pr;pQra:ldn '} minlsgracidn de medicamentos.
Coadyuvar con =1 mddico en la exploracidn del
paciente.

Pasar visita con el mé¢dico residente.

Revisar expedientes.

Ravisar y elaborar requisiciones de diesta, banco .de
leche y laboratorio. -

Elaborar los pedidos d2 material y papeleria.
Controlar los avisos d2 defuncidn o <transferencia a
los diversos departamantos.

Recibir y entregar equipe y material en perfectas

condiciones.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS (Atencidn al paciente).

A principios de este siglo, el control de calidad se
asoc!aba con la Inspeccidn, 1a cual evoluciond desde 1la
responsablilidad individval da los trabajadores hasta ;a
responsabilidad de un depareamabto organizado para el control
de calidad, algunas veces cred tensioﬁes entre los trabajadores

y los inspectores.
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En 1424, Walter A., Shewhart putlicéd un articuls en el que
recalcaba XQp orincipios de las gréficas estadisticas del
cantral de la calidad. G5e éonbnnud el dasarrollo de la teoria
dal mu=z3treq estadi'stico para el control de la calided durants
la dédcazda de los alos 30. 3in a2mbargo, muy poca de esta teoria
tuva aplicacidn en la industria, hasta la década de los admos
40, cuando el advenimiento de 1la Sagunda Guertra Mundial  cred
una demanda enorme de articulss producidos on.masnj que sdlc

podian ser Inspeccionados con métodos estadisticos.

La aplicacidn de los métodos del control de calidad ha
sido mucho mds lenta en las industrias de servicio. Aungue
algunas ;rganizacioneS' de servicio han adoptado programas
anplios de control de calidad, otras deacuidan avn la calidad o

1a hdsqueda de herramientas y principios adecuados.

El enfoque moderno de calidad se ha dirigida hacia 1la

planeacidn de 1a calidad.

'El control de la calidad se define, en esencia, como vll
confirmacion con las especificacicnes, Como resultado, se
sypone que las.espociFi:acidnes tel producto o del servicio han
sido dafinidas en el disedo del praducgn. De este modo, el
problema del control de la calidad consiste en asegurar que #}’
drea de opervaciones cumpla con las especificaciones durante 1s

produccidn.
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La calidad en industrias tales como las manuFactureras, es
Ficil de llevar un control de 13 misma por medio de patrones,
m3todos estadisticos, cartas de control, muestrso de
aceatacidn, muestreo por control del proceso, eicétera. Sin
ambargo, en la industria de asarvicios tales como escuelas,
hospitales, etc., el llevar un control de 1a calidad re;ulta un
tanto dificil, ya que al intervenir el elamento humano camo lo
que 3eria @l producto en wuna industria manufacturara, se

convi%rtn en un problema complejo.

Por ejemplo, podemos ver gqua la calidad de ense2fanza en
una escuela primaria no es muy Ficil de medir, debido a wue el
resultado de dicha calidad 32 verfa "a 1large plazo. A
difarencia con una industria manufacturera, en la que despuds
‘de una produccidn se hiciera un muestreo estadistico,
eligidndose un lote aleatoriamente, podriamas determinar la

calidad de toda la produccidn.

Par atra parte, en. el caso de la calidad de ensedanza no
serian aplicables las técnicas de muestreo en un cien
par clento, ya que si por e jemplo hicléramos 1la muestra de
estudio . con un nimero determinado de estudiantes, los
resultados no serian confiables, ya que se involucran factores
humanos tales como son: el estado de dnimo, la educacidn
pamiliar, las Tegresiones socialos{ inmadurez propia de la
nifez, etc.: que como pusde verse son factores que no se pueden

- medir n) controlar al instante.
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Sin ewmbargo, algunas industrias de servicios. han optads
anor  aplicar técnicas de evaluacidn de calidad en aspectos

generales para de ests manera llsvar un control de la misma.

Egjemplos de la evaluacidn de la atencidn. médica san: el
nimero de pacientes atendidos en consulta.externa. nimeroc de
estudios radioldgicos por especialidad y por di'a, censo diavio,
prom2dio de estancia de 1los pacientes, costo dia-paciente,
costo dia-cama, costo por servicio, auditortas cantablas,

inventarios, atc.

ta evaluaclidn de los resultados de los servicios amsdicos
@5 tarea wmuy complicada, y con frecuencia s8 hace en términos

nagativos para la salud.

£n e]l caso del Hospital Infanti}l Privado, se cuenta con
los siguientes elementos para el conirel de la calidad hacia el

paciente:
+ Encuestas.

Se aplican a 165 familiaras del paciente, ya que por sar
un Hospital de indole infantil no se aplican a ellos. Dichas
encuestas son aplicadas por el Departamento dJde Ralacionas
Publicas como Indicador de la atencldn ofrecida durante la

estancia del paciente en el Hospital.
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+ Hiskoriales médicas.,

A cada médico del Hospital se 1lea lleva wun ‘“rdecord” o
historial de sus casos atandido:z. ¢ 2s oor medio de dste que se
lleva un control de la atencidn mddica orindada. En el caso de
que se tenga una situacidn de negligencia medica, se analiza y
de acuerdo 3 los resultados s2 va2porta en su historial, a wun
ciertn numero de reportas saﬁsmerita su a2ipulsidn comop miambro
activa dal Hospital, y de esta manera se sique consarvando la

buena atencidn a las pacientes. auxilidnduse de los mddicas con

que «cuanta al Haspital en o1 dapartamento de Rasidencia

1]
Magica.

+ Platicas.

Las pldticas se realizan c¢on el ¢in de dar el mejor
sarvicio al paciente, <tomando en cuventa 1a opinidn de los
familiares del mismo acerca de la atzancidn que estd recidiendo
durante sy estancia en el Hospital. y de esta manera se pueda
majorar la calidad de los servicios o 82 siga conservands la

que hasta ese momento se tiene.

+ Expediente médico.

El expediente que se abre a un paciente al ingresar al
Hospital, sirve como partmltré de 1la atcn:i@n recibida, ya que
en ¢1 se encuentran las Indicaclonas (terapia) a sequir, as’
camo tambidn se registran los medicamentos suministgados. la

hova 4 la cual se suministraron 4y observacionas al respacto.
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En caso de qﬁe el médico prescri:ba algun tratamiento Yy que
la cnf;rmira note alguna anomalia, se rTeporta para someterio a
evalvacidn médica y corragir o 'establece; ei tratoamiento
adecuado. Con esto se logra otorgar la mejor atencidﬁ posiblg

al pacieﬁto.

Cabe mencionar que las formss anteriores de control de la
calidad no son las uUnicas, perv si las de mayor importancia sn

@l Hospital.
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BREVE HISTORIA DEL MANTENIMIENTZ,

Cuando empezaron 3 funcionz~ las primzras mEquinss ©s543s6
eran muy Iimperfectas, los tdc-icos las mantanien funcicnands

pero no dedicaban tiempo para un menitenimisnbe motzdiza,

Despuds de la Segunda Guer-: Mundial. hubo 9gacos corbios
en la actitud general hacis el manterimiento. szalvo en la
industria del Yransporte que s¢ -id sbligaca a  p-ogrzmar PEYY
reparaciones de sus unidades mor:Tizadas, pero las reparaciones
programadas eran Jnicamente una pzqueda parte de lae nums-osaz

mejoras gque puadan conzeguirse == 21 campd d2l manten.mienin.

La actitud de permitir sue instalarionre y equipos
cont}nuaran funcionando, sin prestarle stencivdn hattz qus uns
averia originara la disminucidn gy suspensidn de=l servicios
tenia su origen en las sigu‘intes C&usAas; Indiferencia o
rechazio de las técnicas Je programac idn y falta de
Justificacidn econémica para técmicas de programicidn ¢ detranda

excesiva, temporal o permanente. de la capacidad d2 su gquipo.

El andlisis que se ha hechc de los moltiples problemae gue
se han presentado al personal de Mantenimianzo e las
instalaciones ¢ industrias, ha determinado 13 apglizacidn de los
sistemas de mantenimiento tlasificado en das grupos

Correctivo y Preventivo.
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Antes de describi™ los sos tipos de  mantenimiento

definiremas 1o que es Mantenimie=to.

) MANTENIMIENTO es 21 congjunrs de actividades dezarrolladas

con el fin de consarvar las pr-piedades { inmuables, equipos,

instalaciones., herrawientas, etc., ) an coandicionas de

funcionamiento segquro., eficients y econdmico.

OBJETIVOS Y RESPONSABILIDES DEl. TEFARTAMEMTO DE MANTEMIMIENTO.

Los principales objetivos =:el depto. de mantenimiento

san;

a. FProporcionar seguridas gque no sxistan paros
durante las operacio-zs de produccidn o de

servicios

b. Muntener el equipo en una condician

satisfactoria para 1lzzrar seguridad en 1las

operaciones.

c. Mantener al equipo a su mdximo de eficiencia de

operacidn.

: d. Reducir al minimo el costo de manteniminento que
e3td de acuerdo con las especificaciones

anteriores.

-7
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Mantene™ un alto nivel & Ingeniaris prz=clica
en 12 ejecucidn del srabzjo elaberado por =1

departamento.

La obtencidn de estos fines requiare

- La provisidn d» un grupo de Ingenior. a

adecuadamente asecsorado . sUpETVissdo.
Un programa firme de man<enimiento prevantivo.

El mantenimiento de refsccicnes adecvadaz, de

acuerdo con las condiciores normales.

Mantenerse informado ace~:a d2 las prdcticss cde
la industria, avances t#cnico3d, nuevos mésodos,

equipao y materiales.

Estrecha cooperacidn _com 1a oparacidn de

supervisidn, para saticfacer los requisitos de

equipo y programacidn.

111

L33 Tesponsabilidades del fepartamento de mantanimiante

son ‘las

i.

sigulentes:

Trabajo de ingeniera del mantenimiento
plan2ado, reparaciones, instalaciones pequeRas

y reemplazos.

Genaracidn y distribue:én d2 enargia y otras

sarvicios.

C-7a-



Crwpituls

Manterer un alte nivel s Ingen:iaria pricticza
en 1o ejecucidn del <rabzjo egliszber3adg paor 2l

departamento.

La obtencidn de estos {inec req.ierea:

La provisidn de un grupo de Ingenioria

adecvadamente asesorado i, sUpETVISECD.’
Un programa firme de mantenimiento prevantivo.

El mantenimientos de re2fzcsiznes asdecuadaz, de

acverdo con las condicliones wnormales.

c

Mantenerse informado ace~:a de las prdcticas de
la industria, avances tecnicos, nuevos mésodoe,

equipo y materiales.

_Estrecha cooparacidn cin 1a oparacion de
supervisidn, para satisfacer 1los requisitos de

equipc y programacidn.

L33 respansabilidades dal fagartamento de mantanimianto

son las

1.

sigulientsas:

Trabajo de Ingenier:a del manteniniento
planaada, reparaciones, instalaciones pegueRas

y reemplazos.

Genaracidn y Jdistribuc:én d2 enargia y otras

saTrvicios.
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Crprtul: LI

3. Administracion y ssparvisidn de grupas

téqnicus.

4, Trabajyo de Inganieris y superviecidn de
proyectas de construc:zidn., dentro del alzance

d4s @ste grupo.

%. Administracidn de otr:: 2quipos de suervicie

delegados al grugpa.

4. Froparcionar protaccian adecuada contra
incendias en la plar<a, incluyzndo contactos
con los representantes de las companiss d@

saguras contra incandiss.

7. Establecimiento y man<inimiento de registrost
adecuados quc se reffaran a aspectos de [levar

y cantabilizar el equips de la planta ¢y demds

bienes.

8. Desarrollar todas esias funcignes en forma

segura y eficiente.

A continuacidn pasaremos a a3xplicar " =2n qQue consiste el
Mantanimiento Corrective y el ™antenimianto Preventive, dande
énétasis mayar a este Oltimo, detido a ques es el objetos de

nuastro estudio en este capitulo.
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Copituln

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

El emplea Unico dal Maavenimientas Correcctive arigina
cargas. de trabajo incoﬁtrolab1554 que causan achividal inténss
y lapsos sin trabajo, cuando las nacecidades son  imperiegsas
gbligan al paga de horas exktrase, no <e conirala la

productividad, se interrumpe el sarvicio 3 la praguccian, ctn,

Esta forma de aplicar manta-imienta impide el diagnastico
axacto de las causas qua provecasren la falla) pues se ignera si
falld por mal trato. por ozandane. por descanaciniensa de
MBTCJO: par tener que depender 221 raporte de una sersanz  para

procedar a la reparacidn, por dz2ijaste natural, efz.

Como puade observarse son ».chas las desventa.ss de sdlc
aplicar mantenimientc correct.va, dcte sclo deb2 da aplicavsa

como emergencia.

MANTENIMIENTO PREVENTIVQ.

Anteas de desarrollar el programa de Mantanimiento
Preventivo darcmnos algunos concszptes bdsicos. .No imparts 2 gque
grado de refinamiznto s dasarrolla un programs de
Mantenimiento Preventivo, iadas ellas inciuuen 2sias

actividades bdsicas:

1. Inspeccidn periddica 11 los activos y dzl
squipo de la planta, para descubrir las

condiciaones que conduycer 3 parcs imprevistas,

74—
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Para aplicar ¢l Mantenimienta Praeventivo, se rajquiere

alto grado de conocimiento y orjarnizacidn 28icience.

Capituln

Caonsarvar la glanta pa~2 asnular dichos asgachas
o adaptarlos a repararl:; =z=uando 3¢ encuznlran

adn =n una etapa incipiarta.

tii

un

Una huzna

organizacidn de@ concarvacidn ju2 aplique 21 mancenimianto

preventivo cbtiene las siguientz2s vantajas:

1.

Disminuye el tiempo oci230 2n rvelacidn can toda
lo que se refiers a ecorxmiaz y beneficio para
las clientes, debido a manas paros imprevistos.
Disminuys los pages d2 tismpo sextra de los
trabagjadores de manzanimienta en ajustas
ordinariaos y [],] resaraciones en - parcs
imprevistos.

Menor ndmefo de reparas:ana2i en gran escala gy
menar nuimero 42 reparaciinds repetitivas, gor leo
tanto, menor acumulacidr de la fuerrza de trabagje
de mantenimianto corrective del equipe.
Disminuye 1los costos 42 reparaciones d= los
dospcrfnctqs sencillos realizados antes de los
paros imprevictos, debidt a la menar fuer:z de
trabajo a las pocas ticnicas empleadas 4 o la
menor cantidad de partes que se necesitan para
los paros planeados: 3in relacidn cou los ne

previstos.

-7
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Aplaramisnto o elimina:z.dn de 125 decemialsos
por reemplaze prematura 42 planta o acuige,
debido a-1a mejar conser.acidn de los activos e

incremanto de la vida przbable.

Menor necesidad de 2quigo n operaciar

reduciendo can allo la :=varsidn dec capitatl.

Cambio del mantenimienc: deficiente de ‘“paroac"
¢

a mantenimienta programasa ma2nos z33tosco, con lo

que 32 lagra me jor contr:l dal €rabajo.

Mejor contral dc refac:z:anes, lo zval conduce a

tener un inventario ade:z.ada.

Mayor seguridad para l:=31 krabajazsres 4§ meyor
proteccidn apara la planta. lo zuzsl conduce a

menores costos de segura.

En la elaboracidn de wun Plin de Mantcnimienko 3¢

iguientes pasos:

+ Levantamiento Je invantavio.

+ Programacidn.

78—
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Capriula

LEVANTAMEIENTD DE INVEM1ARIO.

Consiste en recabor toda (a informacidn nzcasaria  dal
equipo y maquinaria para podsr vaciar 2sta informacidn 3 los
sistemas de Kardex, o d2 ser pos:ble mane;arse por medio de laz

computadora gara llevar el contr:l de cada unidad.

Para llever a cabo lo anter. or szerd recesario cantar con

lo siguiente:

a) Conocer a que egyipe hay que darle

mantenimiento.

b) Recopilacidn de todo %ipo de informacidun
catdlogos de partes, rarvales de. operacidn,
manualss de mantanix:anta, planos para
instalacidn y @n  jsnsral cedo tigo de

informacidn respactiva.

c) Estar on condiciones de sodar vacizr Jos d=tos
en las tarjetas de invantario, a en el caso de
utilizar wuna computadora archivarlos au la

misma,

E1 inventario dabe ser hechs por el opersonal responsable
del mantenimiento de los siztemas o equipos, yz que esta
informacidn es la fuente para ;laborar los programas de
mantenimiento prevantivo y marsenimients correctivo; asi camn

al contraol de éstos.

~-7F—-



Copivtuia III

£s de gran impartoncia aroc:r:itnar L adiestraniants 3]
parsuqal de mantanimiente que f:iv2 sl inveatarie, ~2n ohj2rs 42
uniformizar is nonanclaturg de 2quipos, maqﬁinaria.
havramisntas, pa;tes vonstituti.3s da maquinas y rzfactianas,

£l adiestramiento deba s:ompgafarss de axplicacionas
técnicas para resaltar la imper=sncis de la consigragidn 42 los

dJatos solicitadas.

Debe recabavrse la asutorizz:zidn corraspondiante ants la
Jefatura de mantanimiento para rlanzsr decidamante el wmaomenta y

tiempo en qu2 deberdn cfezctuarss las tomas de inventario.

Al terminar 8]l inventario (348 hacerse o1 analigis del
misma para considerar que maquirarii. egu.20 o conjunke podemos
rapavrar, Can los vrcocurses ki:nfcos y heffamienzaz te que ge¢
disponsy, se daberd determinar ls lista de mequinaria y equipo
al que si podamos Aar mantenimisrte preventive y corractive, g
par atro lador la lista do magu .naria y 2quipe que ne g2 pueda
atendsr por falta de rocursos, tomp mane de& obra altamente

-~

especialitada, capacidad tdcnica, -harramianta apropiadar equipo

de medicidn, refaccianss y§ dinera,

Daberd considerarse al adguirir herramienta 2spccializada,
si se Justifica la inversidn por su necesidad y el wuso
fracuenta que vaya a tvner, de 13 contrario serd mejor recurrir
a contratistas especializados para 1la reparacidn de ciartos

equipos.

-



Capitula IIL

Los catdlegaes, m3nualas, «<lanns, Jiagromas y +fallztes
proporcionados por leoz fabricarres deben sonsidersrsa coma una
ayuda técnica de gran impartanc.3 ¢ debsn estar siampres  al

alcance.

Deba tenersz2 precante que %342 %ipo 42 informazidn imprasa
y la axpari2ncia, serdn la fuants: para . datarminar 21 ranglin da
refacciones coﬁrespondiente al 23uigo.

'

PROGRAMAC ION.

Una vez qbe se tenga toda la informacidn para consroiar el
mantenimiento preventivo, se sTicaderéd a pragranar ias
inspecciones o revigionas 3l equi;aw mAquinazs U
ingtalacionas. Esta programaciz- ha sidao fundomantalrents g

que al Pabricante del oeoquip:s ha considerado gara su mayge

duracidn y eficiencia.

La progrémacidn deobard hacsz-32 sin pasar por alta 1los

siguientas puntas:

t. Edad. caondicindn y valor, €1 equipo mds vieyao y
mds .mala n2cesita sersicins mds frecusnias.
Pero i estd a punte de :¢3zcharse o rdpidamente
s va a considerar chsolato, cusde sor'més
econdmica inspcccionarlc sobre basa geneval o no

inspaccianarla.

-1
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Cop iy
Severidad del serviclo. Las aplicacionaz nis
severas de equipos ii:nticos reguicren ciclas

mds cortos.

Requisitos de seguridad. S2 deb=2 permitiv un

amplio margen de seguriaad.

Horas &e operacidn. Te sugieren ciclse de
frecuencia bacados en un <ra de ocho horas.: atra
sobrs e} uso (como kilametragel). Los edfficiog
y los servicies estacioralas operan sobre basaes
de calendario. Algunas v2ces se utilizan dos

basas, la que llegue primara.

Suscaptibilidad de 1atariovro. Cudl =5 1la
expasicidn de ensucia~se, ae friccidn, fatiga

tensidn:, corrasidn? Cuil a5 la vida probacle?

Susceptibilidad de sini2stra. Estd el acquipo
en cyestidn sujeto a vibraciones, sobrecargas o
abusa?

Susceptibilidad de p2r-der el ajuste. Cdmo

afects 2l ajuste indzzide o 2l alineamientg
<

.inadacuado? Cuando tas tolerancias dal

¢abricante son aestrechas, se necesitan  ciclos

“mas cortas de inspeccidn,

_Eg-



Capitula I8

E€n este procasv de rev w1ar  las recamendaciones fal
fabricante para fijar las prapias condicinnes da olanka, as
MEJOT $4QUiT 9sa3 racomendacion+y nasta que wunoe  tenja busnos

motivas para altararlas.

El siguiente pasc en la elatoracidn de un pragrama  ds
traba o ew inclufr cada rangl:n da2 Mantenimiensa Praventiva.
Tedricaments un prograna puede 3ar perdacto en 1o qus 39
refiere a alcance, pero pasteric marcte surgirdn problamas 3i ‘se

subestima un articulo o rangldn.

frimera d2bsmas examinar [os problamds "en lo qu2 52
refiare & la macdnica de disef: de progranas, y gestariormante
los prodlemas de su =zplicacidn, Practicamente fod:z  planta

¢

puede dividir su inspeccidn y funclanes de servicin ds

mantenimiento praventivo en tres grupos:

'1) Conservacidn rutinaria. &3ts tipas de &recajo se !
sjecutnr en intarvalos vqularmtnee careas
-< limploxa.vlubricaqidn =, cyando el =quipo
esta aperando a4 cuande astd acioso. Lste
famhidn incluye renglsues como ilumiracidn,

‘calefaccidn ¢ filtros.

’

h) Xn|p.cclono| periddicas. Cubre el trabajo a
intorvilol preescritos sobra el egquipo que esti‘
funclonlnﬂﬁ ] que ha sido detenida

'-( gNIchcioncs visualaes, ripara:ionoz.

-

. reamplazos programadas 2@ partas l-.
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Cupituln III

c) TrabaJo contingente. Incluye traba gag a
intervalos dafinidos ‘:uandn el 2quipo no asts

funcionando por atras rsazonas.

Misntras mds trabsjo de Mantenimienta Praventivu podamas
introducir an la catagoria da contingencia, sard menas

costoso.

Por otra parte, los preqramas nc deben considararse
estdticos, debemos revisarlos pariddicamente ya que lo cambiags
en la freacvencia de inspeccidn acvtomdticamante afectardn a lui
programas. A su vezr afectan a la programacidn las materiales

nuevaos., los mdtodos,nuevos y las herramientas nuevas.

En ampresas grandes gse necaiita de uyn adminisiradar de
Mantenimiento Preventiva de ciampa completa. Fl planea g
programa todas las ‘inspaccioras necesarias, reparaﬁiancs
generales y servicios. En anpresas paquefas: el jefe de
mantnnimilﬁfo normalmenta puzda supervisar el pragrama
qupaniendo que tenga la ayuca administrativa nacesaria para
procesar los detalles de aficina. Por supussta, hay
inspecciones que deben cartifizarss por agencias axtarnas para
satisfacer reglamentaciones sstatales o de segurocs. coma san
calderas, ductos de presidn. aparétoa que mane jan fuega y otras

semejantes.

-4



Cap?tula 11

Los informes de inspeccidn =con indispensablas.. su objetive
es reducir el aspecto administrative al minimo pars no hasta al
punto en que no narre 1la historia completa. 1  inspector
sencillamente verifica o apruecba cada rengldn ce la lista y
ezplica en una columna de anotsciones cualquier aspecto qu2

mereica atencidn y lo rdpidament: que la nszcesita.

Se debe arreglar un control periddice., una ve: por semanas
o por mes, para verificar lo ;Jecutado en #l1 departamento de
mantenimiento. Tal .reporte debe resumir 1la cauntidad de
actividades programadas., terminadas '} no terminadas
(y por qué ), la cantidad de drienes da trabajo originadas por
mantenimiente preventivo y martenimiento corvrectivo, conm sus

respectivos costos.

DISENO DE UN PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVI) FARA EUL

-

HOSP ITAL INFANTIL PRIVADO

El Hospital Infantil Privads proporciona a todo su  equipo
$6l0 Mantenimiento Correctivo ( s excepcidn Qe calderas, ya que
reglamentaciones gubernamentales no lo permiten ). el cudl 1lo
r.ilstran mcdiahto 1a técnics Mc Be2, la cudl bdsicamente es
yna tdecnica a base de tar)etas perforadas a msno qua utiliza un
rodillo manual delgado de acero para separar cualguier
categoria vdpidamente de un grups ‘do tarjetas torminadaz y

codificadas para su estudio.

-8%5-



Capituvlo III

Dadas las venta)as que mos propercions un plsn de
Mantenimiento Preventivo hemo: dezidido elaborar dicho plan
para el Hospital citado. 8in emtargo, existe ciarto equipo gque
requiere mantenimiento bastante espacialitads y debido al
tamano del Haspital ( mediano ) nos results muy costpss hacerls
internamente, por lo cudl sz reslizan contratacionas con
agencias externas para inspeccionar y proporcionar =ervicio -
pnri a)emple : 'a elevadores, - midquinas de escribir, equipo de

,comunicacidn, equipo midico, squipo electrdnica, etc.

INVENTARIO DE EQUIPO

El registro de equipo lo mz=ejaremes con las computadoras
(HP - 150) con las que cuen%a el Hospital, las cuale:

actualmente 20lo las utiliza el depa~tamento de contabilidad.

A continuacidn mostraremos 21 equipo con el que cuenta el
\

Haspital:

~-84=



Capi'tuleo IIIX

CUARTO DE  MARUINAS

=+ === BRI WMITIS

mbr el egyl Ms~:3 Canacidad
]
Caldaras M/M 100-40Q Cles.ar 40 HP &7 Kg/he

Bros:s Presidn 10,3 Kg/em2
Tanque para agua sim 1.4 Didmatre x 3 mts
caliente SCC0 lts.
Tanque para agua s/ m 0.8 Didmatro x 1.3 mt
condensada : 630 ltg.
Bomba Centrifuga Pearles 1C HP
Bomba Centrifuga Serzinal -~ 10 HP
Bomba Centrifuga 541 10 HP
%

Baomba Centrifuga Pearlas 7.5 HP
Bambas de inyeccidn Sectinel 7.3 HB
para calderas i
Tanque hidroneumdtico s/a C.8 Didmatro x 1.3 mts.
para agua 650 lts.
Tanque para purga de s/m Q.8 Didnatiro x' 1.1 mé

caldera

Tanque hidraneumdtico para s/nm
resgrva contra incandio

—ar-

S50 1lts. /

0.3 Didmetro x 1.1 mts.
280 lts
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UNIDAD

"EIRFTR

Nombre del equipo

Compresores M~3331

Cisterna
Tanque diesel

Tanque criogdnico
de axi'geno li'quido

Cércamos

Planta de Emergencia
con transferencia avt.

CENTRAL

Mt
Ngmbre de] eqguipo

Autoclaves de vapor

v

Capitula LIt

I3

AUXILIAR
mmsaoms
Harcy Capacidad
Kellogo 3 HP
Mexicana
s/m 30000 1ts.
s/m 5000 1lts.
IMFRA 2474 1ts.
s/m 4 x 4 v 2.% m3
_SEL~EC 123 KW continvos

130 KW emergencia
450 Amperes

DE EGUIPOS
== EERBMI=
Marsa Capgcidad
ABMSD 1.5 Kgzem2
Mod. AH=T4 "

BANCO DE LECHES
STT|ITE = [T
Nombre de] eauipeg Marca Capaclidad
Autnrlave de vapor Ciclomatic 1.9 Kg/emd
BACTERICLOGIA

EoEDsSERax ST

Nombre dm]l eguipa

.1 Autoclave de vapor

-gB8-

Marcs Caracidad’
s/m 1.9 Kg/em@
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= = N = =
Ngmbre Marca
Refrigerador tipo PR

vitrinas con 4 puertas

Refrigerador can
puertas de vidrio

Bdscula

s/m

Miquina Lavaplatos Hazart
Vaporera tipo industrial Samson
con 4 compartimientos
Esfufas industriales Samsgon
can quemador

| Batidor y Molino Hobart
Refrigeradores acero s/m
inazidable 4 puertas
Refrigeradores acero s/m
jnoxidable 2 pusrtas
Refrigevadar con s/a
10 puertas
Tostador industrial s/m
Refrigerador tipo s/
vitrina con B8 puertas
Rebanador eléctrico Narani
Méquina ‘treidora de s/a
acero inoxidable
Catetera -Faena
Parrilla con 2 Samgon
quemadores
Estufa industrial con Delta

‘.4 quemadores

T

Capituln IIT

Cagacidad

1.8 x 1.2 x 0.6 mts.,
368 dmi3 ( 13 $t3 )

200 Wgs.

1ol x 1.1 mbse
0.3 x 0.3 mts

t/3 H.P.

1.2 x 1.83 mts.
0.6 1 1,85 mts,
0.8 » 1.75 x 3.0 mts.

2300 Watts

0.8 x 1.75 x 2.4 mls,

1/4 H.P,

0.3 x 0.9 mte,

20 1ts.

1.2 » 0.7 mts.

0.7 x 1.1 mte.



Copitule IIl

Nombre del equipa Marca Capacidad
{ Cafetera industrial Cofrae C 15 1ts.
{ Parrilla de » Sarion 1.3 x 1.1 mts.

calentamiento
3 Ollas Exprass 550 10 1ts.

3 ticuadoras Internzcional 12 1¢s.

Los programas de Mantenimianto Preventiva para cada uno de

estos renglones los manejaremes por medio de la computadora.

Diariamante ge consultardn los ftrabajos de mantenimianto
preventiva que se dcban realizar. E1 empleado s2nviz drdenass
para las tareas de Mantenimients Fraventivo y consarva el "rol"®
de actividades @an una seccidn de “Inspecciones Pendiantes”.
Hasta que se hayan realizado jichas actividades, se realizan
las inspeccianes 4y posteriaraantae los inFofmea de dichas
inspeccionss las cudles son revisadas por el jJefe de
mantanimiento, @l cudl prepara las drdenes de rnﬁartc!dn

nacesarias,



Capctula TIL

El empl=ado toma las fecha: de terminacidn para llasvar wun
control. L.ag drdenes de vegzracidn siguen 13 trayectaria
normal da acuerdo con la importancia de la tares. flas «costos
de todas las drdenas de veparacidn que han sido terminadas

- ya sea que provengan de ~rantenimiento prevantive o da
mantenimiento por paro 2>— s2 asientan manualmenta 2n las

mismas.

El Plan disefiado de MANTENIMIENTD PREVENTIVO @ es al

siguientas:
Considérese la siguiente nomenclatura:

DIA = Diario
SEM = Semanal
MEN = Mensual
8ES = Semestral

ANU = Anual
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! ACTIVIDADES ITYELE L E N
! A'M!INIS U
v
' 1
CUARTOD DE  MAQUINAS v
[} ]
! ]
4 !
+ Calderas. ! 4
———————— ] )
! t
E ]
a) Tamar lecturas de prasidn g X f !
temperatura, comparar con las 4
habituales. !
1
b) Observar que el equipa y sus lineas ' X !

e e e v e b tam et et 4 st b sm b e st m s tm st ot o=

c?

>
~

Q

b4

L =3

-
~

~

~
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-
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de digstribucidn operen normalmente.
Purgas de vapor en la coiumna de
cantrol de nivel de agua 4 purga de
fando.

Desmontar y limpiar @l quemadar.

.Limpiar fatocelda.

Revisidén y limpieza de =z2lectrodos
del gusmador.

Variricar funcionamiento en valvulas
de prueba y limpieza exterior de
calderas, lectura de consumo de
vapor y combustible.

Veriflicar fusibles, tomar lecturas
de voltasje y amperaje.

Comprobacidn del sistama automatica
de control de temperatuyra.

Camprobacidn del sistema de control
de presidn.

Revisar vdlvulas principales y
ampaques de criztal de mnival de
agua.
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)
m)

n)

0}

p)

q)

™)

Limpiar filtro de agua.
Limpiar filtro de combusticla,

L.impiar ventilador

Veriticar controlaes de nival d2 agua.!

Limpieza general de
{(deshollinar y
interiormente),

calderas
lavar

Inspecciunar tortugas y
refractario.

matarial

Inspeccidn de tubos y wespa;os para
buscar incrustaciones.

Pintar tuberia y cquipo.

+ Bombas.

o o ot e

a)
)
)
d)

)

Varificar fusibles, tomar lecturas
de valtaje y amparaje.
Limplar y lubricar btambhas

extar{ormente,

Desarmar, limplar y lubricar
internamante.

bambas

Revisar los empaques da! prensa
astopa 4y raengrasar los balaros.

Pintar tuberia y equipo.
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! ! ! 4 H H M
! + Casa de Maquinas. ! ! S ! ' t
! ! ! ! ! H '
H ! H H ! 4 !
! @) Ravisidn y reparacidn ganaral de ! X ! ' ! ! !
! instalaciones de vapor, ! ! H ' ! !
! ! ' ! H ' t
! b) Revisidn y ajuste de westap2ros g4 ! X ! ! ! ! f
' vdlvulas de instalaciones g2 vapor. ! ! H ¢ ! !
! H ! ! ! ! !
! £) Revisidn y reparacidn ganeral de ! X ! ¢ H $ !
' instalacionas deé agua caliente gy ! H ! { 4 !
! fria. R
! ' H ! ' 4 !
! 4) Revisidn y ajuste: de estsperaoas gy ! X ! ! ! ! '
' vidlvulas de liInstalaciones d2 agua ! ! ! ' H !
§ caliente. ! ! ! ! ! !
! ' ! £t H H
! @) Ravisidn y ajuste de estiparas gy ! X ! ! ot H
H vdlvulas de instalacionas de agua ! ! ! ! ! H
! fria. ! ! ! ! ' !
! ! t ! ' ! '
! §) Revisjdn y Teparacidn general de ! X ! ! ' LA
! instalaciones de ratornas. ! t ! ! ! $
H ! H ! ! 4 !
! g) Ravisidn y rveparacidn ganeral de ! X ! ! H ¢ '
{ instalaciones de cambuskible ! v ! ! ¢ H
! diesel. ! H ! Voot 4
! : ! ! ! ! LIRS |
! h) Revisidn y reparacidn general de ¢ X ! ' LR e
' instalacionas de oxtgeno. H H t VoL
! N ' ! (VA BRI S I
! i) Revisidn y raparacidn general de ! X ! H b b b
! instalacianes aldctricas. ' ! IR N W
! ! ! LT B A I
! 4) Limpieza en general de tubarias. [ I R R
] 1 ] [} ) PR N ]
! k) Pintura en general de ¢ ! D S B A |
H Instalaclgnes. ! H ! ! LR &
! O
! L LA I
+ R ——
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! PRI R MR A
! ACTIVIDADES 'L Y EE'E !N
! i AN ST U
+ - R el
| ! H H ! ! !
! UNIDAD AUXILIAR ' ' ! ! ! H
1 WrmImE ™. SmaTess 1 1 1 H i i
! ' 1 ' ! ! !
! + Camprasoras. ! ! ¢ H ! !
! o e e e 4 ' ' 4 ! !
! ! ! ! A i !
! a) Limpieza exteriar dz los | X ! ' oo !
' campresares. H [ t ' '
! ! H ' ! H !
! b)) Veriticar nivel de aceite 4y l1llenar ! 1 X! H ! ¢
! #n caso de faltarle. ' ! 4 ! I
' ! H ' ! ! H
' ¢) Veridicar 8si no existen <Fugas en ! X ! H ' H 4
! tubarias. i § 4 ! ! H
H 4 ! i ! ! H
t d) Limplar tubaria dc succidn. P X ¢ H ! ! ¢
t ) H H 4 H ! !
t @) Dranar las . condonsaciones de las ! X ! t 4 H H
! linsas de aire a &ravés de las ! ! ¢ ! ¢ !
1 purgas. H ! ! ! ! !
! ! H ¢ ! ! !
t ¢) Cuando waesté operandoe obszrvar el ' X ! H ' A !
! mandmetro si opsra adecuvadamanta. ! H ! LI !
! ' H ! ' ! '
! g) Cambiar el aceite del cartser, quitar ! ! L S
¢ tapas y limpiar interior dal miimo. ! s oot o
1 1 ] i [ e 1
! ) Veriticar la operacidn da lag ! L D &0 R B |
! vidlvulas de seguridad Y los ! H | IR RS RS
H controles. ! [ IR A
! T T Ay
! i) Varificar los empaques de 1a thomba ! ! 1-Kut T
H de aceite. ! ! H oot 4
! ! ! 't ! H '
! §) Limpiar el #iltro de acaita. ' ' LI O '
! ! 1 1 4 H !
! k) Verificar el alineamianto del ? ¢ & ot t
H cople. ! ! ¢ ! !
! (A T R A
t. 1) Ravisar que se encuentran apratadas ! H 1 X! H '
! las tuarcas y tornillos. L ¢ ! ! H
LI H ' LI ¢ H
! m) Limplar aletas de enfriamianta. ' ' LS O H !
. t H ' ! ! !
' n) Rectificar la tepsidn 4y alineamienta ! ! ! (I SN !
! de las bandas. H ! ! ! ! !
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a) Regar jardines,
b) Podar jardines.

+ Jardineria.

— e s o s e e = §



ACTIVIDAPDPESTS

a)

b)

¢
d)

e)

bt

'
!
t
)

a) Hacer limpieza

b) Revisar el

») Revisar

+ C4rcamo.

interior.

estadn de dlvulas,

lubvicarlas y asentarlas.

c) Desarmar y limpiar bomba.

+ Iluminacidn.

Limpieza de ldmparas y portzldmparas
con agua y Jabdn. enjuags=las con
agua limpia despuis.

Verificar las mica3s de la3s L4amparas.

en caso de que estén juemadas.

obscurecidas 4] rotas, -
.reemplazarlas.

Revisar el récord de ‘lrorac de

trabajo de las l3mparas renitales
para cambiarlas odportunamente.

Revisar el récord de horas de
trabajo de los tubos fluorescentes
para camblarlos oportunamente.

Limpiar contactos a nivel del piso.

+ Autoclaves.

s 20 s e e

a) Revisar empaques de los autoclaves.

vdlvulas y controles de

presidn.
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PLANTA DE EMERGCENCIA.

Es necesario gue los operador:s de 1la
Planta de Emergencia estén al corriente
de cuvalquier cambio en los ciTzuwitos.

+ Motor y generador eléctrico,

al

b)

c)

d)

e)

“©
~

a
~

Verificar los sistemas de arranque
automdtico en el genz2-ador de
emergencia, asi como tambidn el
cambio . automdtico = ds carga
(transfer) 1y en general todo el
sistema de arranque automdi:co.

Verificar que no egtista
sobrecalentamientn o f2lla da
lubricacidn cuandos la plants é¢siéd en
funcionamiento {5¢ rzcamienda
encender la planta por una hora),

Verificar que se encuentre el drea
despejada y limpia alrededor del
generador.

Verificar los niveles de agua en el
acumulador, asi como tambisn los de
aceite y combustible. :

Verificar que 1as tspaderss estédn
bien cerradas de manera qu: el palvo
no pase a las chumaceras.

Revisar que los sellos dep aceite
cubTan las flechas y que los tapones
correspondientes estén apretados.

Veriflicar. que el aceite no eSCuUTTd &

lo largo de las flechas,
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n)

&)

h -]

F-

L]

-~

-~

~

-

Varificar alineacidn entre motor gy
mdquina para evitar desgazte en la
chumacera.

Alinear coples floxibles ps—a evitar
ruidos y caleantamientn en las
chumaceras.,

Verter de 30 a &0 gotas de zceite en
baleros y rodillos (recomensado por
el fabricante).

Desengrasar §y limpiar perfectamente
baleros y engranes.,

Engrasatm™ baleros y rodillos.

Taocar 1la cubierta del mazor para
verificar si existen vibraciones o
ruidos no propios de su =zpeTacidn
normal.

Verificar que en el rotor np existan
barras raotas o flojas.

Checar que las aspas del wventilador
no - estén torcidas o fusra de su
lugar.

Verificar
fusibles.

conetiones de los

Mantener los
controles limpios.

arrancadores ']

Revisar que las conexiones internas
de los arrvancadores y coniroles se
sncuentren apretadas.

Verificar que los eslementos térmicos
sean los adecuvados.
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ACTIVIDADES

s)

t)

uy)

v}

W)

x)

y

-

-~

Varificar que la ventilacidn a
travds del motor no esté covstruida.
Es necesario que en las tomas de
aire del motor no exlcta ac.mulscién
de materias extradas, a3si como
tambidn a su alrededor.

Verificar que los torni.les 5@
mantengan rigidos y apretaccos.

Sopletear con aire comprimido en
secp la cubierta de los moizres para
quitar el polvo sin que 1z presidn
exceda a las 3.5 kg/cma {50
1b/plgdl.

Sopletear con aire compr .mido en
seca los conmutadores y lo: snillos
deslizantes del generadsT para
quitar el polvo.

Verificar que los carbones o estén
pegados y limpiarlos pars que se
deslicen libremente (genersior).

Verificar que las conexionz: a las
delgas de2l distribuvidor no estén
flojas (generador).

Limpiar conmutador con 1lije de papel
y no de tela (generador).

Invertir polarided de los anillos
deslizantes © carbones para evitar
corrasidon en el anilla rozante
(generador).
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ACTIVIDADES
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Capitule III
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# Pruebas.

s e e

a) Prugba de carga. Es recesario
verificar 1la carga eléctr:ca en el
motor cuando exista cualqu:sT cambio
de operacidn en el mismo, o tada ver
que tienda & calentarse.

b) Espacio entre rotor y estatsr. Esta
prueba se realiza para ETNOS uUna
idea dedl desgasta en las chumaceras
mz2diante un récord anuval. Se hace

o esta medicidn mediante rojas de
acero calibradas (lainss), el
promedio de variacidn an eéste
espacio es de 10 Z dependi :nda del
tamafo del motor.

c) Resistancia de ajslamien:zo. Las
sruebas de¢ resistancia prsiorcionan
un cuadro bastants exacto 30bdra2 el
astado dal ais;lamiznto,
particularments goar lo que aitafe a
la humadad y suciezad. La
importancia de estos valorzi asiridba
an las lacturas ralati.as del
alslamiento que ie tecran bajo
condiciones similares a diferantes
horas. Si @stas medicionss arrogjan
variaciones canz;idarables, debe
buscarsie 4de inmediato a2l arigen
tomando las mod idas coTractivas
necasarias para cantrarrestar alguna
falla de aislamiento.
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+ Circuitas y tableros de distribucidn.

a) Inspeccionar piso por pise y tratar

’ de encontrar conexianes gque astén
flojas o mal hcchas, conductgres
inapropiados, asi{ como interruptores
sgbrecargados que pusdan en un
momento dado producir falla.
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ACTIVIDADES

{
1

B)

d4)

a)

Varificar que los tabizros de
digtribucidn se ancuont-2n bien
cubiertos y cerrados.

Sacudir 21 polvo y retirar toda el

material extranNe para aantanerlos
limpios.

Varificar que las fusiblzs y el
gabinete de interruyptoras 2stén

gsiempre aptos para dJdar gerwvicioa.

verikicar que @l interruptcr general
opare corrvectamante,

£} Verificar que los fusibles e
intarruptores tédrmicos qua se
encuentran instalados , sean de la
capacidad interruptiva aprspiada.

g) Verificar que las cone:ianes al
tablero astén bien apretadas.

COCINA
= = = = o =
+ Estufas, parrvillas y freidoras.
a) Comprabar que la parrila de
- cocimienta estéd nivelada.

by Verificar las parrillas, en casa de
que estdn rotas, cambiarlas.

¢) Verificar que en las estufas las
puartas cierren blen, que ne tangan
dados y que no haya partaes rotas o
¢arcomidas. Ajustar los resortes
para que cierren hermdticamanrte g

abran bien.
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ACTIVIDADES

d)

@)

€)

9)

h)

)

Limpiar acumulaciones de gjrasa en
las bases de las puertas de los
hornes.

Comprobar que las ti,avrcas y
tornillos de las puertas a2stdn bien
apretadas.

Comprobar que los maneralas gy las
perillas no astén flojos. ratos o
dafiados, an casao de neza2sitarse,
cambie las piezas damadas.

Comprobar que las vdlvylas no
contengan suciedad o grasas.
Verificar que funcionen 1lisramente.
an casg de abstruccidn, cerrar la
linea principal de gas y praceder a
3u reparacidn. Revisar los ampaques
y asientos: asi como el ajuste de
los vdstagos. Coambiar la vailvula en
caso de astar danada.

Verificar can un termostasc patrdn
que los termostatos estin a 1la
tamperatura y/o #lujo adeciada.

Verificar que la 1lTnea dal piloto
esté Libre de obstruccianes.
Limpiar con un alambre delgado y
suvave. Chacar que encisnda sin
parpadeo.

Veriticar que los quemadores nao
estén sucios ni abstruldos.
Destaparlos can una escaobilla

apropiada o con un alambre delgado y -

suave, cuidando de no abocsrdarlos.

*. Coamprobar su buen funcionamiento.
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Cagitula

It

4

puertas no tengan fugas de vapor,
Pegar adecuadamcnte las Juntas
daspegadas y reemplazar las que
estén quemadas o rajadas.

) Comprobar que no falten tornilleos y
apratar los que estén flojos.

+

+ - Rt + bt
! L I N B I A
t ACTIVIDADES VI UEVE LN
1 YA MO N U
+ - -—— b= s} o s ——— +
! + Catateras. ! ! ! ¢ H !
L el ¢ H ! ! H !
! 4 ! ! ! H !
! a) Verificar que el contacto sntra la ! !X H ! !
! clavigja y 1la toma de corr:.ants sea ! ! H t ¢ H
! seguro y firme. Si es nracesario, ! ! ! ! ! !
H 1ije las extremidades de cz. tacto de ! ! ! A bt
' 1a clavije y apriste los ternillos. 4 ! ! ! t
i ] ) | IR | ] §
! b) Revisar que los mansarales na estén ! ! X !+ Tt
! flojos  ni ratos, rapsner los ! ! ! LR N
! faltantes. ! L AR ! ¢
! ' ! Voot !
! ¢) Comprobar que accionen las vdlwvulas ! L O RIS H
! de purgas de sequridad- y ! ' ¥ ! oo
! candensadas. v L S S
! H ! ! LI 1
' d) Limpiar las vdlvulas de ods esgoria ! ¢ X ! 40 1
! y suciedad. ! L S A S
' ' ! o ! Voo
! #) Verificar que no haya fugas de wvapor ! X! P t
! c goteos. ! ! ! LR !
! L H ! ¢ H
! §) Varificar la lectura da los ! ! 1 X H '
! .termostates con un  initrumento ! ' U RN S
! patrdn, sustituir 1lgs que estén ! ! LR R B
! dafados. ! H ¢ I S A R
! L A S
! g) Verificar que no haya alambres ! Px oo H !
! danados o conexiones falsas 4y hacer ! (S 't ! t
! las Teparaciones necesar{as, ! L T I t
H ! i LUREEE B !
! H H N N 1
! + Vaporeras. ! ooy
' ——— e ! ' (R S T
! ! LS SO RN SN
! a) Ravisar las bisagras '] las ! TRt ! B
! harraduras. H ! ! foo b
' ! ! LI ! ‘.
{ b) Verificar que las wuniones de las ! ! tX Y L !
] 1 1 [} 1 [ I |
' N A
! L R L
: T T T S
' N T S
! e A
' T
+ b 4 oo e e dp a em
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ACTIVIDADES L ¢ 1E t' M N
A'TMIN!S U
——— = amep -
d) Ravise al aspacto axteria: de la X
vaporera. Corri ja abolladuras gy

raspaduras.

+ Batidor.

a) Comprabar que el
incrementador de valoc 3iad este
lubricado correctamente y na
prasente desgaste en el maneral.

sistema

b) Ver que los soportes desli:zadoras se
encuentren limpions gy letricados.
Camprcbar su func: inamienta
accionando el @ecanisao. Si es
necesario lubricarles: wsa grasa
amarilla moderadamente.

c)Y Verificar que las baleros d2 los
agitadara#s acciaonen debidaza:nts, que
no se encuantren dester:cradss o
faltos de lubricacidn., suscituya el
que se ancuentre JdaNado.

d) Ravisar que la clavija de auchufe no
estd floja, nil contenga dxi:das o le
falten tornillos.

e) Ravisar la flexibilidad del cable y

veriticar que na estd abiarto,
agrietado o reseco.
£) Elimine la mugre de los

intarruptores y contactos.
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ACTIVIDADES
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+ Melino.

a)

b)

Ver que las cuchillas no se

encuentrTen rotas, chrecas [}
deterioradas. Var que 3.8 filas
sean adecvados, afilelos [}

sustitiyalos segun sea el zzso.

Vear que el manerazl del
porta-cuchillas se 2ncuentre
centrado y sin  Juego, ves gque su
funcionamiento sea normal, nroceda a
su sustitucion <] rectificscidn
cuando exista dano visible,

+ Refrigeradares.

a)

b)

c)

d4)

e)

£)

g2}

Limpieza general de las cdmnaras
£rias.

Yerificar niveles de aceifz de los
COMPTresores.

Verificar lasg conexiones asldctricas
y mecdnicas, realizar ajustes en el
caso de que s@ requier;a

Verificar la  temparatura d2 las
cdmaras #rias con tirmdmetro
patrdn.

Ravisar que la clavija de anchufe no
esté flojas no contenga axidas o
falten tornillos.

Revisar la flexibilidad del cable gy

verificar que no esté abierto,

agrietado o0 reseca.

Elimine la nugTe dg los
intarvruptor2s y contactos.
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Coapituls IIZ

+ — e v e N . -
! DO R - T O
! ACTI1VIDADES CTYE Y E VMY N
H PAYMINTT S YD
+ e —— e L e S T
HE ! ! v ' ' !
! + Tastador. O I
' ———————— ! ! ! H ' i
! ! ! ! } ! !
! a) Revisar que 1a clavija de znchufe no ! tx ' : !
H estd floja, ni contenga Zxides o ! ! ! ' ' !
! falten tornillos. ! ! t s ' ¢
H ! ¢ ! ! ! '
! b) Revisar la flexibilidad del cable y ! LS S H ' !
H verificar que no estd abisrto, ! ! ! vt !
! agrietado o reseco. ! ! ! ' v H
{ ' ! ! ! ! !
! ' ¢) Elimine la mugTe i@ los ! [ O S !
' interruptores y contactos. ! ' ! 2 ! !
HI ! ' ! ' H !
! d) Varificar que la palanca de ! ! IR !
' accionamiento funcione adec.adamente ! 1 vt ! !
! ! H ! ! ! !
t @) Verificar que el con:rol de ! ! S SR ! !
! temperatura no esté flocjo. ! ! v ! ! H
! ! ! Voo ' !
! ! ' ¢ ! H !
HE ! H ! v H '
t + Ollas express. ! H o H H H

a ! e e e e H ! H ! ¢ H
! - ! ' ¢ vk !
! H ' | R !
! a) Ver que 1las manijas no estédn rotas o ! ! LIRS S B !
H deterioradas. Sustituir por. nuevas ! ! L v
! cuando se encuantren gastadas o ! ! ! H v,
' rotas. S I R N B
! N R 1
! b) Verificar que 1las trabasx y los ! ! LS O A v
' empaques de la tapa coincidan en la ! ¢ LR !
H ~base y cierren h2rméticamente,. que ! ! ! ; ! o
' no existan fugas de vapor en su ! ! v :
! funclonamiento, t v v '
' Yoo Ty .
! ¢) Revisar que ¢l empaque no esté ! H LR B 5 M
! agrietado o roto, en caso contrario, ! ! ! 1 K
! cambiarlo. ! ! ! ! !
! t ! 1t '
! d) Con un mandmetro de prueba zomprobar ! ' U S ]
! el correcto func lonamisnto del ! ! : ! !
H mandmetro de la olla, sustituirlo en.! H } ' '
! caso de falla. ! ! ! ! !
' ’ ! ' ' H !
+ e e pm——
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LI > B H Mt s

ACTIVIDADETS LI S O - A N
PAYMENYI S Y Y

—————— D + b ¢

L

+ Rebanadora eléctrica, ! ! ! ! ! !
1 t 1 t [ )

! ! ! ! ! !

Verificar que el siztema de ! tX ' H !
proteccidn de las manos esté Fijo y ! H v ! ! H
tien instalado. H ' ! H ! !
! ! . ! !

Comprobar que =21 sistema afilador : ! VXt ' '
tenga el 4dngulo adecuado , que 3us ! ' ! ! ! '
elementos no estén muy gastazdos. H ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !

Verificar que el sictema ! ! U S ' t
seleccionador de gruesoe =zccione ! A ! ! !
libremente, limpiarlo y lut-icdarlo. ! ! ! ! ! !
1) ] ] t \ !

Verifique que el sistema dzslizante ! ¢ X! ! !
del porta-alimentaos no =¢ atore, ! ! ! ! ! l
lubriquelo completamente. Revisar ! ! ! . !
que no esti desalinzzdo (el ! ! ! H ! !
porta—alimentos). ! ! ' ! oo
! ! ! B ! !

Comprobar que los balerszs 4y la ! ! LD S r !
flecha de la cuchilla accionen ! v ! ! !
convenientemente. ! ! U ! !
' ! ! ! ! ! !
Ver que las navajss o las :cuchillas ! ! X oo
circulares estén bien afiladas. ! : ! Lol !
[} T ) ] ] ]

! ! Vol ! !

+ Licvadoras. ! ! et booad
e e ! ! Yoot Voot
! ! ! ! oot

Revisar que la clavije de esnchufe no ! P X ! b
esté¢ floja, ni contenga Zxidos o f ! ! ! el
falten tornillaos. ' H oot !
) ] B | B

Revicar la flexibilidad del cable y ! t X ! v
verificar que no esté abierto, ! L T !
agrietado o reseco. ! ! Yoot !
! L ' v

Elimine la nugre de los ! X! ! !
interruptores y contactos. ! ! ', L '
R e SO BT,

Verificar que las tapa:r y los ! [ IS S !
porta-vasos no se@ .sncuentren ! ! ! ! !
flajos. ! ! ! ! ! !
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Cacitules 111

—— e it + ——
! 0SS oa
t ACTIVIDADES Pt e e v MY
! PAYMIN Y S T
+ e T SR e
‘! + Méquina lava-platos., ! ! ! ! ' !
! ! ! ! ' ' !
! ! ! ! H ! !
‘! a) Veriticar con un mandmetro que la ! ! X! ! !
H presidn del agun de entrsda sea la ! ! ¢ A ! !
! adacuvada. ! ! ! ' ! !
' ! ! ! ! ¢ !
! b) Verificar que las vdlwvulas no tengan ! [ S ! ! H
H fugas, goteras o maneralesz 2n mal ! ! ! ! ! !
! estado. ! ! v v
! A
-4 ¢) Verificar que los empagque: dz2 las ! ! L | $ !
' puertas no permitan fugss, tengan ! ! ! ) ¢ HE
! grietas, estén rotas o mal pegadas. ! H H ! ' !
f 1 | ' ' 1 !
! d) Revisar que los ce2pillos de 1lavado ! ! L ! !
H s2 encuentren an buen aszrzds. Ver ! ! vt ' !
! que su base no tenga holgurss, ! ! ! ' ! !
) ! t ] 1 1] ]
! #) Comprobar que los tubos ro::adores y ! ! U !
! tubos lavadores no presenten ! ! L !
! abturaciones. ' L N T
! . ! ! ! ! ! !
! £) Revisar que los empaques an la bomba ! ! vXY ! !
[ s encuentren en huen estads. ! ! (R A !
L] ] ] t 1 [ )
! g) Verificar que el s3ello de wacie no ! ' X ! !
! permita el Ttregresc del s9ua a la ! ! ¢ ! ! !
! 1fnea de alimentacidn, ! ! H ! v
! ! ! ¢ ! ! '
! h) Veriticar que el foco piloto de la ! H X ! !
H proteccidn de voltaje funcione. ! ! ! [N !
H ! ' ! ! ! '
! i) Comprobar el funcionamientc de las ! - [ S R !
H resistencias calentadoras, ! vt ' ! H
! condctelas o verifiquese con un ! ! ! 8 ' !
! multimetro. ! ! ! ! A !
H ! ! L !
t 3) Vea que la bomba funcione siempre ! ! vt Xl ! H
' con agua. Y que no contenga fugas en ! U ! ! !
¢ sus conexiones de admisidn y salidas ! ! ! ! ! !
! compruebe 7] alineacidn con el ! U ! ' !
! motor, vea que su cone.idn de ! ! t ! ! !
H smbrague no esté floga nt demasiado ! ' ! ! ! !
! apretada. ! ! ! ! H '
+ —— L ‘- o + -
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Capitule III

DIAGRAMA DE FLUJD DEL FLAN TE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Se presenta a continuacidrn ] Diagrama de Flujo gpor
bloques del Flan de Manteniviento Preventive propuesio con
anterioridad, el cual anuestra en  forma general 1os pasos @

seguiT an #l establecimiento de un programs para computadora.

Diche diagrama se establecid bajo las siguientes

cansideraciones

~ Toda la informacidn se manejard por moadio de
archivos (Blogque 2), 1oz cudles contendrédn toda
la informacidn concernients 2 los departamentos,

equipo y actividades.
- No se consideran anNos bis.estos.
- €1 reporte que se emita serd diario.

- E1 rteporte no considers si algin equipo se

encuentTa descompuesto 0 en Teparacidn,

- La carga de trabajo se redrarte de tal forma que
sean uniformes las actividades a redlizar en »l

dia.

~110-



Casidulo 111

- E1 Diagrama d2 Flujo tie~e como fecha de2  asoyo
para los cdlculos el : de enero d2 1905,-ng
pudiendo haénrse reporrtes anteriores a dicha
fecha. Esta Jltima es s.uzceptible a cambiarso si
se requiere.

A cada actividad se le debe de asignar un ndmero, 21  cual
servird como una clave para d stribuir uniformamente la cargs
de <trabajo a 1lo largo del primer mes, 3 manera de
inicializacidn, dicha clave dJz2be de estar incluvida en 2l
Archivo de Actividades. La mans~3 de asignar osta clave es la
siguiente, si la actividad es ciaria se le asignard vn 1, las
actividades semanales, mensvales, semestrales y anuales se les
asignard umn numero entre 1 y 3: fdrag del primer mes), 2} cual
indicard a partir de que d¥a em;ezatd por primers vez dichs
actividad. Asi)» por ejemplo- Si queremos qur una actividad
empiece en el dia 13 de enero de 1783, se le asignard #1 ndmerd
13, en caso de ser dicha actividad mesnsual se repetira
normalmente, es decir, el 13 de *ebrero de 1985, el 13 do marzu.

de 1989, etcétera.

El siguiente diagrama de fluj)o por bdloques sdlo s  una
propuesta hacia el aprovechamiento de 1a computadora, como

herramienta en ¢l mantznimiento preventivo.

‘
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Sa

BLOQUE 1. Lactury da la f:cha 2n qua se Tequizersg
el Reporte de Actividades de
Mantenimienta Pravantivo, y verificacidn

de la misma.

~112=
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Capitule ILI

BLOGUE 2. Cdlculo de los 2Vas transcurridos (DY)
entre el 1 de 2naro de 1983 (fecha de
apoyo), ¢4 la fecna aIan que s pide cl

reporte.
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Capitula I

BLOGUE 3; Ciclag itarativai para obfzner, 2 partir
de los dias transcurridas (DT),  las
Actividades de ™antanimianta Prevantive
‘que se le van a rzalizar a los difarankes
aquipos en cada uno de los
Departameantos. €n eoste blogque tambigdn s¢ dom

las Ordenes de Mantenimiento Preventivo,

~1146—-
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Capitulo IIl

FORMATO DE TIMPRESION PROPUESTD PARA

MANTENIMIENTD PREVENTIVO

MANTENIMIENTG PREVENTI Q o

DEPARTAMENTO: FECHA:

EGUIPQO:

ACTIVIDARES A REALIZAR

- —— —— — ———

EMPLEADO:
FECHA/HORA DE INICIO: FECHA/HOR4 DE TERM.:
TIEMPO REAL (H-H): TIEMPO STANDARD:
OBSERVAC TONES: — _
+ + -t +
! CANTIDAD ! MATERIALES Y REFACCIONES {  IMPORTE !
+ + + -
' ] ] !
' ! ' '
' ! ! '
' v ! '
! ! ! '
' ! ! '
! ! } '
COSTO MANO DE DBRA $

JEFE DE MANTENIMIENTO COSTO MATS.Y REF.

SUPERVISOR DE MAMTENIMIENTOD 20STO TOTAL s

l
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Capituln III

PROPUESTA PARA HMANTENIMIZMTO CORRECTIVO EN =

AREA DE HOSPITALIZACION.

Por otra parte, el mantenimiante a los cuartos actualmenta
lo realizan de la siguiente manzara: cuande algun cuarks 32
desocupa, va a revisarlo ;ersenal del degartamento da
mantenimiento preventiveo, checarndo 2l papal tapi:, cantactos.
" apagadorss, focos, tubos de lu: y los filtros do oxigena. En
caso da obsarvar algdn 2quipe daNado, recurre al  almacen a
sglicitarlo, llenandec oprevid ztden, luegd reyresa al cuarto a

realizar 2] raemplazo respactiva.

Sugarimos para disminuir ;erdfdas de tiempo y opapelss
innecesario que se disponga d2 un carrite, el cual cuente can
los materiales y herramientas r~ec3sarias para realizar las
reparaciones requeridas, y tanbidn que se lleve el contral de
las actividades realizadas a <cada cuarto, asi =coma 2l de las
rafacciones utilizadas, mediante la wlabaracidn de los
siguientes reportes que s2 muesiran an las figuras 3.t y 3.2
dsta ultima contard can sus raspectivas copias para los

departamentos de mantenimiento, contabilidad y almacén,
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Capitula IIZ

REPORTE DE ACTIVIDADES

PISD LUGAR FECHA ___

ACTIVIDADES REALIZADAS

e e e t—n m——

—— e ¢ — —— — -

e A — —

RECIBI DE CONFORMIDAD

EMPLEADD JEFE  OE PISQ

FIG. 3.1 FORMA DEL REFORTE DE ACTIVIDADES
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REQUISICION A ALMACEN

PEDTHO No.

Mdxicg:, D.F., a de de L9
+ + T +
! CANT. ! "MATERIALES Y REFACCIDNES f IMPORTE t
' ! ) '
! ' ' !
! ! ! !
! ! ! H
' ' ! !
! ' ! '
! : ! !
* - +* ——
SOLICITADD POR AUTDRiZAEO PQR DEPTO. ALMACEN

F16. 3.2 FORMA DE REGUISICION A ALMACEM
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Recomendamos el siguiente ~aterial para dicha carrito

tomando en

herramientas.

cuenta la Ffracuencia de wuso de refaccionas y

Refacciones que se recomienta

12

~

10

1

NN RN e s

IS

%0

Focos incandascentzs de 10 y 15 watts
{ &y & de c/u )

i.dmparas fluorescentes de 39 watts
{ slim=line )

Empaquas para llavas de agua
Rollo d2 papel tap::

Contactos trifdsicas

Sackets

Balastras para 2 lamparas do 39 watts
Contactos de una unidad
Contactos de dos uridades
Apagadores de una unidad
Apagadores de dos unidades
Aceitera

Caja de ganchos para cortina
Bote de resistol 5000 de 250 ml.
Filtros de carbdn para axigeno
Clavos ( varios )

mMts. de cable sencillo
(calibres recomendables: 10. 12 ¢ 143,

Tornillos:, tuercas y rondanas ( varios }

Mts. de franela

“



Capitule III

Eatopa
4 Ba}astras para ldmzsra de 20 watts
10 Lidmparas fluarascenztes de 20 watts ( slim—line }
{ Bote chicao de‘grasa
1 Bote de pintura ;inrlica blanca ( 1/2 1t. )}
2 Mts. de pabila gratfi tado
Taquetes y pigjas d2 madera y metal ( wvarigs )
{1 Rollo de cinta pldscica para aislar

2 Vdlvulas perfectas para caja de bako.

Herrvamienta que 3e recomienda:

i Arco con seguatas
i1 finza “Champion® par3 pelar alambre con
juega de rapatas tarminales de oyJillo y de )
uRid. !
Pinzas para electricista y mecdnicas.
i Martilla
Desarmadores ( variags !}
Llave Steelson ( varias )
1 Bomba y alambre para destapar cailos
1 Perico
1 Juego de llaves e§pzﬁolas
1t Flaxdmetro de 3 mts.
b3 TfJeras
1 Taladre con juego 42 brgca; p;ra cﬁncretp’g‘ﬁetal
i'Excensldn de 5 mts. ( cabie rudo )’ .

i Espdtula . . .



Capitula TII

Ademds de este material y Marramienta, se tandra aspacia

dispanible en el carrito para cuzlquier

Se cantard con un carrito s:r cada
que se encuentre localizado en 2! lujar
figura 3.3. Debido a la similitud

pisos, cada carrito estard wubicado en

otra.

dos pisos: y 3c propanc
dande se muastra an la
de la distribucidn par

2l mismo lugar. El

carrito se encontrard todo 3! tiempo asagurade para gQue

onicamcht-‘sca movido por @) personal de mantanimianto.
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Cagitula fII
S o o o e e e o o 2
. ! U !
! Zana de descanso ——
i !
o e o e e , i
¢! ele-! !
! vador! Eecaleras !
| vt | B e, Y
toela-! e § - L
! vador! . ————ligy=!
[F——— s mmmsip g
‘zna.de! e el Lt
! dist.!
Cuartos !okub. !
$ + | pemrm eum | i oo o o e e
P a s i 11 o9
! !
! Central !
Cuartos ' dz H Cuartos
! enfermeras !
) 1

#% Ubicacién del carrito propuesto.

Fig. 3.3. Croquis en que se muestra la
' localizacidn del carvo propuesto psra &l
drea de hosplitalizacidn.
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Capitulo III

Una vezr que los materiales :zon los que dispona 21 carrito
saan utilizados se bajard =1 mizme al almacdn para ser surtido
nuevamente. Una vezr efectuado =sto, se colocard en el piso

raspectivo.

En caso de que el material! gque se agote no soa muy
voluminoso, como empaques, torrillcs, etc., 21 misme empleods
hard ¢l pedido directamente si~w necesidad de llevar dicho

carrito.

El personal asignado para realizar el recorrido con el
carrito dsbe contar con su ;uego de 1llavess 2@n caso de
emargencia se tendrd un juego dz llaves en el departamentz de

mantenimiento.

A continvacidn moztramos en las figuras 3.4 y 3.5 el carrito
propuesto, con sus dimensiones reipectivas y la forma en que estd

digtribuido.



- FIG. 3.4
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Capitulo 11T

Las drdenss de *rsabajo de Mantenimiznto Co-trecrive son
peticiones escritas da serylcias a3 zumplir por =21 dcpaftamento
de Mantenimiento., Establecen 9s3~a la direccidn, la informacidn
de que ha de hacerse un trabajo. Proporciznan un Tegistra del
costo de estos servicios, asi tomo los datos sobrs lgs cualas
se praparan las demandas.de.matz-ial;, se entregan instruccionas
de trabajo individual ¢ se hac:n asgignaciones de <Sareas al
porsonél y 43l equipa. Cuvando ia sido completada 2] frabajo y
se han hecho todas las anotacionzs, ténto «n las drganzs de
trabajo de mantenimiaento sreventivo y de wmanzenimiantg
correctiva, sevroalizan los infsrmes que sirven al dapartamsnto
de Mantenimiento en sus act:vidades de confral y al

depariamento de Contabilidad en !a distribucidn do jastas.

LLas drdenes da trabajo concluidas deban revizarse
temporalmenta pa;a analizar las reparaciongs repnatitivas y la
frecuencia de las interrupciones g >para abtener datos para
comparacionss de costos da tareas; en el caso de Etratarse de un
equipo viejo, este roﬁgldn nas sirve como hase para plantezr un

posible resmplazo de dcte. -

El departamentoc de Mantenimianto calcula todas las tarsas
antes de la asignacidn. La ord:n de trabaje debe tanar espacio

ﬁlrl las ciempos estimados y reales de la labor,

Hemos diseRiado una orden de trabajo de mantenimisnto
:ornccﬁivo para 2l Hospital Infantil Privade, la cudl mostramos

a continuacidn ( Fig., 3.4 ):
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Capriula ILI

tuvieron en ‘almacen -

(€. D.).

-130-

(AL,

ORDEN DE TRAEAJO
Fecha - Tarea No,
Salicitada por Luzar
Trabajo a realizar Trabajo para:
_.mecdnico _ pintor

__electricista _ plomero

—carpintero
Trabajo a: Fecha/hora de inizio Fechashora de terminacidn
+ - + ——— e —,
tCant.! Materiales y Refaccisnes ! A. o C.D. ! 1Importe !
+ + + + +
H ! ! H !
p ' ¢ ! )
H ! ! La !
' g : ' '
' ! ! ! !
! ! ! H '
K ' * ! ! :
+ + + —— +

t frente )

Nota: A. o C. D. significa que 1cs materiales y refacciones se

L

o se hizo la compra directa’



Capitulo 111

Nombre _'Tiompo Teal (H-H)

Tiewpe Jtandard Costo mano de ohra

Recibi de conformidad

Jefe de Mantenimiento

(d

Fi

~-131~

Costo m. de obra §_

————

Costo mats.y ref.$

CasToO TOTALL &

————t——

orso )
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Capitule III

Como se dijo anteriormentz se debe realizar un informe de
control  mensual para verificar 1o ejecutado en 21 departamento
de Mantenimiento. Tal reporta Jebe resumir 13 cantidad de
drdennt' terminadas y pendientes ( y por quéd ) con sus
respectivos costos de materialer mano dz2 obra, asi como dp

¢ostos enerpéticos.

Este informe de <control se utilizard como base pars
inFormir a la administracidn 1las castos eoxactos de dicho

dapartamento.

£1 informe mensual de control que se sugiere @3 el

siguiente ( Fig. 3.7 )
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‘Carres

Total
Total
Tatal
No. de
No. de

E
% hora
% hora

c
Costo
Costo

Costo
Costo

GERENCIA DE MANTINIMIENTO

INFORME  MENSUAL

pondiente al Mes

de empleados
horaz/hombre disponibles
horas/hombre uvtilizadas
drdenes de servicio ejecutadas
drdenes de servicio pend:entes

specificar:

s/hombre utilizadas en M.=5.
s/hombre utilizadas en M.C.
QsTo0 DE ‘OPERACTION

mano 6¢ obTa némina mensusi
meterigles de almacédn

materiales compra directa
Total de mantenimiento en &1 mes

€as70e ENERGETICOS

Consuma
Energia Eldcirica
Gas Combustible
Agua e ———
Diesel
México, D.F.. & " de
Gte. de Mantenimiento

Fig. 3.7
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No.
No.
No.__

l

Na.
No.




Capitvie IV

v

I

CAPITULGO

METOBOS

INGENIERTIA
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La Ingnnierfa. de _Métcdns puede definirse como: El
pro:c&imicnto sistemdtico que :onsiste an someterva tode:z las
ohlraclonls tanto directas como indireitas A uyn congienzudo
escrutinieo, con el objeto deg introducir mejoras para que el
trabajo ses maés facil de ejecutzr en mener tiempos y con mencT
inversidn por unidad, se aplica “anto a empresas manufactureras

como a empresas de serviclos,

En el desarrollo del presente capitulo deben de itenerse en,
cuenta las siguientes difzrencias bdsicas ontre lae
carscteristicas del trabajo er Ffdbricas ¢ en 2mpresas de

servicio médico.
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Capituio IV

- . -
FABRICA ' HOsSP1TaAL H

— - + ——— o o e

CONCEPRPTO

*
1

+
[}
'
.

Satisfaccidn del
cliente.

No inmeij. ata. Inmediata.

Carga de travayo. Uniforme

predetarninada.

Existon "horas
plco*, dependa
directamente de
la demanda del
servicin.

Naturaleza d= las
operaciona3.

Rutinarias y
repetit.vas.

No igualas antra
sis ayxigen el
pensar y dacidir.

Habilidades
deseables.

Figicas. Intelectuales.

Dependencia del
ritmo de trabajo.

Ciclo d2 méquina} Voluntad praopia.

De manda.

Automatizacidn Alto nivzl. Bajo o mediano
del trabajo. nivel.
Definicidn y Exactas. .. Ambiguas.

procaso y
gperaciones
inharentes.

Educacidn del
trabajador.

Bdsica. NaQur a la bdsica.

Incantiveos. Econdmicos.

Econdmicos,
culturales,
sociales, atc.

Nivel =~ de Estricta. Holgado.
suparvisidn.
Inventarios de Factibla. No factible.

e e sm amm tem s mm et s emm sms e tam s s sem b tem e te v ca b w4
oot @ me tm S swm sew far emm G@n S b s 4 mem cmw e o .

]
]
L]
[}
]
]
]

1

i
'
'
3
]
+
1
3
!
!
!
]
1
i
! especificacidn del
]
1
[]
]
]
’
!
]
]
!
!
!
!
)
1
! produccidn,
' .

J; N SER B e TR A A U e W ST R P sYE P s e e i4m e s sem am Sem S g e Saw A S e o T cm R T e b TR am
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vapituls IV

La dnica aclaracidn qua hay qus hacer es con raspechks al

concepto “unidad".

En una fdbrica le "unidad" 2s5%3 bien delimitada 4y 2s el
producto final que <e obtien? después de un prgcesas dz2

fabricacidn o transformacidn det2rminada.

Sin-embargn; este concapta 1@ "unidad" en una ampresa ge
_servicio es un poco dificil ¢z definir. En algunos casos la
unidad serd un servicia particular daterminadse, pere on  otras
sste lc;vicio puede pregantir muchas variaciones en sus

caracteristicas y en el +traba;: nacesario para llevarla a

cabo.

Por ejemplo, al MHospital ‘fafantil Privadeo cada madics
{leva & su paciente, y dependiando del padecimisnte e aplics
a]l tratamiento que crea mas convaniante, Esta terapia da2gandc
de cada médico y de cada paciente. Esto es 3 que hay unsa
fuerte tendencia en sstas empresas gara prestar un servicis’

personalizado.

En casos como este ey imprerscindibla especificar qu2 as

lo gque se va a entender par “unidad".

Por atra lada, las técnicas que se aplican 4 la
industria, para loegrar el opyetivo de la Ingenicria de Mdtodos
~tienen variaciones en su aplicacidn en lss empresas de
servicio. A continuacisn se mencionan’ dicnas’ técnicas

modificadas para sv aplicacidn 3 una emprasa de sarvicio.
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Capitula IV

ESTUDIO GE TIEMROS.

Existen tres tipos de estudiaos de tiempos:

- No formales
- Semi~formaias

-~ Formalas

A continuacidn se muestra un cuadro que contiana algunos
ajemplas y cardacteristicas de zada uno de los incisos de esta

clasificacidn.

Tiempos predetarminados
Crondmetro

]
{

b oo e em e e

! INCISO ! EJEMPLIS ! COSTQ | EXACTITUD !
' ' ' ' '
t No formalags ! Estimacionas ! Bayo ! Bayo !
' ! H ! !
! Sami—~formales! Registros histiricos ! Mediano! Madizno !
! ! Reloy de pulso ! !
' ! H !
! Formales ! Muestreo del trabajo ! Alto Alto

' ! ! ot
v ' ' '
H H H '

Una smpresa de servicios mddicos, tal como el Hespital
Infantil Privado: que maneja una gran cantidad de ackividades
generalmente tiene una gran variedad '} complejidad de
aperaciones: . por esta rvardn resulta muy costoso el empleo de

técnicas formales de estudios da tiempos.
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Capi'tule IV.

Tomando en cuenta esta s:tuacidn se han desarrollado
" métodos que no exigen un gran tosto para su utilizacidn, pero
que proparcionan una exactit.! comparable con Jla de los

métodos Fofmales.

un eJempld de estos nuevps matodos es el que prapone
Martin F. Stankard, que :onsfan I realizar un nuastregs dai
trabajo en el cual el propio emplaada es el qus2 realiza el

i

muestrao, reduciendo asi los .costos en la Lom3 de datos y
teniendo a la ver un ygran nudmers 42 muestreos, con lo cual se
reduce el nivel de error. (Eske matodo se =zxplicard

detélladamentg mds adelante).
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Capitula IV

Por otro lado, las operacizr2s que s2 realizdan cn emsrasas
de servicios preécntan uyna gran cantidad 22 variacionss en 3y
?jecucidn, no son tan rytinar:as como In una Fdbdrica, gor lo
que realizar un estudio formsl ‘de tiampas resultaria muy
laborinso y costoso, esta caraztaristica de gren variabilidad
en la ejecucidn de las operacionss limita =2n gren medida 2! uso
de tdcnicas formales deo estudios d2 fiempas, pere i son da
factible aplicacidn en uyna sagynia etapa d2 estudiao, en la cual
se analicen y definan las opsracionas, lagrands

consecuventemente reducir el facktor de variabilidad.

DIAGRAMA DE PROCESO.

£l diagrama de procesos en su concepto bdsico, €3 una
asquematizacidn del proceso de #ahricaﬁidn de un praduc§u. ‘€5
ademds., la principal herramients de andlisis de la Ingenieria
de Mdtodos. Esta haerram: anta tiane una aplicacidn
importantisima sn las cmpresas ia servicio. si se persigue al
objetivo de reducir las costos de operacidn, proparcionar una

imagen general del procese 22 transfarmacidn detectando

operaciones conflictivas innescesarias, etc.

El andlisis del diagrama de procaso incluyr cizartas
estrategias: que se presentan muy claramente en los pruceéos
fabriles, pero @3 muy necesario iU andlisis para verificar si
tienen validez en una empresa de servicio médico. Dichas

- gstrategias son las siguientes:
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Capitulo IV

+ Propdsito de la operacidn.

Esta estrategia es vdlida tsnto para industriss como pars
empresas de servicio médico, y& que las operaﬁﬁbnzs que §2

Tealizan #n ambas persiguen un ctjetivo, un propdsito.

Le mayoria, sino es que 4%tcdas las grandes ‘empresas de
serviclo en México, crecie—on en forma poco planeads,
cometiendo por consiguiente en 8lgunos Ccasps 1 error de
duplicar funciones. Es muy *sctible que un estudio de ésta
naturalera deduestre que un cierto porceﬁtaJe de las

operaciones pueda ser eliminado,

+ Diseflic de la parte.

Lo que se busca en la industriz con esta vestrategia, es
lograr el disefo que requiers el mencr trabajo posible én su

tabricacidn y que utilice los msteriales mds baratos.

En nuestro caso el disefio de la parte seria el dgisedo del

servicio, sus caracteristicas, etc.

Como regla general podemos decir, qué hay . una relacion
directa entre 1la personalizacidn del servicio y la cantidad de
trabajo que hay que invertir pars proporcionaric. En otras
palabras, entte mas personalizado sea el servicio médico, mds

inversidn de recursos se requerird para su logro.
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Capitule IV

Por otra parte, un producty o servicia médico - uniforme o
“t{ndustrializado” ofrece las vents )as da constancia en la
calidad y en la terminacidn del mismo. fAsi's se buscari un

disedo apropiado tomando en cuon:a tales factores,

+ Tolaerancias y especificaciones.

Podemos deciv, que estas talerancias 4y especilicaciones se
refieren al control de calidad ¢z1 producto, =3 decir. cuales
son las normas que se tisenen que cumplirtT para ;u correcta
slaboracidn., Entre mas estricts:t =ean las tolerancias mas serad
el trab;Jo que- -haya que invertir en 1la fabricacidn de un

producto o servicio.

En general en las empres2; de serviclos médicos este

control de calidad no se lleva sdecuadamente.

Este es un aspecto' de primordial importoncias si gse
requieren reducit costos de operacidn, ya quc un adacuado
sistema de control de calidad Qlimlna en gran parte la
necesidad de Tvepetir oaperaciones debido a errores en su

elatoracidn.

+ Materiales.

Este es un aspecto de poca relevancias en las empresas de
.emrvicio, ya que sus productas no son materialas 4 no llevﬁn

consigo costos importantes en este rengldn.
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Capitule 1V

+ Procasg de fadbricacidn. .

Lo que esta estrategia persigus es simplificar el o los
procesas de Fibricacidn madiants la agrupacidn de operacionaes y
15 mecanijiacidn de las mismas. £sto es campletaments aplicable
a los procesos de informacisn y de atorgamianic de los
servicios médicos, y es un aspecfc muy importante que va an
estrecha relacidn con el anterisrmente mencionadc Prapdsite de

la Operacidn.

+ Preparacidn de herramental.

Las fabricas presentan wuvn costo muy lmpoﬁtaﬁte ean la
produccidn de bienes: el d3 preparacidﬁ de miquinas g
herramientas. Es ldgico que es%2 costo, si lo tomamos gor
unidad producida, disminuye al avmentar la cantidad de unidades
a proeducirtr antes de hacer otrs cambio que regui®ra una nueva

preparacidn del equipo.

En ‘una empresa de servicios mddicos, debido a la
dependancia diracta de la deman&a: aste concepto de econamia no
_tiena validet. Sin embargo, se& debe cuidar que el smpleado
tenga las herramientas necesarias para tacilitar y aglilitar su

trabajo.

Se deben realizar constantes estudios tendientes a
desarrollar nuevas herrvaamlentas que laogren el ob jetivo antes

mencionado.
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+ Condiciones de trabajo.

Los mismos puntos § criterinos que €2 mencionan en 235%e
aspecto para empresas fabriles, son aplicables a las empresas

de serviclos médicaos.
Tal ver haya que poner espz:ial atencidn en tres puntos

~ [luminacig¢n
- Ventilacidn

- Ruido

Estos tres factores son los mds importantes si sa requiere
tanto una buena concentracidn dal empleado en su trabaje como

una bu=na estancia del paciente a2n el hospgital.

+ Manejo de materiales y distrisucion de planta.

En las industrias éste. @5 un aspecto muy impcrtanti debine

a que no es productivo y sdlo afiade costos al producta.

En general, pademos decir jue este concepto no ha side

explotado al mdximo en las ampra3as de servicios médicos.

Se debe determinar la localizacidn de departamantas,
unidades y puestos de trabajo, de tal forma que se lograe .un
proceso #gil y sencillo, reduciendoc asi los riesgos ﬁe cstravra
de informacidn y que se llegue a dadar el oquipol:on el ﬁuo 'ipf

cventa.
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+ Economia de movimiantos.

Las principios que marca esta tdcnica son apliceblas %anto
8 industrias, como a ampresas dz sarvicios méddicos, sisando mis

fdcil su aplicacidn en las primzras que en las. segundas.

DIAGRAMA DE FLUJO.

€l dragrama de flujo al igual que el diagrama de praoceio
muestran wuna‘vista general del jroceso de fabricacidn, perc =l
diagrama de proceso hace especial dnfasis a las operacicnas
mientras que @l diagrama de flujo lo hace a costos ocultos
dentro del proceso como son: distancias recorridas, ratrasos ¢

almacenamientos temporales.

Esta esquematizacidn es de gran ayuda para idantificar
costos que no pertenecen al zroceso mismo de fabricacidn, su
andlisis ayuda en gran medida a la reduccidn de los castoa de

fabricacidn.

BALANCEO DE CARGAS DE TRABAJO.

Entendeamas por balanceo de cargas de trabajo a la
asignacidn de "n" procosos/ a "k mdquinas con el objeto de
reducir el tiempo ocioso de cada mdquina asi? como al tiempo

total de procaeso.
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Existen dos difersncias bds:cas en la aplicac?dn da este
concepto en fdbricas y empresas de servicios médicos. En las
primeras ia carga de trabajo inizlal, es dacir, en la primera
operacidn de una secuencia, esz: pradeterminada, esto ocasiona
que se puedan conocer de antemans las cargas de cada una de las
siguientes estacionaes de trabajc. E€in embarga, en las empresas
de servicios médicos, an las ogpzraciones de atencidn directa al
paciente, ssta carga dl'tfabajo no s@ conoce con exactitud, ya
que depsnde totalmente de la fsorma an que los pacientes acudan

al Hospital =n busca de la atencidn médica.

Lo aaterlor provoca que no $2 puedan wuiilizar modelos
detarministicos en la obtencidin de balanceo de cargas. Es
necesario hacer uso de modelos estocdstices como lo saon: Teoria

de Colas, etc.

La aotra diferencia de la gqua hablamos anteriormente antrae
las empresas de servicios mddicos y las industrias fabriles es:

la siguiente:

€En las lineas de produccidn de una +dbrica ;l costo da
inventario en proceso depende directamente del lugar dentro del
proceso donde estd esperando, es decir, el costo dal inventario
en proceso depende de la cantidad de trabajo que sa haya
aplicado a la elaboracidn de la pieza en inventaria. Par lo
que inventario o retrasos en las Jdltimas operaciones del

proceso son mds costosas que en las primeras.
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Capi'tulo W

En una ampresa de 3sarvic:a wadi{co, sin 2nbargo, 2sta
situvacidn no as farzosament:  cievrta, el costa de tanar
esperando a un médico con su pac:.anta, en 2]l casa del Hospital
Infantil Frivado, na es el misne d2 tenev esperando un volante
de recibo para ser sellado, en ¢zras palabras: es wnmucho mds
costosn e)l acumulamiento de pa:ziantes que el acumulamientc de

documentos dentro del procesoc.

Esta situacidn es debido s la imagen que el pacisnte
'
percibe del Hospital. lo que puzde determinar que ese paciente

regrese o busqua otro Hospital que le da al servicia.

Siendo asi» es ldgico pensar que la capacidad d4c atancidn
al pdblicb debes ser estudiag¢: profundamente para lagrar una

mezcla de unidades de atencidn szdecuada,

Nuevas tdcnicas de balance2a de cargas de trabajo que
cumplan con las caracteristicas antes descritas para empresas

de servicios mddicos, estdn siendo desarrnlladas.

DETERMINACION DE ESTANDARES DE TRABAJD.

Existen varios mdtodos pars 13 determinacion Ze sstindares
de trabasjo y cada une de ellos presenta difersntes
caracteristicas en cuanto a 99U exactitud, facilidad de

ejecucidn, duracidn, costo, etc.
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Capitulao IV

Sin embargo., dadas las carz:zteristicas del trakajs <n las
ampresas da sarvicios médiccs. el usa de los métcdos formalay
de determinacidn de estindaras rasulfaria demasiadce castoso en
tia@po y dinero en comparacidn zan lo qu2 2xigiria una emaresia

fabril.

Para atacar este problema, 1312 desarrclld en Egtadas Unidos
de Amdrica un méetodo que se adazt3a a las necesidades de luos

Huspitales.

A continuacidn presentamos una esquermatizacidn de dicha

método:

METODY PARA MEDICION DE TRABAJO :Martin F. Stankard).

Paso 1. Para cada emplaado que desampena la misma funcidnm

establezca un formato para registrar:

. Hora de iniciacidn de cada tarea (lil).

- Hora de tirminacidn de cada tarea (HT),

Nimero y descripcidn de cada tavea,

Conteo de unidades terminadas an el

periodo de muesitrea (U),

Lo anterior para cada una de las tLareas que 13e

desempedan dentro de lai funciones del puesto.
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Paso 2.

Paso 3.

Paso 4.

Capriula Iv

Para cada perindo del m.2s5%ra0 de las tarsas del Paze 1

calcula:

- El tiempo emplaz2ado en realizer cada

tarea (HT - HI: &n minutos.
L 2N
- E1 ndmevro de unidades procesados: par
hora:
U

—————————— X &0 @in.
(HT - HI)

Para cada tarea despud:s de que 30 o mds muasiras hayan
sido tomadas. grafiqus las wunidades por hora {eys
AY

horizontal) -contra su fracuencia ohi=rvija taja

vertical)., Ver Ffig. 4.1.

Estandares de trabajo.

Para cada tarea, calculs las wunidades por hara (eye
horizontal) que fueron conseguidas y/o0 excedidas =n un
30% de las mvuestras. Llame a egte punta "tisampa
estdndar”. Esto dignifica que un 30% del drea baja ls
curva de distribucidn de frecuencia de la tar2a an

cuestidn excederd al estindar fijado.

Este factor del 304 ha demostrada empiricamente wuna

confiabilidad comparable a la de los métodns formalec.
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Capitule IV

En el ajamplo de 13 figu-3 4.1, s2 calcuvla grificamente
esta drea bajo la curva ({distribucidn de ?racuancias

discretal:

1.~ Calrular: el 304 de las muastrasg -

obsarvadas (C.3 X 40 = 12).

2.- Contar a part:r de la grimera muestra
de la extrama deracha las 12 muzstiras

que corresponien al 30%.

3.~ Fijar el tiemoo 2stdndar de trabajo
parz esta tar:a en el [i{mite infarigr
del intervalas dande sa encuentra la
muastra que carrasponde 21 304 en la
fig.* 4.1 321 tiempo estiandar de

trabajo es +<e 90 UPH (Unidadas por

Paso 9. Productividad y eficiencia.

- Calcular el promadic ponderado en uphs de todas las
muestras tomadas, ¢i jando el indice de
productividad en el limite inferior del intervala
que corrosponda al proqulo antes mencionado. En
la figura 4.1, el promedio cn uphs corresponde a

'VBO.S. por lo que el vndice de productividad se fija

en 80.uphs.
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Nota:

Capitula IV

- Definimos 3 la eficizntia como:

Eficiencia = Prasductividad / Estansar

De la figura 4.1:

Eficientcia = 80/%3 = .888 - 88.68%

El tiempo estdndar obtanido par dste métodes no as
constante. a diferancia de los obtenidos mediantkec
métados formales. Esto as._debido 3 que, p:ré facilitar
ja obtencidn del tiempo sitindar en é¢stc metodn influyen
tanto el procedimiento de ejecucidn Ae 12 tares caoama el
rcndliinnto del empleado que la realiza. Par désta razdn'

se debe rvepetir la obtencidn del tieapo estinder hasta

que se estabilice. -
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Capitule IV

Frecuencia

{

]

i

+

'

+

' ‘

+ Unidadas por hora——

! promedio de las

+ - tareas: 80 wph.  +=——

! 113 ! Unidades par haors

+ Fomm bt excedidas por el

! 21 '14 ! ———== 30 % de las

+ Focmp e muastras.

' 122 115 ¢

+ L e et T

! 128 123 118 !

+ - + + r [ Cada cwidrve

' 37 ¢ 129 24 117 9! reprasanta un
+ o — + + e ) -+ perioda de
! 138 ! 133 130 125 118 Q10 ‘' & ! observacidn.
+ ey 4 + + + 4 e

! 139 ! 134 133 125 119 11 0 7 1 4}

+ * * + + + + —— + ’ R ]

H Y40 36 135 !'32 27 12012 1 8 'St 32! LD
st + + + + + } and St DT S
20 40 &0 80 90 100 120 140

Tasa, wph {(Unidades por horal.

Fig. 4.1, Ejemplo de una grdfica de muestren Jda»
produccidn para £i jar los tiempos
estdndar.
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EJEMPLO DE APLICACION.

Cagitulie IV

El siguients ejamplo se realizd en las instalacianes del

Hospital Infantil Privado, el cual 23td bisicamentn distribulde

de la siguiente forma:

SOTANO.

= Cuarto de mdquinas

-~ Almacédn

= Botiquin y farmacia

PLANTA BaJA.

- Urgencias

- Conmutador

PRIMER PISO.

- Rayos X

- Quirdfano

SEGUNDD PISO.

- Aula de ensuﬁanza‘
-lﬂnaidnncla médica

- Terapia intensiva

-~193~

Dietologia
Cacina

Cafeteria

Caje

Laboratario

Esterilizacidn

Recuperaciadn

Neonatal
ﬂnctantes

Banco de leches



TERCER, CUARTO Y QUINTO PISJ.

— Hospitalizacidn

SEXTD PISO.

~ Hospitalizacidn
- Electroencafalojrafia

- Electrocardiagra‘ia

AZOTEA.

- £levadoras
-~ Suministro de aire
acondicionado

EDIFICIO ANEXO.

- Archive

Nusatro estudio se concretd

Cagitulia

Sela de lactantes
(infactolagia?
Utilavia

Taller de casiura

Bodega

Comedor para
ampleados

Vestidaraes

ministracidn

medicamentos efectuado en el dr3s de hospitaliracidn.

Se tomaron en cuenta las siguientes consideracionas:

- Existen 54 cuartos para

cada uno de ellos 3@ destina

paciente.
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Cagitulo TV

- En cada piso s8 cuen-a en promedio cou 9
enfarmaras , y cada una de ellss atiend: da 3
a 5 pacientss; e3to 33 debe a que el paciente
(infante) siempra 32 anecuentra caon un
Familiar‘ en su cuarta, al cual 2yude 2n los
cuidados del paciente, disminujando asi, sl

trabajo de las anferm:z-as.

- £1 estudio sc realizd a2n el turno matutino.
= £1 horavia dc ministra:idn de madicamentos cs

a las B:00, 10:00, 12.:30 4y 14:00 horas.

- La ministracidn de med:camentos involucra Ila
aplicacidn de suspans:snas, Jarahss, tabletas,

etc., excepta las suarns {venocclisis).

- La ministracidn de m2iicamentos s¢ hace al
paciente, de ser posibla, dentro del horarioa

preestablscido.

Se slabord el siguiente Farmatc para el desarrollo de

nuestvra estudio:
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- Cap f'tule IV

FORMA b E REGLISE8TRDO

ELABORADO POR: G R U P QO DE TES LS HOA_1 DE_2_

DEPARTAMENTO: ______ HOSPITALIZACICN FECHA__20/V/6S _
ACTIVIDAD: _MINTSTRAGCION_ DE  MELTCAMENTOS . TURNG. Matutino_

+ + = - - vop om arer

NUmero !(Hora de! Hora de ! Tiempa ! Unidades !Unidades
‘de tareal!inicio 'tcrmunaclon'er-leauu'procesadas'pfoc /he .t

- o - —————— = o

+

) l
1 ]
+ + + +
) . I I []
! 1 vo7:8% ! 8: 40 {45 min ! 5 H 7 o ow !
H 2 t 10:00 ! 10: 35 t 2% v e ! 5 #1
! 3 ! 12:00 ! 12:30 £ 3¢ " ! 2 ¢ & !
! 4 ! 14:00 ! i4:50 LT ) ' & !
' ) ! B8:00 ¢ ]:10 tag o 4 ' & !
' & 1 10:00 ! 10: 2 t 28 o 3 ! 7 %)
' 7 1 12:00 ! 12: 40 Vs v 4 f & !
4 a8 ' 14;:00 ! 14:30 [T 3 ! & !
' q I B:05 ! e: 955 1 80 v 5 ! & !
' 10 ! 2:55 ! 10: 15 vae "ot 2 ! & !
' i1 v 12:00 ! 12:1%5 LI - 2 ! I
©) 12 v 1358 ! 14:50 1t g5 ¢ | 4 H 4 # !
! 13 t 8:00 ! 8: 50 tsg vt S ! & !
! ia t 10:00 ! 10: 30 HERCO B | 3 ¢ & !
! is 1 12:00 1 i2: 30 [ i | 3 i é !
! 1é t {4:00 ! 14: 40 ag v ) ¢ 65 o !
H 17 t 7:98 1 3; 40 1 as ! 4 ! S »
i i8 t 10:00 ! 10: 3% S-S 3 4 5 @ !
! 19 Y1200 ! 12: 40 1 42 ¢ ! 4 ! b !
! 20 1 13:50 1 11:4d0 toge vt 3 ! & '
! 2i v 7:59 ¢ 8:50 f 55 0" S ! S w1
! 22 Y 1000 ¢ 10: 20 v2c v 2 ' b !
! 23 ' 12:00 ! 12: 20 v 0" 2 ' & !
' 24 1 14:00 !} 14:430 vo4s ! 4 ' & !
4 28 ' 8:00 ! 8: 50 [ Lo S ! 3 '
H 2& 1 10:058 !} 10:30 "y 28 ¢ 3 H 7 .|
! @7 - v 12:10 ! 12:20 L ac ot 3 f LA [
! 28 ! 14:G0 ! 14:50 ! 80 ono ) ! &
' 29 't B8:10 ¢ 8. 40 vt ot 4 i g =1
' 30 1 10Q:05 ! 1G: 3% 1 3¢ Tt 3 ! & '
[} 1 i l ] ] t

# Datos redondeadas.



Capitulo IV

ELABORADD POR: Q R U P D DE_TES IS HWA_2 DE 2
DEPARTAMENTO: _____HQSPITALIZAGION . FECHA__g3/V/Q5 _
ACTIVIDAD: NMINIQTRACIPN DE _MEDICAMENTOS . TURND. Matuting

! Ndmero ‘Hora de! Horas de ! Tiempo ! Unidades !Unidades ! |
!de tarea!inicio !'terminacidnlenpleado!procesadas!proc./hr.!?
' . ] ) ' v '
! 31 ! 12:00 ! 12: 3% LERC- . & 4 ! 7 A
! a2 ' 14:00 ! 14: 2% t a2 4t 3 ! 7 o«
! 33 ¢ B8:00 ! 8: 55 vt 5% " S ! S & !
! 34 't 10:09 ! 10: 2% L 2 ! & !
! 3% ! 11:95% ! 12: 15 g0 "o 2 ! & H
! 36 ! 14:00 ! 14: 30 Y3 ot a4 -1 N
! 37 ! B8:00 ! 8: 5% - 5 ! 5 %!
! 38 ! 10:10 ! 10: 30 L= 3 ! e !
' 39 ! 12:06 12: 25 teh v 3. ! g .
! 40 ' 14:00 ¢ 14:4% toag vt 5 ! 7 #
! H ! ! ! ! H
+ + + + + —— e 4

# Datos redondeados.
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Capitulo IV
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[+ K ST IR FIREEE I A
5]
1]

Bt
4

NERE R IR X AU DR U

Tasa, uph (uni

Fig. 4.2, Ordfica d¢
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+ Cdlculo deil ::Empo ecténdar.

Cslculemo: €l DD% de las muestrazs obeervados.

0.3 x 40 = g

Cuentese & partir de la pv merez wmuzctra

devecha de la fig. 2.2.,. las doce

corresponden al 30%L.
©

Fijemos el tiempo estdndar e i~2bajc pars

€l limite Inferior del ntervalc Zonde

- -

muestra gque correzponde al O {(vedse fig.

+ CAlculce de 12 productividad y =zfic encie.

Calculemo:z €l promedie ponmfetade en  uph’s

muestras tomadasz:

de

1

gue gon 47

& EXITEME

MUCELT@E QuE

1{3.0)+6(S.8)=200&.0)+607.004+443.5)

Promedic
840

Fromedic = &£.875 uph’s.

El indice de productividaz sszard dadeo

tarms a&n

s entventre iz

- e - " " o " -

.20,

de todss  las
+3(9,. 5

ooT #:

limite

inferior del intervalo gue covrespende al promedio entes

celcvlado, esto es,

Productividzs = & uph,
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Tenemo:s gue la eficiencia £z celecula como:
Eficiencia = Prooucti.:dec / Esvendar
Eficiencie = & /7 7 = 0.5857

Por lo tantz, se ticne e¢n ttte ‘avea una

€5.704.
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Cenclusior.y
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flgunas de las conclusiones médr importantes del presente

trapajo son lag siguientes:

+ El hospital es un siskeme pfndﬁctur de servitioe
comple;n.‘ para hacer v estudio u compTenOET &
dete, es importante delimitazr sus objetivesz, . su
medic ambiente, SUS, TeCusTERE Yy SuUs componentes.
Con todo ¢s5%0 se puede losrer su vTepresentacicn

grdfics,

-~ lientras mayor ses el conccimiento atercs de la
organiza-idn, direccion y funcionamiento yenevsl
del sistema “hospital”, se facilitarda més Jeo

aplicacicn de la Ingenieria Industvial.
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Comoc ya =+ dijc en el de:iavrulio de esce Lratage,
el unice tipo d& mansenisiento utilizaso =n
algunoes nospitales es cor:icctivi, gignsc es5Ts
impbrtante perb'ho el md: adrcuado. Es 'menests;
reconocer las ventxgas y tenef.Lios  Qus NoOSs

pronarcicina un un glan de manten:mienta

preventivo, mayormente si  se cuenta <con

™

a

computadcTa como apuyo.

L.a Ingenieri’a de Métodos dzt- ampliavrse cada ver
mas hacia el drea de sevvitios, madiante la
revisidn, modificacidn y dezurrolly de ticnizas

de la Tnoenieris Industrizl.

En la actualidads la preszacidn de servicios en

baneficits del opacisnte institucional exige unha
mejor calidad. Fara scto se requiare un
rendimiente mdximo de jos Trecurcos humznos. y

materialvs.,

El porvenir de 12 Ingenic-ia Indusrti-ial aplicads
a la avencidn médica, censiderande la evolucian
histdérice, social y cientifica, ne debe descansar

sabre beces emplirvicas.
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Conslu-iones

Desde luego, hay que aclarxr gue 1o expuceto en este
traobaje no es la Oltima pai:zbrz; en el futiurc ve seguite
estudiendo € Investigando para lsograr nuevoS 3vahies &h nuestTe

paifs 4y en el mundo enterc.

Hos encontramos en los umbrzlas de una nueva sra de mayor
contiencla raspecto a la ‘mportancia de 13 Ingenigria

Indugerial,

For UlTimo, cabe saf2lar que "1 porvenir dsgende 3:  la

Faliciencis que s3 tenga del pasz%o 4 del presenta”’.
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