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Prólogo 

? R a L o G a 

La prestacidn de servlcio3 en el mundo actual, se ha 

convertida en un~ actividad mu~ relevante 11 ha tenido un 

cr~cimiento acalerado a lo largo de los dltimos tres cuartos de 

siglo. 

En M~xico. durante la ~ácada de los sesentas, 

creci~lento de la poblacidn ocupada en actividades econdmlcas 

d" se rv i c i os, <come'l'Cio, t'l'ansportas. gobli'l'TIO 11 servicias 

dive'!'sos) rebasd en md~ de un 45% al respectivo crecimiento del 

sector indust'l'ial. 

Esta expansión acelerada de los servicios se mantuvo en 

los aÑos setentas mientras ~u~ la actividad industrial sufrid 

una r~traccidn dentro 11 fuera del pars, por diversas causas. 

Dicho crecimiento de la ra~a de lo~ servicios no se debe 

l.lnlcamrint1 a la multiplici•l.:ld de nuevos emphos 

guberna1112ntales, empleos en di s"t,.. 1 tos 1scolara1 11 otros 1mpleo5 

p~blicos. Existe además un masivo sector de servicios ocultos. 

inJustrlas nominalmente manufactureras. cu11os es,uerzos •• 

consumen en qr'an·parte en tl ~uminlstro de servicios.· •nte5 v 
d11:;p114s de la compra·, en la l'orma de sistemas d• plane•cldn, 

a•J<flt.,rra, reparacidn1 mantenim,9nto1 contabilidad. cobranzas. 



?rólogo 

·11rvlcio d• baJ~ productividad 1~~ impllcdn gran int•nsldad ~e 

( l•!IUrDt• •t•ncldn ~~dlca. 

lfduc•c 1 dn. etc.>. 

DESAR~OLLO DE LOS SERVICIOS EN MEXICO. 
' 

Par• qu• •l p•rs pueda sa~uir creciando ~ •umente 1u 

competitividad •n el m•rcado ir1~tional ~ su paso acelerado 

dw lndu1t1'i•lizacldn. necl!sita ha>:l!r más •l'icl•ntu IUI 

de servicios, sin descuidar desde luego. l• 

•ctivld•d lndust1'i•l. 

dos prob limas 

P•;ndam1.>ntale!i: 

un buen 11rviclo. 

2. L4 organizacldn dtl tr3baJo para pr.1star 101 

••rviclos. 

EL PRIMER PRODLEMA. 

Par• un numero 1l1vado dt parsonai• un buen servicio 

Esta id•• llevada • su ••trema ocasiona 1ltuaclan11 de gran 

in1l'lcl1ncla. 
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EL SEGUNDO PROBLEMA. 

El s~gundo problama al ~ue sa tiene que enfrentar· el pars. 

para lograr una prtiductiva indu~trializacidn de los servicios. 

1s •l de la organi1acidn del tr3baJo. 

La prut.!cldn de servicias p1Jed11 industridlzarse por 

m~dia d1 tecnolagras compleJas. por proc~dimi1nta~ efic~ces ae 

organiz.tcidn o par la combinacidr, de ambas, 

LA INOUSTRIALIZACJON. 

Mediante la "Industrialización del servicia" se podr4 

lograr el obJetivo da productividad para contribuir a acaltrar 

tl desarrollo económico v el meJoramien'o social v cultural di 

l1lt1 leo. 

E•t• Tu 1 s. entl'e atra!i · coi•S• pl'etende dar P•1.1ta1 pu•1 

lograr esta indu1t1'ializacidn de las servicios. por medro dt la 

Ingeni1rra Industrial aplicada a la organización del trab•Jo. 



PrOli!!JO 

EL SE~uNDQ PROBLEMA. 

El s~gundo probl•m• al que s• tiene ~u• anfrento1r· al pars. 

para logr•r una productiva industri~lizacion.de las servicios. 

es el d• la organizacidn del tr~baJo. 

La pr•st3cidn de servicios p~edt industri•ll1ars1 por 

medio d• t11cnologi"o11 co111pl11Ja1, por pl"ocr.dimi•nto~ 1fic.ac1n di 

organiz•cidn o por combinación de 

LA INDUSTRIALIZACJON. 

Mediante la •1ndu1trlo1llzo1cldn del 11rvlclo" se podr~ 

lograr el obJetivo de productividad para contribuir a ac1l•rar 

el desarrollo económico ~ el meJoramien'o social ~ cultur1l de 

11;.1co. 

Esta T•s 1 s. •ntl"e otras· Co'iaS. pT'ehnde dar po1uta1 p•ra 

lograr esta industrlaliz•cidn de los servicios. por medio de la 

Ing•nlerra Industrial aplicada a la organización del trab•Jo. 

-9-



Introduce i ór1 

I N T R O ~ U C C I O N 
• ~ S a S ~ S 2 • D ~ • 

EL CAMPO DE LA INCENlERIA INDUSTRIAL. 

desenvolvimiento de l• Revolución Induatri•l• 

enormes compleJOS industrl•l•i• aprovechando l• energi'• del 

vapo~ ~ de l• electricld•d. L• producción se tornó ma1iva. 

Con 11 advenimiento dt la lrnea de praduccldn. el. trabalo 

indiv.ldu•l u volvld cada vez mas 1.1. 11u&a especializado. 

Estos cambio• tr•Jtron un Insospechado aumento en la 

pToduccldn d• bienes V s•r.vlclas. 

Ademas per~ltleron • la sociedad alcanzar un nivel de vida 

mucho mas elevado. ma~ores comodidades 1.1 menos trabaJO p11ado~ 

m.is posibilldade1 p•ra tr.ansportar••• c:omunicaTt• 1.1 ten•r 1 

tiempo de esparcl•lento. 

TQdos estos adelantos no hucieran sido po1ibl11 ·sin una 

organización •decuada en las fatricas._ 

-10-



Introduce Ion 

Las diversas t~cnlcas de l~ Ingenlerra Induitri•l fuaron 

cr•ad~s p•r• satisf•cer est• necasidad de org•niz•cidn ' 

tflci&nci•· t•nto par• operacior.~s ~specrFic•s v aisladas. ca•o 

"º compleJOS \1 • largos procesos f01bricacidn • 

~l fin últi•a de dicho¡ esrue~zos era au~•ntar la 

productividad \1 •ficienci• da •stas grandes arganitacionas. 

Nos encontramos actualmanta en un astado en ~ue las r•sulta~os 

abtenJdos Justifican con creca• 1Q• 'studias e investit~ciones 

r••l i :.ad os. 

UDICACION DEL INGENIERO INDUSTRIAL EN EL HOSPITAL. 

Para camprendtr \1 ubicar al Ingeniara Industrial an un 

se hac• necesaria partir da las canc~ptos básicas 

relacionados 

lndust'l"lal. 

entre 

CONCEPTO DE HOSPITAL. 

estos ·dos: Hospital e Ingen i er i"a 

Se entiende por Hospital a~uel estableci•iento ,ue aPrece 

inte'l"nacidn \1 proporciona at~ncidn medica \1 de enf2rmería a 

per~ona~ enfermas a heridas. a ~ve se sospecha ~u• están en 

estas condiciones. • parturientas o a pe'l"sonas ~u• pres~ntan 

uno ·o m4s de esos estadas~ 

-11-



E:l Hospital••· con ma14.:ir .!\·lC~itud. uno de loi organi¡1110~ 

int•grantes dal compllJil mádica-~oclal. E:st.6 d•dicado a 

otorgar a la población •l servicio bJsico da atencidn m~di~a. 

-:apac i da·1 

ubicación "" acciones compl~mentarlas e inJívidual"s de 

pra~ocídn v protección de la salud. Proporciona ius s•rvicios 

del trata1nien1:0 ir1ititucional. de la atención 

amnul~nte del 1ervicio domiciliario v de las facilidad•i ~u• 

pueJa dar a la profesidn pri~ada. Es tambi4n. d•ntro de su 

.:imbito de inHuencia. un or::1.11ni.11110 de for11111ción v 

adie¡trami•nto de personal m•dico. técnico y de inv1iti~acidn 

tn la es~era bio-m•dico-social. 

Los Hcspltal•s han sido i~!titucione! ~ue han eiistido 

d•-;de las primeras culturas. modii'lc.6ndose. modvrnlz4ndose v 

adapt4ndose a los cambios social~•· clentrPicos v técnicos. 

Al lado del aspecto pTogTeo;ivo de los hospt.talts modernos. 

hay d.!;aPortunadamentt algunos ~1pecto1 negativos Precuentes de 

ob-;11rvar. como son: P•lta de atención indlvldu•lizada • 101 

pa(ientas. PrustTación del personal, desbum•nitacidn o qulz' 

"mec•nizacidn" de muchos de los servidores del Hospital¡ todo 

ello origina ~u1 la relacldn pacient1-~fdico sea o;ustlturda po~ 

la r1lacldn pactente-instltucidn. o bien. paciente-equipo 

humano. acuTrtendo lo mls~a en cu•nta • los faalli•res v ••lgos 

d" 1 p;ic i ente. 

-12- ' 
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Incroducción 

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES. 

Los Hospitales pueden ser claslFicados d• di~ers¡ maneTa 

teniendo en cuenta los sigui~ntes factores: n~mero de camas. 

localiiacldn geográfica. tiempo de estancia de los pacientes. 

comunidad a la ~u~ sirven. especialidad. aspecto 

arquitectónico. etc. <Ve•se fig. 1) 

-1~-



Introduce Ion 

+-------------------------------------------------------------+ 

Peque~os <Hasta 50 camas>, 
Madlanos (0~ 51 a 250 camai), 
Grandes CMJs de 250 camas), 

Urbanos, Rur;iles. 

3. Según el promediad• •stancia de los pacientas: 

Ambulatório <Meno~ de un dral1 
Estancia carta <Menos de 15 dras), 
Estancia prolongada <M~s d~ 15 dras). 

4. Según la clase d• propiedad: 

S. Según la condición soclo-econdrnica de los pacientes: 

Ab 1 er tos. Cerrad os. 

ó. Según la especialidad médica: 

7. Según su arquitectura: 

Horizont4les, Verticales, Mixtos. 

a. Según su temporalidad: 

!· 

+-------------------------------------------------------------~ 

Flg. 1. CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES. 

-14-



Intr·oducc i ón 

FIJNC IONES BAS I CAS DEL HOSP 1 TAL. 

El Hospital realiza cinco Punciones. las cuales ;e cumplen 

con más amplitud en los Hospitales Generales¡ ella~ ~on: 

+ Provencidn de enPermedades. 

+ Curación de las mismas. 

+ Renabllltacidn. 

1- EnseÑanu1. 

+ Investig~cidn. 

CONCEPTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL <*>· 

La Ingenierra Industrial es la disciplina que se encarga 

del diseÑo. desarrollo e instalación de sist1mas integrados 

por personas. mater l ale s. equ í po. i nformac i dn y 1merg ra1 es la 

In~enierra aplicada a todos los Pactares involucrados en la 

producción y distribución de servicios. incluy1ndo 11 factor 

humano. s~ basa en el conoc)mlento especializado y de la 

habilidad en Matem~ticas. Ffslca y Ciencias Sociales Junto con 

los principios y métodos del análisis y dise~o de Ingenierra 

para especificar. predecir y evaluar los resultados itue ion 

obtenidos d• e1tos ·sistemas. 

• Instltute of Industrial Englne•rs <I.l.E.> 

-is-



r'lounq,ue 

r'!lacionada 

la !nllu>trlal está 

lngenieria en ningun memento el ?actor humano es ignor~do. 

L• propiedad del término Ingenierra Industrial, debe ser 

exa~inada a la lu1 de sus dos palabr~• componentes. L1 

"Ingenierra• es la rama de las c;enclas frslco-mateméticas que 

le da Forma a los recurso~ de la naturaleza en beneficio del 

hombre. teniendo en cuenta la es~asez v utilidad relativas de 

di~hos recursos. El vocablo "lndustriel" es la Porma adjetiva 

de\ nombre Industria; quiere decir habilidad. destreza, 

diligencia en un trabajo o propósito, o bien, puedt ser 

entendido ccmo el esfuerzo h~mano para la creación 

sat i sfactores; as r, contrariain,;nte al uso popular. el t~rminc 

Industrial no sólo se refiere a ~anufactura o F'brica. 

INGEIHERIA INDUSTRIAL VS, ATENCION MEDICA. 

De acuerdo con lo · antel' i or. hay relac 1 dn entre los 

ObJ~tivos de la Inganiarra industrial v lcis de la Atancldn 

Hed ica. ya ~ue la pl'imera he i 1 ita la creación d1 

satisfactore,, y la s1gunda 'til!ne como fin. dar orig•n a 

Facilidades v servicios que contribuyan a la salud del hombre. 

de •sta manera la attncldn m4dica 11 convierte en Industria y. 

la Ingenierra Industrial en herramienta de la administración d1 

la atencidn m~dica • 

... 
-16-



Iiii:!"oducc ión 

la Ing1niel"ra Induttl"ial son aquellas en la; que hay 

l"•lativamenta mucho tl"abaJo o un alto volumen de actividades 

l"~patidas como las de centTal de P.quipos. etc. 

HISTORIA DE LA INGENIER IA IN!.:•US i'R IAL EN HOSP !TALES. 

La aplicación da ia In·] en i ;;!T fa Industrial 

establecimientos de atención m~dica ti~ne una histol"iai haca 

unos 50 a~os el iniciador de dicha disciplina. FTank B. 

Gi lberth, estudiaba las posibilidades de ahorrar tiempo y 

tl"abaJo al pet'sonal del HospitaL en el que convaleci'<1 de un 

~ccldente que sufl"id. 

0t."Sde entonces. Gi lbe'l"tn su esposa hicieron 

inves~igaclon~s en cuanto a: 

a) Estudio encaminado ~ la meJor utilización 

del cuerpo humano. 

b) DlseÑo de equipos y herTamlentas. 

el Establecimiento de instalaciones adecuadas. 

Con estas tras puntos. los 2S?os.os Gi lb.erth seÑalaron qu1 

siempre existe una forma casi pa~fecta -< o per~ecta dentro de 

las posibilidades del hombre~- para efectuar un trabaJo. 

-11-



Inr.roducc i ón 

Pesde entonces s• han hec~o diversos •studios en los 

Hosp i t.~les -< por partt de médicos. cmi'erm-:ras. administrador•s 

t¡ tér.nlco:o en 

traba JO para 

Ingenierra Industrial)-, como son •studlos d• 

personas ~on imposibilidades i'rsicas, 

inital~ciones de cocina par~ enfermos, etc. 

Algunos hospitales han establecido un departamento de 

.lngenierr~ Industrial. \Iª sea con Ingenieros Industri•l•s 

ha sido capacitado pare profesionales o con personal que 

mnneJar algunos aspectos de la lngenierra Industrial como son: 

astud 1 os de mov lml en tos. 11stud i c.s da tiempos. etc. Ot1'os. 

auno.u~ no· reconocem la necesidad de un departamento 

e.;pec:i "ll i tado. recurren a proced i mi en tos q,ue Forman partt de la 

lngeni~rra Indu~trial en su esfuerzo de obtener menor~s. co~tos 

t¡ proporcionar meJores servicios. 

FUNCION OE LA INGENIERIA INDUSTRIAL DENTRO DEL HOSPITAL. 

La lng~nierra Industrial tn la Atencidn Médica 1ct~• como 

",;tarf", ~•Je pu&de aqudar a las funciones mldic.as, di educación 

q de inve~tlgación del Hospital. 

-1e-



Introducción 

En cu•nto a las funciona; m~d ic•s;, Ingan i 1r i'a 

Industrial cubre aspectos de simplific~ción de trabaJo ~de 

y de elaboración di! in~ormación para decisiones 

adrnlnistrativas; con estas t¿cni~as identlPica pT'obl9m:.s. reúna 

datos y los convierte en lnPormac idn slgn:Flcativa. pr~porclona 

cursos alternativos de acción y pron~stica y 1valúa las 

c~nser.uenclas da cada alternativa. 

En el aspecto educativo. la 1nq.¡¡nler1'a Industl'ial coldbora 

ttn reuniones. '3~minarios y cur<Jo3, disminuyendo la re3ist~ncia 

al cambio y facilitando la comunicación. 

En el d 1 se lllo y i!Ji!Cuci"n lnvastig;iclones. la 

Jn!)eniari'a Industrial c:ontribu1.1e .l ha.:'.!rla5 ma; ~gi tas y 

;r·~p'"d itas. \Iª que comprendi!: experlm2ntación y pruebas 

Lil11TAC IONES DE LA APLICAC ION DE LA INGE~HER IA !NDlJSTiH..liL. 

La aplicación de la Ingeni•rra Industrial pr~senta cierta• 

limitaciones en ttl campo de la atención mJdica: 

1. En los hospitales y clrnicas no existen madldas 
expli'citas que lndiquan q,ue se •stJ dan.Jo una 
buen• atencidn1 cuando s• recurre a la 
Ingenlerra Industrial en dichos 
establecimientos. s• debe valorar ;u utilidad 
por medio de lactare; lndlr1tctos, co1110 tl 
agregar 1er11lclos, ;In q:ui! allo Implique coitos 
adicionales¡ o el recibir ~on mas frecuencia 
r~mentarios favorables risp~cto a un~ 

.l.tuacldn. 

-19-



en 

2. En las instituciones p1qu~;a1 no se pued1n 
indi~iduallzar las •~tlvldade&, el personal 
tiene que realizar varl~s funciones dlfer~nte~. 

p~r lo que el empleado no pu~de slmpl/Flcar 
P~cilm~nte el trabaJO qv~ ef~ct~e. 

3. Cad~ paciente tien~ sus pecull•rtdades -~ hay 
enfermos, no enfermeda~e¡ /-, por lo que las 
actividades en razdn 3 cada caso no son 
repetitivas; esto dificulta la aclicacldn de la 
lngenierra Industrial. 

En la actualidad las técnicas de la Ingenierra Industrial 

Hospitales con pocos r~cursos deben ser senciilas. 

concentr~ndos~ ~ás en el uso de !a tnform::icldn que en la forma 

da recolectar datos. 

Por 1Htimo, cabe mencionar :{Ut! el orden lj li! secuenci::i dt 

los caprtulos desarrollados ~n la pr1sente Tesis obedec~ al 

sigui<:!nte crit=?rio: mencionar er. un principio los an~;;cedente.s 

hiotdrrcos básicos d1t los Hospit=l'i!s• más ndelante se citan los 

il~pectos generales relacionado~ a estos ~ltlmos. analrz4ndolos 

como' 'listemas; productores de ser·•icios; despuls ie hace una 

de•cripcidn de la Organización de un Hospital en particular, 

asr como los principales servicios qu1t presta; 

s• desarrolla la aplicación de l• tngenierra Industrial en un 

caso práctico de mantenimiento; finalm~nte SR lleva a cabo la 

aplicación de las t~cnicas "ct~sicas" de Estudio del TrabaJD• 

modif'icadas para En1presas de Servicios. 

-20-



O B .J E T l V O D E L A T E S I 9 
• = m = • • "" = ,. .. = 

mostrar pos 1 b h 

uti 1 i uc i dn de l• Inganlerra Industrial en Empresas de 

Servicios M•dtcos. asr como los baneflclos y problemas que 

de su apl l cae i ón. 

servicios, trn genvral, aquéllas r.u•¡cs productos de venta no son 

b lenes tang 1 bles>. ad emá! .. proporcionar una metodolcgra que 

mediante el uso de vsta disciplina. aumente la pr~ductivldad y 

la eficiencia de las mismas. 

Por otro lado. el trtulo "Aplicacldn de la Ingenieria 

Industrial en Hospitales• significa.· v tiene el compromiso de 

dar a conocer la importancia que tiene dicha rama de la 

Ingenlerra en el caso particular de las Instituciones dedicadas 

asr como transmitir nuestra inquietud 

hacia ~l meJoramiento del servlr.io hospitalario. 

-21-



L I M I T A C O N E S 
s = a • = = = ·= = • ~ 

Esta obJ•tlvo astara limitado por los siguientes factores: 

1. No se pretende con la p~esente Tesis dar una 

solución concreta a cada una de las activid~des que 

se dasarrollan en Emprasas de Servicios Médicos. 

solamente se dar4n criterios generale; de aplicación 

de algunas t~cnicas que c~mprende la lngenierra 

Industrial~ 

2. Para concretizar aún más el CbJetivo de esta Tesis 

nos referiremos. de todas la~ empr~sas de servicio, 

especrflcamente a las de Servicios Mldicos. asto es 

dabldo que en allas s• pres~ntan fa¿tores 

importantes que 'hacen supnner un gran campo de 

aplicación p~ra la Ingenlerra lndustTlal. 

-22-



Antecedentes Histdricos 

A N T E C E D E N T E S H I S T O Ñ I C O S 
= = s = • a • a e s e = 

O E L O S ~ O S P I T A L E S 
= = = = = - = 

El µropóslto de este caprtulo ~s 11 de tttablecer 

antecedentes históricos para tenar una visión más omplia acerca 

de los hospitales. 

Para poder entend!r el com~ortemlento de la gente que 

trabaJa en los hospitales. dibemcs conocer sus orfg9n1s. que 

factor~s han contribuído en su disarrollo y como las filosofras 

tradicionales han inPlufdo en el comportamiento de sus 

lideres. 

r Durante la Era Pre-cristiana la forma m~s primitiva del 

~o~pital era· la caverna donda un individuo daba refugie a un 

ccmpaÑero que estuviera enfermo o herid~. En esta ~poca st 

utilltaba mucho la superstición y la magia para combatir las 

1nfermedades y atender a los heridos. La reunión de los 

guvrrero' heridos después de una batalla tntre tribus 11 la 

9orma mas remota del Hospital Militar. aproalmadamente 1n 11 

aÑo 2900 a. C. 
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Los primeros hospitale~ or1anit~dos ~parecl9ran •n Gr9Ci~. 

E~ipto e India, Los templos griegas en el a~a 1134 3, C. 

~arvr~n como lugares de repalo para paclente9 ¡ometlda; a· 

observación o tratamiento. los cualos formaron lo que fueron 

l~• primeras escuelas m~dicas. 

Hipdcr.Jtes, mtfdico griego n.¡¡ciua en el arfo 460 a. C., did 

un considerable lmpetu a la me~icina or~~nlzada. debido a sus 

tnseÑ~nzas y prácticas. Buda es~ableció hospitales para 

lisiados y pobres durante el si~lo VI a. c. 

Los primeros cristianos utilizaban el hospital como un 

refugio para viajeros y vrctimas de desastres. Los romano¡ 

~stablecieron hospitales para leprosos. l i 5 iadü·S• ciegos y 

durante el si 9 lo I\J d , C. Bajo la lnflu~ncia 

mahometana algunos hospitales FuirOn establecidos durante los 

siglos VI y VII en EspaÑa, vn ~l n!:lrte Je Al'rica y en Ariilbia, 

pero la mayor proliferacón se dld en la Europa cristiana. 

Sajo la influencia del emperador Carla Magno (742-914); 

varios hospital~s fueron establer.ldos en el Imperio Romano. •r• 
coml.ln encontrar hospitales Junto a monasterios. 1J debido a 1so. 

religiosas IJ sac1rdotes podr~n culd~r de los enP1rmo1 1J 

lisiados. Numerosos hosplt~le~ fueron eitablecidos a lo largo 

de lil l'Uta d11 las cruzadas e 1096-1291), par• proveer descanso a 

los 1nilermo1 1J 'heridos. 



• 

Durante lai 4poca medieval l·JS hosplt .. 1les eran ·lu.,ai'·!s lfn 

inv~didos por pestes. 

La pr~ctica m4dica fue sepa~ad~ del~ atanció~ y cuidido 

loli doctores ;irac t icabari en los ~ogares. y •l 

cuidado y la atención en hospitJ!es era para d~sahuciado• y 

casos destiturdos. 

La organizacidn de enFermerra no surgid hasta el per{odo 
. 

mP.dieval. La primera orden de enfermeras Pué la del Convento 

de San Agustrn. org~nizada en el a~o de 1155. 

Ourant• el Renacimiento \siglos x1v. 

hicieron grandes meJoras en lo~ hospltale~ y en !a p~3ctica de 

la medicina. especialmente en prgcedimient~s quirurgicos. 

La primera mani9estacidn de los hospitales voluntarios •e 

did principo1lm11nte •n Ingliterra en el a~o 1700. •Jna 

característica de estos hospital•s es que se concentraban en 

ellos a pacientes curables para su cuidado. a dif~rencia de los 

hospitales medievales que servran de refugio para pobrts y 



Antecedentes Históricos 

Los exploradores europeos de los siglos XVI y XVII, 

llevaron al nuevo mundo inst: tucione~ y tradiclon~s.de sus 

propias culturas. inclu~endo dl5tintas formas par~ el cuidado y 

atencion de los enfermos. Entre ~stas se encontraba la 

administración del hospital-l1lesia <relevante de la Roma 

Católica), el hospital sostenido por el estado (relevante en 

Europa Cantrall y el 1ecular ho;pital voluntario torig1nario de 

lnglaterral. 

Entre los hospitales qua surgieron en el nuevo mundo 

estaban el Hospital de Jesüs da Na1ar1th1 fundado por Hern~n 

Cort's en Hdxico en 1524, el Hospital San Juan de Dios 1n 

Guito, Ecuador en 1565, el Hos9 it~l-Di'u en Guebec en 1639 y 

el Hospltal-Oiéu en Montreal. en 1644. 

~l primer hospital construr~o eiclusivamente para anftrmos 

y heridos en las colonias ~u~ posteriormente 

Estados Unidos de América. ~ué el Hos~tal 

formaron los 

Fundado en FiladelFia en 1751 por el 

Franklin. Este evento marca ~l 

voluntarios de nuestro¡ dras. 

Dr. Tomás Bond ~ BenJamrn 

inicio d1 los' ho¡pital11 

Durante el a~o de 1800 la práctica de la meJicina tenra 

poca calidad. 

sin ane1t•1la. 

La clrugra ara hecha baJo condiciones sucias~ 

Los hospitales eran control3do1 por gente in1xp1rta. 

~qnor~lmente ancianos. hombres y muJ•res ,u, eran in~apaces de 

1ncontrar empleo •~ algdn otro lugar. 
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Antecedentes Históricos 

Un alto grado de supersticiJn mddica preval•cid duv3nte 

perrodo, eraran ~ue la ~tmdsPer~ del hospital era 

V9nenosa, P3ra vencer 4stas sU~!rsticiones los hospitale5 eran 

construrdos de madera, 

d;molidos. 

los 

Las funciones de los 

cuales 

hospital u 

periódicamente eran 

sufrieron cambios 

raditdles a mediados del siglo X!X. Los hospitales continuaron 

ofreci~ndo servicio• gratuitos para los necesitados, se 

e~pezaron a establecer diferencl~s en 11 sentido de •ue le 

g1nte ~ue tuviera capacidad ec~nómica se le cobrara una cierta 

cantidad. La mayoría de los hospitales recababan Fondos de los 

impuestos, de la f'llantropi'a y de la cantidad recabada por 

p~cientes ~ue pagaban. 

L~ atención a enfermos f'ua influída en los hospitales 

ain::irlcanos por las t11or las principios de Florence 

Nightingale. 

Otra evolución relevante, 1n el aÑo de 1800, fue el 

establee imi en to dt numerotos hosp 1 tales católicos. 

Posteriormente surgieron los hospltal•s protestantes. 

Los grand~s invantos cl•ntrFicos ~ descubrimientos 1 

principios del siglo XIX. tuvieron gran Influencia tn tl 

maJoramlento de las condiclone1 ~· los nospltales de ••utlla 

•poca. 
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El Or. Crawi'ord W. Long. ;;n 1842, en Georg i ª' demostró 

el usu de la anastesia en operacion~s qulrdrgicas Junto con los 

trabajos de Pasteur. Lord Jose~~ L1~ter perfeccionó la t~cnica 

a~éptica para cirugía. 

El desarrollo de éstos 'l o':.,.015 avances. como la11 técnicas 

do laboratorio de Koch. permitieron abrirse paso en 

bacterioloqr~ y patologra. 

d11 pre e i st-ón, como la 

La invención de varios Instrumento• 

lu: incandescante de Edison y el 

d?.sr.ubrimiento de los ra~os X por ñoentgen, generaron la 

n•c~sldad de centralizar iervlciaa médicos y qulr~rglcos en los 

hc;s.pitala;. 

Los hoip it~les no sólo crecieron en n~mero, sino tamb i en 

~n la calid3d de los servicios proporcionados a medicas y 

pacldntes. El hospital más n~tabl¿ ~ué el Hospital Johns 

H:Jpkins, establ~cido an Baltlmore en 1889. 

El iiglo XX ha sido el perfodo durante el cual los 

hospitales han tenido una gran relevancia por la gran cantidad 

da 'iervicio·; q,ue proporcionan a oacient!!s1 ha sido un l'tCUT'iO 

par~ la educación de médicos, enfermeras~ otros miembros dtl 

l!•\Uipo d11 salud, asi' como pa;.li Facilita,. la inv.rstigacldn 

mddica y científica, 
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El Colegio AmeT'ic.Jno de Cir·~nnas. fu1•da-:lo en 19l:3. creo 

al maneJO da h~~pitales •n 1918. A; i', 

hosp i t.:iles. empezaT'on a set' inspeccionados y certificados 

anu~lmente. En 1952. esta Punci~n d~ caT'cificacidn fu~ a1umi~~ 

poT' la Comisión sobT'a ~creditac.1n de ho~pitales. 

Un valoT' particular da !a Asociación del Hospital 

A~ericano ha sido el esfuerza con rdspect~ a la eitanJari 1acidn 

da •~uipo de hospitales y supl•~entos. el mejoramiento de lai 

t4cnlcas del manejo y las buenai relacian~i con miembral del 

staff m•dlca. gobierno 14 pú:ilico. 

El hospital no as lugar de est•dra para pobres 14 

del 1 cuentes. ni as un lugar do~de la gente enferma va a morir. 

el hospital moderno es una insti~u~ión oT'~anitada para Fom:ntaT' 

la sulud, prevenir anfermeda1ss. crea-r invesj;igacion=s 

•ducacidn en el campo de l~ salud, 

enfermos y accidentados. 

y cuidar y atender a 

el hospital ha sido una de las 

) Instituciones 

~ociedad. 

Importante;; 
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C A P I T U l. O .. . 

A N A L l S I 9 DEL H O S ? 1 T A l. C O M O 
:1 - .. :a - = - • • a :s :::t = a • = • • • • = • • 

U N 9 1 S T E 11 A PRODUCTOR 
• • ... --- .. 

D E S E R V t C 1 O S 
• • • - ~ ~ 3 • • ~ -
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Caprtulo I 

O~flnlmos como "sistema" a uri conJunto de elemento~ que 

inter~ctdan entre sr para lograr un conJunto. de metas. 

Para hac•r •l 11tudio del hospital, considerándolo como un 

sistema productor dt s1rvlclos tomaremos en consi~eraclón cinco 

1. Determinación de 101 obJetivos del sistema como 
un t~do. 

2. Determinación del medio ambiente del sistema. 

3. Detectar cuáles 
sistema, 

son los recursos del 

4. Análisis de los componentes del sl1tema. 

'· Representación gráfica del sistema, 

Se desglosan a continuación los puntos antes mencionados. 

OBJETIVOS DEL SISTEMA. 

Para definir los obJetivos del sistema "Hospital", 1e 

deberán tomar en cu1nta a lsto1 como un todo. ~· que de lo 

con~r~rlo se cometerán errores ~n análisis posteriores, 

Los obJetivos de nuestro slstem1 son la atención de 

diferentes tipos de enfermedades ~ ofrec1r un m•Jor servicio •n 

la recuperación ~ cuidado d1 tnfermos ~ accld1ntado1. En 

ho•pltalts privados, además d• los ob1etlvo1 ant1rior11 11 

p~r~igue un bene~icio 1condmico. 



Cap l'tulc I 

MF.:DIO AM!HEIHE DEL SISTEMA. 

El medio ambiente es todo aquello que está fuera del 

si 'itema. 

El sistema no puede hacer nada respecto • sus 

caracte.r rst i cas o su comportami~nto. El medio ambiente no es 

tan sdlo algo que está fuera del control del slstP.ma. sino que 

es algo que determina como opera éste, ln~luye 

determinantemP.nte en el logro de los obJetivos. 

Por lo tanto, el medio ambiente de nuestro sistem• est~ 

d3do por el presupuesto ~ue el Gobierno otorga al Sector Salud 

y é~t~ a su VP.I a hospitales de asistenci~ pdblica. En el caso 

d~ ho5pitales privados está dado por la cantidad de personas 

que ingresan a·: éstos. La .;limentaclón,. la educai:ión y lii 

conta•ninacldn en·tre otros, son factores q,ut: afectan a ambos. 

RECURSOS DEL SISTEMA. 

Lo5 r~cursos del sistema son todos los medios que utiliza 

para alcanzar sus ob Jetivos, es decir, son los medios que el 

sisteffia puede cambiar y utilizar para su propio provecho, tales 

como: recursos humanos. Financiero1 y materiales. 
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Cap i't1;lc 1 

Recursos Humanos: M\td i cos, personal de 

Laboratorio de Análisis Clrnicos v Sanco de sangre, 

po!r5onal de Electrocardiografra, 

Electroencefalograf'ra, R.!yos x. Enfermeras, 

p~rsonai· de Alimentación, de Traba Jo Social. de 

Farmacia, de Archivo Cli'nico. de Contabilidad, de 

Almacén, personal Adminlitrativo, de lnten;J,¡.ncia, 

de Manten i mi anta, de Lavani:I er i' a, etc. 

Recursos Financieros: Para &l caso de 

hospitales de asistencia p~blica, es el capital con 

el llUe cuentan dichos hospitales. el cual está 

definido tanto por el presupuesto asignado. como 

por fondos recabados por medio de sorteos ~ 

donaciones. 

En hospitales privados es el capital recabado 

m1dlante los pagos reali:ados por concepto de la 

utlllzacidn da servicios recib)dos va su vez por 

al c~pltal disponible de los accionistas. 

Recursos Materiales: terreno ed i f 1e1 o, 

•lluipo d1t operacidn t inst<tlaciones.,.. eq•;ipo de 

transporte. mob 111ar1 o 11 eq_•;ipo de of'lc loa, 

medicamentos 11 material de curación, material de 

ravos )(, da laboratorio, de an"'stes 1 a 11 de otra!I 

espacialidades ml!dlcas. mat!!-rial de aseo, papeleri'a 

en general, ropa de pacien~es ~ per~onal, material 

de mantenimiento, cama•• al imentO!>• etc. 
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C.:ip i'tiJ lo 

COMPONENTES DEL SISTEMA. 

Los companent-es d1tl sisteml son todos aquellas subslstem~s 

IJ ele111enta1 de éstos, los cual e·; s11 lnterrelac 1 on¡¡,n entre si' 

para formar el sistema 1J son los s\guientes: 

- Depto. General de Servicios Cli'nicos. 

Oepta. de Servicios Auxiliares de Diagnóstico. 

Depto. de Servicios ''"xi l iar~s de TT'at.:imlento. 

- Depto. de SeTvlcios F'ioraméd ICO'i. 

- t>ep to. de Servicios 'ª Cuntrol 1e Recur11o'i. 

- Depto. de Sitrvicios Generales. 

Los antes mencionados son los componentes o ~ubsii,emas 

principales de nuestro sisteMa, 

for~ados IJ constlturdos por elemento~ interT'elaclonados entre 

sr para regular el funcionamient~ de ~stos. 

A continuación mencionaTemos algunos de los elementos que 

componen· a l!stos subsistemas. 

Cuerpo Mddico. 

+Medicina Preventiva 

+ Depto. QeneT'al de Servicios Clrnicos 

División Ml!dica 

, Medicina lnteT'nB 
, ·Pedí atr l'a 
, Esp•~lalldades Mdd~tal 
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Copi'tulo I 

División Quirúrgica 

• Cirugra General 
• Especlalidade~ Quirúrgicas 
• Oin•cobstetricla 

+ Depto. de Servicios Auxiliores ae Diagnóstico 

Laboratorio d~ An&lisi3 Clrnicos 
Radiodi11gnditico 

- Electrocardlografra 
- Endoscopi11 

Isótopos 
H!tollO d i nam i' a 

Anest1s.i olog i'a 
Banco di sangr11 
R3dioterapia 
Medicina Frsica y Reh=bilitación 

Subdirección de Servicios Directos o Tdcnico>. 

+ Depto. de Servicios Paraffiddicos 

EnFermer i'a 
Di•Utlca 
Trabajo Social 
Farm;:cia 
Archivo Clrnico 

Subdlreccidn de S•rvlclos Indirectos o Admlniitratlvo; 

+ D•pto. de Servicios d• Control da Recursos 

Contabilidad o Contralorra 
Co111pTi1S y CaJa 
Almacenes e Inventario 
Personal 

+ Depta. de Servicios Generales 

lntendenc la 
L•vanderra y Roperra 
Jngenlerra y Mantenimiento 
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PoJemo~ 

tubsi~Lemas principales 

analisis anterior 

del sistema 

Caprtulo 

que todos 

Hospital ~ 

los 

están 

lnterr~lacl~nados a la vez.con una gran cantidad de elementos. los 

cuales van a ser determinantes p~ra el buen funcionamiento~· los 

subsistemas. 

REPRESENTACION GRAFICA DEL SISTEMA. 

Una vez que el sistema se he dividido varios 

en los cuales se han Identificado cada uno d• 1us 

elementos, se proceder~ a realizar su r•p~@sentacldn gr~flca a 

trav•s de_ un organigrama. 

El organigrama puede estar constiturdo por unidadei de 

linea y unidades de staff. 

L~s unidades de lrnea funcionan de l• siguiente manera: 

Esta es una función directa~ ejecutiva que se establece 

entre un superior Jtrarquico y un subalt•rno. Los subordinados 

con base en esa relación son directamente r~sponsables ante su 

superior ~ asr sucesivamente a trav•s de la vra Jlr~r~uica. 

Existe ésta relación entre quien dicte Instrucciones ~quien la1 

cumple para alcanzar los obJetlvo1 del sistema. 

Qráflcamente se ld•ntfFlca con relatlv• facilidad porque 1e 

representa con una línea contlnu• 

sobre wl centro de 101 recuadros. 

la toma de decisiones. 
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Capi'tulo I 

Las funciones general•s de las unidad~~ de stafF son las 

1i9uient•s: 

1. De Inducción. Este ts al proceso de prepa~ar y 

adoctrinar al personal nuevo o as~endido. 

2. Asesoramiento. Consiste en asesorar y 

suministrar conocimientos esper.ializados de una 

determinada materia a 1~$ unidade5 de línea. 

3. Función do registro. archivo e información de 

cu~nto dato sea de utilidad para las decisiones 

y eJecuclones de las unidades de 1rnea. 

4. Preparación de polftica; de personal para 

posteTior formulación \1 ?-Jecuci:ón. 

5. Supervisiones generales y particulares. 

ó. Funciones interv•ntoras, determinadas por 

circunstancias especiales y r•allzadas por ~andato 

de una unidad de línea. 

7. Función de control Finan~iero ~~ todo lo 

relacionado con esta mat&Tia en el sistema. 

Or,ficamente podemos represantar a las unidades de· staf, 

· ••dlante líneas punteadas. 
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C~pi'tulo 

Como las autorld•des de lfnea tlen~n ~ue eJe~utar los 

progra~as del 1i1t1m• v re•lizar 101 procesos rt~pectivos. 

fr1cuentem1nt1 se v1n muv comprom~tidos por estas labores y 

otra• da tipo •Jecutivo. Por lo tanto necesitan del~ ayuda ée 

m•terias 

relacionadas con la naturaleza ie nuestro 1i1t1m3, es dectT de 

unidades da staff, Las unidades de lrnea no pueden pl~nif1,ar. 

programar ~ IJacutar por 1f· solas. 

La representación gráfica del iistema es la siguiente: 
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Capi't;;lo II 

GENERt;L IDADC:S, 

El obJetivo principal de este Caprtulo es el de 

introducirnos directamente a la Organi•~clón, Dirección y 

Funclonamient general de un Hospital. 

Este tiene como fin el c~~oc1miento de los ObJetivos. 

políticas, f'uncionei; y respon;abllidades en un Hospital, para 

obtener una meJor aplicación de la Ingenierra Industrial en el 

mismo. 

Para ello se requiere de une nueva actitud, una nueva 

postulacón y un nuevo punto de vl~ta que tiende a distr=~r el 

empirismo v la improvisación qu~ caracteriza a la gran ma~orra 

de las Instituciones, y que d~ ca~ida a la in~roduc~idn 

~fectlva de la Ingenierra Industrial en el alcance de la 

obtención de los resultados óptimos en la atención m•dica. 

Con el fin de no divagar en los lln1amientos generales del 

funcionamiento de un Hospital se llevar4 a cabo el an~lisis del 

mismo en 11 Hospital Infantil Privado. 

ORGANIZACION DEL HOSPITAL lNFANTlL PRIVADO <H.I.P.l. 

La Organización pu1de conceptuarse como la etapa donde se 

fiJan obligaciones a individuos o grupos d• personas y donde se 

seÑalan las relaciones de autoridad con obJeto de llegar a una 

m'lta especi'f'ica1 su •s1<nci& es 1;, coordln>icldn. 
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Caprtulo li 

La palabra "Organización" aqur se tratar~ como la 

di~posiciún ~ arreglo de las distintas 'reas de autoridad ~ 

re~ponsabilidad, la relación ~ue guardan entre sr. los puestos 

que las integran~ la comunicación formal que las rige. 

Existen varia• alternativas de organización, el ConseJO de 

Admini5tración del Hospital Infantil Privado ha optado par una 

organización "linaal-•taff", que básicamente se refiere a un 

conjunto de órganos administrativas directamente responsables 

de la realización de un conJunto de actividades, 

asesorddos po~ órganos tdcnicos que forman parte de :a 

organización a que extarnament~ Porman parte del StaFF ~e 

a;esores. 

La técnica o forma de pre3entar una alternativa de 

organización se llama "carta de organización" u "org•nigrama", 

en la que •• manifiestan nivelis Jer~r~ulcos ~ canales de 

comunicación. 

ORQANIQRAMA DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVAüO. 

El grupo H.I.P. 

empresas: 

est' compuesto por las 

Asociación Pedl,trlca, S. A. 

Hospital Infantil Privado, S. A. 

Laboratorio Raba, s. A. 

siguientes 



Cap i' t ~·lo I I 

Laborator 1 o H. I .P. Polanco, S. A. 

Ga.binete Radiológico Pediátrico. s. A. 

Cafeteri'a H.l.P., S. A. 

Asociación Pediát-rlca, S. A.1 fu~ constiturda con el 

objeto de adquirir todos los bienes Inmuebles, muebl:s y 

equipo! necesarios para la preaeación de los servicio; medie.os, 

e 1 i'n le os, terapéut: 1 cos, examenes quiTllrgicos, 

rad 1 ulóg i cos, f'i"sicos, químicos y en general toda clase de 

servicios médico~ y en especial en la rama de Pediatrra. 

A~imi;mo esta empresa dá en arrendamianto dichos bienes a las 

demás empresas del grupo · y otorga canees i enes 

etplotación de los servicios hosplt~larlos. 

parci la 

Hospital.Infantil PTivado, 3. A., t-Ua constltui'do con el 

sigui<mte o·bJeto: la prestación de toda clase de servicios 

htJspitalarios. médico-quirl.lrgicos y similares;. ~si' como la 

adquisición o arrendamiento. de los bienes inmuebles. muebles" 

equipo¡ necesarios para su obJetlvo. 

L..1borotor 1 o Rabei S. A •• fue const 1 tu i'do con el ob J~to dt 

instalar laboratorios para 

investigaciqnes ·cientrficasi 

arrendamiento de todos los 

toda 

as i' 

hienas 

realización de '>U Fin primordial. 

clase de 

nec11sario'O 

análisis e 

para la 



C.api'tulo II 

Laoorator i o H. I .P. Po lanc·J, S. A., 

11\ obJeto de r2alizar toda clai• d~ an~lisis a investigacion~s 

ci~ntrflcas; asr como la adquisición o arrendamiento de todos 

loo; bienes necesarios para la realiiacldn de su fin 

prl111orilial. 

G<lblnete R.;idioldgico Pedi.it.,.·ico. S. A.. fue constitui'do 

con el obJeto de realiiar la oa~racidn técnica~ económica de 

toda clase de aparatos de medicina' otros de apllcaclone! ~ 

ex.~menes ml!dicos en par• la elaboración de 

diagnósticos relativos a la at~nción ~ tratamiento de los 

p3cientes; asimismo la adquisl~i~n o arrendamiento de todos 

los bienes necesarios para su op~racidn. 

CaPeteria H.I.P .. S. A., fu~ constltui'da con el slgulentl' 

obJ!lto: la explotac idn de re.;::aurantes. bares. cafeter i'as, 

neveri'as, pastelerlas " negocios del ramo similar; asimismo la 

adquisición o arrendamiento de todos los bienes necesarios para 

su op11racidn. 

A continuación se muestra et organigrama del Hospital 

Infantil Privado, en donde se puede~ubicar las compon~nt•• 

primordiales que lo constltu~en: 
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Capítulc II 

OBJETIVOS V POLITICAS QENERALES, 

EntendeT'emos por "obJetlvo" el Fin o meta que se pr9te':"1dl:' 

alcanzar "ª '"'ªcon 111 funclonemlento de todo el Hospital, ;le 

una .ár'!a, de un departamento. d• una sección. de una func i dn. 

de un procedimiento o con la realiz~clón de una sola operación; 

" por "polrticas- entenderemo! las realas de car~cter gen~r3l 

que gura la actuación de los integran~es del Hospital para 

alcanzar sus obJ•tivos. Indicando l~s parámetros general1s 

d~ntT'o de los cuales ha de reali:arse dicha actuación. 

En el Hospital los.objetivo: a alcanzar se Jerarquizan en 

dos grupos: Objetivos geneT'ales o instltucionalei" objetivos 

de cada una de las areas. 

Se haTa mención solamente dt los Objetivos generales con 

sus respectivas poli'ticas. sl•r:do de esta manera que se puedan 

clasificar dichos objetivos en tres catagorias: 

ÜDJetivo de Servicio. 

Objetivo Social. 

ObJetivo Económico. 

-4ó-



Cap i'tulo II 

OoJ~t·vo de servicio: 

El obJetlvo principal del Hcspltal es otorgar el .mots altei 

nivel de salud a quienes requieran de sus servicios. Los 

servi~ios del Hospital y sus instalaciones están esp~clalmente 

planeadas para satisfacer las necesidades de atención 

hospi,~laria y tratamiento de Infantes. 

+ Polrticas para el obJetivo de servicio, 

El Consejo de Administración deberá estar formado por 

accionistas del Hospital, a fin de que ouedan decidir acerca de 

los servicios que el Hospital debera proporcionar a los 

pacientes. 

El Hospital no proporcionar~ servicios de con~ulta externe 

sin l~ autorización expresa del ConseJO de Administración. 

Sdlo el Cons1Jo de Administración autorizara las polftlcas 

referentes a prestar servicios a personas que hayan rebasado la 

edad i,.nfaut 11. 

El p1rsonal de enfermerra deb~ra ser profesional con 

1speci•lizacldn en P1dlatrra. 

Los mltdicos, enlermeras. tllcnicos y demás p1r11onal del 

Hospital• deber~n manten1rs1 actualizados a fin d1 prestar el 

mejor y m~s moderno servicio de atención hospltalarl•• 
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C.¡¡p i"t•Jl o ! I 

Las Instalaciones y e e¡::: pos del Hospital 

manteners• en óptimas condicior.~s de uso y evitar al máximo su 

ol.lsolescencia, 

Los medicamentos. materiale¡ e instrumental utilizados en 

l~ prestación de los servicios deb•rán ser de la m~s alta 

calidad existente en el mercado. 

El Hospital funcionará durante todo el 

v•i nt i cuatro horas del d i"a, p.ara lo cual se 11stab lecerán los 

turno' y roles de gua~dla necesarios. 

De car•ct~r 11xt11rno: Opti~iz~r y modernizar los 

servicios de atencidn medica y hospitalaria 

privada a ;Jn de sati•facer la demanda de la 

población infantil de la Ciudad de l'!t1xico y 

zonas cercanas a dsta. 

Coadyuvar en el desarrollo de 

pro~e1iona1•1 mddlcos ~ue se e¡peclalizan en 

Ped iatr ra. manten i ende u.-p departamento de 

ense;1;anza dentro del Hosp 1 tal. otorgándoles 

becas durante el perrodo de residencia. 

Cumplir oportunamente con las 

obligaciones fis~ale~ ~ leaales a ~ue est­

suJ=to il Hospital. 
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Caprtulo II 

D& caracter interno: Crear un clima d~ satisfacci6n 

para todo el personsl que colabora en el 

Hospital. a través ~e ~na ~d•inistracidn de 

recursos humanos eficiente, 

un• fuente permanente de trabaJo. 

+ Polfticas para tl objetivo social. 

Realizar estudios d• mercado e~trati~icando a la población 

en grupos socio-económicos. Es~~ estudio no debe basarse sdlo 

en la información histórica o actual, sino que debe establecer 

tendencias~ pro~ecciones futuras. 

Celebrar convenios con instituciones bancsrias y con 

empresas privadas para proporcionar servicio a su~ 1mpleados.: 

Promocionar el servicio hoipitolarlo con mfdicos • 

Otorg~r becas a mddicos que realicen su post~rado '" 

P~diatria. 

Manten~r audltorras externas para revisar las operacione1 

del Hospital. 

Todo el personal que labor~ en el Ho;pital gozará de lat 

prestaci~nes ~ servicio1 que se estipulen en los contrtto1. a1r 

como d• l•• que por le~ tengan derecho. 



C.;p i't:.ilo II 

OhJativo económico: 

Oespu~s de alcanzar los ObJetlvos de servicio y sociales, 

ootlmizar el margen de utilidad a fin de maximizar 

can•ecuent•mente los dividendos ~ue se distribuirán entre lo~ 

accionistas del Hospital. 

Mantener un equilibrio entr~' precios. calidad ll cos-:o de 

servicio, a fin de obtener el métimo rendimiento de operación. 

Utilizar los rendimientos que \e distribuljen. en 

rii!aliLar meJoras• fi'slcas al Hospital. en cuanto a equipos e 

instalaciones, 

+ Polfticas par3 el Objetivo económico. 

Elaborar listas de precios en ba&e a los objetivos 

económicos establecidos. 

Establecer un sistema de contr?l presupuestal a fin de 

conocer y controlar la realización de los obJetivos económicos. 

de\ Hospital. 

Establecer polrtlcas ec~nómic•s en las ~reas de servicio• 

pacientes y en la de crédito y cobranza. 

No 1• otorgar~ cr,dito a pacientes directos a 1xcepción de 

aquellos casos en que una vei realiiado •1 servicio ll por 

imposibilidad pr~ctica de cabra inm1di~to ( insolvencia del 

paciente), la dirección lo autorice. 



Los convenios de crédito con la> instituciones de crP.dito 

~ empre;as ~ue lo soliciten. se ~ometará a autoriiación del 

Conse1a de Administración. 

Dichos créditos se maneJar~n a través de con~enlos q ;¡rán 

controlados directamente por el departamento de crédito q 

r:obr.inta. 

Las inversiones ~ los ~asto¡ m~~ores serán autorizados por 

el Consejo de Administración de 3CU~rdo a los lfmites q,ue al 

arecto fiJe el mismo. 

Los presupuestos serán presentados por la Dirección 

Administrativa q serán aucorizados por el ConseJO de 

Adminiitración. 

La in~ormación financier3 ~u~ prasenta la Dirección 

Administrativa deber A incluir 

f inani:i eros. estados q,ue mue-:. tren 

presupuesto .iutorizado, 

de 

las de11viacianes d~l 



C.ap i'tulü II 

DESCRIPC.!ON DE LOS PRINC!PAU:s SERVI:::1os QUE PRESTA EL 

HOSPITAL !NF :,r¡ r I L PR I V..\DO 

Los principales servicios ~ue presta el Hospital son los 

sigui antes: 

+Residencia m~dlca. 

t Especialidades. 

+ Gulrdfanos. 

+Urgencias. 

+ Inhaloterapia. 

+ Di etolog ra. 

+Laboratorios. 

+ Radiologl'a. 

+ En Fermer i'a. 

A continuacidn se mencionan sus obJ~tivoo. 

responsabilidades. 

funciones 1J 

+Residencia M~dica. 

Sus obJetivos son: 

Mantener la 1nse~an1a mldica 1n un alto nivel 

acadlmico. 

Dotar al Hospital d1 medicas resid1nt1s para 

cualQuier 1ervicio r1~uerldo. 

Hacer con1tantemente investigaciones en el 

campo de la 1alud. 

Su funcidn principal es la de apo~ar a los m•dlcos QUI 11 

encuentran registrados en el Hospital para 11 atención di sus 

p.Jcient1s. 
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Cap i't u l o I! 

Si 11 paciente no cuenta cor un médico fl<Jmiliar, i'S dtcir, 

un P1diatr•11 o req,ul1re de cam~ic de mttdlco. sel~ asigna1'i uno 

de dicha r~sidencla. 

El médico resld1nte tiene como resoonsabllldad reporta1's1 

al Jefe de· 1ns1~anza, asi' .:orno asistir a actividades d1 · 

1ns1Ñ~nza ~realizar activldadti m'dicas como 

staflf d1 médicos de guardia en el irea 

H•np i tal. 

+Especialidades. 

lntegranta dtl 

d1 urgencias del 

Las 11peclalidad1s con q,ue cuenta el H.I .• P. son: 

+Clrugra. 

+Anestesia. 

+Ortopedia. 

+ Neurologra. 

+- Ca'l'd iolog i'a, 

+ Of'talmolog r.:1. 

+ Hematologi'a, 

+ Dtorrinolarlngologra. 

+ Ci'l'ugia plástica lj 1'tconstructlva. 



c.1~i'tu!.·:i rr 

Tiene como objetivos los siiui1ntes: 

üar la atan.:ión 

req,uiaran lo!! infantes. 

Mantener eJ equipo y ~atDrial espec l'f i co en 

buen estado par3 cada una de las 

esp11c i ali dade'!I. 

Contar a corto plazo con mddicos de gua~dia 

para cada una de las especialidades. 

Su función principal es la -de proporcionar la atención 

m<ld i ca esp ec i'f i ca requerida por los pac 1 antes, 11 1u 

rospon•abilidad es que dicha at~nción sea lo más actual izada 

posible. 

+ Quirófanos. 

Los objetivos de este servicio son: 

Proporcionar el Area frsica adecuada para la 

realizacidn de las diferentes actividades 

quirdrgica5 programadas 11 emergentes, 

Cantal' con los 

1'••1i1a1' la5 

espec lf i cas, 

equipos ~ materiales para 

intervenciones quirurg icas 



Csprtulo II 

Su función es la de dar ca~ida a los pacientes que lo 

r~quieran para una lntervenclon quirdrgica. contando con ~l 

·~uipo indispensabl• y el person3l especlaliiado necesdrio, 

Hay una supervisora de quiro,anos que reporta a la 

g~r~ncia de enf•rmerra. teniendo como subordinadas a las 

enfermeris de quirófanos. 

encargqda de recuperación. 

de control de equipos y a la 

sl~ndu responsable del serv1,lo y 

programacidn de los quirdfdnos. asr coffio de supervisar el 

e~tado del instrumental quirúrgico. 

Sus O~Jetivos son: 

üar la atención inmediata a los infantes con 

problemas médicos o quirúrgicos. 

Contar con el equipo, material y medicamentos 

adecuados. 

Su funcldn es la de encarg~rse de dar atención Inmediata a 

pacientes que su estado lo requiera. 

Cuenta con una enfermera que reporta a la supervisora de 

teniendo como subordinadas a las enfermaras de la 

misma. y et respon~able de la atención ~ cuidado de 101 

pacientes. 
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+ Inhaloterap ia. 

Tiane por obJstivos los siguientes: 

Proporcionar un servicio oportuno y eficiente 

de lnhaloterapia a lo; par.1ant1s con problem~s 

respiratorios. 

Mantener en condicion~!i óptim.:1o; los equipos, a 

fin de dar una atencidn inmediata se9dn el 

caso ~u• lo requiera. 

Se encarga .ie: 

Controlar al pacianta mon1torlz~do. 

Aplicar tratamientos di inhaloteraµia. 

Llevar registros de loi p3clent~s atendidos. 

Enviar forma de control d~ servicios a la 

caJa general para su 'abra. 

Supervisar el mantenimiento del equipo. 

Cuent~ con un Jefe de inhaloterapia que reporta al 

director médico el r.tsultado da su!i actividades, teniendo como 

subordinados a los técnicos de este departam~nto. siendo 

responsable de la calidad y oportunidad del servicio. asr como 

de supervisar que el •quipo se encuentre en dptlmas 

condicione~. 

El técnico de inhaloterapia es r•9ponsable d• proporcionar 

el servicio a los paci1ntes hospitalizados a la brev1d~~ 

p·~;ibt.. 
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Capitulo II 

Su obJetivo e~: 

Elaborar la alimentación para el pacient!. d1 

acuerdo. a la prescripción dietética. tomando 

en cuenta la edad. gu~tos ~ castumbr~s del 

mismo. 

Su funcidn es la de: 

Supervisar la elaboración de las dietas. 

Elaborar pedidos al almacén. 

Repartir charolas a cada cuarto. 

Recoger charolas vacras. lavarlas JUnto con La loza. 

Controlar el banco de leche. 

Esterilizar equipos (biberones y utensilios). 

Preparar las fdr•ulas de leche para las 24 hrs. 

Cuenta con un J•fe del departamento. que es r•sponsabl• de 

la elaboracidn ~ programacidn de las dietas a los pacientes. 

COMO de supervisar que se proporcione el 1ervicio 

Asr ta•bi•n cuenta con un auxiliar. qui es el responsable 

de preparar V entregar los servicios de dietas a 101 

pacientes. 
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C.ipi'tulo II 

+ Labol'ator i o;. 

Tiene por objetivos: 

Planaar, coordinar IJ contl'olar los Silrvicios 

de examene~ de laboratorio utfllz•ndo 111 

equipo y las tdcnicas más modernas. 

Coadyuvar con la Dirección Administrativa en 

•l logro d• los ObJ&tivos institucionales. 

Actualizarse constantemente en las t4cnicas 

de análisis de labot'atorfo, ~ mantener en 

perPecto estado de uso los eq,uipos e 

instrumental destinados al servicio del 

mis.no. 

La función de la Dirección de Laboratorios Rabe. S. A. y 

H.I .P. Palanca. S. A •• es la de: 

Controlar y determinar procedimientos para cubrir los 

siguientes p~¿tores: 

- Precios de pruebas. 

- Nomenclatura correcta para 

- pruebas que se re•lic•n~ 

- Control de calidad 

- Control de inventarios. 

Fcevi saT' los ex amenes practicados "" . 
laborator 1 os. 
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Cap(tulo Ir 

5uparvisar al manteni~ient~ de los equipos. 

Hac~r padidoi mansuald~ du reactivos. 

Controlar las exist~ncids de material 

laboratorios. 

Funclcnes espacrPlcas de Jefe; de sección: 

lomar muestras. 

Efectuar 11~manas. 

en 

Supervi1~r l~ exactitud y calid~d de los e~amenes. 

Control da datos &staalsticos. 

Capacitación del personal técnico en procedimiento1 y 

técnicas. 

Funciones especrPicas de labo~atorista;: 

roma de muestras. 

Numerar y distribuir las muestras. 

Revisar las muestras y solicitu~es. 

Efectuar ••~menes. 

Registrar ax~menes y resultados. 

Preparar reactivos. 
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~egistrar y concentra~ datos estadrsticos e 

informe del banco de ~Jngre. 

Solicitar material y equipo necesario. 

InFormar inmediatament~ ac~rca del equipo 

descompuesto. paTa su T"ep;;,..acidn. 

El Director del Laborato~io Rabe· S. el 

responsable de obtener la mq¡or utilización~~ los recursos 

humanos. mateTiales " económico.; del Laboratorio para coadyuvar 

con el logro de los obJetivos del Hospital. 

Cuenta con tt!cnicos que se ~ncargan de proporcionar los 

sigulente1 servicios: 

B.:icteriolo91·a. 

Gui'mica. 

Hematolog i"a. 

Paras i tol og i'a. 

Toma de productos. 

Jefe de guardia. 

Así como ion responsables de proporcionaT los Informes de 

los análisis de laboTatorio en Forma eficiente v opoTtuna. 

Cuenta tambit!n con un Jlft adminis.tratlvo. secretaria" un 

Jlife de laboratorio. •l cual u responsable del urvicio que se 

presta. de los informes de los análisis de laboratoTio " del 

control del mismo. 
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Cap i"tL1lo r1 

+ Radiologi"a. 

Sus obJetlvo1 ion: 

Plane3r, coordinar ., controlar el servicio de 

Radiologra en forma i?ficiente, utilltando el 

e~uipo ~ la1 técnicas 

radlologra pedi~trica. 

más modernas de 

Emitir los Informes de los estudios en forma 

oport•Jna. 

CoadQuvar con la DIT'ecclón Administrativa e_n 

-.1 logro de los obJetlvas Institucionales. 

Mantener las equipos en perfecto estada de 

usa. 

Este servicio es dado po~ la Dirección del Gabinete 

Radiológico Pediátrico. S. A., la cual se encarga di!: 

Real 1 ur los estudios radiológicas 

correspondientes. 

Lectura de estudios radiológicos. 

Capacitar al personal. 

Adquirir equipos nuevos de radlologia. 
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Solicitar al almacP.n el material oec~~ar10 

para el servicio. 

Controlar y regi2trar los estudies reali?aJ~s 

e los paci•nfles. 

~nviar la documentaci~n a la ca¡a general para 

!U cobro. 

Informar al Consejo de Administración acerca 

de los servicios y d~ las necesidades de 

equipos y material. 

Coadyuvar con la Dire,cido Administrativa en 

el logro de los obJetivos del Hospital. 

El Director de dicho gabin~te ws re~ponsable ~e obtener la 

me;or utilización d~ los recursos humanos. ~ateriales y 

1~ondmicos del Gabinete Radiologico para coadyuv?.r en el !og'c 

de los objetivos del Hospital. 

El Je~e de sirvicio es responsable de realizar las 

actividades de control. del i~rvicio de radiologra a les 

pacientes del Hospital. 
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Cap i'tul.:i Ir 

+ Entl~rmer i'a. 

El 1~rvicio de Enfermerra ?stá Integrado por las áre35 

repres~ntadas por cada uno de lo~ pisos de Hospitalización. air 

como por las ~real en que se proporcionan servicios especiales. 

tales como lactante;, neonatal, ';erap ia intensiva, urgencias. 

contl'ol de equipos. quirófanos lJ recuperación. 

Lo1 Objetivos de este servicio son: 

Proporcionar la atención y cuidados necesarios 

para coadyuvar en el restablecimiento de los 

pacientes. 

Informar oportunament& a ta Dirección Médica 

acerca del desarrollo del servicio. 
) ' --

Contribuir con la Direciidn Médica a la 

realización de programas. proc ed ion i en tos y 

t'cnicas de carácter m~dico que deban poner1t 

en práctica en el tratamiento, cuidado y 

atención de los pacientes. 

Mantener en perfecto estado el material y 
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Su runcidn es la de: 

Planear y programar todo lo relacionado con los 

procedimientos y t~cnicas de car~cter m~dlco que 

deban ponerse en prác~ica en el tratamlRnto, cuid;ado 

y atencldn de los paci~nte~. 

Llevar un control de guardias, pel'misos1 suplenc la!i, 

cambios de personal de turna o de !irea, f.altas. 
L 

c¡¡stigo¡¡, etc. 

O"i"ganlzar, dirigir y supervisar el servicio de 

Enferrner i'a, para asegurar· la atencldn suficiente y 

competente a los enfer~os -

Planear y participar en programas de 

continua par.~ el persó'1ia1 de enfermer l'a. 

educación 

Mantener al corriente la libreta d• bitácora con las 

novedades y consignas que tienen lugar durante el 

turno que les corresponda. 

'FIJnC i one?- espec l'f ices de h enfermera: 
·J 

Checar signos vitales de los oaclentes. 

Revisar venocllsls. 

-64-



\ 

Ca!> i'tulo II 

Preparación y ministración de m~dicamentos. 

Co•dyuvar con el m~dico en la e1ploracidn 

paciente. 

Pa1ar visita con el m~dico residente. 

Revisar e1pedientes. 

Revisar y elaborar requisiciones de dieta. 

leche y laboratorio. 

banco .de 

Elaborar 101 pedidos de material y papelerra. 

Controlar los avisos Je defuncidn o transferencia a 

los diver101 departam~ntos. 

Recibir y entregar e~uipo y material en perFectas 

condiciones. 

CALIDAD DE LOS SERVICIOS <Atención al paciente). 

A principios de este siglo. el control de calidad se 

•soc lab• con la inspecc 1 dn, la cual evoluc: iond desde h 

1'e1ponsabllldad Individual de los trabaJadores ha•ta lil 

respons•bllidad de un departam2nto organizado para el control 

de calidad. algunas veces cred tensiones entre los trabaJadores 

~ 101 i~spectores. 
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Cap i'tulo II 

En 1'1i24• W.iltl!r A., Shewhart publicó un artl'culo •n 1'1 qui! 

recalcab• 101 principios de las gr~ficas estadrstlcas del 

control d• la calidad. Se continuo el desarrollo di' l• teorta 

d•l muestreo estadrstlco para el control de la calidad durante 

la 1.flcad.1 de los aÑos 30. Sin .,r.-.bi!lrgo. muy poca d• esta t•orra 

t~vo aplicación en la industria. hasta la d'cada di' los •~01 

40. cu•ndo •l advenimiento de l& Segunda Gu•rra Mundial cred 

una d~~anda •norme de artrcul~s producidos en masa. que sdlc 

podran ser lnspeccionado1 con métodos •stadrsticos. 

La aplicacldn de los m~todo~ del control de c•lld•d h• 

sida· mucho más lenta en las industrias de s•rvicio. Aunque 

algunas organizaciones· de ser~(cia han adoptado programas 

a~plios de control de calidad. otras de1cuidan adn la calidad o 

la bds~ueda de herramientas y principios ad•cuados. 

El enfol\ue mod•rno de calidad s• ha dirigido tu1cla la 

planeocldn de la calidad. 

El control de la cal ldád se define. en •••ncla. como la 

con~lrmacidn con las •specificaciones. Como result•do. se 

supone ~u• las especificaci¿ne~ del producto o del 11rvlcio han 

1ido dafinld•s en 11 dlseÑo del producto. De estl' ~odo. el 

problem• del control d~ la calidad consi~te en asegurar ~ut el 

'r•• de o~traclones cumpla con las especiflcaclonei dur•ntt la 

pl'oduccldn. 
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Cap i"tulo tI 

L..t calidad en indu1trias tales c:omo las inanuPac:tur•ras, u, 

ficil d• llevar un control de la mi,ma por medio de patrones. 

m~todos •1tadí1tico11 carta1 óe control, muestreo de 

aceptación. muestreo por control del proceso. et::ét11ra. Sin 

emb.ngo, en la indu1tria de ,erviclos tales como escuelas, 

ho!lp i tales. etc .. el llevar un contr:"ol de la calidad resulta un 

tanto difícil, ya ctue al lnterv.::nlr el 9lamento h•Jmano como lo 

ctu• ·;ieri'• el pl"0°ducto en una industria manuf'acturera, 1• 
convi~rte en un p'roblema compltJO• 

Po'r eJemplo, podemos ver Cl!H! la cal 1 dad de enseÑanza en 

una escuela primaria no es muy ~ácil d• medir. debido a ~ue el 

resultado d• dicha calidad sa verra a lar~o plaio. A 

diferencia con una Industria ;r:anu-!'actul'era. en la que despu1h 

~· una producción se hiciera un ll!i ~ad i'1t ice, 

eli914ndot1• un lote aleatoriamente. podl'i'amos determinar la 

calidad de toda la pl'oduccidn. 

Pol' otl'a parte. •n el caso de la calidad de •nseÑan1a no 

1erian aplicables las t•cnlcas d• muestt"eo en un cien 

por ciento, wa qu• si pol' •Jimplo hlcl•r•mos la muestra de 

estudio . con un númeTo determinado de estudiantes. los 

resultados no serran can,lables, ya ctue se Involucran factal'es 

humanos tales como son: •l estado de ~nimo. 1~ educación 

•amlliAl'• las 'represiones sociales, Inmadurez pTopla de la 

nllez, etc •• que como puede vel'~t son factores qu• no s• pueden 

medll' ni controla'r al Instante. 
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Cap l'tulo !I 

Sin e1nbargo. algunas induscri.i,. de servicios. 

par aplicar técnicai de evaluación ~e calidad en asp~ctos 

g~ner~les para d~ esta manera ll~var un control de la misma. 

EJemplos de la evaluación de la atención médica 

n~ruero de pacien~es atendidos en consulta externa. 

son: el 

numero de 

e:;tudios rad1olilgicos por especialidad y por di'a, cen,;o diario. 

prumeaio de est~ncia de los p3ci~ntes. costo dra-paciente. 

costo d ra-cama. costo por servicio, auditor ra<> contab la¡, 

inventario"'• wtc. 

L~ evaluación de los resultados de los servicio~ médicos 

e• tarea muJ complicada, y con frecuencia se hace en t~rminos 

negativos para la salud. 

En el caso del Hospital 1n;dntll Privado, se cu•n';a con 

los si~uientes elementos para el control de la calidad hacia el 

p::ic i ente: 

+ Encue5tas. 

Se aplican a los familiares del paciente, ya q_ue por u?" 

un Hospital de rndole infantil no se aplican a ello$. Dicha~ 

•ncu•stas son aplicadas por el Departamento ut Relaclon~s 

P~blica1 como indicador de la atención ofrecida durante la 

e~tancia del paciente en 11 Hospital. 
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Caprtulo I1 

+ Hi 'i l:,Or i alus m!hl i cos. 

A cada médico del Hospital se 12 lleva un "récord" o 

historial de ~us casos at2ndido~. ; ~s oor medio de éste ~ue se 

lleva un control da la atención médica orindada. En el caso de 

que se tenga una situación de negligencia mfdica. se analita y 

de acuerdo a lo5 resultados s2 r~po~ta en 5U hlstorl~l. ~ un 

ci~rto ndmero de reportes se amerita su expulsión como miembro 

activo del Hospital, y de esta manera s• sigue conservando la 

buena atención a los pacien-ces. au'liliándu;a de los madicos con 

que cuenta el Hospital en el departamento de Residencia 

M!!ll i C3. 

+Pláticas. 

Las pláticas se realiran con el rin de dar el meJor 

servicio al paciante. tomando en cuenta la opinión de los 

familiares del mismo acerca de la at~ncidn que está recibiendo 

durante su estancia en el Hospital. v de .esta manara se pueda 

maJorar la calidad de 101 servicios o se siga conservando la 

~ue hasta ese momento se tiene. 

+ Expedient~ médico. 

El expediente qu1 s1 abre a un pacient' al ingresar al 

Hospital, sirve como par~metTo di la atención recibida, ya que 

e·n 41 se er,cuentran las ln·d1cac1ones <terapia> a segul1'. a1r 

como también se registran las medicamantos suminist1'ados, l• 

hora a la cual ~e suministraron ~ ob~ervaciones al reipecto. 
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C,;p i'tul_. II 

En caso de que el m•dlco pr~scr1ba algtln trat~miento y que 

la enfermer• note •lguna anomalía. 

evaluación m~dlca y corr2gir o 

se reporta para someterl~ a 

establ~cer el tratamiento 

ad~cuado. Con esto se logra otorgdr la meJOT atención posible 

al paciente.· 

Cabe mencionar que las form~s anteriores de control de la 

cal ldad no san la'i tlni cas, p&l'll si la10 dP ma1,1or impol'tanc ia en 

el Hos¡iital. 
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C:1pi'tulo lll 

CAPITIJLO l I I ....... •. .. = 

D I 5 E A O D E V N P L A N Dr.: 
a • • a 11 a • = • "' "' .. 

H A N T E N " M I E N T O 
• • • • a • = = = • ~ 

~ R E V ~ N T I V O . . -. •••• = 
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c.~::;.tw:: 

BREVE HISTORIA DEL MANTENIMIENT:O. 

. -. 
• J.. 

Cuando empezaron a funciona- lae primeras m~quinas éstas 

•ran muy 

pero no dedicaban tiempo para u~ mantenimiento matldico. 

Despu~s de la Segunda Guer-¡ Mundial. hubo p~cos c~~~'as 

en la actitud g1neral haci~ el m~nte~imil!'ntc. salvo en la 

industria del transporte que s<? ·id obligada .:l. p-ogr-,;m:iT· l.;..s 

reparaciones de sus unidades mo::rizadas. cero l~s re?araciones 

programadas eran ~nicamente una peque~a parte dn :a• nume·osa1 

meJoras qui!· pueden conseguirse ~-. e~ campo d=?l in.~n~.c~;:nien-;;ri. 

La actitud de permitir ;ue inst3l<3r.ionrie. \! eqJipO! 

sin p~estarle atencid11 h~~t~ qu~ un~ 

av•rra originara la disminucid~ y suspensidn d~l s•r~icio. 

teni'a 'SU origen en las sigw;entes caus<1s: Ind i fere:-,c i;;o o 

rechaio de las técnicas programac i dn fal ~a de 

excesiva. temporal o p"trmanentri .. de la capacid:iol de ;u equ:po. 

El an•li1is ~ue se ha hechc dt los m~!~ipl~~ pro~ltmat qu& 

en las 

instalaciones 1t industrias, hol dtt•rminado 1.1 3plicacion de los. 

sistemas mantenimiento clasificado en d~~ grupo~ 

Correctivo ~Preventivo. 
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C.1pi'tulc IIi 

Antes de ddscribir los ~os tipos 

definiremos Jo que ts Mantenimi~~to. 

m.,¡nteni:niento 

MANTENIMIENTO es al conJunr~ Oe activid~de•· d1~a~rolladas 

con el fin de consi!rvar las p.,..:p ie-~;ides 1 inm1J:ib!11¡¡. equipos. 

instalaciones. h err .... 11 en ta 5. etc. > l!n con:! i e i on:is 

funcionamiento seguro, eficient;; y e:ondmico. 

OihJETIVOS y RESPONSABILI.iJES DEI_ :E?ARTAMF:NTO Oto: MAlnENirHEiHO. 

son: 

Los principal~s objetivos :el dP.ptc. d~ mantenimi~nt~ 

a. P1·oporcionar segurid.1; o;ue- no ~xis·tan p.,ros 

durant1 las op1racio~~s d~ praduccidn o~• 

servicio. 

el equipo una con:! i e 1 dn 

satisfactoria para lc;rar segu~ldad en 131 

operaclon1s. 

c. Mant1n1r al equipo il su miximo de eficl•n~i.J d• 

operacidn. 

d. Ruducir al mFnimo el costo de m3nt1nimi•nto que 

estó de acuerdo con las 1speciFicacion1s 

ant1rior1s. 

-73-



e. Mantener vn alto nivel =~ !ngen1erra pT'~ctica 

en 1~ ejecución del ~rab•Jo el~bur~Jq por ?l 

departamento. 

pro,iisldn di? un grupo 

adecuadamente asesorado , ;upervisoco. 

- El mantenimiento de r?PEc:icnes ~J1?cu.:irl~s. de 

acuerdo con las condiclo~es n~rmales. 

- Mantenerse informado ace-:a je la~ pr~c~i:~s ~e 

lil Industria. avances ••cnico:i. ni:evo:; mé~odo!. 

Estrecha coop~r~ción :~n 1.:i de 

supervisión. 

equipo v programación. 

Las responsabilidade~ del departamento de mantenimiento 

son 1as siguientes: 

1. TrabaJO de lngen i er :'a del mant"n i.11 i en to 

plane.ido, reparacione.1. lr1;tal•ciones peiuej:;.u¡ 

y rell!mplazos. 

2. Gtn!racidn q distribur:~n d~ energra q otros 

servicios. 
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e. Mantener un ~lto nivel ce !ngen:•rra pr~ctlca 

en l~ eJecucidn del ~rab~JO ~l~bur~Jq por ~l 

departamento. 

La obtención de estos ilnes re~~: ere 

La prov·1sldn di? un grupo de 

adecuadamente asesorado , supervisado,1 

- Un programa firme de mdn~~nimiento prevaotl~o. 

- El mantenimiento de rePEc:i:nes ad~cu~d~s. de 

acuerdo con las condiciones n'rmales. 

- Mantenerse in~ormado ace-:a ~~ las práctic=:; ce 

la Industria. avances ti en i co:i, nt:evo:; 1né~odo!, 

e~uipo ~ materi~les. 

Estrecha cooperación :~n l iJ 

supervisión, 

e~uipo w programación. 

l..as re!ponsabilid.ade'i del .jepart.llmento de 111.111tenl1t1i.!1tto 

ion las siguientes: 

de Ingen 1 er i'a del 

plan•oldo, repcir.-cione.1. ln¡talaciones peiu•~•s 

y re.omplazos. 

2. Gen~racidn q distribuc!~n d~ ener~ra y otros 

t.l!rvicios. 
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3. Administración 

tlcnicas. 

4. Trabaja de Ingenil"ria 4 

c.1p •'tul: ur 

supervif-i•'in de 

proyectos de construc:idn. dentro del alc~nce 

ofe este grupo. 

'· Ádministracidn de otr:1 a~uipos de s~~vic'a 

delegados •l grupo. 

b. ?roparcion•r protecciQn contra 

Incendios ero la pla!'-:.a. incluy.:ndo 'or:t..;ictos 

con los representantei de las comp~~r~~ de 

seguros contra lncendic1. 

7. Establecimiento y man-:1ni~iento de rc~is\Po~ 

adecuados ~ue se reFl~~an a asp9ctos de ·Llevar 

y contabilizar el equipo de la planta y dem~s 

bienes. 

e. Oes•rrollar todas estsi funciones en Forma 

segura y eficiente. 

A continuacidn p~saremos a ~xplicar en ~ue contiste el 

Mant•ni•iento Correctivo ~ el ~antenimlento Preventivo, dando 

lnfasls ••yar •este dltima. debido a ~u9 es el obJeta de 

nuestro estudio en este caprtulo. 
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MANTEN!MlENTO CORRECTIVO. 

El emplao dnico del M~n~eniffiienta Corrcc~ivo origina 

y lapsos sin trabaJO• cuando l.H ne ces 1.udes san i •T!P•H rosa:¡; 

obligan al pago de hora:; 1ntras, no ~e controla la 

productividad. i!! intl'!rrumpe el ¡ervrcio J la proa•Jc.::ion. cte. 

Est3 forma de aplicar manl~~imi\!nto impide el di~gn~~tlco 

falld por mal trato. por <>·und~no. 

maneJO• par tener q,ua depender 1:al r.;iport" ilr. uric: ~ars~n.¡¡ par;¡ 
\ 

proceder a la reparación, por dngaste natural. et;~ • 

. 1plicar mantenimiento c:orrect;;,o, ~i:te -;dio dcb\! d,¡ .tpli~-~···•'i! 

como emergencia. 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 

Ant•s de desarrollar el programa de 

Preventivo daremos algunos conc~~tos b~sicos •. No rmport~ ~ que 

grado de refinamiento 1hsar'l'ol li! un 

Mantenimiento Preventiva. incluyen 

actividades básicas: 

1. lnspeccldn perlddlca ~~ los activos ~ del 

de la plant.1. para dtscubrir l~s 

condiciones q_th: condut'e~ d p.llros imp1·rvi~t:.n:, 
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~. ConseTvar la planta pa~~ ~nulaT dichos o~p•ctas 

o adaptarlos o repararla1 ~uando 1e encu~nLr~n 

adn en una etapa incipi•~t~. 

Para o1plicar el M.'<ntenimicr.~ll f'rl.'vent:ivo, se rc.:¡,uii1't un 

alto gr",1ido de conoclmienl;o lj or;~ni!~Cidn ~flcic11ec. 1..'na buena 

organización de conscTvacidn tu~ aplique el ~anc~nimi•nto 

preventivo obtiene las sigu1ent!5 v9~taJa~; 

t. Disminuye el tiempo oc•JiO 9n Telacldn cQn LoJo 

lo ~ue se refi~Te a ecor:mraJ lj beneficio rara 

los clientes. debido a ~!no; pal'o;; imprevisto'>. 

2. Disminulje los pagos d~ tiempo extra d~ los 

de 

ordinarios en 

i 111p1'e" i stos. 

man: !r. i •ll i en to e11 

en P<"l'CS 

3. Menor ndmero de repara~1on9¡ en gran escal~ q 

menaT ndmero de reparaci~n•~ l'epetitivas. por lo 

tanta. menor acu•ulacidn de la fueTza de trabaJO 

de 111antenlmiento COTrec;;i..,c del ••tulpo. 

4. Disminuye los costos ~· reparaciones de los 

desperfectos s1ncillos realizados antes de los 

paros imprevi~tos, debid~ a la -en~l' Furr:w de 

tr•baJo a las pocas tfcnicas ernpleDd~s q ~ la 

~•noT cantidad d~.pal'tci ~ue se nacesitDn para 

las pat'os p 1.Jneados. -tn 1·elac i dn co11 ios no 

pre"i stos. 
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5. Aplazami~nto o ~límin~c·dn 1e lai dr~~mboltas 

por reemplazo pr•matura d4 pl3ntCJ o c~uip~. 

debido a·la mr.-Jor consc;- .. a 0:idn de !os .:1dí''{1S e 

~ncr•m•nto de la vida pr~b3b:e. 

6. Menor de -!q•J i ¡¡o ~n 

reduciendo con ello la .~veri16n 1c c~piL3l. 

7. Cambio del mantenimi•n~~ ~~ficient• de ·~ai·o~" 

• mant•nlmiento progr.;:111u,,:o •11-!nos ·:c3toseo. co11 lo 

q~e se logr• mcJor contri:l d~l tr3~~JD. 

e. l'leJor control de relaé:~: ones, lo cuill conduce • 

tener un Inventario adec~idc. 

9. Ma~or seguridad p~ra 1~1 ~r1baJaCgreg ~ mcJ~r 

protección p.iira la pt~nta. lo i:u.;ol c.e>nr:luce • 

menores costo~ de segura. 

En la elaboracidn de un Pl•~ de "antcnimíPnr.o s~ tien•n 

los siguiente• pasos: 

+ Levantamie11to .Je lnv.¡nt.u·lo. 

+ Programación. 
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LEVANTAMIENTO DE INVEN°ll~RIO. 

Consiste en rec•b~r toda La inform3cidn n~c~~3ri• del 

equipo ~ maquinaria para pod~r v3ciar e;ta inPor~~cidn ~ la~ 

sistemas de Kardex. o de ser po¡ible m~neJ~rse por medio de l~ 

computadora p•r• ll•v~r el contr~l de cada unidad. 

Para llev~r a cabe La ~ntc~.ar serA ~~ccs~ria cont~r con 

lo siguiente: 

,.¡ Cono!:!!!l' a 

mantenimiento. 

b) Recopllacidn de todo ~ipo de inPorna.;:c.id11 

catJlo9011 da p.!trtes. .rar.uales de. Op!!1'3C' idnr 

manuales de manteni1r.:anta. plc:nos 

instalacidn t'CdO 

informacidn respectiva. 

e) Estar en condiciones dr :odel' vací~r los d~tos 

en lilt tarJl".t<1s de in\'tnta1· lo, o l'f1 eJ caso de 

utiliz<tr un• computad.,, .• .arc.hivarlo!> e11 la 

ftli Sr11.a!. 

El inventario d!be ser hech~ por el person~l ~eKponsabl~ 

del 111.1ntenit11lent;o de los si1te111as o equlpot.r va que et:t• 

información es la fuente p,¡¡ra elaborar los programas de 

mantenimiento preventivo ~ man:enimlento correctivo, asr cama 

11 control de éstas. 

-79-



Ei de gr~n import~ncia proc:r:. :nar ~n adir~tr~rnien~n ~¡ 

pe1'•an.•l de mant'1nimiento !lUl! t;•·i ,;L in11.;,1tC1riu, ···~" ·~~J..::t•:: 1J;¡ 

uniformizar l,¡¡ rio1nanclatL••i ::le -iquipo>., n1.a.:e.uir .. ari,¡, 

herr,¡¡mientai. p~rtes ~anstltutf. 1i de m~q~in•• y r~Pac:lones. 

El •dieitramientn deb~ i~ompaGnrs~ 

t'cnlc,¡1 para resaltar la imcor~incia de la consigr~cidn je !o~ 

datot salicitaúos. 

Debe recabarse l~ autorir1~idn corr~spnndi~~te ante la 

Jlfatura de mant•nlmiento par~ ~:an~6r detld•mente el ~amento y 

tiempo en ~ue deberjn rf~ctuar~1 11; tomas de invwnt~rio. 

Al terminar el inventario ~!b~ hacer¡• rl ~n~!isli del 

ml~mo para consider,¡¡r que ma,ui•~ri~. e~u.~o o conJunt~ pcdcmoi 

r1pa'l'ar. Con los recursos t1:nlc~s ~ h~rramien=~~ de ~u~ 9e 

dispon$1 se daberj determinar ,li liita de m.:q,uittdri./' v Cl,\•Jlflo 

al llU• si podamos dar mantenimi~rta prPventivo y corrictivo, y 

po1' otro lado, la lista de maq,c::n.sri,¡ y >iq,uipo q,1,c 110 se pu!:d.a 

at•ndtr por falta d• rccur1os. como mano d~ obra altamente 

esp•cializad.s. capacid.:id tácnic,¡, ·k'l!rramiant• ci¡n·op!ad.¡, eq,uipo 

d• m•dicidn, rcfaccion~s y diner~. 

Deberá considerarse al ad~~•rir h~rr4mienta aspr.c:alízada. 

si se JU•tifica 1'1 inversión por su necesidad y el uso 

frecuent• ~ue vaya a ti'tar, de l:. cont'l'.a'l'ia Sf'r.i meJor 1'ecurri1' 

a contrati;ta~ e•peclaliiados p~ra l• rep<lr~cidn de cia'l'tas 

•itulpos. 



Ci>p ¡·tul a I [ I 

La!I catálogos. m::nuala;, 

pTaporcianadas paT loi Fabricar~e1 d~ben ~onsider¡rsa co~~ uni 

ayuda técnica de gTan importanc.i ~ deb~n ~•tilr ~l!mprc al 

1lcance. 

refacciane!I correspondiente ail 1~u1p~. 

f 

PROGRAMACION. 

Una vez que se t~nga toda la in~ormac1dn_ para con~rol~r 11 

mantenimiento preventivo, Lii 

inspecciones o Tevisiones 

lnstalacian.fs. Esta progr.;imaicl·~- ha sida .Pun~.im,¡nt;oL,,-~nt~ l~ 

que el Pabricantl!' del 011,uip; ha can-,iderildo ¡:;ara ,¡11 •na•¡or 

duración y eficiencia. 

slgui•ntas puntos: 

1. Edad. candlcldn y valor. El eq,uipo ~~~ vltJO y 

Pera si está a punte de ~~lechars~ o rápidamente 

se va a can~lderar c)4alfto, 

econdmico Inspeccionarlo sobr~ baie g~n~ral o ~o 

Inspeccionarlo. 
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2. Severidad del servicio. 

más .:ortos. 

3. Requisitos de seguridad. S'.! debe permitir un 

amplio margen de seguri~ad. 

4. Horas de opcracidn. Se sugier¿n cicla~ de 

frecuencia ba<:.ados en ur. ~ r'a de ocho hoT'él>:, otro 

sobT'e el uso <como kila~etraJe). Los edificio~ 

de calandaT'ir>. Alguna,o v¿ces se uti 1 i :an •ios 

bases. la que ! legue pT' ,,,ero. 

'· Susceptibilidad de ·~'! t'.!r 1 oro. Cu.:11 .:; !a 

exposicidn de ensuci.11~;'.l• •lE' fricción, fo:tiga, 

tensidn. corT'osidn'? Cual 11; la vida pT·oh.Jcte·;· 

6. Susceptibilidad de sini'.!stro. Está el equipo 

en cuestidn 9UJeto a vi:iraciones, sobrecarg.i; o 

abuso? 

7. Susceptlbilid~d Como 

aPecta el aJuste lnd'.!c ido o el alinE'amitn~o 

. i nadecu'ado? Cuando tas toleT'anc lé•S del 

fabricante son est-rechas. se necesitan· ciclos 

·más cortos ·de i ns pece 1 dn. 

.. 
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c.:.pi't:u1-:i ¡z: 

111otlvo1 para 1lt1rarl1t. 

1ub11tima un •rtrculo o rengldn. 

pued1 
t 

dividir tu in1p1ccidn ~ funcl1~as dr l~ryic1a d! 

•Jetui:.ll en int1rvalo1 

•< li111pi1za, lubricacldn >·, c1,1ando el ~q_uipo 

•• u operando o cuando 11~4 ocioso • !:~to 

t:a111ll itn lnclu11e rengl~1.e1 como 

'calehccidn 1f l'lltro1. 

llumiraci•'ln, 

•I In1p1cclon11 pariddlc•'· Cubre el t:r~b~JO a 

lnt:1rvelo1 pr111crito1 ~obrt el ·~uipo ~ue est4 

funcionando o q,ue 1ido detenido 

•( in1pecclon1s Vil•Jilll1 



• ,,. 
cl TY'abaJo 

funcionando por otra9 r~:onei. 

Mi•ntl'ai más tl'ab~JO de H~r.tenimlento Pr~vent.ivu podsma1 

introducir en será menas 

costoso. 

Por otra parte, 

1státicos, debemos Y'evisarlas piriódicamente ya ~ue lo cambios 

1n la frecuencia de inspeccldn a~tom~tica~int~ aPectar~n • los 

progl'amas. A su, vez afectan a la programación las matel'iales 

nuevas. los mátodos.nucvos y la; herramientas nu~vas. 

Hanhn imi uito Preventivo de e i ..tmpo completo. 

programa todas las lnspeccior~s neceiarias. 

generales y servicios. 

mant•nimiento normalmente puede supervis.ir el p1"ogra111 .. 

tuponlendo que tenga la ayuc-! adminlstratlv~ na~esarla para 

o-F i e i na. Por 

sati1fac1r reglamentaciones est~tales o de seguros. como san 

calderas. duetos de prcsidn, apar~to1 que maneJan fuego 'I otros 

1e111•J•ntes. 
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C::ipi'tulo lJJ 

Lo1 lnf'oTmtn de in1pección !On indi'ipin<>ilbl•JS .. ~u ObJ!ltiv<e> 

e1 TeduciT el a1pecto administr~ti~o al mfnimo paro no h~5ta 11 

punto en 'u• no narre la historia comp1•t~. Cl inspector 

••Plica •n una columna de anot•: Iones cualquiar 3~pecto qu~ 

Se debe arreglar un control p1riddico. un~ vei por semane , 
o por mes. pera verl,icer lo ~Jecut~do en 11 ~ep¡¡rtvmento de 

manteni111iento. Tal reporte deb1 resumir 1~ c~ntid~d 

ectivldad•s progTamadas. tl!'Tmin.:Jdas no terminadas 

( v por 11u• ), la cantidad de dr:en11s de t7'abi1JO ori']inadas po'I' 

mantenimiento preventivo ~ man~enimlento corr~ctivo, con sus 

respectivos costos. 

DISEÑO DE UN PLAN OE MANTEN:MIENTD PREVENTtVtl PARP. EL 

HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 

El Hospital Infantil Privado proporcion~ a todo 1u equipo 

1dlo rtant•nimlento Corr.ectivo < a ucepcidn de c.tldttras. "ª qutt 

reg lstran med 1 ante la tfcn i e;; Me Beit. la cu.11 bas i e amente ti 

una tfcnlca a base de ta'l'Jtttas perPo'l'adas a m~no quo utiliza un 

rodillo •anual delgado de acero para cualquitT 

categorra r•pidamente de un grupo de tarJ•t~1 t~rminada~ v 

codl•lcadas para su estudio. 
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Dadas las ventajas que nos propor~lon• un pl~n di!' 

Mantenimiento Preventivo hemo• de:idldo el3borar dicho plan 

para a·l Hospital citado. Sin •mt.ar!P• existe <:i:?rto equipo 1tue 

raqulare mantenimlen~o bastant~ especial liado y debido al 

tamaÑo del Hospital < mediano > ~os resulta muy costoso hacerlo 

internamente. por lo cuál se realizan contrat~cione1 con 

agenci•s ext.,rnas para lnspeccio~ar ~ propor~lonar servicio.· 

por eJl!'mplo .• elevadores. maquinil5 de lfscribir. rtquipo d• 

,comunicacldn, equipo m~díco, eq~,;po electrónico. etc. 

INVENTARIO DE EQUIPO 

El registro de equipo lo ma~&Jaremos con las comput3doras 

<HP - 150> con las qu~ cuenta el Hosplt.~l. las cuales 

a~t~almente solo las utilira el ~e?a~t~mento de cont~bilidad. 

A continuación mo~traremos !l equipo con el que cuenta el 

' Hospital:· 
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c.·.p i'tu 1 o I II 

CUARTÓ DE MA~UIN"3 

•=::::a=•::= 

Nombrt del equipo 

2 Calderas M/M 100-40 

1 T•nque para ~gua 
cal 1 ente 

1 T•nque para agua 
condensada 

l Bomba Centrífuga 

l Bomba Centrífuga 

Cle,¡-.ar 
Bro.: > i 

S/:'fl 

Slm 

s/:':\ 
. ¡ 

2 Bamba• d• in~eccldn Sentin~l 

para calderas 

l Tanque h 1 droneum<it i ca s/1n 
pa1'a agua 

1 Tanque para purga de s/m 
caldel'a 

·t Tanque hldroneum~tlca para s/m 
r•••""ª contra lnc9ndio 

-87-

40 HP !;.:ii' Kg /h ,. 
Presión 10~' Kg/cm2 

t.4 ni¿m4tro x 3 mts 
5000 lts. 

o.a Di.:lm'!ho ic t.:3 mt 
,c,90 lt-5. 

10 Hí' 

10 HP 

10 HP 

7.5 HP 

7.9 HP 

o.a Di'rn~tro X t.3 mts. 
650 lts. 

O.S Di~m~tro 1·1.1 mt 
550 Us. 

0.3 Di~me~ro x 1.~ mts. 
280 lts 



~ombre del eguipp 

Cl1t1rna 

T•nl\U• diesel 

1 Tanque criog~nlco 
d• axrgeno ltquido 

ii? C.irc amor; 

UNIDAD 

1 Plant~ da Emergencia 
con transferencia aut. 

AU:i !LIAR 

K1!llog9 
Me:c i can• 

s/m 

s/m 

a/m 

SELi":EC 

CENTRAL DE EQUIPOS 
======= == ===··== 

2 Auto~lave» de vapor AS!"ISD 
Mod. AH-74 

BANCO DE LECHES 

C.:ipi'tul•l 1It 

30000 ltr;. 

5000 lh. 

247'1 lh. 

125 KW continuo• 
150 KW emerg~nci3 
450 llm;inu 

1.5 Kg/cm2 

Npmbu del egy 1 pg tlrn C..ii.it.~cJ..i!.ad. 

Autn.t" 1 ave de va·por Ciclomatic 1.5 Kg/cmá! 

BACTERICLOGIA 
a:=======--=s::=• 

Autoclave de vapor s./.Tt 1.:5 Kg/cm:! 
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Nqmbre del sgulao 

1 R•frlg•r•dor tipo 
vltrina·con 4 pu•rtas 

1 Refrigsrador con 
pu•rtas de vidrio 

1 Bilscula 

1 Vaporera tipo industrial 
con 4 comparti•l•ntos 

2 Estufas industrial•• 
c.;n q,u•mador 

1 Batidor ~ nolino 

2 R•frigeradores ac•ro 
ino1idabl• 4 pu•rtas 

3 Refrigeradorss acero 
inoxidable 2 pu•rtas 

1 Refrig•rador con 
10 pu•rtas 

1 Tostador industrial 

1 R•frig•rador tipo 
vitrina con B.pu•rta& 

1 R•banador ellctrico 

1 "•quina freidora de 
acero inoxidable 

1 Caf•t•ra 

1 Parrilla con 2 
qu•atador•s 

1 Estufa industria~ con 
· ·4 qu9111adores 

sl=:o: 

Ameri:an 

S/!11 

Ho:;¡;,rt 

SaJT',SOTI 

Hobart 

S/1!1 

5/¡:¡ 

s/::i 

S/'ll 

s/111 

s/m 

Faem.a 

~"''º" 

Delta 
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C«p rtul•l rrr 

1.a x 1.2 l O.ó mts. 

:Jófl dm:3 ( 13 H:J > 

1 .1 1 1 .1 m·t s. 

0.5 X 0., mts 

1/3 H.F. 

1.2 x l.f.l:5 mts. 

0.9 X 1.75 X J.0 mts. 

2:300 l.l.:itts 

0.8 X 1.75 X ~.1 mt~. 

1/4 H.F. 

o.:; x o.:5 mt!. 

20 lts. 

0.7 X 1.1 mh. 



C.:ip i'tulo !I! 

Nombre ~!: l P.guieo !:!ª-l:.:i.~ !;~P..!l~.~d 

Cafetel'a industl'ial CoH~• e 15 lLs. 

P811'l' i lla de Sa,:-1on 1.3 X 1.1 mts;. 
calentamiento 

3 Ollas Exp1'9Si Sli?! 10 1 ts. 

3 Licuadol'as Intll'l':-.;¡c i anal 12 lts. 

Los pl'ogl'amas de Mantenlniianto Preven~ivo para cada uno de 

•stos renglones los maneJal'emos por medio de la computadora. 

Oia1'1amente se cansultal'án Los trabajos d~ mantenimiento 

p!'eventfvo q,ue se deben reali:ar. El emplecJda i!nvt".;: drden1ts 

pal'a las tal'eas de Mantenimlerit~ Praventlva y cons~rva el "rol" 

de actividades en una seccidn de "Inspecclonei Pendientes". 

Hasta q,ue se hayan realizado .jjc:has actividades. se r1.alizan 

insp•cclones las cuáles son revisadas por el J•f• d• 

mantenimiento. al cuál prepara l~s drdenes d.e repara·cldn 

necesari.11. 



C.:: p o' tul <J tr t 

El •mpl~ado toma las fecha! 4& terminación pdra llev~r un 

contt'ol. L.;ss dt'dene!I'· de 1'ep~1".-cidn '!liguen h tray~ctori.'i 

no1'mal de acuerdo con la impo1't3ncia de la tarea. Los castoi 

de todas las drden•s de l"epa~acidn ~uc h~n sido t~rmlnadas 

-e ~a sea ~ue p1'ovengan de ~3ntenimiento pr•v~ntivo o d'i 

mantenimiento por pal"o >- 5c a~ientan ma~u~L~ent~ ~n la• 

mismas. 

El Plan d isell&ado de t1At<-:'"ENlMJENTIJ PRE:Vr:'.NrlVQ es el 

siguiente: 

Consldét'esa la siguiente nomenclatura: 

IJIA "' Dial' i o 

SEt'I = Semanal 

l1EN 11ensua! 

SES = Semestral 

ANU = Anual 
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+-----------------------------------·- -+ - .. -+---+---~---·fo 
O S ! M 1 S ~ 

A C T I V I O A O E 5 ! I ! E·! E.! E! N ! 
! A ! M ! N ! S ! U ! 

+-·-------------------------------------+ . ·-+ . --+---+---... ---+ 

CUARTO DE MAQUINAS 

+ C.1ldll1'as. 

a> Tomar lecturas de pr~sidn lj X 
temperatura. comparar ~on las 
habituales. 

b> Obs•rvar qui! el equipo ll SU$ líneas !'X 
de distl'ibucidn operen norrn~lmente. 

e) Purgas de vapor en la columná d• 
cantl'ol de nivel de agua ~ purga de 
fondo. 

d) Desmontar y limpial' el q_uem~dal'. 

e> Limpiar fatacelda. 

#) Revisión ~ limpieza de e¡ectrodos 
d•l auemador. 

g) Veriflcal' funcionamiento en válvulas 
d• pl'ueba lj llmpieia •xterior de 
c~lderas. lectura de consuma de 
vapor y combustible. 

X 

X 

h> V•rlficar fusibles, tomar lecturas X 
de voltaJe 11 amperaJe. 

i) Camprabacidn del sistema automático 
de control de temperatura. 

J) Comprobación del sistema de control 
de pruldn. 

k> R•vlur 
amp.1q_ues 
agua. 

válvulas prlncip.1les 
de crl~tal de nivel 

X 

X 

X 

!· 

! 

X !: ., !' 

X· ! ! 

X !• 

+----------------------------------------+ -··-+ • ·-+·-----+--+ 



+-------------------- ----------·-----------+ ... -+- ·-+ --+---+-----
A C T I V I O A D E S 

º S ' ·M ' S A 
! l ! E ~ é ! E ! N ! 
! A ! H ! N ! S 1 U ' 

+-------------------- --·------ -- -------- -~ .. ·-+ . ·-"""---+---~---+ 

ll Limp i•r i1i l tro de agua. X ! 
! 

ml Limpiar filtro de combUstic'.a. X 

nl Licnp i.ar vent 1 lador X 
·! 

¡; l Ver i f lcar controles de ni"' t de <igua. ~ X 
! 

al Limpl111a generc:l de C.Jlderas X 
<desholl in;ir y lavar 
lnteriormentel. 

.! 
p l InspeccitJnar tortugas y mat'!rial !. X 

r•flractario. 

ql Inspec:cidn de tubos y 95Po!JOS p.nra .! X 
buscar i ncrustac i on1s. 

1') Pintar tub er i'a IJ equipo. X 

+ Bomb.as. 

al Verificar i'us i bles, tomar lecturas X 
d• voltaJ• y ampi!raJ•· 

bl Limpiar IJ lubricar bombas X 
11teriorcnent11. :!' ,~, ·! 

el D•sarcnar. 1 implar " lubl'ic~r bombas X 
internamante. 

. ! 

dl Revisar los 1mpaque3 d~! prensa X 
estopa lj reengrasar los bal~l'OS. 

•> Pintar tub•r ra " equipo. X 

. ! 
+------ -----------~-+---+-·-+·--~-+---~ 
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+---------------------- ------- . _._ _______ --+- ·-+ - ·-~--·-·---~---..;. 

A C T I V t D A O E S 
D $ 

!I!t:?e!E'N! 
! A ! M ~ N ! S ' U ! 

+--------------------- --------------------¡..- ... -+ . ·-~--- ..... ·---+----+ 
! 

a> R•visión q repé1racidn genaral de X 
Instalaciones de vapor. 

b) Revisión q ajuste de estap!ros q 1 X 
vAlvul.as d• Instalaciones a! vapor. 

e> Revisión q reparación 
Instalaciones d~ agua 
flr i'a. 

g-a;i11ral de 
c.;i~ i>1nte q 

d) Revisión q aJust~ de esteperos " v•Hvul.as de ln'>Lalaciones de agua 
caliente. 

•> Ravisión q aJUSt€1 de Ei'>t ~par·~s q 
"álvulas de instalac i one·s di! agua 
fr i'a. 

f) Revisión q repar.iocidn g~neral de 
instalaciones de retornos. 

g) R•visión q repé1rac i dn g~r.eral de 
instalaciones de c•J1r.bu'5l:1 ble 
dluel. 

h) Revisión q rap.aracidn g"!neral de 
in1talacione1 de QK rgeno. 

1 ) Revisión q rap arac i dn general de 
instalaciones el.!ctr i ca s. 

J) L..impiua en general de tub <!1" í'as. 

k) Pintura en gener:a1 de 
lnstalac 1 on&t1. 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
! 

X 

. ! 

! 
/. "! 

! ! 
! . ! '!· 
! ! 

! 

X :! 
r 
! 

'.! +-------------------·-----------------+- ·- ~ . __ ... ____ --·---

........__ 



Cc'P i'tu l•J ! t t 

.., ________________________ ----------~- ·-+ - ~-+--"'!'---- ..... ---+ 

A C T I V I D A D E S 
D s 1 t1 fo. 
!I!E'E!E~N! 

! A ! " ! N ~ $ ' U ! +--------------------------------+ .. ---+-.-+---+---)o---+ 

UNIDAD AUXILIAR 
::m:.:a=::a=- :::::::""'-::::....== 

+ Compl'e!loras. 

----------
al Limpieza ex~erior .:!: los X . ! 

compl'esores. J 

b) Vel'ifical' ni"•l de aceite 'I llena'I" ! X 
;an caso d• falta'l"le. 

el Verificar si no existen 1'ugas en X 
tubiil' i'as. 

d) Ll111p iil'I" tubair ra Je ~uccidn. X 

el Dr 1na1' las cond~n~acione.; de las X 
1 i't'leas de aire a travé:i de las 
purgas. 

f') Cuando esté ope'l"ando Obi.~l"V<ll' el )( ! 
mat'ldmet'l"o si opera adecuada<!l11nt1?. 

g) Cambia1' el áceite dirl ca1't.-!r. q,uitar •· X 
tapas \1 limp i.n inte1'lor da~ .ni ;mo. 

h) Verific .. 1' la operacidn de las X > ! . 
v.nvulas d• segu1'idad \1 los ! . ! 
cont1'oles. .! •· ! . ! 

·'-! ! 
i ) Ve1' 1 f i C .. 1' los e111paq_ues de la bomba X: ,. 

d• acel te. ! 

J) Limp ia1' el llltro de acelt•. X 

11) Ve1'it-icar el alineaml-!nto del X 
cople. 

. ! 

!. l) Ravlsar q_ue se encuentr;tn ~pratadas X 
las tuercas \1 tornl llos. ! 

! ! 
!. 111) Llmp lar aletas d• enfria111i211to. x. 
! 

n> Rectificar la teno;idn \1 aline.im1enta X 
d• las b .. ndas. 

+------------.-------- .. -------+- -+- ·-+---+--~---+ 
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·~.,~•'tu l•l ! I I 

+----------------------:-------- ---+- .. _ ,._ ·--!----+--- ~- --+ 

A C T I V I O A O E S 
D 9 H ' S ~ ' 

!I!~~'=°~E!N! 

! ft ! H ! N ! ~ 1 U • 

+-----------------------------------------+··-+-~-+---+---~~--+ 

a> Hac•r limpieza Interior d~1agua~do ~ 

comprobar el •~tado d~ la 
pi chancha. 

b) R•vi sar el •st..,do di!' v.ilvulas. 
lubricarlas ~ as•ntarlas. 

c> Pintura general a tuberra. 

+ Accesos. 

a> Verificar que los acceJ~s ~st'n X 
d9speJados y limpios. 

b> Pintar los se~alamier.~03 del 
estacionamiento. 

c> Pintar . el 
.ambulancia. 

se0:.:-1.amiento de la 

d) Pintar el Interior del edificio por 
piso. 

+ Jardinerra. 

!" 

! ! ! 
·! 

! 

X 

X 

! 
)( : 

·~ ·! 

)( 

! 

! 

) ! 
! ! 

. ! ! 
! X ! 

! X 

!, ! 

~. 

X 

X 

+---- ~~~~----------------------+-~+---+---+---+~--+ 
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c.-,~itul¡:, III 

+---------------------~-------------------+---+---·---+---+---+ 
D S ' M E A 

A C T I V I D A D E S I ! E : ~ • E ' N ! 
A ! H ! N ' C ' U • 

+-----------------------~-------------~-+---+---~---+---~---+ 
! 

+-------------------------- -·· ---------+--- +-. -+---+--+---+ 
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c.-.p :'tul e lI I 

·-----------------------------------------+---+---+---+---~---? 

A C T 1 V l D A D E S , 
1 o H /\ 

I ! ~ ' ~ ! e ' N ' 
A! M '. N 1 E ··u 1 

+-------------~------· -----------------~+---+-·-·---+---+---+ 

PLANTA DE EMF';R•~ENClA. 

Es n•cesario qu• los operadorit de la 
Planta de Emergencia e•tén al :orrionte 
de cualquier cambio en los cir:uit~s. 

+ Motor y generador alectrico. 

al Verificar los sistemas de a~ran~ue 

automático en el gen?-ador de 
emergenclu. asi' como t~.n~lán el 
cambio automático d• carga 
<transfer) y en general todo el 
sistema de arranque automJt•c¿, 

b) Verificar que no e1ista 
sobrecalentamientn o ~llla de 
lubricación cuando la plan~~ e~~é en 
funcionamiento (se r~comienda 

•ncender la planta por una horaJ. 

el Verificar que 
despejada y 
g•nerador. 

se encuentre el 
limpia alred~dor 

área 
del 

dl Verificar los niveles de agua en el 
acumulador. asr ~omo tambi~n los de 
aceite y combustible, 

•> Verificar que las tapader~s estén 
bien cerradas de manera qu~ el polvo 
no pase a las chu~aceras. 

f) Revisar que los sellos de aceite 
cubran las flech3S y que los tapones 
correspondientes estén apre~ados. 

X 

X 

X 

X 

g> V~riflcar ~ue el ac~ite no tscurro • X 
lo largo de las flechas. 

.! 

' ~ 

X 

X 

+-----------------------~-----------~---·---+---·---+---+---+ 



c.~p •tul o i Il 

+----------------~-----------------------~---+---+---+---+---+ 
O 6 H S ' A 

A C T I V I D A D E 5 ! l ! t:: ! t.: ! C ! N ! 
! A ! H ! N ! ~ ' U ! 

+----------------------~~---------------+---+---+---+---+---+ 

! h> V1riflcar alineación entro motor IJ 
m'quina para evitar desga~te en la ' 
chumacera. 

i) Alinear copl•• fla11ibles p;~a evitar 
ruidos ~ calentamiento en las 
chumaceras. 

J) V1rter de 30 a áO gotas de #Ceite en 
bal1ros 1J rodillo~ <recome~~ª~º por • 
el f'abricante>. 

k> D1s1ngrasar 1J limpiar pqrr~ctamente 

baleros IJ engrane5. 

ll Engrasar bal1ros y ~odillo~. 

m> Tocar la cubiart~ del m~~or para 
verificar si existen vibraciones o 
ruido• na propio5 de su cperacidn 
normal. 

n> Verificar qui en el rotor ~o existan 
· ! barras rotas o floJas. 

~> Checar que las aspas del véntilador 
no - 11-!it~n torcidas o fu~-:- a de su 
lugar. 

o> V1rlflcar 
fusibles. 

con1n 1 ones 

p> Mant1ner los arrancad~res 

control1s li~pios. 

los 

IJ 

! ql R1vi•ar que las conexiones internas 
d1 los arrancadores IJ con~roles se 
1ncuentr1n apr1tadas. 

r) V1rif icar que los elemento• t4rmicos 
s1an los adecuados. 

, X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

+-------~~~~-~--------------------+---+---~---+---+---+ 
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C.1p i'tulc Ili 

+--------------------- --------·-----·------+--- +- ------+---+---+ o s 11 8 . {\ 
A C T I V I O A O E S ! I ! ~ ~ ( ! M ! N ! 

! A ! M ! N ! 8 1 U ! 

+----------------------------------------+~--+---+---+---+---+ 

s> V•rificar ~ue la ventilición a X 
trav•s del motor no •st• c~¡truída. 
Es necesario qu• en las tomas de 
air• del motor no exista a:~mul~cl4n 
de mater 1 as extrai\las. 3s i' como 1 

tambldn a su alrededor. 

t> Verificar ~ue los torni:los 
mantengan rrgldos ~ apretad~s. 

se 

u) Sopletear con aire comprimido en 
seco la cubierta de los mot~res para 
quitar el polvo sin que l• presión 
exceda a los :J.5 kg/:m2 (!50 
lb/plg2}. 

v) Sopletear con aire compT .mido en 
seco los conmutadores y lo: anillos 
deslliantes del gener~djr para 
quitar el polvo. 

w>. Verificar que los carbones no estdn 
pegados y limpi~rlos pdra q~e se 
deslicen libremente (gener~óor). 

x> Verificar que las conexion~t 
delgas del· distribuidor no 
FloJas (generador>. 

a las 
estdn 

y) Limpiar conmutador con llJe de papel 
y no de tela <gener3dor>. 

z> Invertir polaridad de loE anillos 
deslizantes o c~rbones pa~a evitar 
corrosión en el anillo roiante 
<generador>. 

X 

! ' 

+-~--------------------------~----------+---+---+---+---+---+ 
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C."lp i'tulo III 

+---------------------------··---~-+--+-- -+---+---+---+ 
! D S l'1 S A 

A C T l V I D A O E S ! I ! E ! ( ! M ! N ! 
! A ! H ! M ! S 1 U ! 

+----------------------------·--------+--+---·+.---+---+---+ 
* Pru•b•I· 

al Prueba de c•rg.'J. Es ""·•Cef.a-rio 
verificar la carga al,ctr•ca en el 
motor cuando •~lsta cualqu1~r ca~blo 
d• operación en tl mismo, o caaa vez 
que tienda a cal•ntar1e. 

bl Espacio entre rotor y estator. Esta 
prueba se realiza para da~nos una 
idea del desgaste en las c~umaceras 
mediant• un rfcord anual. Se hace 
esta me~ición mediante hojas de 
acero calibradas <laino~l. el 
promedio de variación en este 
e'paclo es de 10 1. dcpendi ;ndo del 
tama~o del motor. 

el Resist~ncia de aislamle~~o. Las 
pruebas de resistencia p'l'.:.:~orcionan 

un cuadro bastante ~xacto ;obr9 el 
e1tado del al;:a~i~nto, 

partlcular~ent• p~r lo que ataAP a 
la hu~edad q sucie~~d. La 
i~po'l'tancia de estos valor•J ~~triba 
en las lecturas relati.as del 
aislamiento que se to~•n baJo 
condicl~nes similares• diferentes ! 
horas. 51 est3' medicion~t arrojan 
.ariaclane; con;idarabJe¡, debe 
buscarse de inmediato •l origen 
tomllndo las mcd Idas ca"l'tctivas 
nec•Sal'ias pa1'a contl'arrestar alguna 
~alla de aislamiento. 

+ Circuitos ~ tableros de dist~ibucldn. 

a) Insp•ccionar piso par piso ~ tratar X 
d• •ncontr~r conexiones ,u•·•st4n !. 
91oJaS o mal hechas. conductgres 
inapropiados. asr como int•rruptO'res 
sabr•cargados qu• pu~dan en un 
momento d~d~ producl1' 9alla. 

.! 

X 
!· 

X 

X 

! 

+--------------------------------- ·-+- -+··· ·-+---+--+---+ 
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C<:pi'tulo IU 

+-------------------- --------------------+·· --+ .. ·-+---+---+---~ 

A C T I V I D A O E S 
D $ .... 

! I ! F ! ~ ' M ' N ! 
! A ! M '. N ! S ' U ! 

+------------------- ------- --· ------·---+ ---+. ·-+---+---+---+ 
b) Ver i F 1 car q_ue los tab t .;T'01 de X 

distribucidn se enc•iemi;-o!n bien 
cubiertos y cerr.:idos. 

c > Saicudir el polvo lj ret i ra1· tod·J el 1 X 
m.aterial extt'aÑa para rJl.J,~ tSPn 9r l OS 

1 i mp i os. 

d) Vitl' i P 1 car q_ue l iJ5 i'u;; it-lzs 1¡ el X 
gab in•h de Interruptor u '!stén 
siempre aptos par<i dar 5er·.·1cio. 

e> Veri+'lcar q_ue "l i nt01rrupt.:r general )( 

opat'e correctamente. 

i') VeT' i i' i caT' q_ue loii l'u¡ibles e )( 

interruptores térmi CDS qua se ! 
encuentran inst.slados ' se-.¡¡n d~ la 1 

capacidad interruµtiva apr.:p iad.i. 

g) Vet'iflicar q,ue las conezionel al X 
tablero estén bi1m a pre t.:id n. 

e a e I N A !. ! 

"' "' .. .. ! 
! ! 

+ Estufas. parrillas y l're i do.,.3s. .! . ! . 

------------------------------ ! 
.! 

al Comprobar q_ue la parr i la de X ! ! 
cae lml ente esté nivelada. . :~ . ! 

b) Verificar la!I parr i l las. en c•so· de X 
(\Ue estiln ratas. cambiarlas. ! . 

e:) Vet' 1f1 c:ar q,ue en las est•.J1'as la5 X 
puertas cier't'en b (en, q_ue no tengan 
da~O!I y q_ue no haya pal' tes rotas o 
C•rc:omi das. AJU!ltar los re'iortes 
para q_ue cierren herméti.:.Jm~n~e q 1 

abT'itn bien. 
+----------------------·------------------+··-+ ··-+---*---+---+ 

-102-



+-------------- -t- ··--+ - ·-+---+---+---+ 
D S t1 ~..; I'. 

A C T I V I D A D E S ! I ! E ! e ! M ! N ! 
! A ! M ! N ! S ! U ! 

... ----------------------------~- --+. ·-+ ·--+---+---+ 

d) Limpiar acumulaciones de ~rasa en 
l~s bases de las puer\as de los 
hornos. 

e> Co1nprobar 
tornillos 
apretadas. 

que las t~~rcas IJ 
de las puertas ~~tfn bien 

f) Comprobar que los aanerale~ 1J las 
perillas no ••tl!n floJoi. rotos o 
da~ados. an caso de nec~sltarse. 

cambie las piezas dai;adas. 

g) Comprobar que las válvulas no 
contengan suciedad o grasas. 
Verificar que funrionen li~r~mente. 

en caso de obstruccidn. ~•r~ar la 
linea principal de gas q pr~ceder a 
su repar•cidn. Revisar lo~ e~paques 

IJ asientos. asr co110 el aJuste de 
los vástagos. Ca~biar la v~lvula en 
caso de estar da~~da. 

h) Verificar con un ter11osta~c patrdn 
que los ter11os\atos es~•n a la 
temperatura ~/o fluJO adecy~do. 

I> Verificar que la 
est• libre 
Limpial' can un 
suave. Checar 
pairpadea. 

lrnea d~l piloto 
de obstrucciones. 
ala•bre delgado IJ • 

que encienda sin 

J) Verificar que los que-..éores no 
est•n sucias ni obstrurdas. 
Destaparlas can una escobilla 
apropiada a can un ala•bre delgado 1J !· 
suave. cuidando de no abocardal'las. 

! 

!• 

! 

Comprobair su buen funcionamiento. ! 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

. ! 

! 

.. ! 

! 

! 

!. 
! 

.! 

! 
! 

!. 

+--------------------------- -- -+ . ·--------
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+-----------------------------------------+ ---+-· ·-+---+---+---+ 

A C T I V I O A D E S 
P S ' M ' S ! A 

! l ! E ' t-' ! M.' N ! 
!ll!M!N!S 1 U! 

+-----------------------------------------+- --+ . --+---·~--- ... ---+ 
+ C.aPat11r.as. 

---------
ll) VeT' lficar que el contacto ·tni:~e la 1 X 

clavl Ja \1 la toma de col':-; ante sea 
seguro \1 F í rme. Si es "•Cesar i º' 
liJ• l.u extremid.;ides de c.c .. t;a.:to de 
h claviJ<: " apr· i et.- los l·:rnillos. 

b) Revisar que los m.::nerales no estén X ! ! 
HOJOS ni rotos, rep ~".llr los 
l!altantes. 

e> Comprobar que accionen las válvulas X 
de purga. de segu,.•dad lj 

condensados. 
! 

d) Limpiar las valvula'i de tod1 -ascoria 1 X 
lj tuciedad. ! !: ! 

e) Verificar que no ha¡¡a .Pug~;. de vapor X 
o goteos. 

f) Verificar la lectura d>! los X 
termostatos con un ir.,trumento 1 !. ! 
p.5trdn, sustituir los q,u '! estén ! ~ 

da~.ados. ! '.! 
! 

g) Verificar que no ha11a al.ambre'i X ! 
daÑados o conexiones falsa; lj nacer 
las T'epar¡¡ciones necesaT' 1 o-!. ! 

., .! 
! 

+ Vaporeras. ··.! ! 

--------- ! . 
al P.av i sar las bisagras lj las ! X ! 

h'!rraduras. 
! 

b) Verificar que la'S unionei di! las l( !· 
puertas no tengan fuga.s de vapor. 
P egaT' ad ecuadamcnte 1 Cli Juntas 
despegadas lj reemplazaT' lll5 ci.ue 
estfn q,uemada'i o raJadas~ 

el Comprobar q,ue no falten to:-nillo• lj ! X ! 
apret.ir los i¡ue estén flOJ<H • ! 

+---------------------~-------------------·-·-+· ·-+---~---•---+ 
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C.::pi'tulr.; tU 

+----------------------------~----------+-·-+··-~---+---+---+ 

A C T I V 1 D A D E S 
1'-S M Sr-. 

! ~ ! E 1 E ! M ! N ! 
! A ! M ! N ' S ' U ! 

+--------------------------------+ -·-+- ·-··----~---+---+ 

d) Revise el 31specto axteri <J: 1e la X 
vaporara. CorriJa abol l.3our ias lj 
ratpadur31s. 

1 ... Batidor. 
------

a> CompTobar c¡ue el si~tema )( ! 
incrementadol' 1fo va loe' ·jad este 1 ! 
lubricado C01"1'ecta.aentc " no 
presente de'lgaste en •l 11an'!ral. 

b) Vtr c¡ua los sopo1'ta5 desl i :3dor2s se X 
encuentre11 limpios " l.:t.ric<"dos. 
Comprob-51' 5U func; ~nilmiento !:._ 

accionando el ll!i!Canis•o. Si es 
necesario lubricar los. • ... ¡a .;rasa 1 

amarilla mod erada1nente. 

e> Verificar c¡ua los balero¡ de lo,; X 
agitadoras accionen debida.:i~ntg, q_ue 
no se encuentran dete1·:-:rad,;is o 
faltos de lubr i cae 1 dn. SUS'!; i tuqa el 
c¡ue ge encuentre daÑado. . ! 

d) Rev i 9a1' 11ue la clavija de -!i1Ch•J?e no X ! 
••t• flOJ.ll• ni contenga dxi.:os iJ le 
fl~ltan tornillos. 

!: 
•> Revisar la flexibilidad del cable lj X 

veriflc•r ClU& no esté ab i ,¡rto. ! ! 
agrietado o l'l!teco. 

! 
f') El i1nine la 11ougre de los X 

1 ntal'rup tor es " contactos. ! 

! 
+----------------------------------------+--+-·~+---+---+---+ 
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G.::~1·tul.;; rir 

+--------------------------------------~-+-·-+· ·-+---+---+---+ 
D ~i ' M 

A C T I V I O A O E S ! I ! E 1 ~ ! M ! N ! 
! A ! M ! N ! s 1 U ! 

+-------:-------------------------------+ . ·-+· . --.;.---+--+---+ 

.! 

.¡.Molino. 

al VeT que las cuchill3s no se 
encuentTen rot~s. ch~e~as o 
deterioradas. VeT que ;~s riles 
sean adecuados. arrlelos o 
sustltóyalos seg~n sea el c~sc. 

bl Ver que el maneral del 
porta-cuchillas · se ~ncuentr1 
centrado y sin Juego. vee que su ' 
funcionamiento sea normal, ~roceda a 
su sustitucldn o rectificácidn 
cuando exista daÑo visibl~. 

+ Refrigeradores. 

a) Li;np leza 
fr i'as. 

general de la; c~maras 

bl Verificar niveles d~ acelt! de los 
compre<Sores. 

e) Verificar las conexiones ~l~ctricas 

y mecánicas, realizar aJu~tes •n el 
c¡¡¡so da q_ue se req,u i era·. 

) 

d> VeriFicar 
cAmaras 
patl'dn. 

la ~emperatura d~ las 
frfs<S con t?rmdmetro 

1) Revisar que la cl~ViJa de anchu;e no 
estf floJ•• no ccintenga ~xidos o ' 
~alten tornillos. 

f) Revisar la flexibilidad del .:ab \e l.J 
ve1'.i f i ca1' q_ue no est~ abierto. 
ag1'ietado o re!!l!CQ, ! 

g) El lmlne la anugT'e ~9 los 
i ntil1'rup tor es \1 'ontactos. 

! 

!· 

., 

X ' 

)( 

!·· 

X 

X 
! ! 

X 
! ! 

.! ! ! 
: ! ! ! 

X ! .. ! !· .. 
.!', 

X ! ! 
! ! ·1" 

••' ! 
! 

" X ! ·! ! ' ,J ! '! 
! '!' 

!. !' 
X i ! 

!· ! 
! 

+------------------------------4----------·f. -·-+- 4-~---+~-~.~---+ 
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+----·-----------------------··--------+-- +---+---~--+---+ 
A C T 1 V I D A D E 5 

I' o s 1 M s A 
!I!E'E:!l'l!N! 
! ~ ! M ! N ! S ! U ! 

+----------------~-~--------------------+---+---+---+---+---+ 

+ Tostador. 

a> Revisar que la clavlJa de •~chuFe no 
estl flOJi!I• ni contenga :i•idcs o 
falten tornillos. 

b) Revisar la 1'le1 ib i l i dad del cable \1 
verificar que no li!St:t ab i 1<rto. 
agrietado o reseco. 

c> Elimine la mugre 
~· 

los 
interruptores \1 contactos. 

d> Varificar que la palanca de 
accionamiento funcione ade:~adamente 

el Verificar ~ue el con:rol de 
temperatura no esté floJo • 

. . ; 

+ Ollas e~press. 

al Ver que las maniJas no est~n rotas o 
deterioradas. Sustituir por. nuevas 
cuando se encuentren gastadas o 
t'otas. 

b) Verificar que las trabat \1 los 
empaques de la t3pa colncl~an en la 
base \1 c l erren harml!t 1 camente.. ~ue 

no existan fugas de vapor en su 
funcionamiento, 

c> Revisar que el 
agrietado o roto. 
cambiarlo. 

empa~u~ no esté 
en caso contrario, 

,d> Con·un mandmetro de pt'ueba :omprobar 
el correcto funclonamltnto del 
manómetro de la olla, sustlturrlo en. 
caso de falla. 

X 

X 

!' 

X ! , ! 

X 
! . 

X 

+-----------------------------------------+---+---+---~--·---· 
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+---------------------- ---------·· ---------;.---+---+----+---·+---+ 
A C T 1 V l O A D E ·5 

M , !-~ 

1 ? t;;. ! E ! M : N 1 

A ! H ! N ! S ! U 1 

+------------------------------w----------+---+---~---+---·---~ 

+ Reban•dor• el4ctrlca. 

--------------------
a> V1riflcar que el si i ~ ema de X 

protección de lil:; manos l.?S: ~9 f' i JO y 1 

bl1n instalado. 

b) Comprobar que i! 1 si stem;;i af'il¡¡dor X 
teng• el ángulo adecuado ; que sus 
elementos no estén muy ga~~c.dos. 

e> Verificar que el ¡i~tcma X 
sttleccionl'ldor d '! grueso!: accione 1 ! ' ·! 
l i brementtt. l i mp i .!r lo y 1ut.-ic•~lo. 

d) Verifique que el sistema :lal 1 unte X 
del po"l'til-al imenl:os no = !' atore, 
lubr l'que 1 o compl'i!tamente. Re,1 I sar 
que no 1stl! de!>al in.,:do C el 
port•-alimentos). ! ' 

1) ,Comprobar que los b,;,1eT :>$ y la X 1 ,. 
flecha de la cu ch i 11.1 accionen ' 
convenientemente. 

ji) Ver que las navajas o las :uchillas X 1 

circulares est~n ll len al'lladas. ! . 

'! 
+ Licuadoras. ! ! 

---------
! 

•> Revisar ·que la cl-lViJa de l!-:ichufe no X 
ut4 fll0Jil1 ni contenga ~Xi d 05 o ·. ,l ! 
fil l t•n tornillos. ! T ! 

! !· 
b) R1vis11r lii l'lex lb i l i dad de1 cab la y X 

vt"l'ifiCól"I' C\Ue no estd ab i E-rto, I· 1 
ag"l'ietóldo o reseco. ! 

l 
C:) Elimine la 1nug"!'e di los X ! . 

lnte"!'ruptores y contacto¡¡. ! 
.':J .. ' ;! 

d) Ve"!' i ficar que las tapar 11 los ··r ·x 
porta-vasos no Sii l!"\CUentren 
flOJOS, +---------------------------------------·--- +-- -+---.---+---+ 
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e., a i' tu 1 o Ir I 

...-.--------------------------------+--+- --+--... ·+---+---+ 

A C T I V I D A D E S 
O ~ M S A ~ 

! I ! E ! E ! M ! N ! 
! A ! M ~ N ! ~ ! U ~ 

+-----~-------·~-------------------------+---+---+---+---+---+ 
+ H~quina lava-plato~. 

a> Verificar con un manómetro q~e la 
presión del agu~ de 1ntrs~a sea la 
ad11cuada. 

b> Veri,icar que las válvul~s ~o tengan 
fugas, goteras o man1ral-.s 9n mal 
estado. 

e> Verificar que los empaque: da las 
puertas no permitan fug~s. tengan 
grietas. 1st•n 1'otal o m~l ciegadas. 

d) Revisar que los c~pillos dE lavado 
se encuent1'an en buen est~do. Ve,. 
qui su ba5t no tenga holgu~~s. 

1> Comprobar que los tubos ro:•adore~ y 
tubos lavadores no ;.resenten ' 
obturacion11s. 

f) R11visar que los empaques an la bomba 
se 1ncu1ntr1n en ~uen est~~o. 

g> Y11rifica1' que 11 ~ello de 
permita 11 regreso del 
irnea de alimentación. 

''ªe ro no 
¡¡gua il la 

h> Ve1'1flcar que el foco piloto de la 
protaccldn de voltaJ• funcione. 

1) Comprobar el funcionamiento de las 
resistencias calentadoras, 
con•ctalas o veriffqu11se con un 
multrmetro. 

J) Yaa que la bomba funcion9 1iemp1'e 
con agua. y qua no contenga fugas en 
1u1 cone1lones de admi1lón y 1allda1 
compru~b• su alln1acldn con el 
11otor, vea que 1u c on1 , i dn da 
embra~u• no est• floJ• ni demasiado 
apre"•da. 

X 
·! 

X 

X 

X 

X ' 

!· X 

X 

)( 

X 

! 
!. 

X 

+-----------------------------------------+---+---+---+---+---+ 
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C.1p l'tu le ! II 

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PLAN ~E MANTENIMIENTO PREVEl~TIVO 

Se presenta a continuación tl 

bloq,ues del rl•n de l'lant1ni·1.iento 

ant11riorldad. el cual .nuestra •~ foTma 

Diagr~ma de FlUJD por 

Pre~entivo propues~o con 

general los p3101 a 

seguir en el e~tabltclmlento de un progrem4 per~ computedorn. 

Dicho di3gr•m• se 

considerac"lone'i : 

e1tablecló baJO 1iguiente1 

- Toda la inform3ción se raneJ•rd por m~dio de 

archivos (Bloque 2>. lo; cuahs contentfran toda 

la Información concernle~~• a los depart~mentos. 

eq,uipo ~ actividades. 

El reporte no considera 1i •lgún 111,ulpo 1• 

encuentra d•scompue1to o en reparacidn. 

La carga de trab•Jo se ri~arte de· tal rorma q,ue 

sean uniformes la1 actlvldad11 •realizar. en 11 

d i'a. 
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Clti'tulo III 

El Diagrama d2 ~lUJD ti~~E CQ~O fecha d~ ~?'Wº 

par• los c~lculos el ! de enero d2 \9051-no 

pudiendo hac•rse repor,!s anteriores a dicha 

fecha. Esta ~ltima es s~sceptible a cambia~s~ si 

se re11.uiere. 

A cada actividad se le debe de asignar un ~dmera. •l cuAl 

servir~ como una clave para d'strlbuir unlform~mente la carga 

de trabaJO a lo largo del ~rimer .) 

inicialización. dicha clave j~b• de est•r incluida en 11 

Archivo de Actividad1s. L• mant~a de asignar ~~ta clav• es la 

1igulent•• si la actividad es ciarías• le a-,lgn•r~ ~n 1, las 

actividad•• semanal1s, mensual•~· sem•strales y ~nual1s s• les 

asignar~ un n~mero entre 1 y 3! <dras del prim~r mes>• el cual 

indicar•• partir de 11.ue día em;ezar~ por primQrs ~tz dicha 

actividad. Asr, por eJemplo· si que-r'!mos 11.U:? un.3 actividad 

•mpiec! en el dia 13 de enero de 1985, se le .3Si~nar~ el número 

13. en caso de ser dicha actividad mlloSU.Jl se repetir• 

no•malment~ es decir, el 13 de ~ebrer~ de 199~. el \J d~ m•rzo 

de 1995. etcltera. 

El siguiente diagrama de fluJO por bloqu~~ sólo 1s una 

propuesta hacia el 'lprovech;1:r.! ento da 1~ comput.J.d::Jr3• como 

herramienta en el maot2ni•lento pr•ventivo. 
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.. • 

BLOQUE 1. Lac:tul':.. de l.a il..:h-1 ~n qua se re•iui.¡re 

el Repol'te de de 

Mantani1nlento Pl'o?'•antivo, y ve-l'iFi.:;.c:i•fo 

de la mi '!Ria. 

' 
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INICIO 



C.;:¡) t tu L tl t LC 

BLOQUE 2. C.6lculo de lo'i ar H L°l'anscul'r idas CDT> 

entr• el 1 de 1nera de 198~ ('•cha de 

apai,a>. lj la fec:i.1 iln q.u11 se pida el 

r•porte. 
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BLOGUE 3. Ciclas iterativ•JJ pdra abt•mer. e:· ~,..r·i:ir 

d• las dras tr.1ns.:•Jrrido:1 ([lTl, las 

Activid~des d• "ant~nimi~nta Preventivo 

~u• se la van a ~iali1ar a las dif~r•ntes 

equipas en cad~ uno de los 

Depart:1men tos. E:n ~s h b laque ta1nb i t!n s~ do.M 

las Ordenes de M3,tenimiento Prevrnr.ivo. 
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r----- ----------, 
: ARCHIVO MAESTRO 
1 
1 ARCHIVO OC DEPARTAMENTOS 

1 N • OEPlA ·-·---·-'- ----·-·-----'-!. Clovt - -·---·-· O eport amenlol 

51 

1 
1 
1 
1 
1 

' 1 

CHtl OEP l!l 

1 ARCHIVO DE. EQUIPO .. __ 
____ J__ 

1 
1 
1 
1 

Clave--:- Equipo 
-c21J1 .. -· •-· EOIJJ-·-

1 ARCHIVO DE ACTIVIDADES 
' ' . -· _______ t CLAVE¡CTMDAD';;':~.·:~!a~L::=o 

-······- ClOOiACIKl: fMlK) :ADU<l 
1 ' ' • 1 
L-- ------ ----...1 

li(. \/EA FORMATO DE IMPRESION, PROPUESTO PARA EL llEPORTE DE COllPUTAflORA. 



c.1p i'tuio I II 

FORMATO DE IMPRESION PROPUESTO PARA 

MANTENIMIENTO ??EV:NTIVO 

M A N T E N I M I E N T O P R .E V E N T I V O 

DEPARTA1'1ENTO: ------------- FECHA: -----

ACTIVIDAO~S A REALIZAR~----·~-----

--------· -·--- -
----------- ---------- --
EMPL~ADO: __________ _ 

FECHA/HORA DE INICIO: ______ FECHA/HORA DE TERH.: ______ _ 

TIEMPO REAL <H-H>: ------~ TIEMPO STANDARD: 

OBSERVACIONES: _______ _ 

----------- ----------- ·-. -- ----· --
+----------+--------------------------~------~-----------+ 
! CANTIDAD ! MATERIALES Y REF.:.•:CIONES IMPORTE 

+----------+-----------------------------------~------------+ 

+----------+-----------------------------------+------------+ 

~EFE DE MANTENIMIEN;:o---

SUPERVISOR DE M~~ITENIMIENTO 
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COSTO MANO DE OBRA •---­

COSTO HATS.Y REF. •----

:osro TOTAL $ ___ _ 



C.:ip i'tu lo I II 

PROPUESTA PARA HANTENIMI~~ITO CORRECTIVO EN :L 

AREA DE HOS?: TAU zAc rorl. 

Por otra parte, 111 mantenim•;¡nto a lo5 cuarto~ •ctualmtnta 

desocupa. va revisarlo ;erlonal del dco3rtlmento d! 

mantenimiento preventivo, c:hec:a~ .. io al papel tapi :, o:ontacto1. 

tubos de 11.: •¡ lo<J f'i ltros d<! oxi"1en•J. En 

caso da obsarvar algdn e~uipo j3~3ao, r•curre al ilmac~n a 

solicit.al'lo, llenando previa ,::-dl!n. lue•10 re•Jrt'li iil cu.irte a 

realiza!' tl reemplazo r~spectiva. 

Sugerimos pa!'a disminuir ~trdida5 de ti~m~o y p.apel9o 

inn~cesario que se disponga de un cal'rito. el c•J . .al cuente con 

los materiales y he!'ramientas ~ecs~arias para re~liz~r las 

!'eparaciones l'equeridas, y tam~i~n que 1e ll~ve el control de 

las actividades r11aliiadas a cada cuarto, asr como ~l de las 

refacciones utilizadas, mediante la elaboración de lo• 

siguientes reportes que se muestran en las figuras 3.t y 3.~ , 

•st• dltlma contar4 con sus respectivas copio9 para los 

departamentos de mantenimiento, contabilidad y almacén. 



REPORTE DE ~CT!VIOADES 

PISO ____ _ LUGAR _____ _ FECHA __ ----

ACTIVIDADES REALIZADAS 

-------------- --------·-- ·----- -

------·- - -·---

RECIBI DE CONFORM!OAO 

EMPLEADO ~E DE PrSO. - . -

FIC. 3.1 FORMA DEL REPORTE DE ACTIVIDADES 
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. ,, 

REGUISIC IOrJ A ALMACEN 

PEDIDO Na.~~~~ 

México• D.F., a de de t9 

-------+------------------------------ ---- . ·+- -----------+ 
! CANT. ! ·MATERIALES V REFACCIONES IMPORTF 
+------+-------------------------------·---- -·-t------------+ 

+-------·--·-------------------------------------+------------~ 

SOLICITADO POR AUTORIZ~C·O POR Dt:?TO.AU1ACFN 

FtG. 3.2 FORMA DE REQUISICION A ALMACE~A 
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Cap1'tulo I!! 

Recomendamos el siguiente :aterial para dicho carrito, 

tomando en cuenta la Frecue~cla de uso de reraccionas ~ 

herramientas. 

12 Focos incandascent~; de 10 ~ 15 watt!I 
f b ~ 6. de c/u > 

7 L~mparas rluorescentei de 39 watts 
< 11 lm-l ine > 

10 Empaquu para llav·H de agua 

1 Rollo de pap11l tap 1 t 

2 Contactos trirásico; 

4 Sockets 

4 Balas tras para '2 l i;r.paras d:: :39 watts 

2 Contactos de una ur. i dad 

2 Contactos de dO!I uri.!adet 

2 Apagadores de una unidad 

2 Apagadores de dos u~idadas 

1 Aceitara 

1 CaJa de gancho!I par~ cortina 

1 Bote de rosistol 5000 d~ 250 ml. 

a Filtros de tarbdn i1ra o•rgeno 

Clavos < varios > 

'º Hts. de cable sencillo 
<calibres recomend.allles: 10, 12 v 14l. 

Tornillo•• tuercas ~ rondana1 < ~•rio1 

3 Mts. de #ranela 
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C<tp 1'tu lo 1 U 

10 L.ámparas J'luar1ucer.~es dl' :i!O watts ( ¡J im-1 in• l 

Bote chica de grasa 

Bate d e p 1 n tura v i n i'1 i e a b la ne a ( J /2 1 t • ) 

2 Mts. de pabilo grafit3do 

Ta~uetes y plJaS de madera y metal < varias 

2 V~lvulas perjlectas par• caJa de baÑa. 

Herramienta ~ue se recomienda: 

Arco con seguetas 

1 Pinza "Cbamplon" p~r3 pelar alambr~ con 
Juega de zapatas t1rminales de dJlllo ~de 
uÑa. 

Pinzas para electric)sta y mec~nicas. 

1 Hart.i llo 

Oesarm3dores var i •J s 

Llave Steelson < v;ar i•s 

1 Bomba y <11lambre p.itra destapar ca;os 

1 Perico 

1 Juega de llaves e;p3f:lol.u 

1 Fle•dmetro de :5 mtJ. 

1 Ti Jeras 

1 Taladro con Juego d• brocas para cancret.o ·11 metal 

Exi:ensldn de S mts. (cable rudo)" 

1 Esp.itula 
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Capftu!o II! 

Ad••~s de este material ~ h~rramienta, se t•ndri elpacio 

dlsponlbl• en el c•rrlto para cu!lquier otro. 

Se cantar~ con un carrito ?ar cJda dos pi~os, ~ 1c propon~ 

que se encuentre localizado en ~~ lu9ar donde se mues~ra ~n la 

figura 3.3. Debido a la s.~ilitud d~ la diitribucidn por 

pisas. cada carrito estar~ ubic~do en !l mismo lugar. El 

carrito se encontrar~ todo ~l tiempo as~gur~do para que 

~nlc•mente sea movido por •l personal de mantenlmi!nto. 
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c.,,; i' tu l r.i : r r 

------------------------+------·· -----------·---·- ·-- ---+---+---

Cuartos 

~------+ 
ille-! 

! vador ! 
!------! 

ele-! 
! vador ! 
+---:---! 
!zna.de! 
! di st. ! 
! tub. 

! ,..,. ! 
Zona de dascanso +----+ 

! 

Es.calet'a,; 
+-----: ----+---+ 
!-- --: ----! ba- ! 
!----:----!su-! 
!-----: ----! ra ! · 
!----:----+---+ 
! ----- :· ---- ! 

-----------------+-----+ 
! ·----: ---- ! 
+--·-:----+-------

P a s l l o 

----~--------------------+-------------+------------------------

Cuartos 
Cent-:-al 

d;¡ 
enf'ermerai; 

Cuartos 

-------------------------+-------------+------------------------

*'* Ublcaclén del carrito propuesto. 

Flg. 3.3. Croquis en que se muestra la 
localización del carro propuesto para él 
área de hospltal:zación. 



Capitulo II! 

Una v•z que los m3t•riales :on los que disponi !1 carrito 

sean utiliiados se baJar4 el mismo al almac~n p~ra ser surtido 

nu•vam•nte. Una vei •fectuado ~•to, s• colocar~ en el piso 

respectivo. 

En ca•o de qu• el material que 11 ~gote no 1~a muy 

volumino10. como empaitue1. tor:-illcs. etc •• 

har4 11 p•dido directamente si~ necesidad 

carrito. 

11 mismo empleodo 

de llevar dicho 

El p•rsonal asign~do para realizar el 

carrito d1b1 contar con su JUego d• 

recorl' i rio 

llave~. ;in 

con el 

caso de 

emergencia se tendr4 un Juego de llaves en el departamento de 

mantenimiento. 

A continuacidn mo~tl'amos e~ las figuras J.4 y J.5 el carrito 

propuesto. con 1us dimensiones respectivas~ la terma en que est• 

dl~trlbui'do. 
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PROPUESTA CARRO CERRADO·· 
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FIG. 3.5 
UNAM INGENIERIA 

PROPUESTA : CARRO ABIERTO 

ACOTACIONES: cm 

ESCALA: 1:75 



Cap i'tulo ¡¡¡-

Les drdenes de tr.Jb~JO d~ Mant•niml~nto Ca·r~c~ivo son 

peticiones •~critas d~ serviciD! a cumplir por ~1 d•partam1nto . 
da Mentenimiento. Est.:iblecen :i.;-a la direccldn. la inf'or;n;;cidn 

de que h• de hacer~• un trabaJo. Proporcianan un registro del 

11 preparan las damandas.de.matsriali se ~ntr•gan instrucciones 

p•rtonal ~ al e~ulpa. Cuando ~a ildo completado el trabajo~ 

se hen hecho todas la-; anotacio.,·!'i• tanto .en lai órden:!-s da 

de 1nanten i 1n 1 en to ;riv~ntivo ~ de man:enirni~nto 

c:orrectivo, 'il raalltan los inFn·m.a; que ·.;irven al d!lp.Jrtamento 

control lj al 

departamento de Contabilidad en ~ad istribucidn ú~ Jaitos• 

con e lu i'd.:u dcb~n 

fr•cuencla de las interrupciones ~ para obten~r datos para 

camp•raciones de costoi de tarea1; en el casa de tratarse da un 

equipo VilJO• este rengldn nos ¡irve como ~ase para plcntecr un 

posible reemplazo de este. 

El departamento de l'l.anten i 1r. i en ta cal cu la toda3 1•1 t<1r!!a:1 

•ntes d• la aslgnacldn. La ordin de tr•baJo debe tener espac:io 

P•~• 101 c1empo~ estim~dos y re~l•s de la labor. 

Hemos dise~ada une orden d• trabaJo de mantPnimienta 

cor~ectlvo para ~l Hospital Inf~ntil Privado. la cu41 mostramos 

1 continuación < Fi9. ~.A >: 
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ORDEN DE TRAl:A.JD 

Fecha ___ _ T-lrl!a No. 

Trab 0iJO riara: 

_ _mec.inico _ _pintor 

_electricista __plom:1ro 

_ca':'plntero 

----- -
TrabaJO a: Fecha/hora de ini:io Fecha/hora de termi~~ción 

----------------- -------- - - - -- ----

+-----+---------------------------+----~-------+-----------+. 
!Cant.! t1;ateriale1 1J Refaccionn ! A. o C.D. tmpo'l'te 

+- ------------~-----------+------------+-----------+ 
,! 

! 
. ! 

......-~.--~-----· ----------------+-------------+-----------+ 

fTente .> 

Nata: A. o c. o. significa que les material•• IJ reFacciones se 
tuvleTan en ~lmacen <A.>• o se hizo la compra directa 
<C. D.> •. 
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C·"l>·i'tulo lll 

---------;--------------------~--------------- ------ _______ ...;. 
Nombre Tiempo Tt~l <H-H> Ti~~po 3tandard Costo m3no da obr• 

-~-------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------~---------------

Costo m. de obr.i 11 ______ _ 

J1f1 d1 Mantenimiento COSTO TOT1'1_ s _____ _ 

1 dori·O 

FI g. :J,ó 
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C~p~tulo !II 

Comos• di Jo •nt1riormanta JI deb• raalit•r un inrormi d• 

control m1n1u•l par• v•riFicar lo eJ•cutedo •n ~l dtpmrt•m1nto 

d• Mant•nimi•nto. Tal r1port~ daba r•sumir l~ centided dt 

re1p•ctivo1 costos de mat•ri•l•? 

,osto; 1n•rgeticos. 

mano 

IUS 

asr como dr 

Est• lnForme de control s• utllizar4 como ba11 p•r• 

inFormar a la administracidn los costos ex~cto3 d1 dicho 

departamento. 

El in~orme mensual de CD~trol que se 5ugi1r1 i3 11 

siguiente ( Flg. 3.7 >: 



GERE:NCIA OE 

INFORME ME NS U/\:.. 

Carre&pandl1nt• al Me~ 

Total d1 emple•dcs 
Total hcras/hombr• dl1ponibl1i 
Total haras/hcmbr• utilizadas 
No. de drden11 di s•rvlcio eJecutadas 
No. de drd1ne5 de 11rvlcio pend=tntes 

Esp1c 1f1 car: 

X horas/hombre utilizadas en M.P. 
X horaa/hombre utilizadas en M.C. 

COSTO DE OPERACION 

Costo mana de obra nómina men~u~! 
Casto materiales de almacen 
Coita materiales compr~ dlre~ta 
Costa Total de mantenimiento en tl m~s 

COSTOS ENEROETICOS 
Consumo 

Energra Eléctrica 
Cilas Combustible 
A9ua 
Di•s•l 

l1é1 ico. D.F., a 

-----------------
Cilte. d1 Mantenimi•nto 

Flg. 3.7 
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No. _______ _ 
No. ______ _ 
No. 

Na. _______ __ 
No. __________ __ 

'f. __________ __ 

t-_ -------'t· ______ _ 
1· ______ __ 

Co'!ito 

di 1 'i 
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CAPlT!JLO I y 
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Ca;- i'tt.:l o j•.J 

La Ingitnin·ra de M&to.do~ pued1 definir·;e como: El 

proc1dlmiento 1i1t1m4tico que :onsi1t1 en someter ~ todas las 

operaclon11 tanto directas como indirectas ~ un to"clen2udo 

11crutlnio, con el obJeto ~e introducir m•Joras para que el 

trabaJD sea m~s •ácil d• tJecut~r en menor tiempo y con m:nor 

inversión por unidad. se aplica ~.anto • empre5ao;; man11ract•JT·er1n 

como • •mpresas d• servicios. 

En 11 desarrollo del presente caprtulo deben de teneTse en 

cuenta l;os siguientes dif=~encias básic~s 

carac: ter i'st 1 cas 

1ervlclo mfdlco. 

del trabaJa i~ fábricas y ~n 
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Cilpi'tulc IV 

+-----------------~-+------------------+--~-------~--------+ e o N e E p T o FABRICA HOS?ITAL 

+------------------·-------------------+--------------------+ 
Satisfacción del 
cli•nt•. 

Naturalez3 d~ las 
operacionei. 

Habilidades 
deseable•. 

!· D•pendencia d•l 
ritmo de trabaJo. 

Automat i zac 1 dn 
del tl'abaJo. 

Definición 14 
especificacldri del 
proceso y 
oper.u: 1 on.u 
inhel'entes. 

Educación del 
trt1ba Jildor. 

Incentivo•. 

Nlv•l de 
'iUpe1'Vi5ldn. 

Invent•rio• de 
pl'oduccldn. 

No inme~; ata. 

Un i formt· 
pre d etlfT" .,,¡nada. 

Rutinari .. s y 
repetlt.·.·ai. 

Fi'slcas. 

Inmirdiat11. 

E:1ist~n "ho1'a:i, 
p leo", dep•nda 
dlTcc1..!lme11tc de 
la demand~ d~l 

StTVICl'l. 

No iguales ~ntre 
sr. ~rigen el 
pensür 14 decidir. 

In te 1 cd;ueo le•. 

Ciclo d~ m~tuina.! Volunt~d propia. 
! De mando. 

Alto nl·nl. 

Bá•lca. 

Econdmicos. 

Estricto. 

Fact i bh. 

BaJo o medi.:ino 
n l vl!l. 

Amb 1 gu:a-.. 

Mayor a la básica. 

Econdmlcos. 
cultul'al•~· 

1ocial15, etc. 

Holgado. 

No Pactibl•· 

!. 

+------------------------=----·--· ---------
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La ~nic• aclaración ~ua ha~ qu~ hacer es con respect~ ~l 

concepto "unidad". 

En una fabrica la "unidad'· estj bien delimitad.::•¡ es el 

producto final que ~• obtíen' d~spuis d~ un proce>o de 

fabrlcacidn o tTansformacidn dettrminada. 

Sin emb<1rgo1 este concepto ·l• "unidad" en una empres• oe 

servicio es un poco dificil d!! d11'inir. En o11lgunos ca•os l>! 

unidad ser4 un servicio particul3r determinado, perQ en otr~s 

este 1ervicio puede present3r muchas variaciones en sus 

caractefrsticas y en el trabaJ~ necesario pélr~ llevarlo a 

cabo. 

Por •Jimplo. al Hospital ~nF~nti1 Privado cad3 mfdic~ 

1lvva a su paciente. y d1pendi!!ndo del padecimi~nto le apll~~ 

el tratamiento que crea·más conv~nlente. Esta terapi~ de~endc 

dt cada m•dico ~ de cada p4ciente. Etto es 3 ~u2 hay un~ 

fuerte tendencia en astas empresis para prest~r un ••rviclo 

personal i Jado. 

En c•sos como est~ es impr1scindlbla especi~icar ~u~ ~' 

lo que se va a entender por "unidad". 

Por otro lado. 

Industria. para logr.ar el obJetivo de la Ingenicri'a de M4to.:lot 

tienen v•riacionet en su aplicación en las empr•sas ae 

A continuación tt menciona~ 
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Caprtul~ !V 

ESTUDIO DE TIEMPOS. 

Existen t1'es tipo~ de estudios de tiempos: 

- Se111i-t101'1uias 

A continuacidn se muest1'a un cuad1'o q,ue conti~tta algunos 

c:lasi.Picacidn. 

+------------+------------------------+-------+-----------¡. 
INCISO E ~ E M P L O S ! COSTO ! ~XACTITUD ! 

+-------------+------------------+--------+-----------+ 
Estimacion;n 

Sa111i-fo1'males! Registros históricos 
ReloJ de pulso 

Mediano! 

Huett1'eo del trabaJO Alto 
Tiempos predettr~inados! 
Crondniet1'o ! 

Med i,::l'lo 

AL to 

+----------+----------------------· ·+----------+ 
Una e111p1'esa de te1'vlclos mldicos. tal como el Hospital 

Infantil Privado. q,ue ntan•Ja 1Jna gran cantidad (i. eocl:ivi•Jades 

gene1'almente tiene una gran variedad comp le Ji dad de 

operac 1 on•t• po1' esta 1'a'ldn rstul ta 111u" costoso el empleo dt: 

tfcnlcat #ormalet de estudios da tiempos. 



Tomando en cuenta esta t• tuacldn se han desarrollado 

métodos que no exigen un gran ~esto para su utiliz~cidn, 

que proporcionan una e~actit"! comparable con la de 

métodos formalei. 

pero 

los 

Un ejemplo de estos nuevoi m9todos es el que pr~ponc 

MArtin F. Stankard, 

trabaJO en el cual al propio em~t~ado es el qu~ realiza el 

reduciendo asr los .costos 2n la Lom~ de d3tos ~ 

teniendo a la vez un ~ran ndmerc d~ muestreos. con lo cual se 

reduce el nivel de error. CEste m~todo 11 explicar~ 

detálladamente mAs adelante>. 
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Por otro lado, las operaci~~as ,ue se realiz~n ~ri empr~JJ' 

de servicios presentan una gran ~3ntidad de vari~ciones ~n 1u 

•Jecucidn. no son t~n rutinor:3S como en un~ F~bric•• ?orlo 

que realizar un estudio lorm~l de tiempos reiultarra mu~ 

laborioso ~ costoso1 esta carsctarrstica de gr~n ~~riabilidad 

en la •Jecucidn de las operacio~ss limita en gr~n m~dida al uso 

de t4cnicas formales de estudios de tiempos, perc &í son de 

factible apllcacidn en una segu~~a etapa de e~tudio, en la cual 

se analicen ~ definan las operacion~s. logrando 

consecuentemente r&ducir el factor de variabilidad. 

DIAGRAMA DE PROCESO. 

El diagrama de proceso en ~u conce?to bi~ico. e• una 

esquernatizacidn del proceso de -3bricacidn d~ un producto. ¡Es 

adem~s. la principal herramients de an41isis de l~ 

de M'todos. Esta herr~mi!nta tiane una 

importantfsima en las empresas j~ servicio. si se 

Ingenierra 

aplicacidn 

persigue el 

abJetivo de reducir los costo¡ de operacidn, proporcionar una 

imagen general del proceso j~ transiormacidn detectando 

operaciones conflictivas lnnecc1~rias, etc. 

El •n~lisls del diagram! de proceso ihcluq~ ci~rta~ 

f•b~lles. pero es muq necesario 1u an~li1i~ para verificar si 

tienen validez en una empre•• de servicia m4dlca. Dichat 

· estr•tegi•s san las siguientes: 
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+Propósito de ld oper~ción. 

Esta estrategia es Válida ~ante para Industrias como para 

empres;u de servicio mltdlc:o, ya que las operaJi'onl!s i¡ve 1:i 

realizan en ambas persiguen un cbJetivo. un propósito. 

La mayorra. 

1ervi c \o en 

sino es que tedas las 

Mé,lco. c:recl~~on en 

cometiendo por consiguiente en 

duplicar funciones. Es muy 

naturaleia de~uestre que un 

operaciones pueda ser eliminado. 

+ DiseÑo de la parte. 

algunos casos el error de 

~actible que un estudio de é1ta 

cierto porcentaJ• de la1 

Lo que se busca en la lndustri~ con esta ~strategia. e& 

lograr el diseÑo que requiere el mencr trabaJu posible en su 

fabricación y que utilice los m~terlales m~s bar~to~. 

En nu1stro caso el d 1 seÑo de la parte ser l'a el d 1 HÑO del 

1ervlclo. sus caracteri'1tlcas. 1tc. 

Como regla general podemos decir, que hay una relación 

directa entre la per1onalliaclón del 1ervlclo ~ la cantld3d de 

trabaJO que hay que Invertir para proporcionarlo. En otras 

palabras. entre m~s personalizado sea el servicio médico. m&1 

Inversión de recvrsos 1e requerir' para 1u logro. 

\ 



Cap i't1.•lo IV 

Por ot'!'a pa'l'te. un product::: o S!l'l'vici;:. inédi•:o unil'orrne o 

"Industrial.Izado" º'rece las ventaJas de conEt~ncla en la 

calidad ~ •n la t•rmln~clón del mismo. Al¡•, ,., buscará un 

dise~o apropiado tomando en cuo~~a tales Factore'5. 

+Tolerancias ~ ••peclflcaciones. 

Podemos decir. que estas tole'!'ancias ~ espotlrlcaciones se 

r•fl•r•n al control dir calidad c:l producto, es decir, cuiil11 

son las normas que sir tienen que cumplir p~'l'a su correcta 

•laboracidn. Entr• más est'l'ictai eean las tolirr~ncl~s m~s ser~ 

•l trabaJO que·ha~a que invertir en la fabricacijn de un 

producto o 11rv(clo. 

En general en la5 empres~; de servlclo'5 médicos est• 

control d• calidad no se lleva ~~ecuadamente. 

Este es un aspecto 

Ttqul•r•n T•duclr costos 

sistema de control de 

de _primordial 

de operac i dn, 

calidad elimina 

impo'l't<:nci.J si se 

~a que un adecuada 

en gran paTte la 

necesidad de repetlT operaciones debido a erro'l'es en su 

•laboracldn. 

+ l"latlTlillll. 

Es.te •• un aspecto de poca relevanc ia1 en las empres.u de 

servicio. ~· que sus productos no son materlale; ~ no llevan 

consigo costos Importante• 1n est1 ~•ngldn. 
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Caprtulo tv 

+Proceso de ~abricacidn. 

Lo ,ue esta estrategia per~igus es simplificar el o los 

proce~a1 de fabricación mediants l~ agrupacidn de aper3ciones y 

la mecanizacidn de las mismas. esto es completam~nte aplicable 

a las procesas de informacian y de otorgamiento de los 

servicios. m~dicos, y es un aspe~frc muy impoTtan\e que va '" 

estrecha relación con el anteri~rmente mencionado Propósito de 

la Operación. 

+Preparación de herramental. 

Las f~bricas presentan un 

producción de bienes• el 

co~to muy impo~ta~te en 

d• preparacid~ de mJquinas 

herramientas. Es lógico que esti casto. si lo tom~mos por 

unidad producida. disminuye al •~mentar la cantidad de unidades 

a producir antes de hacer otro cambio que requi,ra una nuev~ 

preparación del equipo. 

• 
dependencia directa de la de~anda. este concepto de econamra na 

tiene validez. Sin embarga, se debe cuidar que el empltado 

tenga las herramientas necesariai para facilitar y agilitar su 

trabajo. 

Se deben realizar constantes estudios tendientes • 
desarrollar nuevas heTramlentas que logren el DbJetlva antes 

mencionado. 
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Cap i'tu lo l'J 

+Condiciones de tTabaJO. 

Los mismos puntos \1 CTiteTios q_ue se mencionan en ••~e 

aspecto paT• empT11as fabTile,. son aplicables a las empTes~~ 

de s@rviclos médicos. 

Tal vez haya q_ue poneT espt·;iiil atención en tTei ¡:untos: 

Ilumln<1c i.:i"'I 

Vent i lac i dn 

Ruido 

Estos tres factores son loi más importantes ~i se TequieTe 

tanto una buena concentTación d•l empleado en tu tTabaJo como 

una bu~na estancia del paciente ~n el hospital. 

+ ManeJO de materiales y distribuci~n de planta. 

En las Industrias este.es ur. aspecto muy impcrt~nte debi~o 

a q_ue no es productivo y sólo a~!d~ costos al producto. 

En general. podemos deci1' ·:tu• este concepto no ha tido 

e•plotado al máximo en las empr~¡as de servicios m•dicos. 

Se debe determinar la localización de dep~rtamentos. 

unidades y puestos de trabaJO• de tal forma q_ue c;e lo!]re .un 

proceso ilgil \1 inncillo. reduciendo asl' los ries!Jol de estravro 

de lnformacldn \1 que se llegue e da~ar el equipo con el que ·1e 

cuenta. 
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C•prtulc rv 

+Economía de movimi•ntas. 

Lo1 pTincipios que marca e1~a técnic3 son aplic~btes t~nto 

a industrias. coma a •mpresas d~ s~rvicio1 m~dicos. 'ienda m~s 

DIAGRAMA DE FLUJO. 

El diagrama d• fluJo al igual que •l diagrama d• proc~1a 

mue1tran una·vista general del ?roceso de fabTicacidn, piro el 

mientras que el di~grama de lluJO lo hace a costos ocultos 

Esta esquematiiacidn es de gran a~uda par3 identificar 

costos que no pertenecen al ?roc~so mismo de fabricación. su 

an~lisis a~uda en gran medida a la reducción de los costo3 Je 

fabricación. 

BALANCEO DE CARGAS DE TRABAJO. 

Entendemos por balanceo de cargas de tr~baJO a la 

asignacldn de "k• máquinas con el obJ@to de 

r~ducir el tiempo ocioso de cada mJquina asr 'amo •l tiempo 

total de proceso. 
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c.~p i'tu lo IV 

Existen dos diferencias bá;icas en l~ aplicación de e~te 

concepto en f~brlcas y empresa! de servicios m~dicos. En l.J9 

pl'imeras la carga de trabajo ini·:io1l1 es decir. en la primel'a 

operación de una secuencia, es~! prtdeterminada, esto ocasiona 

que se puedan conocer de anteman~ las car~as de cada una de las 

siguientes estaciones de trabaJC. Sin embargo, en las empresa1 

de servicios médicos, en las op~rac1ones de atencidn directa al 

paciente. esta carga de trabajo no se conoce con •~actitud. ya 

que depende totalmente de la forma en que los pacientes acudan 

al Hospital en busca de la atención médica. 

Lo a~tarlor provoca que no 

determlnrsticos en la obtencidn 

se puedan utlll:ar mod~los 

de balanceo 1h carg,;i,¡. Es 

necesario· haca!' uso de modelos S!·;toc~sticoi como lo son: r.,ot·i'.: 

de Colas, etc. 

La otra diferencia de la qu• hablamos antPriormante 1ntr1 

las empresas de servicios médi~os y las industrias fabril11 et 

la siguiente: 

En las lrneas de producción da una f~brica al costo d• 

inventario en proceso depende directamente del lug•r d•ntro del 

proc•so dond• •stif ••P•rando, !H dec it', el costo d1l inv•nt•'I" lo 

en proc•so dependa de la c•ntldad de trabajo ~ue •• h~y• 

aplicado a la elaboración de la plaia en inventat'io. Por lo 

que Inventario o ~etrasos en las dltimas op111'~cionei d•l 

pt'oceso •on mas castoias ~ue en las primeras. 
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situacidn 

Cap i't;t.o lo tV 

1 in o!1nbar90. ~sta 

el coi~o de ta11er 

esperando a un medico con su pa-:1•ni:>!1 •n el caso del Hospital 

Infantil Privado, no es el miS~Q de tener esperando un volante 

d• 1'eC Iba para ser sel lado, en G:~'l'a:i p•labras. es mucho m.i:i 

costoso el acumul~miento de p1:i1nte1 qu~ el acumulamiento de 

documentos dentro del proceso. 

Est• situ•c~dn es debido a la imagen que el paciente 

percib• del Hospital. lo que p~!d• det•rminar que ese pacient• 

regrese o bus~ue otro Hospital quit le de el servicio. 

Siendo asr, •s ldgico pensar qu• l• capacidad de at~nción 

al pdblico debe ser estudia~! profund~m•nte para logr3r un~ 

me1cla de unidades de atención ~11cu3da. 

Nu•vas tecnicas da balanc~~ de cargas de trabaJO que 

cumplan con las característica~ antes de;crit~s pari •mpresas 

di s•rvicios mddicos. están siendo desarrollada~. 

DETERMINACION DE ESTANCARES DE TRABAJO. 

E1isten vario~ mdtodo~ par3 la determinacldn ~· e•tandare1 

de trabaJ~ ~ cada una de ellas pr•senta difer•nt•• 

c.aract•rrsti'cas en cu•nto • •u ••actitud, facilidad da 

•Jecucidn. dur3cidn1 costo, etc. 
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Cap i'l,u lo I'J 

Sin embargo. dadas la; car;,:t9ri'9tica• dE-1 lrJb.¡jc ~n ldi 

empresas da '•rvicios mlidicc9, el uso de los métcJo'3 for~ala1 

de determlnacidn de est~ndares r~1u!tarra demasi~do co~toto en 

tiempo q dinero en comparación ~an lo que exi~lrrs una empreia 

fabril. 

P.11l'ra atacar nte prablem,¡¡, 1~ desarrolló en E'3t.!'do!I Unidos 

de Anloirlca un nilitodo que se ada~~a a las necesiilades di! llls 

H1:isp 1 tahs. 

A continuación presentamos ~na esque~atiz~cidn ~. dicha 

mlitodo: 

METODO PARA l'IEDICION DE TRABA..JO d'!ar~in F. Slallk<•r•!l. 

Paso 1. Para cada •mplaado que de5'!mpeÑa la misma funcidn. 

establezca un formato p~ra r~gistrar: 

Hora de inicia.: i dn de cada tarea <llll • 

. Hora de termlna~ldn de cada tarea <HT>. 

Ndmera q óescr¡pcidn de cad~ tarea. 

Canteo de unidade3 termin~das en el 

perrada de mucitreo <U>. 

La anterior para cada un.11 de las ~ar•~9 que ~• 

desempe;an dentro de la1 funcione~ del pueito. 

( 
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Paso 2. Para cada perrodo del m~•itr9o de las tar~as d9l P~~c 

calcule: 

El tiempo empl~ado en realiz~r cada 

tarea CHT - Hii en minuto;. 

El nóm1ro de unidades proce5sda; par 

hora: 

u 
------------- X 60 min. 

CHT - HI> 

Paso 3. Para cada tarea despué1 d~ que 30 o m.1s mu~~tras ha~an 

si do tomadas. grafiq,u: las uni•2ades poi· nora leJ .. 

horizontal> ·Contra su 

vertical>. Ve1· -Flg. 4.:. 

Paso 4. Estandare1 de trabajo. 

Para cada tarea, calcula l.ss unidades por hoT'a (eJe 

horizontal> que fueron conseguidas ~/o e•~edidas en un 

30~ de las muestras. Llame a este punta "ti~m~o 

•stándar". E<:ito signiflica Q.UI! un 30% del .Íl'9il baJO l.;: 

curva de distribución d~ frecu•ncia de l~ tarea ~n 

cuestión exceder~ al estándar f iJado. 

Est• factor del 30X ha demostrado emprricamente una 

confiabilidad comparable• la de lo• métodoi formale~. 
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Ca11 i'tulo I'/ 

En el 9Jtmplo de la fig·-~a 4.1. sa calc_uL: g1·.Hic.Jm!11tt 

•sta área baJo l~ curva <di~tribucidn de rr~cu•nciat 

d l screta>: 

1.- Cal~ular el 30X de las mutstras 

obs~rvadas <C.3 X 40 • 121. 

2.- Contar a pav~:r de la priruera muestra 

de la eKtrama derecha tas 12 mu,stras 

que corr1Hponjen al 30~~. 

~.- FiJ.Jr el tiemoo e~t~ndJr de trabaJO 

par~ esta tar~a en el l(mite inferior 

~el interval~ donde ie encuentra la 

;nuestra que c·,rre':iponde c:l 30%, en la 

flg. ·: 4.1 fl t1en1po ut.ánd.;ir de 

trabaJo es de qo UPH CUnidéldts por 

horé> >. 

talcular el promedia ponderado en uph' dr todas las 

mues tras tomadas. f i J•ndo el r11d ice de 

productividad en al trmlte inferior dtl intervalo 

que corresponda al ?romedlo antes m1nclon~do. En 

l• figura 4.1. el promedio en uphs co1·retponde • 

ao.s, por lo q,ue el ··ndice de producti11idad se t'IJa 

en SO.uphs. 
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C~p i'tula !V 

D• la figu'I'• 4.1: 

Ef! 1 e i en< i a • 80/..:;:·:) o.aee • aa.a'Y. 

Nota: El tiempo ost,nd~r obt•~ido por •stc ~~todo no e; 

cons~ant:e. a d 1 f•r•nc i .i de los obh·n ido~ me.! i ;mt:c 

••todos fol'••l••· Esto •'1• debido .: ctue, p:il'.: i'ac iL i t:ar 

~a obtencldn del tie•po e"Jtjndar en •stc ••todo influ~en 

tanto el pl'ocedi•i•nto de •J•cucldn de la ta1"1a como •l 

r•ndl•i•nto del ••pleado ,ue 1• reallta. Por •sta razdn 

Je debe repetir la obtención del tieepo est:#nd~T h~sta 

ctu• se estabilice. 
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+ 

+ 

9 + 

e + 
7 + 

ó + 

5 + 

4 + 

3 + 

íi! + 

1 + 

Frecuencia 

Unidades por hora--r 
prom•d i o d• laii t 
tareas: 80 uph. +---+ 

! 13 ! 
+------+ 
!21 !14 !¡-----+---+---+ 
!22 ! 15 ! 

~;;-~;;-~~~-~ 
+---+ +---+---·---
!37 ! !29 !2~ !17 9 ~ 

+---+ +---+---+---·--- -------+ 
!38 ! !33 !30 !25 !18 10 1 6 ! 

Unid~de~ por hor~ 
exo:edida!> pc11· ~l 

30 % de l.u 
mu.ts tras. 

C;:d.~ CIJ :d1·0 

rt'pr;uant.a un 
pi:!' 1"0110 dt' 
obu:rvacidn. 

·+---+ +---+---+---+--- ---·~-+---+ i !39 ! !34 !~1 !26 !19 11 1 7 ! 4 ! 
+---+---+---+---+---+--- ---+---+---·---~---~ +---+ 
!40 !3ó !35 !32 !27 !20 1~ 1 8 1 5 ! 3 ! 2 ! ! 1 ! 

+---+---+---+---+---+---+- ---•---+---+----+--- • I·---+---+--~• 
20 40 óO 80 90 100 120 140 

Tasa. uph <Unidade~ por hora>. 

Fig. 4.1. EJ•mplo de una grJf ica de 
produccidn para fiJar 
estandar. 
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Capi'tulo I\I 

EJEMPLO DE APLICACION. 

El 1lgui•nte •J•mplo se rQali:ó en l~s instalaciones d•t 

~ospital Infantil Privado. el CY~l ~st~ bjslcame~t~ distribuido 

de la sigul•nte forma: 

SOTANO. 

Cuarto de 111~,uin~s 

Alniaci!n 

Bot1,urn 11 farma~la 

PLANTA BAJA. 

- Urg•ncias 

- Conmutador 

PRIMER PISO. 

- Ra11os X 

- Quirdfana 

SECUNDO PISO. 

- Aula de ense;ani~ 

- Residencia m•dlca 

Terapia lnten~lv~ 
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Dietologr<o 

Cocinll 

Cafleter i'.11 

- CaJa 

- L.aboratorio 

- Est•1' 1lizac1 d11 

- Recup•raclón 

- Neoiu•tal 

- Lactantes 

Banco d• hches 



TERCER, CUARTO Y G~INTO PISO. 

- Hospit.:ilizacldn 

SEXTO PISO. 

AZOTEA. 

Hos p i t.11 i z ac 1 dn 

- Electrocardiogr3{ra 

- Elevadores 

Suministro de aire 
•condicionado 

EDIFICIO ANEXO. 

- Archivo 

C:~;: i't 1.: t _., IV 

- SQl~ de lactant~s 
( in-fectolog i' .. ) 

- Utlle1•i'~ 

- Tallrr de costura 

- llodeg<l 

- Comedor para 
emp l i:.ndo$ 

- Vestidores 

la min lstr3c i dn 

medic•mentos efectuado en el ~r¡~ de hospitaliracidn. 

Se tomaron en cuenta las siguiente; consideraciancs: 

- Eiisten ~6 cuartos ?3ra hospitalizacion, y 

cada uno de ello~ 1• destina a un 1dlo 

pac 1 ente. 
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En e.ida pi•o '!-9 cue:.~a en pr·:>medio co11 ~ 

enf•rmera• , lj cada 1,;ia de ell:ii ati•11d•: d.a 3 

a S p•cient~~1 •sto 1~ debe a ,ue •l paciente 

(infante) o;iempre 1.a encuenl;ra 'ª" •Jn 

fa111ili•r en su cu<1~~0. el cual aljud,;i -tn \o-s 

cu i d.ado• del paciente, di511inu'jJ!ndo ao;;i', '!'l 

- El estudio se reali1d !n el turno 111.i1tutino. 

El horario de minlstra:ión de •@1icamento• e• 

a las 8: oo, 10: oo. 12. •:-o 'l 14: 00 hoT.lls. 

- La ministración de medicamentos Involucra la 

aplicacldn de: llUspens1.Jne'i, Jar3b!!S• t<1blet.91, 

etc., excepto los 'i:.dra-; <venocli<Jisl. 

La minlstr<0ci.i11 de n1a·iicamentos s• h.Jce <'l 

paciente. de ur polibla. dentro del hoT<'T'io 

preestablecido. 

Se elabord el siguiente Parmato para el desarrollo de 

nuestro estudio: 
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Cap rt.ulo IV 

F O R l'I A p E R E G 9 T R O 

EL.ABDRADO POR: 9 R U P • O p E T E i _Li_ HCIJA_-1.. . OE_ ..i._ 
DEPARTAl'1ENTO: _~PITALIZAC10N _ FECH/',_L"-!.cll~~;¿ _ 
ACTIVIDAD: ...t.!INISTR~U:JN_ .. ~E ... J:!F;· r CAMEN!WL.... TURNO_ ..!ii'WJ!lo .. 

+--------+-------+-----------+--------+---------·+---------+ 
! Núm11'0 !Ho1'• de! Ho1'a d1 ! Ti1mpo ! Unidadu !Unidades ! 
!d1 taT1a!inlcio !t1,.minacidn!em~leado!pToc1~adas!pToc./hT.! 
+--:-----+-----_ ... ____ -------+ --------+----- -- --·+----- ----+ 

1 
2 
3 
4 
::; 
6 
7 
e 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
H1 
17 
18 
19 
20 
2i 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

7: 55 
10:.00 
12: ºº 
14:00 
8:00 

10:00 
12:00 
14:00 
8:05 
9: :55 

12: 00 
13: 55 
8:00 

10:00 
12:00 
14:00 
7: :55 

10:00 
12:00 
13: ~o 
7:55 

10:00 
12:00 
14:00 
8:00 

10:05 
12:10 
14:00 

8: 10 
10:05 

8:40 
10:35 
12:30 
1'1: 50 
fl: 110 

10:25 
1~·: 110 
111: 30 
8:55 

10: 15 
1:?: 15 
ill: so 
8: 50 

10:30 
i~;30 

111: 40 
9:40 

10: ~~5 
12:40 
111:30 
8:50 

i0:2Ó 
12:~0 

M: ~o 
8:50 

10:30 
1~:30 

14:50 
8:40 

10::.:J5 

45 min 
35 
3C 
~Ct 

4r, 

2C so 
3C· 
'.30 

11 

5 
3 
2 
5 
4 
3 
4 
3 
5 
2 
2 
4 
5 
3 
3 
5 
4 
!3 
4 
3 
5 
2 
2 
4 
5 
3 
!3 
5 
4 
3 

7 ;t 

5 * 
ó 
f:, 
é. 

7 * ! 
6 
6 
to 

8 ... 

4 * 
6 
f:, 
ó 
8 "' ! 
~ * ! 
~ i> ! 

6 
~ * ! 
6 
6 

6 
7 * 1 

"' 6 

8 "' ! < . ... 
+--------+------_ ... ____ -------+_,; __ ---.--+---""·. --- ·. ·+----'-----+ 

* Datos redondeados. 
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Caµ i'Lulo IV 

ELABORADO POR: 9 !! U P D p E T E 5 J i HOJA J._DE _ _i__ 
DEPARTAl'IENTD: HR§PI.lALIZAc¡¡QrL___ FECttA_..i~uu~ 
ACTIVIDAD: MINIS!BACIOfL PE ME;•!CAMEN!QL_ TV~NO. _M.ilJL.t.Lnst_. 

+--~-----+-------+------~~-+--------+----------+---------+ 
! Ni>m1TD !HoT• de! HoT• de ! Tiempo ! Unidad•& !Unidadt5 ! , 
!de tart•!inlcio !t1rmlnaclón!~mpl1ado!pToc1sada~!proc./hr.! 
.------·------·---------+--------+----- --·-+--- ------+ 

!· 
31 12:00 12:35 ~5 !• 4 7 .! 
32 14:00 14: 25 2~ 3 7 * ! 
33 B:OO e::;s 55 " 5 5 • ! 
34 10:05 10:25 ~o 2 6 
35 11:55 12: 15 20 2 6 
36 14:00 14:30 30 4 8 • 
37 B:OO 9:55 :O!· " 5 5 * 38 10: 10 10:30 .... .., .. ~ 3 <;' 

39 12:05 12:25 ¡:c1 3 9 
40 14:00 14:45 4! 5 7 • ! 

! 
+--------+-------+-----------+--------+----------·+---------i 

* Datos Ttdondeados. 
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;o + 

1~ + 

19 +. 

17 + 

16 + 

15 + 

14 + 

13 + 

12 + 

11 + 

10 + 

9 + 

8 + 

7 + 
6 + 

5 + 

3 + 

2 + 

1' + 

+----+ 
! 14' ! 
+----+ 
! 15 ! 
+--­
! 16 ! 
+----
! 17 ! ·---­! 18 ! ---! 19 ! ·----! 20 ! --­! 21 !' 
----+ 
! 22 ! ---! 23 ! 

----+ 
! 24 ! 
+----+ 
! 25 ! 
+---­
! 26 ! 
+----+ 
! 27 ! 

+-------+----~ 
! 34 ! 29 ! 8 ! 

+--------+--·--+ 
! 35 ! 29 ! 9 ! 
+----+---~+---+----+ 
! 36 ! 30 ! 10 ! 4 ! 
+----+----+----+---+----+ 
! 37 ! 31 ! 11 ! 5 ! 1 ! 
+----+----+----+----+----+ 
! 38 ! 3~ ! 1~ ! ~ ! 2•! 

+----+------------+----+---+ 
! 40 ! 39 ! 33 ! 1:; ! 7 ! 3 ! 

.. 

+----+----+----+----·--------·+----+----+----+-------------~ 
2 3 4 s 6 7 a 9 10 11 i;: 
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+ C4lculo drj ~:~mpo •~tándar. 

o. 3 • 40 .. lé'.. 

de 1 r.. f i g. . ,., - -~·. 

i:l li'mlte Inferior del 'nte:-:-·valc :ondl? 59 E'llCi.•entT¡. li! 

mue1tra ~ue: corre:ponde ~1 ~0% <v~áse flg. 4.2.1. 

+Cálculo de la productivlda~ y tric•encle. 

mue1tra~ tc~adas: 

PT eme d 1 c. = ------------- -····----- ---------- - -------------
.t\O 

PrC!medio :o.875 uph 's.. 

El rndlce de pro~uctivlda~ ·~~ará dado p~T ~1 lí~it• 

calculado, esto '~' 

rr~ductivlde~ : t uph. 
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1tn~mo1 quf la efitiencia t~ ~~ltula tomo. 

Efic1e~cia • Prooucti .:da~/ Estandar 

Eiicitncia • 6 I 7 0.857 

Por lo tant~. sr: ticnl' en ~ita: ~•rell una :i¡.:ciP.ncie dtl 

55.70i:. 



CONCLU~· 

1'.lgunüs de ).ils conclusiones má~ Importantes del prr.sent.e 

+El hospi~al ES un si~t~ma pri:.ductor de servitios 

complcJO• para hacer s~ estudio u comprenofr a 

medio arr.i;iente, sus. rec~•'?'l'~i:.s 1J su~ compon['n'l.es. 

gráfic;;, 

~ Mien~ras mavor &ea el concci~iento ~terca ti~ ln 

organ i zc: .. - i ón. dirección u fu"cionnmlento ~eneral 

del sistema "hospital", se facilitaré més la 

aplicaci(n de la IngenieT~i:I Industrial •. 
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Ccnclu::~r¡: 

Corno 4a ~.- di JC en ,;l dt.•"1•r11Lio dt. este t.--"t·3~C· 

el unici:! tipo de m.;,n-;,;,;ii,:.¡i:nto ut1liza110 .:n 

iilgu11or. riospitales es ~or:cctiv11. 

importan;;!! pero no el má~ ad1·cuado. Es manest~r 

Te conocer las vent~Jas y benef.~ios qu& nos 

un un plan de manten; ni i e:ito prororcic,na 

prev11nt i ''º• mayorm~nte si se cuenta con la 

computado1a como apoyo. 

+La Ingen.erra de Mdtc:dos <L!C·~ ampliül'Se cada ,1ez 

milis: hacia el .lr!!a de s;H···itlos. medl.:snte la 

1evi~id11. moditic.:ición y d;:;:;1r·roll~1 de tjcnl:as 

di: la fric1~nieri's Industr1.;;l,:. 

+En la ac;;ualldad, l.:. pre:;o;ación de scrvlc¡os i;n 

benet'io:i11 del paciente 

meJol' calidad. se 1'equiere <Jn 

rendrmle~to m~ilmo de Jos recur1os hum~no~ i 

mate1· I al 1H. 

+ El po1've:1ir de la In9eni;;"'i'a lndus~'·lal apl itmll.: 

a la ai;i;nclón m~dlca. ccnsiderando la evnlucllln 

hlsti~rlca. social y cienti'rlt:a. n;. debe de~can~;;.r 

sobre ba•es emprricaP. 
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Cc·n-:- l u~- 1 Oi"l'!!f 

DE:sde luego. hav que aclar?-r ·G.ue le e~pur,~tci er1 E!te 

tr.:>ba,1n no es liil t)ltima pa! .. br2; !!!' el futo1"rc ~E st-gt• irc' 

estudi~ndo e lnvestigiilndo para l~gr~r nvevos avan; ~• e~ nu~st~c 

p~r~ g en el mundo entero. 

t~os encontramos en los umbr·ale!> de uroa nueva era de ma~or 

r.e;;;iecto a la ;rnpol't.llncia de la Ingeioiel'i'a 

Inrl.iccr ial. 

r'or último, cab¡¡ seÑalar q_..,;, "'-'i pcl'v;inlr d"pi'nae a;; lü 

_¡;.ir.e 1.:11c.1a que ~'i tenga del pa;;;,(.¡¡ '·' del ¡:,-resente". 

-163-.. 



B B L·I O G R A F ¡.A 
.. .. = "' .. 

1 l COl~CEPTOS MODERNOS SOBRE .:,1m:1.;1STRi:.CION DE HC•S?ZTf..t..ES 

owan 001~ah Karlton 

2) DISEF.;O F\..'NCJONAL Y OílGAt~~:ACON DE HOSPIT.t>.t.:;:s 

~heeler Cdw~rd Todd 

3 :O EL Ef.lFOG•JE DE SISTEMAS 

C. West. ~hurchm~nn 

Edltcri¡¡l Diana 

4l HOSPITAL MANAGEMENT ENGiiJó:ERtNG 

Harold E. ~malley 

Prentic~ Hall lnternatlon•l 

-!64-



~¡ HOSPITHL.S:S, DISE~O It-JTEG.:.;.;L. 

Ro~~nfield Isadore 

6J lNGEr!IERI,,_ INDUSTRIAL 

Niebel. aenJamln w. 
Ed. Repr~sentaclones y s~~vi~ios de 

lngenleri·a, S. A. 

México, D. F. 1976. 

7l LA INDUSTRIALIZACION DEL SER',llCID 

Levitte. Theodcre 

Bibliotec& Harvard de Admini•tracldn 

de EntpT'P.'oaS 

Arti'culo l2C: S~ptima Sei'i~ 

Mex ice l979. 

8 \ MANUAL DE rnGEIH ER 1 A DE HJSP H ALE.S 

ORGANIZACION, ADMlNlSTRA:!ON V MANTENIMIENTO 

Garlo~ nernández Fraposo 

9l MANUAL DE-: MANTENIMIENTO l~-lDU5TRIAL 

Tomo l, ¡¡, III 

L, C. Mc:•T"W 

c .. E.c.s ... :;. 

-1 ¿.~-

Dit·l 1a;i¡~~ .. : 



10i MOTION AND TIME STUD"'f 

MEASUREMENT OF WORV .. 

Barne!>. Halph M. 

Jhon Wil~y and 3ons Inte~~~tiunal 

Suta Edición Nell• '(,,, ¡, ¡ <;·6B. 

11) PRINCIPIOS DE ORGANI2ACir.:•r: 

Terr~ Geol'ge R. 

C.E.C,5 •. A. 

12i PROJECT MANAGEMENT USING qET\JCIRK ANt1LlSYS 

HD•'.31"(:· H, R. 

Me Graw Hill Book Lompana 

Lond•jn 1973, 

-16,:..-


	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Objetivo de la Tesis
	Limitaciones
	Antecedentes Históricos de los Hospitales
	Capítulo I. Análisis del Hospital Como un Sistema Productor de Servicios
	Capítulo II. Organización, Dirección y Funcionamiento General del Hospital
	Capítulo III. Diseño de un Plan de Mantenimiento Preventivo
	Capítulo IV. Ingeniería de Métodos
	Conclusiones
	Bibliografía



