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I. INTRODUCCION 

El hospital, estructurado en cuatro Sreas básicas: m~dica, 

administrativa, param6dica y servicios generales o de apoyo, 
es la principal instituci6n de salud integral y de atenci6n 
m~dica, conformado para· lograr su objetivo en adecuados re

cursos humanos y materiales. 

Siendo todo hospital una empresa prestadora de servicios, es 
el Departamento de Mantenimiento una área de apoyo para con
servar en 6ptimas condiciones los equipos e instalaciones 
utilizados por el área m~dica y param~dica, para prestar una 
eficiente atenci6n a la poblaci6n que as! lo requiera. 

En la actualidad la Ingeniería es una de las profesiones con 
mayor proyecci6n, y por ello, su prSctica se está conviertien 
do poco a poco, en sectores o campos de especializaci6n acor 
de al campo de trabajo en el cual se desarrolla todo ingenie
ro. Debido a esto, la capacitaci6n, experiencia y actualiza
ci6n de todo profesionista en el campo de mantenimiento hos
pitalario es de vital importancia, ya que cualquier error -
tanto administrativo como t~cnico- se refleja de inmediato, 
y en la mayoría de los casos, con resultados inesperados. 
Además, si a esto añadimos que aproximadamente un 80% del equ,! 
po existente en todo hospital es de tecnología importada y 
que la situación económica nacional presente y a futuro es 
bastante desalentadora, la formación de especialistas en la 
materia cada día se hace más indispensable. 

El principal objetivo del presente estudio es el de orientar 
a las personas que trabajan o que de algún modo están relacio
nadas can el medio hospitalario, sobre el trabajo e importan

cia del departamento de mantenimiento. Es impotante mencionar 
que no se pretende hacer especialistas en la materia, sino 
por un lado crear el inter~s por conocer el funcionamiento 
y trascendencia del departamento de mantenimiento hospitala-
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rio, y por otro lado, el de apoyar la auperaci6n tanto pe;: 
aonal como profesional de los miembros de dicho departame!!, 
to, para que ellos colaboren a su vez,en la creaci6n y pr!~ 

tica de sistemas y procedimientos mis eficientes que loa 
expuestos en este estudio, para beneficio de todo el ai•te
ma hospitalario. 

,, ,- '"<., , •• ,...-... 
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II, CONCEPTOS GENERALES DE Ml\NTENIMIENTO 

a) DEFINICION 

Puesto que el universo de nuestro Cstudio está representado pqr 
el "Hospital", nuestra definici6n del concepto •Mantenimiento" 
ser4 realizado tomando en cuenta esto. Por lo tanto: "Manteni
miento es el conjunto de decisiones y acciones para conservar en 
funcionamiento todo tipo de equipos e instalaciones que constit~ 
yen o forman el hospital, en todas y cada una de sus áreas, en 
forma eficiente y_a un minimo costo posible". 

Desde el punto de vista de "operaci6n11
, el mantenimiento es ef! 

ciente si· impide fallas o, en el caso de que existieran, si vue! 
ve a poner en servicio el equipo defectuoso en el menor tiempo 

posible. Desde el punto de vista de control de mano de obra, el 

mantenimiento es eficaz si todo el personal trabaja en todo mo
mento sobre el nivel estandar de esfuerzo, sin excederse en cua~ 
to a tiempo desocupado razonable y necesario para reponer el ca~ 
sancio y satisfacer los requisitos personales. Desde el punto de 
vista del control de costos, la eficiencia del mantenimiento po
drS medirse en funci6n a la capacidad del departamento, a fin de 
no sobrepasar su presupuesto de materiales y mano de obra. Una 
limitaci6n consiste en que ninguno de los criterios puede consi
derarse en forma correcta como independiente de los dem5s. Por 
esta raz6n, con cada uno de los criterios existir4 un nivel sig
nificativo de ineficiencia que permitirá la maximizaci6n de la 
eficiencia total. Dado que la medici6n suele hacerse tradicional 
mente en funci6n de factores independientes, el mantenimiento se 
considera a menudo como intrinsecamente ineficaz. 

En t~rminos mSs simples, esto quiere decir que ninguno de los 

criterios o medidas tradicionales de eficacia puede aplicarse 
en forma independiente, porque a causa de sus caractertsticas 
individuales, aparentemente est5n en pugna unos contra otros. 
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Por ejemplo,eatisfacer los criterios de operaci6n en cuento 
a la prevenci6n de fallas o a la reparaci6n del equipo muy 

r4pidamente, engendra ineficiencia, segQn los demS.s crite
rios. Es imprescindible una gran cantidad de personal de 
mantenimien.to para tener un servicio rS.pido en un momento 

de falla. Como las fallas sobrevienen en forma aleatoria, 
el departamento de mantenimiento tendr!a que contar con pe~ 
sonal suficiente como para satisfacer la demanda m4xima, lo 
cual crearía de manera automS.tica un exceso de desocupaci6n 
en los per!odos en que la demanda no llega al rn4ximo, y as!, 
desde el punto de vista del control de mano de obra, bajaría 
significativamente la medida de eficiencia. Al ffiiemo tiempo, 
con el fin de reintegrar al servicio una pieza en falla tan 
r4pidamente como sea posible, pueden tomarse medidas previso
rias para que el equipo trabaje en forma satisfactoria hasta 
el pr6ximo periodo de desocupaci6n programada, que es cuando 
podr4 hacerse la reparaci6n permanente. Muchas veces las re
paraciones provisionales incrementan la inseguridad y reducen 
los criterios de seguridad llevados por el departamento de ma!!, 
tenimiento. Al mismo tiempo, el personal excesivo, el manten! 
miento permanente despu~s de la reparaci6n provisional y la n~ 
cesidad de tener grandes existencias de repuestos para asegurar 
composturas r4pidas, aumentar4n los costos, disminuyendo asI la 
eficiencia desde el punto de vista del control de costos. 

Efectos similares pueden imaginarse con respecto a los dem4s 

criterios, si algGn otro criterio aislado se maximizara. 
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bl OBJETIVOS 

De acuerdo a nuestra definici6n, se tendrán en un departamento 
de mantenimiento hospitalario dos objetivos b4sicos, tanto a 
largo como a corto y mediano plazos, que son1 

PRIMERO. Conservar en funcionamiento constante -o sea los 365 
dtas del año y durante las 24 horas del dta- todo tipo de ins
talaciones y equipo en general de que estS constitutdo el hos
pital. 

SEGUNDO. Mantener los "costos" tanto operativos por los equipos 
que se manejan en el área de mantenimiento para proporcionar los 
servicios de agua, luz, vapor, etc., como los de conservaci6n de 
instalaciones y equipos en general en todas las 5reaa del hospi
tal, a un nivel tal, que nos permita realizar ol primer objetivo, 
ya que mientras más bajos sean estos costos, mayor serS el bene
ficio que se tendr! para el hospital. 

La adecuaci6n administrativa y profesional en sus diferentes fac!!_ 

tas en cada uno de los departamentos de mantenimiento existentes, 
deberá realizarse bajo ciertas normas, criterios y politicas, de 

acuerdo a las características propias del hospital de referencia, 
puesto que en la mayoria de ellos, la implantaci6n de nuevos pro
cedimientos y sistemas son propensos a rechazos y desconfianza 
por parte del personal encargado de su funcionamiento pr!ctico,sino 
tienen estudios previos de adaptaci6n y motivaci6n. 
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e) TIPOS 

B&sicamente hay dos tipos de mantenimiento aplicados a todo equ,! 
po e instalaciones, y son: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y MANTENIMIEN 
TO CORRECTIVO, 

El primero se aplica, como su nombre lo dice, para prevenir la 
posible falla. La forma de programarlo es por medio de manuales 
proporcionados por las compañ!as fabricantes, cuyos datos y re
comendaciones se obtienen por medio de pruebas y estudios en la

boratorios que se tienen para este fin. Otro procedimiento para 
su programaci6n consiste en estadísticas obtenidas a través de 
la práctica por el propio personal de mantenimiento, de acuerdo 

a la especialidad de cada uno de los técnicos con que se cuenta. 

El segundo se brinda cuando los equipos o instalaciones han pre
sentado falla. su programaci6n es difícil, ya que hay varios fa.E_ 

torea que intervienen para su posible soluci6n, entre los que po
demos mencionar: adiestramiento del personal para la 6ptima opera

ci6n de los equipos en general; la calidad de los componentes mee! 
nicos y el~ctricosJ obsolescencia de fabricaci6n por parte de las 
compañías, etc. Este tipo de mantenimiento estfi sujeto a la cant,! 
dad, calidad y acertada programaci6n del mantenimiento preventivo, 
o sea, que es de esperarse que a mayor preventivo, menor correct.!, 
vo y viceversa. 

El costo del mantenimiento preventivo normalmente resulta menor 
que el del correctivo, y los tiempos fuera de servicio de un equipo 
o instalaci6n, son mucho mayores en el correctivo, con las subse
cuentes p~rdidas y perjuicios que esto origina. 

Todos los medios físicos de propiedad de un hospital pueden fallar 
o deteriorarse por causas naturales, de antigUedad o por efectos 
del uso. Es posible que las causas del deterioro o la falla sean 

inherentes al equipo o bien a consecuencia de factores externos. 
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La falla lleva a gastos con el prop6sito de reparar o reponer 
el equipo o la instalaci60 en s!, si el rendimiento es esencial 
o el mantenimiento excesivo. Asimismo, los gastos pueden incre
mentarse por desocupaci6n de equipos y/o personal dependientes. 
Es factible tomar medidas que disminuyan al m1nimo la probabili
dad de fallas y conservar as! un determinado nivel de mantenimien 
to (Cabe señalar que ningQn mantenimiento impedir! por completo 
las fallas. Por ejemploi defectos iniciales o instalaciones defes 
tuosas podr6n reducirse las fallas mediante programas de "defec
to cero", pero sin eliminarlas totalmente). 

Sin embargo, el mantenimiento preventivo implica ya de por s!, i~ 

portantes gastos. Si el Qnico objetivo consiste en prevenir fallas, 
puede ocurrir que se gaste demasiado en conducir un programa de ma~ 
tenimiento preventivo, y el costo de prevenci6n exceder! al que S!, 
rta causado por las eventuales fallas. Sin embargo, como sucede 
con casi todas las actividades basadas en el costo, existe un pun 
to do equilibrio en la curva de costos falla-mantenimiento preve!!. 
tivo previsto y el efecto de las fallas. Podrta decirse que el 
mantenimiento "natural" sirve para reparar algo que ha fallado. 
Las fallas son costosas directa o indirectamente. Pocas veces f~ 

lla uno de los componentes de un equipo o instalaci6n hospitala-
ria sin provocar inmediatamente el desarreglo de un componente 
relacionado con ella, o bien un efecto adverso a ~ate, con lo 
cual se reducirla su "tiempo admisible de falla". Aunque ese efe_g 
to resulte dificil o imposible de medir, existe. A menudo, el 
efecto de ese desarreglo secundario se pasa por alto en la ma
temática anal1tica de fallas en la suposici6n de fallas indepe!l 
dientes de los componentesJ esto produce una diferencia entre la 
tasa de fallas te6rica en un sistema y la tasa real determinada 
segfin datos hist6ricos o muestreos. 

Adem4s de surtir un efecto adverso en otros componentes del si_! 
tema, las fallas ocasionan serios retrasos para el tratamiento 
oportuno de los pacientes y de acuerdo con su tndole, pueden 
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crear riesgos para el personal que los opera.Por otra parte, 
se desarreglan los programas de atenci6n y disminuye la efi
cacia de otros equipos e instalaciones Y de su personal, aume_!l 
tanda as1 los costos de operaci6n. Por añadidura la reposici6n 
del componente(o de los componentes) o una reparaci6n mayor, se
r6n probablemente imprescindibles despu~s de una falla, y a me
nos que se disponga en el momento de un respuesto, so alarga el 
per!odo de merma de. la productividad del servicio en cuestión y, 

en consecuencia, aumenta la magnitud de los efectos adversos en 

cuanto a costos en todos los servicios que mantienen vinculaci6n 
con ellos. 

Para subsanar o reducir esos efectos negativos y los gastos deri

vados, el jefe del departamento recurre al mantenimiento prevent! 
vo. En su forma más simple, el mantenimiento preventivo podr6 li
mitarse al engrase o lubricaci6n diario de cojinetes para impedir 
que se fundan y causan daño al equipo o maquinaria. En el otro e~ 

tremo, el mantenimiento preventivo consistirá en quitar peri6dic! 
mente del servicio la maquinaria o equipo para realizar su rcpa
raci6n total. Entre uno y otro extremo es posible encontrar una 
serie de procedimientos de supervisi6n, evaluaci6n y acci6n para 
reducir la probabilidad de fallas entre las principales repara
ciones y aumentar as! los intervalos entre ellas. En la tentativa 
de aminorar las fallas, la extensi6n de esas operaciones de mant!!. 
nimiento preventivo puede llegar a tal punto que su costo exceda 
al de las fallas. Incumbe al jefe de mantenimiento determinar el 
punto de equilibrio entre costos de fallas/mantenimiento preven

tivo (Figura No. 1). De la figura nGm.1 (Costo de Mantenimiento 
Preventivo por Paciente Atendido o Unidad de Tiempo) observarnos 
que si bien se puede agregar o suprimir mentenimiento preventivo, 
de lo cual resulta una curva de costos de mantenimiento aproximá
damente lineal, al aumentar los costos de mantenimiento preventi
vo, la magnitud de la reducci6n de costos por fallas disminuye r!_ 
pidamente y es asint6tica. El objetivo consiste en encontrar el 
nivel de mantenimiento preventivo P* que proporcione un costo 
P*c = F*c, el costo de falla en P*. 
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Ahora bien, el costo por falla es igual a la probabilidad 
de falla multiplicada por el costo de falla si esta ocurre; 

Fe = P (FI x (C f) 

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

Fe = F (F) (Cf) Pml 

Si convertimos esto en una serie de ecuaciones de regresi6n, 

tendremos: 
P(F) a Pml 

Cf b Pml 

Fe = a Pml b Pml 

Fe = abP2ml 

La ecuaci6n optimizadora existe cuando P'ml es aquel Pml que 
reduce al mtnimo abP2m1, donde P*ml representa el nivel 6pti
mo de mantenimiento preventivo por realizarse, y a y b son 
coeficientes de regresi6n no necesariamente constantes. Per
siste el problema de medir Pml, pero si se lo establece, por 
ejemplo, en horas-hombre de mantenimiento preventivo asigna
das por unidad de tiempo, se podrá llegar a una aproximaci6n 
del nivel 6ptimc. 



-11-

d! SISTEMA 

La actividad que se realiza para obtener el objetivo deseado re• 
quiere de un esfuerzo cuya magnitud est4 en funci6n tanto de su 
complejidad como del orden con que se realiza. 

Si la finalidad comGn es el que la magnitud del esfuerzo sea la 
mtnima posible, es necesario conocer la actividad en toda su am 
plitud para determinar su complejidad, y con base en esto, esta-. 
blecer el mejor orden posible pa~a realizar, llam§ndose eistemat! 
zaci6n. Esto es ann m4s conveniente cuando se trata de activida
des peri6dicas para optimizar los resultados. 

Sistema es la ordenaci6n de las actividades orientadas e inter-r! 
lacionadas para la eonsecuci6n de un objetivo comrtn. Estas activ.! 
dades son realizadas por diversos elementos que conforman el sistema. 

Oe acuerdo a bases convencionales, se consideran dos tipos b~aicoa 
de sistemas, los cuales son: 

SISTEMAS BASICOS. Sistema abierto (Figura 2! 

INSUMO RENEFT~IO 

PROCESO 

Sistema cerrado {Figura 3) 

INSUMO BENEFICIO 
PROCESO 

CONTROL 
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Debido a las ventajas que presenta el sistema cerrado sobre el 
abierto, se procedi6 a su utilizaci6n donde, para este caso te
nemos: 

Insumos: Son todas las instalaciones y equipos por mantener. 

Proceso: Es el servicio de mantenimiento. 
Beneficios: Son las condiciones resultantes deseadas, y 

Control:Oue es la retroalimentaci6n de las diferencias encontra-

das en los beneficios, entre los deseados y los resultan 
tes. 

De lo anterior se establece el siguiente sistema: 

INSTALACIONES 
POR 

MAN TENER 

(Figura No. 4) . CONDICIONES 
DE 

SERVICIO DE OPERACIONES 

MANTENIMIENTO 

ANALISIS DE 
RESULTADOS 

donde: las instalaciones y equipos pueden presentar dos eituaciE, 
nea posibles: 

Instalaciones y/o equipos en falla 
Instalaciones y/o equipos en operaci6n 

El servicio de mantenimiento, dependiendo de la situaci6n en que 
se presenten las instalaciones y equipos, se divide en manteni
miento correctivo para instalaciones y/o equipos en falla y ma.!! 
tenimiento preventivo para instalaciones y/o equipos en opera
ci6n. 

Condiciones deseadas de operaci6n, serán los resultados del ser
vicio en funci6n de lo que se establezca y pueda realizarse. 
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An~lisis de resultados es la retroalimentaci6n de aciertos. 
y desaciertos para su consideraci6n en futuras actuaciones. 
Por lo tanto, el sistema de mantenimiento queda representa
do por la ~·igura No. 5. En dicho esquema vemos que para efe.=_ 

tos de simplificaci6n se fusionan por actividades similares 
los siguientes bloques (subsistemas) : 

•p1aneaci6n". Porque la acci6n de cada uno de los tipos de 

mantenimiento (preventivo y correctivo) repercute en el otro. 

"Recepci6n y Operaci6n 11
• Para poder canalizar la retroalimcnta

ci6n. 

Es conveniente considerar el bloque de 11 Planeaci6n 11 como el 
cerebro del sistema, por ser la que regula las actividades 
de los otros bloques en funci6n de la informaci6n captada de 
la "Reviei6n 11

, de la "Retroalimentaci6n" y fundamentalmente del 

conocimiento de las instalaciones y recursos a lo que se denom! 
na "Banco de Datos". 

Para mejor aprovechamiento de este cerebro es conveniente 
considerar.tambi~n la intervenci6n de la Planeaci6n en la Ope
ración, mediante actividad normativa y de apoyo, que regule y 
realice todo lo relativo a la conservaci6n de las instalacio
nes y equipos como reglamentaci6n, capacitación, asistencia 
t~cnica, etc., por lo que se concluye en el diagrama siguien
te que ilustra el sistema de mantenimiento propuesto con la 
actividad normativa y la de apoyo (Figura No. 6). 
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FIGURA NGm. 6 
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III, SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 

Con el objeto de realizar una mejor planif icaci6n del man
tenimiento preventivo y correctivo en una unidad ho1pital! 
ria por un cierto periodo, es importante efectuar una cla
eificaci6n de los servicios o especialidades que brinda un 
departamento de mantenimiento a las instalaciones, equipos 
y mobiliario de las diferentes &reas que conforman un hospi
tal. 

Se tom6 como base para esta teoría el hospital general de 
100 camas censables o mls. En nuestro medio, en hospitales 
menores (salvo excepciones), cualquier servicio de manten.! 

miento resulta ser indispensable por diferentes llOtivoe, en 
tre ellos: 

carencia de un departamento de mantenimiento bien 
estructurado1 

carencia de l~ duplicidad de equipos en lreas hO.! 
pitalarias b&sicas1 y 

carencia de la repoeici6n de equipos e' instala
ciones por obsolescencia o depreciaci6n. 

La clasificaci6n de: 

Servicios Primario•, 

Servicios Secundarios, y de 

Servicios Terciarios, 

es producto de la experiencia de muchos años, y ha sido pue.! 
ta en practica en algunos hospitales al travls del desarro
llo de programas anuales de mantenimiento preventivo y corre~ 

tivo de equipos e instalaciones, con magn!ficos resultados, a
batiendo notablemente las interrupciones operativas del hospi
tal1 minimizando los costos de reparaciones y, por lo tanto, 
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protegiendo la vida y la seguridad de los pacientes interna

dos. 

Tambi~n es importante mencionar que corno cada hospital tie
ne caracter!sticas propias, la clasificaci6n propuesta pue
de variar, aunque como se dijo antes, su realizaci6n es ne
cesaria para su programaci6n respecto al mantenimiento du
rante un cierto periodo, con el objeto de retroalimentar al 
sistema para el siguiente periodo. 

a) Servicios Primarios 

Son aquellos que est!n considerados como indispensables para 
el funcionamiento general del hospital, y la carencia de al
guno de ellos puede poner en peligro la salud, e incluso la 
vida de los pacientes hospitalizados para su atenci6n m~dica. 

Estos servicios son proporcionados por el departamento de mal!. 
tenimiento a loa equipos e instalaciones localizados en las 
salas o casas de m&quinas, y su operaci6n es realizada por 
personal especializado, dada su importancia y conservaci6n. 

En t'rminos rn!s específicos, estos servicios representan la 
~dula de todo departamento de mantenimiento hospitalario, y 

en la mayor!a de los casos, su operaci~n y funcionamiento re
flejan la eficiencia de todo el departamento. Estos servicios 
primarios son: 

Servicio de electricidad 
Servicio de aqua potable 
Servicio de oxigeno gaseoso y de 

aire comprimido 
Servicio de vapor 

Estos servicios son suministrados desde las propias instalacio
nes del departamento de mantenimiento, y los accesorios, tube
rtas, alambres, v&lvulas, equipos, etc. localizados tanto en 
la o las salas de m&quinas, como en las &reas del hospital, 
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son operados por personal especializado. El fogonero u 

operador del vapor, es el Gnico que por Ley no puede ªPª!: 
tarse.de los equipos que genera el vapor. Respecto al se.r 
vicio de electricidad, ~ste es controlado por electricistas1 
el servicio de agua por fontaneros o plomeros, y el de oxi
geno gaseoso y aire comprimido por un t~cnico en gases medi

cinales. 

b) Servicios Secundarios 

Son aquellos que no estSn considerados como indispensables, 
pero que son necesarios para proporcionar una buena atención 
m~dica. En algunos casos este tipo de servicios puede ser tan 
necesario que podr!amos ubicarlos excepcionalmente en forma in. 
termedia con los servicios primarios. Estos servicios secun
darios son: 

Servicio a equipo electrom~dico 
Servicio a equipo electromecánico 
Servicio de aire acondicionado y 

refrigeraci6n 
Servicio de intercomunicaci6n y 

sonido 

c) Servicios Terciarios 

Estos servicios Gnicamente sirven de apoyo, y por lo tanto, 
no son indispensables ni necesarios para que el departamen
to de mantenimiento pueda brindar el respaldo necesario a la 
secci6n rn~dica y param~dica. 

-·---- ·--·- -· ·------·-- -·--· .. -- .. ··-- --- ---·-·-----· ··-. ·--- -. -------- .... ·-· ··-· ---·---- .... 
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Como servicios terciarios podriamos mencionar los siguientes: 

Carpintería 

Herrer1a 
Cerrajerta 

Albañileria 
Pintura, etc. 

La inter-relaci6n existente en equipos e instalaciones es tan 
grande, que muchas de las reparaciones llegan a involucrar 
cuatro o cinco especialidades al mismo tiempo. Tambi~n esta 
inter-relaci6n puede originar conflictos internos con el 
personal, lo que impone definir los equipos e instalaciones 
dependientes de cada especialidad. Como ejemplo godemos poner 
el caso de una lavadora en la lavanderia y de un autoclave. 
La primera puede ser considerada bajo la responsabilidad ta~ 
to del electricista como del t~cnico electromecánico1 y el 
autoclave puede estar bajo la responsabilidad tanto del t~c
nico electromecánico como del t~cnico electrom~dico. 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la programaci6n de 
los servicios proporcionados por mantenimiento se realizará 
en base a la clasificaci6n propuesta. Debido a esto, los se! 
vicios primarios rcquerir6n de un mayor mantenimiento preve~ 
tivo que correctivo, o sea, prevenir en todo lo que sea. pos.!. 
ble la presencia de la falla en equipos e instalaciones, ya 
que al presentarse ~ata, los transtornos en general, son mu
chos y los tiempos de espera por reparaciones son mayores, 
reflejándose inmediatamente en el incremento de las costos de 
mantenimiento. 

En los servicios secundarios podemos decir que el mantenimie.n 
to preventivo y correctiva se realiza te6ricamente por partes 
igualesJ prácticamente la variaci6n mtnima de los porcenta-
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jes aplicados al mantenimiento preventivo o correctivo de
pender~n de la importancia de las 4reas hospitalarias en 
donde se localicen los equipos e instalaciones. En algunas 
ocasiones podr5 darse la diferencia de porcentajes para bri.!1 
dar el tipo de mantenimiento en base a condiciones especiales, 
como por ejemplo: equipo muy especializado, servicio hospita
lario saturado constantemente, etc. 

Respecto a los servicios terciarios, su pro9ramaci6n puede 
llegar a planificarse con un mayor mar9en de tiempo, y como 
consecuencia, el porcentaje de mantenimiento correctivo ser! 
mayor respecto al preventivo. 

El sistema de prograrnaci6n en las diferentes !reas hospitala
rias 9eneralmente requiere de una solicitud previa por parte 
del personal adscrito al departamento de mantenimiento. 



C A P I T U L O IV 

EQUIPO PRIMARIO 

a) Principios 

b} Instalaciones y equipo b!sico 
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IV. EQUIPO PRIMARIO 

Debido a la importancia de los servicios primarios o b&sicoa 
proporcionados por el departamento de mantenimiento, es nece
sario conocer el equipo e instalaciones, ast como los princi
pios de operaci6n de ~stos, para proporcionar dichos servicios, 
los cuales son generados desde las Sreas e instalaciones ftsi

cas del propio departamento de mantenimiento. 

Generalmente en nuestros medio, en hospitales de más de 100 
camas, los servicios primarios -por ser indispensables- est&n 

protegidos; es decir, existen por lo menos dos equipos o ins
talaciones que pueden ser similares o no, pero que tienen los 
mismos principios para poder proporcionar los servicios mcnci2 
lados. De este modo, el mantenimiento preventivo o correctivo 
se puede llegar a realizar adecuadamente, de acuerdo a los pr2 
gramado, una vez que se ha puesto a funcionar el equipo o in~ 
talaci6n substituta. 

En la prSctica, estos equipos e instalaciones son tan indispen
sables, que la carencia de cualquiera de ellos puede llegar a 

traer consecuencias inesperadas, que ni aGn con dinero se pue
den solucionar con la prontitud deseada. Es por ello, que su 
operaci6n debe- ser del conocimiento no s6lo del jefe de man
tenimiento hospitalario, sino de todo el personal que labora 
en todo hospital, con el objeto de evitar descuidos y dete
rioros en los mencionados equipos. Su uso constante obliga 
a todo departamento de mantenimiento hospitalario a preservar 
controles muy estrictos en su funcionamiento. 

Servicios Primarios 

l. Agua Sistema hidroneumático con varias bo~ 
bas para la alimentaci6n de agua pot~ 
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ble a todo el hospital. 

2. Energia El~ctrica Compañía de Luz de la Ciudad 

3. Vapor 

4. oxtgeno gaseoso 

y aire comprim! 
do. 

a. 1) Agua • 

Planta de emergencia. 

De dos a tres calderas para ser alter

nadas en su funci6n, con el objeto de 
dar un eficiente mantenimiento preve.12 
tivo o correctivo de acuerdo al caso. 

Manifold (tanques"dispuestos en bate
rta para el suministro de oxígeno en 

caso de urgencia o para hospitales p~ 
queños.) 

Therrno de Oxígeno liquido. 

El agua es el elemento m§s abundante en la naturaleza. 

Como sabemos bien, los dep6sitos naturales o artificiales de 
donde la obtenemos se encuentran bajo condiciones muy varia
bles de limpieza, ventilaci6n, contaminaci6n, etc. 

Adem§s el recorrido que realiza entre el dep6sito al lugar de 
aprovechamiento eet~ en contacto con muchos elementos que mo
difican el estado de pureza o contaminaci6n de la misma. 

Para fines del consumo humano el agua llamada"Potable" tiene 
caracter!sticas apropiadas y deseables (presencia de minerales, 
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sales, bajo contenido de materiales orq~nicos, pocas bacte
rias, cte.). 

El agua de uso hospitalario o agua cruda, y en particular 
el agua para la alimentaci6n del equipo de la casa de mlqui
nas generalmente es considerada potable, pero el contenido 
de elementos, tales como: sales, carbonatos, silicatos, ga

ses, bacterias y otros minerales, es nocivo para el apropi! 
do funcionamiento del equipo, y este hecho justifica el es
tablecer procedimientos para eliminar, controlar o adicio
nar, elementos en el agua para cada uso especifico. 

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

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

El an6lisis del agua, realizado en un laboratorio, nos indi
car& la presencia, ausencia y cantidad de cada elemento en 
el agua. 

CLORINADORES 
Los equipos de clorinaci6n introducen en el agua cloro en 
forma controlada, debiendo ser la soluci6n y concentraci6n 

del cloro uniforme en el sistema, para poder matar o destruir 
en forma uniforme las bacterias. 

El manejo de los equipos clorinadores debe ser muy cuidadoso, 

ya que el cloro es un elemento t6xico, produce quemaduras, irrit~ 
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cienes en los ojos, nariz y pulmones de las personas que 

est4n en contacto directo con soluciones tratadas con cl2 

ro o el cloro en estado gaseoso. 

Los agregados químicos que se introduzcan al agua deber4n 
ser tales, en cantidad y clases lf6rmulas) que logren el 
objetivo de combinarse perfectamente con los elementos in
deseables del agua, manteniéndolos en auspensi6n, sin que 
se adhieran o peguen al equipo que se est4 protegiendo, Pª! 
mitiendo su eliminaci6n a través de extracciones de agua 
que arrastran los elementos al exterior, haciéndose esta 
operaci6n por medio de las purgas de fondo, de superficie 
y de columna de nivel en las calderas y por filtros y dr~ 
najes en las torres de enfriamiento. 

Los agregados qutmicos para eliminar incrustaciones y oxi
daciones, deben introducirse en el agua en cantidades y pe
r!odos precisos, que estarán de acuerdo con la cantidad de 
impurezas contenidas en el agua cruda. 

Debe estudiarse siempre el an&lisis del agua, tomando varias 
muestras, antes de decidirse por emplear cualquier proce
dimiento para tratar el agua. 

F I L T R O S 

Los filtros son dispositivos que atrapan o impiden la circul!_ 
ci6n de part!culas, tales como sales, grasas, bacterias, etc. 
que contiene el agua. Estos est~n formados por mallas, capas 

de arena, cartuchos de cart6n, piedras para acci6n centri
fuga, etc. 

SUAVIZADORES 

Los ablandadores de agua son equipos formados por un tanque 

en cuyo interior existe un material llamado Zeolita, Resina 
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o Permulita, y tiene la propiedad de eliminar la dureza 
del agua (producida por silicatos y sulfatos de calcio 
y magnesio) por acci6n qu!mica, absorci6n cont!nua que 
obliga casi siempre, a tener dos tanques ablandadores de 
agua, para que en uno se est~ ablandando el agua, mientras 
que en el otro se est~ regenerando. El material empleado 
para regenerar la zeolita es la sal comGn (NaCl), 

DESMINERALIZADORES 

Los equipos desmineralizadores de agua funcionan bajo el pri.n 
cipio de atraer hacia un electrodo llamado cátodo y hacia o
tro llamado ~nodo (instalados en el interior del tanque por 
donde circula el· agua), las partes que forman un compuesto 
(como el sulfato de calcio so 4Ca), resultado de la parto 
so4, separada de la parte Ca, llegando cada una a un elec
trodo diferente. Al atrapar los electrodos dichas partes 
del compuesto, el agua queda desmineralizada y no producir& 
incrustaciones. Para que los electrodos atrai9an las partee 
del compuesto, debe circular electricidad por ellos (corrien. 
te directa). 

D E A E R E A D O R E S 

Los desgasif icadores y deaereadores eliminan el gas disuel
to en el agua por medios mec§nicos, como el agitado del agua, 
que provoca que los gases suban a la superficie del liquido 
cuando ~ste es a9itado, mezcl&ndose o junt!ndose con el 

aire ambiente y dejando el agua ain gases disueltos¡ tambi6n 
se eliminan los gases por medio de calor, haciendo que el 

agua aumente su temperatura y se establezcan corrientes de 

agua que suben y bajan dentro de un tanque1 los gases que 
est&n disueltos en el agua al subir a la superficie se. se
paran del agua. 
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T U B E R l A S 

Corrosi6n. En lo individual, la corrosi6n es probablemente 
el programa mSs grande para las redes de tuberías. La co~ 
rrosi6n interna es causada generalmente por el oxigeno at-· 

mosfArico disuelto en el agua, y el proceso corrosivo se d! 
tiene s6lamente cuando el oxígeno es eliminado del agua, o 
si se consume por el proceso oxidante al ser atacado el me
tal. Sin embargo, el agua fresca que llega del exterior estl 
invariablemente saturada de oxigeno y la corrosi6n del tubo 
continuar~ hasta que el oxigeno haya sido consumido en el 
proceso. Este es el motivo por el cual las lineas de abaste
cimiento de agua se corroen antes que las líneas de agua ca
liente de los circuitos de calefacci6n en los que circula 

siempre la misma agua. 

En los circuitos de vapor y agua en las plantas de fuerza p~ 
netra aire disuelto con el agua tratada, y a travAs de fugas 
hasta las secciones que trabajan bajo vacío en el sistema. El 
remedio aceptado generalmente para retardar la corrosi6n, es 

reducir al mínimo todas estas fugas, manteniendo en buen es
tado las uniones, juntas y cmpaquetadurasr enseguida, desae
rear el agua de alimentaci6n en un calentador diseñado corre~ 
tamente. En algunos casos se usa el sulfito de sodio para 
eliminar los últimos residuos de oxígeno. La corrosi6n de las 
líneas del condensado en los sistemas de calefacci6n es produ
cida frecuentemente por las infiltraciones de aire hacia ade!! 
tro de la tubería, en aquellas partes en donde el sistema 
trabaja al vacío. 

La corrosi6n externa puede ser rSpida en sitios en donde la tu
bería suda con frecuencia, es decir, en donde se forma rocío u 
otra clase de humedad y particularmente si la superficie moja-
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da queda expuesta continuamente a gases sulfurosos o !ci-
des. Para prevenir esta corrosi6n debe evitarse, en pri-
mer lugar, la formaci6n de recto o sellar la tubería si la 
humedad proviene de goteo. La tuber!a enterrada se corroe con 
mucha frecuencia, especialmente si el suelo es h<imedo o 4cido. 
Una protecci6n pr&ctica consiste en un recubrimiento imper
meable, por lo general de material asfSltico o algGn impeE 
meabilizante similar aplicado directamente a la tuber!a; en 
caso de no ser posible lo anteriormente mencionado, se pue
den aplicar parchee de emergencia, para evitar un paro impr.!:! 
visto. Este m~todo se puede aplicar a tuberías de hierro va
ciado o de acero~-

Golpe de Ariete. El golpe de ariete ocurre cuando el movimie~ 
to de una columna de agua que fluye a trav~s de una tuber!a 
se detiene o es considerablemente estrangulada de s6bito. 
Si la causa es el cierre de alguna válvula en forma demasia
do repentina, esto se evitará por medio de un !imitador de 
velocidad para el cierre mecánico de la válvula en cuesti6n o' 
un r6tulo preventivo con las indicaciones de manipulaci6n per
tinentes. En instalaciones en donde la tubería sufre golpes 
de ariete continuos por estar conectada a equipos de trabajo 
alternativo, la tubería debe ser fuertemente anclada y se co
locarán dispositivos amortiguadores para absorber loe choques 
tales como jarros de aire, tanques de compensaci6n o adita
mentos similares. 

Drenaic. Las fallas en la eliminaci6n del condensado de las 
!!neas de vapor, es una de las causas más frecuentes para la 
aparici6n del golpe de ariete, por cuyo motivo se tienen que 
drenar todas las bolsas de condensado, asegurándose de que 
las trampas de vapor funcionen corrrectamente, evitando la 
formaci6n de columpios en las !!neas de tuber!a que podrían 
dar origen a acumulaciones o bolsones de agua. Hay que tener 



-28-

precauciones para evitar la acumulaci6n de agua arriba de 
las vllvulas cerradas en las tuberlas verticales. Si el go~ 
pe de ariete se produce Onicamente al momento de soltar va
por hacia arriba de una ltnea fr!a, esto indica que el si! 

tema no tiene el declive indicado o que las trampas son in
suficientes para eliminar la fuerte condensaci6n inicial 
y eata aituaci6n se mejora precalentando esta tuberta gra
dualmente. En donde los golpee de ariete se auceden en lap
sos regulares, se deber& inspeccionar los apoyos de la tu
berta, sus anclajes y los muros adyacentes, ya que puede ha
ber rupturas serias. 

Juntas •. La amplitud de materiales que se usan para las juntas 

comprende desde el hule suave en las instalaciones para agua 
fria, hasta los anillos s6lidos o angostos de hierro, para 
uniones de vapor de alta preei6n. Las juntas cortadas a mano 
para bridas con realces en las caras pueden ajustarse al ras 
de loa pernos por el lado interior o llegar hasta el exterior, 
pero por nin9Qn concepto deben sobresalir de la luz del di4m! 
tro del tubo. Si la uni6n tiene que ser desmontada con fre
cuencia, cObrase una de las caras de la junta con grafito, 
para evitar que se adhiera. 

Laa juntas delgadas tienen menos peligro de abombarse que la1 
gruesas. Si las bridas no concuerdan, resulta un riesgo demasi!. 
do grande rellenar el hueco con una junta el4stica gruesa, ea 
preferible uaar un anillo met4lico de relleno, colocando .jun
tas delgadas por sus dos caras. Las caras realzadas de bridas 
tienen frecuentemente un eetriadoJ eataa eatrla•, que forman 
corrugaciones en las juntas, asl como el uao de empaquetaduras 
delgadas, aon medios para aumentar la prestan de la junta redu
ciendo la superficie de contacto. 

V&lvulas. Daños sufridos durante el almacenamiento y la insta
laci6n defectuosa son riesgos a que est&n expuestas las v&lvu• 
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las desde el principio. Cons~rvense las v!lvulas en su en
voltura de protecci6n y quZ:rdense bajo techo hasta el momen
to en que tengan que ser instaladas. La penetraci6n de arena 
a los mecanismos es frecuentemente la consecuencia de colocar 
las v!lvulas en el suelo carente de piso, quedando aometidaa 
a la acci6n de la intemperie. El manejo tosco puede f&cilmcn 
te ocasionar daños prematuros a las v!lvulas; cal6quense 111! 
en donde no puedan caerse, ni les puedan caer tampoco otros 
materiales encima. 

La instalaci6n principia desde el momento en que se retiran 
las envolturas o envases protectores de las v&lvulae. Una 
vez hecho esto,l!mpiense perfectamente, retirando toda clase 
de adherencias de polvo del interior. La limpieza de la tube
ría es absolutamente necesaria; si se quiere evitar deterio
ros d~ los asientos o de los discos de las v&lvulas, sople
t~ese la v!lvula con aire comprimido o lAvese con agua; l!m
piese el tubo de la misma manera o p§sese un cscohill6n por 
el mismo, para quitarle el polvo y las esquirlas de metal 
remanentes del tarrajado y del almacenamiento. 

Los daños futuros pueden reducirse al mínimo, montando laa 
v!lvulas correctamente y protegi~ndolaa contra deterioros e.! 
ternos, situándolas adem~s en el punto mSs favorable de la 
ltnea. Con excepci6n de las válvulas de cuña bipartida y las 
de doble disco, la mayorra de las válvulas puede instalarse 
en cualquier Angulo, aunque desde luego es invariablemente 
mSs correcto por cuestiones de manejo, colocar las v&lvulas 
con el v4stago h a c i a arriba. Cualquier otra poaici~n 
en donde el v~stago apunte hacia abajo, deja la cámara del 
cuerpo de la válvula por abajo de la ltnea de flujo, formando,, 
una bolsa en la que se acumulan escamas de la tuberta y otros 
sedimentos de materias extrañas, lo que ocasionar& -en corto 
tiempo- el desgaste y el deterioro de la rosca del vAatago y, 
finalmente, su destrucci6n. 
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En las 11neas que están expuestas a la congelaci6n, el agua 
atrapada en este punto puede formar bolsones de hielo, que 
inclusive llegan a reventar el cuerpo de la v6lvula. AGn en 
el caso de que la válvula est~ montada con el v§stago hacia 
arriba, debe tomarse la precauci6n de instalar un·tap6n de 
purga en la parte inferior del cuerpo de la misma. 

Mantenimiento de una v6lvula. Si se desatiende una vfilvula 
hasta que exija su cambio por una nueva, o se le tenga que 

cambiar sus partes vitales por otras nuevas, se desperdicia
r6n materiales valiosos. Las inspecciones frecuentes a inte! 
vales regulares descubren fugas y revelan otras condiciones 
del estado real, tales como carrosi6n e inscrustaciones, y 

se harán notorios algunos indicios de las fallas que ocasio
narán desperfectos de no corregirse de inmediato. Atacadas 
estas pequeñas fallas inmediatamente, pueden repararse con 
facilidad, sin que se ocasionen grandes gastos, Si son des
atendidas, el deterioro avanzará para exigir más tarde re
puestos caros, pudiendo llegar hasta el extremo de ocasionar 
paro imprevistos, con la consiguiente paralizaci6n de la pro
ducci6n. 

Un programa de mantenimiento incluye operaci6n correcta1 in! 
pecciones regulares y sistemáticas¡ lubricaci6n apropiada de 
todos los elementos giratorios o deslizantes; cambio-de los 
empaques de los vástagos al presentarse goteos o fricci6n 
excesiva y asentamiento de asientos y discos que tengan fu
gas. Las partes de las v~lvulas, tales como las cuerdas de 
los v4stagos, rondanas de empuje, ast como las cuñas de espa
ciamiento de los discos y levas, deben mantenerse libres de 
corroci6n, incrustaciones o materias extrañas, teniendo que 
lubricárseles de acuerdo con las instrucciones de los fabri
cantes. Las llaves de macho, con sus grandes superficies me
t&licas necesitan lubricaci6n frecuente, para evitar que se 
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rayen o que la superficie met&lica se atranque (deslizantes). 

Empaquetaduras. El mantenimiento apropiado en las empaqueta
duras y el ajuste correcto de las tuercas prensa-estopas, son 
elementos esenciales para lograr la duraci6n satisfactoria del 
v4stago y un trabajo eficiente de las v~lvulas. Un empaque 
nuevo, impregnado de grafito, lubrica el v~stago1 una vez 
que este lubricante ha desaparecido, aumenta el grado de fri~ 
ci6n entre el v4stago y la empaquetadura. Si la tuerca opre
sora del empaque tiene que apretarse en tal forma que se dif! 
culta la rotaci6n del v5stago, esto indica que la empaqueta
dura se ha resecado y endurecido, o bien que no es la adecua-
da para este servicio. En cualesquiera de estas dos situaciones, 
deberá ser reemplazada, ya que impone una carga adicional que 
cortará con rapidez la vida de las cuerdas del vástago. 

Muchos tipos de válvulas llevan un asiento posterior que cie
rra el prensa-estopas, aislándolo de la presi6n cuando la vá! 
vula est~ abierta; este dispositivo permite reempacar el est~ 
pero estando la válvula bajo presi6n. Para reempacar una v!l
vula bajo presi6n, hay que asegurarse antes de que efectiva
mente tiene este dispositivo. El mantenimiento y la inspecci6n 
exigen frecuentemente el desmantelamiento y el remontaje de 
las v4lvulas. 

El bombeo puede definirse como· la adici6n de energía a un 
fluído para moverse de un punto a otro. No es, como frecuen
temente se piensa, la adici6n de presi6n, porque la energta 
es capacidad par~ hacer trabajo; adicionSndola a un flutdo 
obliga al fluído a hacer trabajo, normalmente fluyendo por 
una tuber!a o elevándose a un nivel más alto. 

Una bomba centrífuga es una máquina que consiste de un con
junto de paletas rotatorias encerradas dentro de una caja o 
c5rter o una cubierta o coraza. Las paletas imparten energía 
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al flutdo por la fuerza centrífuga. Ast, despejada de to
dos los refinamientos, una bomba centrífuga tiene dos par
tes principalest 1) un elemento giratorio, incluyendo un 
impulsor y una flecha y 2) un elemento estacionario, compue.!!. 
to por una cubierta, estopero y chumacera. 

Uno de los factores m4s importantes que contribuyen al cre
ciente uso de bombas centrifugas, ha sido el desarrollo un!. 
versal de la fuerza el~ctrica. El desarrollo del motor el~.E, 

trice permitió el uso de la bomba centrífuga m4s ligera y b~ 

rata conectada directamente. Aunque las primeras bombas cen
trtfugas se considerarían ineficientes, segGn las normas ac
tuales de funcionamiento, su costo inicial m4s bajo, compens~ 
ba con creces esta deficiencia. 

La bomba centrífuga da un flujo sostenido a presiones uni
formes sin variaciones de presi6n. Provee la flexibilidad 
máxima posible, desarrollando una presi6n específica mSxima 
de descarga en cualquier condici6n de operaci6n con caudal 
controlado, ya sea por variaci6n de velocidad o estrangula
ci6n. 

b. 1) Equipo para el suministro de aqua. 

El equipo empleado para el suministro de agua desde la sala 
de mSquinas a todo el hospital y equipos que lo necesiten 
(calderas, tanque de agua caliente, equipo de aire acondi
cionado, etc.), es normalmente un sistema hidroneumático que 
bombea el agua desde la cisterna que debe tenerse en todo hO.!!, 
pital,por medio de bombas centr!fugas,cuya capacidad depende 
tanto de la demanda, como de la distancia a la cual se necee.! 
te tener tan vital líquido. 

La funci6n principal del hidroneum&tico consiste en contro
lar la presi6n del agua que se está suministrando. Este sis-
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terna hidroneum!tico est4 formado por un tanque met4lico 
colocado al nivel del terreno natural al cual se le bom~ 
bea agua al interior, cuando baja la preai6n del aire en 
el interior del tanque. 

Una preei6n de aire, de 80 libras por pulgada cuadrada, 
puede elevar el agua hasta el octavo piso de un edificio. 
La presi6n del aire se establece de manera que la bomba 
arranque a 60 libras y pare a 90. 

La inetalaci6n .de. una.compresora de aire es necesaria para 
mantener el nivel del agua en caso que el aire que se en

cuentra por encima de &eta quede sobre el indicador de 
nivel. 

Los controles el~ctricos con que se equipan las bombas de
ben ser loe adecuados para que, al variar la velocidad de 
6stas segfin la demanda, pueda mantenerse una presi6n cons
tante en todo el sistema. 

Generalmente se tienen de 3 a 4 bombas centr!fugas, las 
cuales funcionan por medio de un dispositivo eléctrico 
(programador), para alternar el trabajo de dichas bombas, 
ast de esta forma las mismas tienen per1odoa alternados de 
descanso y trabajo para evitar sobre-calentamientos, y al 
mismo tiempo esto sirve para dar los mantenimientos nece
sarios, poniendo fuera de servicio la o las bombas que ae.t 
lo ameriten. 

Cuando la demanda del hospital es mayor a la capacidad de 
una bomba para dar la presi6n adecuada, el alternador pr~ 
9rama de inmediato el funcionamiento de otra de las bombas, 
para alcanzar la presi6n de paro de las mismas y proporciº 
nar as! la demanda solicitada por el hospital. 
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a. 2). Energía El6ctrica 

DISTRIBUCION DE ENERGIA 

Los sistemas de dietribuci6n de la energía son la línea vi
tal para la electricidad de los hospitales.Sus funciones son 

las de distribuir la electricidad a los diversos dispositivos 
con un grado de confiabilidad que sea compatible con la eco
nomía global. 

Como un sistema de distribuci6n determinado no es adaptable a 
todos los hospitales, es necesario desarrollar un método ade
cuado de evaluaci6n. 

El diseño del sistema el~ctrico de un hospital se debe ajustar 

a varios factores b~sicos, como son la seguridad, la confiabi
lidad, el costo, la calidad del voltaje, la facilidad de mant!_ 

nimiento y la flexibilidad. 

SEGURIDAD 

El concepto de seguridad comprende todas las precauciones para 
la protecci6n de la vida humana, de las propiedades del hospi
tal, así como para la continuidad de loe servicios de la ins
tituci6n. Naturalmente, la protecci6n de la vida humana es de 
m&xima importancia. Las propiedades del hospital se pueden 
reponer, los servicios no otorgados del hospital pueden rean_!! 
darse, pero la vida humana jam~s se puede recuperar. Las est~ 
dísticas nos demuestran que el porcentaje de accidentes fa
tales en instalaciones el6ctricas es mayor que en cualquier 
otra. Esto acentGa la importancia que reviste el tomar las 
m~s en~rgicas medidas para la seguridad personal cuando se 
trata de sistemas el~ctricos. 
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En lo relativo a la protecci6n de la planta del hospital, son 

muy importantes los pasos encaminados a evitar daños al equi
po y a la maquinaria, originados por desperfectos en el sis
tema el,;ctrico. 

Los efectos de una falla pueden ser la suspenei6n de los 
servicios en una 4rea de considerable actividad en la planta 
del hospital y el retarda prolongado en la reanudaci6n de las 
operaciones debido a la necesidad de efectuar reparaciones 
indispensables. 

,La experiencia ha demostrado que, entre los principales fac
tores de los que dependen las medidas de seguridad, se inclu
yen los siguientes:. 

a) Componentes el~ctricos de alta calidad en los sistemas 
b) Dispositivos adecuados y de fácil operaci6n 
e) Dispositivos interruptores autom4ticos con capacidad sufi

ciente para casos de corto-circuito, adecuados y coordina
dos de manera que los componentes defectuosos del sistema 
se puedan reemplazar con facilidad. 

d) Instalaciones contenidas en compartimientos con cierres 
adecuados. 

e) Sistema efectivo de conexiones a tierra del eqUipo. 
f} Sistema- de conexiones a tierra de la instalaci6n. 
g) Pr&ctivas correctas de instalaci6n y programas de manteni

miento apropiados para el caso. 

CONFIABILIDAD 

Las actividades ininterrumpidas e integradas de un hospital 
exigen el m4s alto grado de continuidad en el servicio. Otros· 

tipos de actividad pueden tolerar interrupciones moment&neas 
o aGn de cierta duraci6n, sin mayor dificultad_., 
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La confiabilidad del servicio depende de la correcta uti
lizaci6n de los equipos modernos, de sus instalaciones bien 
hechas, su mantenimiento adecuado y de la selecci6n apropia

da de los circuitos del sistema de distribuci6n de energ!a. 
Entoncr.s,, la confiabilidad bS.sica del servicio depende de la 

alta calidad del equipo, de la escasa frecuencia de sus fa
llas, as! como de las medidas tomadas a fin de contar con 
una fuente alterna de energ!a para los casos e~ que alguna 
pieza del conjunto falle o sea puesta fuera de servicio para 
operaciones de mantenimiento o de verificaci6n. 

Existe una gran variedad de componentes el~ctricos de alta 

calidad con los que se pueden construir sistemas de dietri
buci6n que rindan un servicio que sea muy confiable. El sis
tema más popular es la distribuci6n de los componentes en cir
cuito radial simple, porque proporciona una protecci6n muy 
eficaz. Sin embargo, no ofrece flexibilidad alguna en cuanto 
al mantenimiento, a los cambios o a las aplicaciones. En 
los casos en que se requiera cierta flexibilidad, es prefe
rible emplear el sistema de alimentaci6n mGltiplc, 

Aunque para llenar los requisitos de la planta de un hospital 
se necesitan diferentes grados de complejidad en los circui
tos, una regla fundamental de diseño de sistemas eléctricas· 

es el proyectar los circuitos en la forma m~s simple y compa
tible con las necesidades, utilizar equipos de la mejor 
calidad y reducir al mtnimo el nGmero de estos Gltimos. Los 
m5s espectaculares accidentes y fallas de· las instalaciones 
el,ctricas han tenido su origen en sistemas de distribuci6n 
de energta, tan complicados, que ocasionan errores de ope
raci6n cuando se presentan situaciones de emergencia y, como 
~etas ocurren con muy poca frecuencia, los operadores no 
saben cuales son los pasos. a seguir en tales casos, y enton
ces, existe mayor posibilidad de error en el manejo de los 
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interruptores durante estos momentos crtticos. La simpli

cidad de la distribuci6n general de los sistemas minimi

za esos errores. 

COSTOS DE INSTALACION 

Aunque siempre se debe tomar en cuenta el costo inicial del 
sistema selecionado, su importancia se atenGa frente a las 
necesidades de confiabilidad y de operaci6n que se requieren. 
Los costos de operaci6n tambi~n son muy importantes. La inst~ 
laci6n de los equipos de sistemas de distribuci6n de energía 
constituyen una parte considerable del gasto inicial, y en 
ciertos casos, sobrepasan el mismo costo del equipo. Los 
costos de instalaci6n varian de una área geogr~fica a otra, 
es por ello que los datos utilizados para elaborar presupue~ 
tos o proyectos de adquisici6n, siempre deben basarse en ci
fras obtenidas localmente. Cuando se usan equipos montados 
de fábrica, tales corno las subestaciones integrales, se redu
cen los costos de diseño e instalaci6n y dan por resultado un 
estimado mfis exacto. 

CALIDAD DEL VOLTAJE 

La estabilidad del voltaje (y de la frecuencia) es una buena 
medida de la calidad de la energta el~ctrica. La calidad del 

voltaje del sistema en condiciones normales de operaci6n y de 
cambios imprevistos en la carga es muy importante, especial
mente con el uso creciente de equipos autom4ticos y electr6-
nicos. En algunos casos crtticos, resulta máa econ6mico ha
cer una inversi6n extra en dispositivos de protecci6n que 
hagan menos vulnerables los eqUipos a las fluctuaciones del 
voltaje, que tratar de eliminar por otros medios dichas flUf! 
tuaciones en el sistema de distribuci6n. 
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MANTENIMIENTO 

El mantenimiento adecuado de los sistemas de distribuci6n 
de energia es fundamental para su seguridad y confiabili
dad. El diseñador puede incorporar a las instalaciones cie!, 

tas caracteristicmque permitan darles un mantenimiento m~s 
sencillo y m~s seguro y que hagan posible llevar a cabo las 
tareas rutinarias de inspecci6n y mantenimiento sin interf~ 
rir con la carga esencial del hospital. Cuando esa carga es 
esencial, es necesario disponer los circuitos de tal manera 
que se pueda obtener la energía a partir de otra fuente de 
abastecimiento. Otro punto fundamental es la utilizaci6n 
de dispositivos de protecói6n fSciles de quitar para permi
tir la inspecci6n y el mantenimiento sin interferir con la 
carga esencial del hospital. 

Cuando esa carga es esencial, es necesario disponer los cir
cuitos de tal manera que se pueda obtener la energta a par
tir de otra fuente de abastecimiento. Otro punto fundamental 
es lautilizaci6n de dispositivos de protección f~ciles de 
quitar para permitir la inspecci6n y el mantenimiento de 
cualquier secci6n del sistema en condiciones favorables y 

cuando la corriente esté interrumpida en el mismo. 

FLEXIBILIDAD 

Un sistema hospitalario de distribuci6n de energ!a bien dise
ñado siempre es flexible y susceptible de expansi6n. La se
lecci6n de componentes adecuados al sistema y una buena dis
tribuci6n de los circuitos, son indispensables para lograr 
una buena flexibilidad,pues en la mayoría de los hospitales 
las cargas cambian de localizaci6n, car~cter y magnitud. 
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La flexibilidad de los sistemas de distribuci6n de energta 

no se logra con una instalaci6n de amplia capacidad, sino 
que es el resultado de un sistema que se puede ampliar por 
medio de m6dulos de kilovolt-amperes que sean econ6micos. 

Una manera de asegurar esa característica de expansi6n 
consiste en trazar un diagrama unifilar de lo que serta el 
sistema de distribuci6n cuando la carga fuera dos o tres 
veces mayor que la carga inicial considerada, El sistema 

original debe acomodarse dentro del mayor, de tal manera 
que no sea necesario eliminar ninguna de las piezas de su 
equipo y que cualesquiera de sus partes pueda ser utiliza

da en toda su capacidad en el sistema final. Un estudio 

de esa naturaleza puede sugerir un simple agregado al equ! 
po original con un costo relativamente bajo, pero que re
sultar!a bastante caro si se tuviera que hacer posterior
mente. 

En el diseño de loa sistemas de distribuci6n de energ!a, r.!!_ 
sulta ventajoso utilizar el planteamiento de los centros de 
carga, ya que as! se incrementa considerablemente la flexi
bilidad del sistema para futuras exigencia de expansi6n y 
de modificaciones, pudi~ndose agregar unidades de subesta
ciones de centros de carga en el momento y en los lugares 
que se requieran para satisfacer las demandas a madida que 
se vayan presentando. 

b. 2.) Equipo para el suministro de energía el~ctrica. 

AGn cuando la Compañia de Luz, productora de energfa elfictr! 
ca,haya sufrido un reducido nGmero de fallas en años anteri.2, 
res, los adrninistr?dores y loe ingenieros del hospital deben 
estar preparados para el caso de una falta completa de ener
g!a (apag6n). Los hospitales son muy vulnerables a las fa

llas en el suministro de energ!a, ann cuando ~etas sean de 
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muy corta duraci6n, pues el cuidado de los pacientes re
quiere un flujo constante de la corriente el6ctrica. 

La necesidad del suministro de este servicio primario en 
los hospitales exige la existencia de dos sistemas indepen
dientes que proporcionen servicios limitados de fuerza e 

iluminaci6n para mantener las operaciones esenciales del hos
pital. Estos dos sistemas sertan: el sistema normal propor
cionado por la Compañía de Luz, por medio de subestaciones, 
y el sistema de emergencia, proporcionado por equipos gene
radores de energía el~ctrica (plantas de emergencia) • 

SUBESTACIONES ELECTRICAS 

Las subestaciones el~ctricas tienen por objeto transformar 
la alta tensi6n que las compañtas suministradoras de energS.a 
(CompañS.a de Luz) proporcionan a un precio más barato, a ten
siones usuales en la industria, las instituciones o el comer
cio. Antiguamente las subestaciones eran un dispositivo mole! 
to, bromoso, que ocupaba mucho espacio, peligroso, y general
mente el usuario no le gustaba tenerlas. Actualmente se usan 
subestaciones unitarias que son compactas, no presentan pe
ligro, son fáciles de instalar, de mover.de un lugar a otro, 

de ampliar y tienen un valor de recuperaci6n mayor que las del 
tipo antiguo. 

Las subestaciones unitarias se fabrican en secciones o partes, 

para facilitar su transporte y montaje, pero una vez instala
das, forman un solo conjunto. Cada secci6n o parte llena una 

funci6n1 mide, protege, conecta o desconecta, transforma, etc. 
Los aparatos o equipos y sus conexiones se encierran o blindan 
en gabinetes met~licos a manera de proteger los propios apara
tos, la propiedad y las personas encargadas de su manejo • 

...... 
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Las diferentes partes que componen una subestación normal 
s o n 

Acometida. Es el lugar en que se hace la conexi6n en alta 
tensiOn a la subestaci6n. En esta sección, cuando se compra 
energ!a a la Compañia de Luz, se hace la medición del consu
mo. 

Verificaci6n de Medidores. Es la secci6n que sirve para 
comprobar el buen funcionamiento de los medidores de la Co~ 
pañ!a de. Luz. ~sta secci6n anteriormente a la mexicanizaci6n 
de las compañías era obligatoria, por pedirlo así la Direc
ci6n General de Electicidad de la s.t.C. En la actualidad, se 
hace como en otros paises mfis adelantados: se verifican los 
aparatos de medición antes de instalarlos o se comprueba el 
consumo y la demanda m~xima en baja tensi6n, agregando un 2% 
por p~rdidas en los transformadores. Por las razones expue! 
tas, ahora se hace la comprobaci6n de medidores s6lamcntc 
a solicitud del. usuario, ast como el incluir en la subest! 
ci6n la secci6n de verif icaci6n es opcional por parte del 
cliente, siempre que ~ste acepte por escrito, que en caso de 
comprobaci6n de.los medidores se le interrumpa el servicio 
unos 20 6 30 minutos. Con la sccci6n de verificaci6n, no es 
necesario esta interrupción, ya que se cuenta con cuchillas 
desconectadoras que transfieren la linea normal a un circu! 
to donde se instalan previamente aparatos de medici6n, sin 
necesidad de interrumpir el servicio. 

Seccionadora. En esta secci6n se colocan las cuchillas tri
f~sicas, operaci6n en qrupo, manual,por medio de palanca, 
para abrirse libre de carga. Tienen estas cuchillas un en-·· 
lace mec~nico de manera que no pueden abrirse mientras el 
interruptor principal est~ cerrado. 
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Interruptores. Esta secci6n tiene por objeto que el usuario 
pueda interrumpir en un momento dado, ya sea manualmente o 
autom!ticamente, la totalidad del servicio el~ctrico. La in
terrupci6n puede ser voluntaria para ampliaciones, repara
ciones o en accidentes, o bien, puede ser autom!tica, por 

sobre-cargas o cortos circuitos, que pueden ser dañinos pa

ra los transformadores y el resto del equipo. 

Desconectadores. Los desconectadores son para abrir un cir

cuito con fines de separarlo o modificarlo. No tienen protef 
ci6n de sobrecarga ni corto circuito; no tienen capacidad de 

apertura con carga, por eso, antes de abrir un desconectar, 

hay que quitar la carga. Los desconectadores naturalmente 

son m&s baratos que los interruptores. 

Fusibles. Cuando un circuito se requiere ·proteger por sobre
carga, se usan los fusibles. Por ejemplo: a una subestaci6n 
con varios transformadores se le puede colocar un interrup
tor general y derivado de éste, se ponen varios juegos do 3 
fusibles para proteger cada transformador. Este procedimiento, 
aunque abarata la instalaci6n, tiene el inconveniente de que 
una falla o desconexi6n voluntaria del interruptor general, 
paraliza todo el sistema. 

Espacios libres. Estos son gabinetes vacíos o que en algunas 
ocasiones se dejan instaladas las barras alimentadoras. Se 
usan cuando dos o m~s transformadores grandes se montan 
atrás de los gabinetes y hay que ampliar los espacios reque
ridos. En otras ocasiones son en reserva de algGn otro equipo 
que en el futuro se desee montar. 

Transformadores. Como su nombre lo indica, es la secci6n don~ 
de se convierte la energ!a suministrada en alta tensi6n:2400 
6 más volts, a baja tensi6n, utilizable en los aparatos de 
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consumo, 440,220 6 127.S volts. Los transformadores tie
nen bobinas que son aisladas y enfriadas por el aceite 
contenido en un tanque provisto de radiadores. Son trif!
sicos, conexi6n en alta tensi6n en delta y baja tensi6n en 
estrella con neutro accesible, para loe circuitos de alum

brado. En el circuito de alta tensi6n primario, se instalan 
derivaciones que pueden cambiarse por medio de una palanca, 
sin estar energizado el transformador1 las diferencias que 
pueda haber en los voltajes suministrados por la Compañía 

de Luz, son normalmente dos derivaciones del 2~\ de la ten
si6n nominal para ajustar arriba y dos para ajustar abajo. 

Como todo aparato el~ctrico que se alimenta con electrici

dad, el transformador sufre un calentamiento1 este calenta
miento normal es de 65ºC sobre una temperatura ambiente 

m~xima de 40°C. El enfriamiento es m4s efectivo en regiones 
con presiones barom~ticas altas. Los transformadores norma
lizados est~n diseñados para regiones a 1,000 metros sobre 
el nivel del mar (1,000 M.S.N.M.J. Esto naturalmente no qui~ 
re decir que no funcionen bien en otros lugares, sino que 
hay que tomar un punto de referencia estandarizado, ya que 
ser!a imposible diseñar transformadores para cada lugar de 
la .tierra con diferentes temperaturas y presiones baromlStri
cas. Los transformadores normalizados en M~xico, son para 60 
ciclos por segundo (o Hertz). 

Para subestaciones unitarias, los transformadores vienen 
dotados con gargantas o duetos laterales en los lados opue! 
tos, donde se atajan las terminales tanto de alta como de 
baja tensi6n. 

La capacidad de los transformadores se mide en kilovoltampe
res (KVA) , 
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Pueden fabricarse transformadores con características difere!!. 
tes de las normales anteriormente indicadas, pero resultan 
mucho más caros y con frecuencia las alteraciones o innova
ciones son inQtiles. 

Los sistemas de alto voltaje presentan mayor flexibilidad pa
ra la distribuci6n de la energía de la subestaci6n principal 
o las subestaciones secundarias. La utilizaci6n de subesta
ciones de centros de carga permite una distribuci6n econ6mi
ca de grandes cantidades de energla a todo el hospital, 

Su diseño es importante por varias razones: 

l. Mientras más pequeña sea la subestaci6n unitaria, mayor 
ser& el costo por kilovolt - ampere (KVA). 

2. Mientras mayor sea el nGmero de subestaciones unitarias, 
mayor será el número de cables de alimentaci6n. 

J. El uso de un gran número de subestaciones unitarias, cada 
una para una área reducida de acumulaci6n de cargas, reduce 
las longitudes de los alimentadores secundarios. 

4. El uso de un nGmero pequeño de grandes subestaciones requi~ 
re menos conductores primarios, pero m~s conductores secunda
rios. 

Generadores de energta electrica (plantas de emergencia).Los 

generadores para los sistemas el~ctricos esenciales, se deben 
seleccionar y montar expresamente para servicio de emergencia. 
Dichos generadores son puestos en funcionamiento por medio de 
motores de combusti6n interna de g'asolina o de gas, así como 
los motores diese! o las turbinas de gas o vapor. En nuestro 
medio hospitalario los usados son los motores diesel. 
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En los motores de combueti6n interna, la buena calidad de los 
dispositivos de arranque y el mantenimiento cuidadoso son fa~ 
toree fundamentales para ponerlos en marcha en forma segura 
e inmediata. Puesto que los generadores de emergencia de los 
hospitales deben ponerse en marcha sin dilataci6n alguna, 
sus dispositivos y su mantenimiento son de importancia vital. 

Cuando los motores de combusti6n interna est~n fríos, no fun
cionan bien. Por tanto, para asegurar que los generadores de 

un hospital trabajen en forma adecuada, en la actualidad las 
compañías fabricantes de estos equipos ya los venden de tal 
manera arreglados, que las camisas de agua se mantienen a 

120°F. Para arrancar las unidades motor-generador, se emplean 
las bater!as o acumuladores eléctricos. Sin embargo, siempre 

es necesario contar con medios autom4ticos para asegurar la 
disponibilidad de la energta, ya sean esos medios neum4ti-

cos o el~ctricos. Las batertas o acumuladores se deben inspc~ 
cionar para verificar los niveles del líquido y se deben car
gar continuamente mediante un aparato de carga lenta, apro
bado para el caso. Es necesario instalar una alarma que indi
que que el cargador no est4 operando correctamente. 

Con los arrancadores de tipo neumStico se debe proporcionar 
un dispositivo que incluya un interruptor de presi6n y una 

compresora que mantenga la presi6n adecuada del aire en todo 
momento. Tambi~n debe formar parte del sistema una alarma que 
indique cuando la presi6n del aire sea baja. 

Cuando los fabricantes no han proporcionado letreros descri.2 
tivos para las alarmas, es obligaci6n del jefe de manteni
miento colocar en su sitio leyendas nuevas fijas y perfecta
mente legibles que identifiquen, fuera de toda duda, la im

portancia de las alarmas. La operaci6n de las alarmas carece 
de valor si la persona que las observa no puede decifrar el 
significado de la leyenda. 
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Los tanques de combustible se deben instalar en forma corre~ 
ta y localizarse según las normas establecidas por los pro
pios fabricantes. Un sistema de alarmas se debe instalar 
de manera que opere cada vez que el volumen del combusti
blP almacenado para operar el generador sea inferior al nec! 
sario para tres horas de trabajo. 

Tanto la energia eláctrica suministrada por la Compañ{a de Luz 
por medio de la subestaci6n eléctrica, como la energí~ propor 
.clonada por la planta de emergencia,est~n controladas por 
dispositivos electr6nicos, mecSnicos y un interruptor lla
mado de transferencia, por medio del cual s6lo se permite 
el paso de energ!a eléctrica a las instalaciones del hospital 
de uno de los dos equipos antes mencionados, o sea, subesta
ci6n o planta de emergencia, ya que de lo contrario se pro
vocaría un corto circuito en todas las instalaciones. Este 
interruptor de transferencia en caso de falla de los dispo
sitivos electr6nicos que lo operan puede manejarse en forma 
manual por personal capacitado para el caso. 

a. 3}. vapor 

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

La transformaci6n del agua en vapor, con una fuerza expansi
va determinada por su temperatura y presi6n, se efectaa en 
los generadores o calderas de vapor, que no son otra cosa 
que recipientes de hierro muy resistentes a la presi6n, don
de el agua, por acci6n del calor, pasa del estado ltquido al 
gaseoso. 

La variaci6n de los distintos tipos de calderas que estudia
remos a continuaci6n no tiene m§s finalidad que conseguir 
esta transformaci6n en las condiciones econ6micamente m§s 
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favorables y adaptarse a las necesidades de c~da caso par

ticular. 

El vapor recalentado tiene la ventaja de que no se conden
sa con tanta facilidad en los tubos conductos· por el inevi

table enfriamiento que ha de sufrir antes de llegar al lu
gar utilizado, perdi~ndose, por consecuencia, menos trabajo. 
Por estar completamente exento de la mSs pequeña partlcula 
de agua en suspensi6n, el vapor recalentado es mejor conductor 

de calor, al contrario que el vapor saturado, el cual trans
mite f4cilmente su calor al exterior gracias al velo de 
agua que deposita al enfriarse sobre las paredes del tubo 

por donde circula. 

Por Oltimo, debido a que no llevan la mSs mtnima cantidad 
de agua mezclada, el vapor saturado puede moverse por los tu
bos conductores a una velocidad mucho mayor, lo cual permite 
reducir notablemente el di~metro de las tuberías distribuid2 
ras; ello se traduce en una gran economía en los gastos de 
instalaciones al tiempo que se disminuye tambi~n las super
ficies irradiantes. 

Para producci6n de fuerza motriz, se aplica casi exclusiva
mente el vapor recalentado, y aan en los casos en que el va
por se destine s6lamente a calefacci6n debe ser recalentado, si 
no es posible lograr que el emplazamiento de la caldera ee si
tQe muy pr6xima a los aparatos que van a calentarse. 

Resulta econ6micamente ventajoso conseguir que el vapor lle
gue a los aparatos lo m!s seco posible, siendo frecuentes las 
conducciones de vapor recalentado, en las cuales la distancia 
entre generadores y los aparatos de aprovechamiento el de 200 

metros y aGn m~s. 
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Una particularidad de la caldera es la superficie de cale
facci6n, de la cual depende su capacidad de producci6n de 
vaporJ ~sta es la superficie de metal que est§ en contacto, 
al mismo tiempo con los gases calientes, que con el agua o 
vapor hGmedo. En las calderas se mide la superficie de cale
facci6n del lado de los gases. Sus unidades son m2 6 pies2• 

CABALLOS CALDERA 

El caballo caldera es una denominaci6n antigua, pero todavta 
en uso, que sirve para designar la capacidad de las calderas, 
sobre todo de las pequeñas. 

Una caldera de 10 pies2 de superficie de calefacci6n, o sea 
aproximadamente de un metro cuadrado, tiene una capacidad no
minal de un caballo caldera~ Para encontrar, por consiguien
te la capacidad nominal de una caldera, se divide entre 10 
la a·uperficie de calefacci6n expresada en pies cuadrados. 

Esta designacian se inici6 antiguamente por una caldera de 
50 caballos caldera1 por ejemplo, era capaz de alimentar una 
máquina de vapor de 50 H.P. Segan esto, son tambl§n super
ficies de calefacci6n los tubos de refrigeraci6n colocados 
en el hogar junto a las paredes, las parrillas con circula
ci6n de agua, etc. 

Expresar en caballo la portencia de una caldera es siempre un 
dato muy poco fijo, puesto que la producci6n de un caballo r~ 
quiere una cantidad de vapor muy variable, segan la clase de 
m~quina que lo transforme (de 5 a 30kg/hora} • 
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PRODUCCION DE VAPOR EN LOS DISTINTOS TIPOS DE CALDERAS 
(Referidos a vapor saturado y seco a latm. 

absoluta, procedente de agua de OºC.) 

TIPO DE CALDERA 

Caldera vertical 

caldera de hogar interior 

Caldera de locomovil 

Caldera de tubos de agua 
ordinaria· 

Caldera de tipo marino 

Caldera de tubos de agua con 
supe~f iciee de radiac16n 

Caldera de radiaciones 
grandes 

CARGA DE LA SUPERFIClB 
DE CALEFACCION EN KG/cOl2 
DE VAPOR 

Hasta 15 

20 hasta 23 

u hasta 20 

25 hasta 40 

25 hasta so 

40 hasta BO 

BO y mSs 



\ 
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El rendimiento o utilizaci6n del calor es la relaci6n entre el 
calor transmitido y el calor aplicado. El balance t~rmico, 

en cuanto al aprovechamiento del calor en una caldera a pr.2_ 
ducir vapor, es aproximadamente corno sique: un 70\ del ca~ 
lor desarrollado en el hogar se consume en producir vapor, 
un 10\ se utiliza para recalentar, y un 7% para calentamie!! 
tos previos (agua y airee). La suma de estas tres cantida

des o calor utilizado, nos da en este caso un rendimiento 
del 87\. Las p~rdidas de energ!a pueden distribuirse así: 

calor que aGn lleva gases residuales: 3\ y un 5\ distribuí-

do entre el no utilizado y el perdido por radiaci6n. Estos 

nGmeros, que s6lo representan valores medios están,camo es 

natural, sujetos a grandes variaciones segGn el tipo de ca.! 
dera, clase de hogar, combustible, aislamientos del sistema, 

etc. 

A fin de limitar las p~rdidad de calor por radiaci6n y ais
lar t6rmicamente el sistema del exterior, cuando sea posi
ble se revisten las calderas con materiales especiales, co
mo ya se indicaba al tratar de los hogares, procurando evi
tar toda clase de grietas, que disminuirian notablemente 
el rendimiento t6rmico del aparato. En las grandes calderas, 
la obra de albañileria es indispensable, y forma parte ese_!! 
cial del cuerpo de suetentaci6n de la caldera misma, estando 
reforzada por una robusta armadura metálica que comunica al 

conjunto la debida solidez. 

La caldera, como ya vimos, es una parte del generador de va
por, en el cual tiene lugar la vaporizaci6n, o sea, el cam
bio del fluido que está dentro de la caldera. 

Los dos m~todos básicos para el acondicionamiento del agua 
por medio de productos quimicos son: 

l. El tratamiento interno, en el cual todo el tratamiento qu! 
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mico se efectda dentro de la caldera, y 

2. El tratamiento externo, en el cual la mayor parte del 
tratamiento qu1mico se lleva al cabo fuera de la calde

ra, en tanques de tratamiento o en suavizadores especia.! 
mente diseñados. 

La incrustaci6n de las calderas se compone de sustancias no 

solubles, normalmente de calcio, magnesio y silicio. El hi~ 
rro y otras sales, y algunas veces petr6leo o aceite est4n 
presentes en las incrustaciones de las calderas. La dureza 
es casi siempre indicativa de las aguas que tienden a formar 
incrustaciones. 

La incrustaci6n a!sla las superficies de calefacci6n y ha
ce que se desperdicie combustible, puesto que el calor no 
se transmite eficientemente a trav~s de una barrera de in
crustaciones. Esto, a su vez, puede originar que algunas 
partes metálicas se sobre-calienten, con resultados peligro
sos. La incrustaci6n tambi~n hace bajar la circulaci6n del 
agua. Esto puede llegar a bloquear completamente el flujo, 
causando así el sobre-calentamiento de partes met&licaa, 
tales como las cubiertas o conchas de las calderas, los tu
bos, economi.zadores y líneas de alimentaci6n. tn los eobre
calentadores se incrustan los s6lidos en aoluci6n o auspen
si6n que llegan por el efecto de arrastre, lo que hace que 
fallen los tubos si los dep6sitos son excesivos. 

La teoría para el control de la corrosi6n en las caldera• •B 
basa en la introducci6n de sustancias qutmicas para mantener 
alcalina el agua. Los gases disueltos, como el oxígeno, •e 
controlan agregando productos químicos para que se combinen 

con los gases y formen productos inocuos. La sosa c&ustica, 
o su pariente cercano, el carbonato s6dico, se usa para pro-
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porcionar la alcalinidad. El sulfito de sodio protege las 
superficies de la corrosi6n del ox!geno al combinarse con 

l!:ste. 

b. 3.) Equipo 

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

En las primeras, los gases de combusti6n pasan por el inte
rior de los tubos, y el agua por el exterior de los mismosr se 
emplean para capacidades y presiones pequeñas, mientras que 
las calderas de tubos de agua se emplean para capacidades 
y presiones mayores. 

CALDERAS DE TUBO DE HUMO 

Entre las calderas de tubos de humo, las m&s empleadas son 
las calderas verticales, las calderas horizontales de reto!: 
no, las de tipo marino, las de tipo ·1ocomotora, etc. 

Una de las ventajas principales de estas calderas es la fa
cilidad de construcci6n para grandes presiones. Tienen buena 
elasticidad de funcionamiento y no exigen mucho espacio para 
su instalaci6n, calentSndose -muy r§pidamente. 

En su contra esta la dificultad para limpiar los haces de t~ 
boa y la facilidad con que se producen incrustaciones en ellos, 
por lo que deben de ser alimentadas con agua de buena calidad. 

Generadores de vapor econ6micos son tambi6n los grupos com
pletos de vapor compacto, de funcionamiento enteramente aut2 
matico. 
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La producci6n de vapor se regula de modo automStico, aju.! 
tlndose en cada momento al consumo. El grupo ocupa muy poco 
espacio y lleva todos los elementos precisos, incluido el 
tiro meclnico, montado sobre un solo bastidor de acerar 
construy~ndose para capacidades de producci6n de vapor com
prendidas entre los 300 y S,OOOkgs. de vapor por hora, lo 
que equivale en potencia desde unos 15 a 250 H.P. Las pre
siones de utilizaci6n de estas calderas vartan entre 1 a 
10kgs/cm2 para su mas frecuente empleo. 

Calderas de tubos de humo tipo marino. Los gases pasan por 
los tubos a una cSmara de combusti6n, y de allt por los tu
bos a la chimenea;puede verse el nivel, la vllvula de segu
ridad, el man6metro, la salida del vapor y las v4lvulils du 
purga. 

Calderas acuatubulares. Entre las grandes ventajas que pre
sentan las calderas acuatubulares sobre otras clases de gcn~r~ 
dores de vapor, est4 la de requerir, en general, un espacio 
menor de instalaci6n para una misma superficie de caldeo, ast 
como de presentar un peso más reducido,circunstancia que puE_ 
de ser muy digna·de tomarse en cuenta para su transporte e 
instalaci6nr caracterizándose as1 mismo, por la facilidad con 
que son capaces de levantar presi6n. Combinadas con hogares 
de potencia elftstica, se puede lograr con ellas una produc

ci6n de vapor f&cilmente ajustada a las necesidades, de tal 
modo que s6lo requieren un acumulador especia 1 en casos cxr.1?p
cionales: cuando las extracciones de vapor son variable8, 

Las calderas de tubos de agua son especialmente aptas para 
trabajar con altas presiones, adaptándose a las mSximas po
tencias, ya que sus piezas pueden construise con facilid;1d y 
economta. Cuando se trabaja con grandes variaciones en el 
consumo de vapor, se provee a ciertas calderas con tubos d~ 
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agua, de uno o varios calderines supletorios, con lo que 
se tiene una gran cantidad de agua dentro del sistema de 
la caldera que permite un buen trabajo con variaciones ba! 
tante grandes en el consumo de vapor. 

Calderas verticales. En pequeñas factor1as y en hospitales 
pequeños donde el requerimiento de vapor es bajo, se usan 

calderas llamadas verticales (por la forma exterior de una 
vuelta cilíndrica y vertical que forma el cuerpo de ésta 

junto con el hogar) • 

Una de las ventajas de esta clase de generadores estriba en 
el reducido espacio en superficie que ocupa, no requiriendo 
fundaciones o cimientos de clase alguna1 cualquier terreno 
o superficie firme es aprovechable. Asimismo, por su fácil 

portabilidad. 

Como contrapartida, las calderas verticales m4s sencillas 
que constan Gnicamente de una envuelta ciltndrica, espacio p~ 
ra hogar y chimenea, no ofrecen bastante superficie de con
vecci6n para obtener un aprovechamiento bueno del combustible, 
que de ordinario no pasa del 50%, por lo que se refiere a 
calor aprovechado, por lo que son frecuentes los modelos do
tados de tubos de agua o de hwno, cuyo objeto es procurar 
un rendimiento t~rmico m~s elevado. 

a.4.). oxtgeno gaseoso y aire comprimido 

En los cilindros que contienen gas comprimido licuado y va en 
equilibrio, la presi6n dentro del envase resulta determinada 
exclusivamente por la presi6n de vapor del ltquido contenido 
a la temperatura existente en el interior y no guarda rela
ciOn con la cantidad de ltquido que haya en el cilindro. 
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En consecuencia, para una temperatura determinada la pre
si6n en cilindro que contenga gas comprimido licuado, tal 
como el 6xido nitroso, el anhidrido carb6nico o el ciclo
propano, permanecer& aproximadamente constante, según se 
va vaciando lentamente el cilindro, hasta que el l!quido 
se agote por completo, en cuyo caso la presi6n ir! disminu
yendo en proporci6n a la velocidad con que se vac!e el gas. 

La preai6n en un cilindro cargado con gas licuado no da, 
por tanto, una indicaci6n de la cantidad de gas que queda 
en el cilindro. Para saber el verdadero contenido de un 
cilindro en este caso, es preciso pesarlo. 

En los cilindros cargados con un gas comprimido no licuado, 
la presi6n en el envase est4 en relaci6n con la temperatura 
y con la cantidad de gas existente. Para los gases no licua
dos como el oxigeno, helio, mezclas de oxigeno y anhidrido 

carb6nico o mezclas de helio y oxigeno, puede determinarse 
el contenido de un cilindro por la presi6n: por ejemplo, a 
una temperatura.dada, si la presi6n se reduce a la mitad de 
la que tenia el cilindro lleno, quiere decir que el conte
nido del cilindro será de la mitad del que tenla original
mente. 

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

CRIOGENIA 

Desde hace algGn tiempo, las plantas productoras de gases 
derivados del aire est~n entregando sus productos termina
dos en forma liquida. Los principales gases que se derivan 
del aire son: oxtgeno, (en un volumen del 21\)J nitrC:geno 

(en un volumen del 78\) y un compuesto de arg6n e impurezas 
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como co2 , hidrocarburos, humedad, etc. (en un volumen de 1%). 

La ventaja que se obtiene de manejar los productos obtenidos 
(en nuestro caso del aire) en forma líquida, es principal
mente la transportaci6n y el almacenaje en los hospitales 
de cierta capacidad, puesto que la necesidad y consumo por 
parte de los pacientes es tan grande qu'l!!""las cantidades que 
se gastan mensualmente -de oxígeno principalmente- son muy 
altas. Así podemos decir que un litro de oxígeno líquido 
equivale a 861 litros de oxígeno en forma gaseosa, por lo 
que es f~cil de comprender el ahorro que puede obtenerse 
al transportar y almacenar en hospitales los productos en 
forma líquida, para su consumo en forma gaseosa. 

Un elemento criog~nico es el cual su punto de ebullici6n se 
encuentra por debajo de -70°C, o sea, que cambia su estado 
de gas a ltquido rebasando la temperatura antes mencionada. 
"Cric" es una palabra griega que significa frío intenso, y 
se usa con mucha frecuencia cuando hablamos de gases licua

dos a bajas temperaturas. 

Es muy conveniente conocer las normas de seguridad en el ma
nejo de elementos en forma líquida, los cuales,principalmen
te por la muy baja temperatura que tienen, pueden causar 

quemaduras graves en la piel. 

Los hospitales que reciben los productos en forma líquida 
necesitan disponer de un equipo completo de gasificaci6n. 
Dicho equipo est~ compuesto por un tanque de almacenamiento, 
el cual se encuentra aislado al vac!o,y adem~s por m6dulos 
de vaporizaci6n,por medio de los cuales se gasifica el pro

ducto, ya que ~stos se encuentran al medio ambiente, toman 
do la temperatura de ~ate y transmiti~ndola al producto que 
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se encuentra a baja temperatura, efectuando una transferen
cia de calor. 

Seguridad para el maneio de los gases medicinales. 

Reglas generales: 

l. No se permite nunca que aceites, grasas u otras substancias 
fácilmente combustibles se pongan en contacto con los cilin
dros, válvulas, reguladores, man6metros,mangueras ni conexio
nes. El aceite y ciertos gases, tales como el oxigeno o el 
6xido nitroso, pueden formar combinaciones de gran potencia 
explosiva. 

2. No deben.lubricarse nunca las vSlvulas, reguladores, manO
metros, ni conexiones con aceites ni otras substancias com
bustibles, 

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

4. Las conexiones a las tuber!as, reguladores, etc. deben 
conservarse perfectamente apretadas para impedir loe escapes 
de gas. Cuando se usan mangueras, debe tenerse cuidado de que 
est6n en buenas condiciones. 

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

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

7. Los reguladores y otros aparatos que se u1en con un determiR 
nado gas, no deben emplearse nunca con otro gas di1tinto. 
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e. Abrase completamente la v!lvula del cilindro mientras se 
est6 usando el gas. 

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

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

11. No se borre ni arranque ninguna de las etiquetas usadas pa
ra identificar el contenido de un cilindro. Esto se aplica a tg 
dos los r6tulos, calcomantas y etiquetas. Al rellenar los cilin 
dros no deben volverse a usar las etiquetas anteriores. 

12. Ninguna de las partes de un cilindro que contenga un gas 
comprimido deberá someterse a una temperatura superior a S2ªC 
(125ªF). Nunca. Una llama directa nunca debe permitirse que 
entre en contacto con ninguna parte de un cilindro con gas co,m 
primido. 

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

14. No debe intentarse nunca hacer reparaciones ni modificacio

nes en los cilindros. 

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

16. Las válvulas de los cilindros deben mantenerse siempre ce
rradas, excepto cuando se esté usando el gas. 
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17. Notif!quese al abastecedor del gas que si circunstancias 

fortuitas hubieran hecho posible que alguna substancia extr! 
ña hubiese penetrado al interior del cilindro, éste deberá 
ser devulto, dando todos los detalles, as! como el número 
del mismo. 

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

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

20. Los gases comprimidos s6lo deben ser manejados por pers2 

nas experimentadas y debidamente inetru!das. 

Maneio de cilindros. 

l. Cuando se usen caperuzas para protecci6n de las v4lvulas 
de los cilindros, ~etas no deben moverse sin haberlas atorni
llado debidamente. 

2. Nunca se dejen caer los cilindros ni se permita que choquen 
uno con otro con violencia. 

3. Ev!tese arrastrar o rodar los cilindros. Es m~s seguro mo
ver los cilindros de tamaño grande, incluso para distancias 
cortas, usando una carretilla apropiada, en cuyo caso hay que 
asegurarse de que la cadena o banda de sujeci6n est~ colocada 
en forma conveniente. 

Almacenaie de los cilindros 

Bien sea que los cilindros de gases medicinales se tengan en 
existencia por hospitales, doctores o distribuidores, la cue! 
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ti6n de su almacenaje es de la mayor importancia. Muchas pg 
blaciones tienen ordenanzas municipales que reglamentan el 
almacenaje de gases medicinales. Las personas que tengan de
p6sitos de estos gases deben estar familiarizadas con dichas 
ordenanzas y cumplirlas al pie de la letra. En el almacenaje 
de cilindros de gases medicinales, se recomienda que se si
gan tambi~n las reglas siguientes: 

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

b} Los cilindros llenos y vacios deben almacenarse por sepa
rado, planeando el almac~n en tal forma, que permita una co
rrecta rotaci6n conforme a su antigUedad en el almac~n, habi6!! 
do un movimiento mínimo de los cilindros restantes. 

e) Los almacenes deben ser fr!os, secos y bien ventilados. 
Donde sea posible, loa locales deben ser a prueba de incendios. 
El almacenaje en sótanos debe evitarse y loe locales deber&n 
reunir las condiciones que determinen las ordenanzas municip!. 
les y/o estatales. 

d) Los cilindros deben ser protegidos contra temperaturas de
masiado elevadas~ No se deben almacenar cilindros en las pro
ximidades de estufas, radiadores, ni otras fuentes de calor, 
asl como cercanas a substancias inflamables como gasolina, 
aceites, estopa o desperdicios. Cons~rvense los cilindros l! 
jos de chispas y llamas. 

e) Los cilindros que contengan gases inflamables no deben alm! 
cenarse en el mismo local que los que contengan oxigeno u 
6xido nitroso. (En cambio, se recomienda guardar cilindros con 
anhidrido carbónico en el mismo local, ya que esto constituye 
un excelente extinguidor del fuego) • 
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f) Nunca se almacenaran los cilindros en salas de operaciones. 

g) Los cilindros pequeños se almacenar&n mejor en cajones, agr.!:!, 
pados loe de un mismo gas o mezcla de gases. 

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

i) Deben protegerse cuidadosamente los cilindros de cualquier 
objeto que pudiera producir cortes o raspaduras en la superfi
cie del metal. No se almacenar!n en lugares donde est~n ex
puestos ·a que caigan sobre ellos objetos pesados. Cuando lle
ven caperuzas para protecci6n de las v41vulas, las tendrán 
puestas todo el tiempo que est6n almacenados. 

j) Pueden almacenarse los cilindros al aire libre, protegi6n
dolos contra las inclemencias del tiempo y aisl!ndosc del su!_ 
lo para evitar la oxidaci6n. Durante el invierno se protego
r~n contra acumulaciones de nieve o hielo y en verano habrá 
que evitar que les lleguen directamente los rayos del sol. 

k) No se deben de dejar los cilindros expuestos a una humedad 
continua, ni se almacenarán cerca de substancias qulmicaa co 
rrosivas o humos. La oxidación puede causar daños irrepara
bles a los cilindros, y puede ser que las caperuzas de proteE, 
ci6n, por tal motivo, queden pegadas al cuerpo del cilindro 
dificultando su remoci6n. 

1) Nunca se almacenar!n cilindros donde aceites, gases y otros 
combustibles pudieran entrar en contacto con ellos. El aceite 
con los gases oxigeno y 6xido nitroso se combina con violen
cia explosiva. 
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m) Los cilindros deben ser protegidos para evitar que sean 

manejados por personas no familiarizadas con su uso, 

n) Las v!lvulas se mantendrfin cerradas siempre, despu~s de 
vaciados los cilindros. 

b. 4) • Instalaciones y Equipo Blisico 

INSTALACIONES 

Una instalaci6n hospitalaria consta, en el caso de ox!geno, 
de: 

una central (tubo mGltiple "manifold) y un tanque de 
criog6nico1 

un regulador o un grupo de reguladores para bajar la pre 
si6n1 y 

una red de tuberías que termina en salidas en todos y e~ 
da uno de los puntos de toma. 

Las instalaciones para aire se diferencian de las anteriores, 

en que constan de un juego de compresoras, en lugar de lacen
tral (tubo mOltiple o "manifold"). 

Las instalaciones para Oxido nitroso constan de una central, 
válvulas reductoras (reguladores de presi6n), red de tuberías 
y válvulas de salida. 

Para evitar po&lbles equivocaciones en lo que respecta a los 
gases que se van a suministrar, las vSlvulas de salida tienen 
diferentes diámetros que impiden que el equipo diseñado para 

usarse con otro gas diferente pueda ser montado y aplicado al 
paciente. 
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La central consta de dos rampas, cada una de las cuales tiene 
una serie de válvulas individuales a las cuales se conectan 
los rizos o arcos (pigtails) que a su vez conectan los cilin
dros en los que viene el gas. Este juego de v!lvulas indivi
duales est! interconectado entre st y son controlados por 
una v4lvula general para alta prcsi6n que permite el paso a 

los reguladores,que en su secundario mantiene la presi6n de
seada de trabajo en la red hospitalaria. A esta misma red se 
conecta una alarma audiovisual que mantiene una señal el6c

trica que nos indica el instante en el cual baja la presi6n 
de esa red, instante en el cual deber§ ser enviado el perso
nal de mantenimiento -o aquel designado para el caso- para 
que, cerrando la válvula general de alta presi6n de una rampn, 
abra la de la rampa opuesta, continuando la operaci6n normal 
de la red y procediendo inmediatamente a cambiar los cilindros 
vactos de la rampa por cilindros llenos, dejando todo prepa
rado para repetir el procedimiento. 

El gas es llevado por las tuber!as a trav~s de loe diferentes 
pisos, principalmente por algan dueto de las instalaciones, t! 
niendo una serie de válvulas de intcrrupci6n de tipo diafragma 
desengrasada, en cada uno de los puntos importantes de la red, 
Estas se llaman v4lvulas de zona. 

Los diámetros de la tuberta van siendo cada vez menores a med! 
da que nos acercamos a los puntos de toma, de tal forma que el 
consumo que por ellos pasa, en ningan momento será tal que 
provoque una baja de presi6n fuera de la calculada en dichos 
puntos de toma. 

Los materiales de que están constitutdae las instalaciones son 
en todos los casos tuber!a rtgida de cobre tipo "L", la cual 
ha sido previamente lavada con tricloroetileno, soldada con 
soldadura de plata de alta calidad y el fundente adecuado, 

as! como solpleteada con nitr6geno y una vez colocadas las v4! 
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vulas, probadas a 14kg/cm2 durante 48 horas sin que el man6-

metro de prueba marque una baja presi6n. 

Las instalaciones para aire en lo Gnico que difieren de las de 
oxigeno u 6xido nitroso es que,en lugar de central, cuentan con 

compresores, los cuales generalmente son dos y se encuentran tr!!, 
bajando en paralelo, accionados por un alternador autom4tico, el 
cual pone en funcionamiento -como su nombre lo indica- los com
presores en forma alterna para tener de ellos una mejor utiliz~ 
ci6n. AdemSs, una serie de filtros se encuentra colocados a lo 

largo de la linea, impidiendo el paso de humedad hasta los equi
pos o respiradores. 

Los tanques termo-criog6nicos que en instalaciones modernas y 

con grandes consumos se estan actualmente colocando, constan 
pr4cticamente de dos tanques, uno interior de acero inoxidable 
cromo-níquel para que no se cristalice en el frro, y uno exte
rior, de acero al carbono, entre los cuales se ha efectuado un 
alto vacto y se ha colocado un muy buen aislante t6rmico. 

Hay una serie de razones por las cuales es muy Gtil el tener 
una instalaci6n de oxrgeno, pero las principales est4n vincu
ladas respecto a la atenci6n y salvaci6n de vidas. 

Antiguamente, cuando un paciente necesitaba de oxígeno, la en
fermera solicitaba un tanque con oxrgeno gaseoso1 esta orden 

era transmitida a un departamento que se encargaba de subir 
desde las bodegas o dep6sito de cilindros, un tanque con su 
respectivo regulador; en algunas ocasiones este servicio era 
bastante r4pido, pero en las m4s de las ocasiones era lento y 

poco eficiente. En la actualidad, cuando un paciente requiere 

de oxigeno, 6ste se encuentra directamente en su cuarto y rfi
pidamente le puede ser suministrado dichos gas. 

El manejo de cilindros, por las zonas hospitalarias, result! 
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ba engorroso y adem§s peligroso, ya que al manejar gas com 
primido a altas presiones (150kg/cm2 aproximadamente) se c2 
rre el peligro de que un cilindro pueda caerse y si no es m,! 
nejado con su caperuza, la v~lvula de bronce puede degollarse, 
convirtiendo tanto la v.S.lvula como el cilindro en balas que 

salen disparadas, pudiendo f.S.cilmente atravesar paredes y 

destruir lo que se encuentren a su paso. 

En salas de operaciones y otras partes delicadas, se requie-
re una alta esterilizaci6n y control de las personas y produ~ 
tos que en ellas penetran. Los cilindros, al hacer su reco
rrido en los camiones rumbo a las plantas de llenado y al rodar 
directamente por los pisos de hospitales, por rampas de llen~ 
do y por otros lugares, reciben toda clase de contaminaci6n, 
que en un momento destruyen la idea de "arca blanca". 

Desde el punto de vista econ6mico, es sumamente cara el Arca 
en las zonas adyacentes a las salas de operaciones, a las sa
las de encamados, cuneros, etc., por lo que un cilindro en 
estas zonas cuesta mucho dinero. Por otro lado, obstaculiza 

la libre operaci6n de doctores, enfermeras e incluso pacien
tes. 

Como se efectna una instalaci6n. El contacto original es. con 
el arquitecto proyectista que es el que tiene encomendado el 
proyecto de un nuevo hospital o la remodelaci6n de uno ya exi! 
tente. Con una copia de dicho proyecto se elabora, por medio 
de la casa proveedora de este gas, un anteproyecto, en el cual 
se marcan los lugares en los que a su juicio deber&n existir 
salidas (tomas). Una vez con este anteproyecto, en coordina
ci6n con la subdirccci6n m~dica, se determina en definitiva 

los lugares en los cuales habrá salidas. A continuaci6n se 
proyecta el "ramaleo" dimensionado de acuerdo con el consumo 
estimado. En este punto se env!a a un dibujante que en un ju!!_ 
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90 de maduros dibujará dicho proyec~o. 

El c\..ibujo terminado se entrega al Departamento de Proyectos, 
con un juego de memoria de cálculo; cálculo de los materia
les y una cotizaci6n incluyendo los precios unitarios. Una 
vez coordinado con las demSs instalaciones de que contará el 
hospital, es pasado al Departamento de Construcci6n, quien 
en definitiva ordena la ejecuci6n del trabajo. 

Central de gases para hospitales. De acuerdo con los adelan

tos en la construcci6n de las unidades hospitalarias, se ha 
tomado como norma para su mejor funcionamiento en el sumini! 
tro de oxigeno y otros gases, la construcci6n de centrales 

para gases, teniendo entre otras ventajas evitar la p6rdida 

de tiempo, el transporte antihigi~nico de los cilindros de~ 

tro del hospital, y el ahorro econ6mico, si el ox1geno se e~ 

ministra en cilindros grandes cuando se trata de ox!geno 

gaseoso,y en termos, cuando se trata de ox!geno l!quido. 



..... 

CAPITULO V 

PROCESO ADMINISTRATIVO 

a) Planeaci6n 

b) Orqanizaci6n 

e) Direcci6n 

d) Control 
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V. PROCESO ADMINISTRATIVO 

~ara poder ser aplicado el proceso administrativo en toda orga
nizaci6n, es necesario conocer los recursos humanos, materiales 
y econ6micos que se tienen en la misma. Ast, el departamento de 

mantenimiento, como parte de esa organizaci6n llamada hospital, 
contar§ con ciertos recursos de acuerdo a su capacidad y tipo de 

atenci6n que brinde, ya sea general o especializada. Es por ello, 
que todo jefe de mantenimiento hospitalario tiene como labor ini
cial conocer perfectamente el equipo, ·1nstalaciones y planta ft
sica a las que debcr4 de proporcionar el mantenimiento adecuado 

para lograr alcanzar los objetivos planeados. Tambi~n es impor
tante mencionar que el conocimiento por parte del jefe respecto a 
la capacidad, comportamiento, inteligencia, etc., de cada uno de 
los trabajadores bajo su mando es indispensable, puesto que los 
trabajos, tanto manuales como administrativos, podrán ser delega
dos con mayor facilidad y en consecuencia, realizados en la opor
tunidad y econom1a requerida. Respecto al aspecto monetario asig 
nado previamente para un determinado per!odo, es de gran trascen
dencia, ya que con ello se puede programar perfectamente el c6mo 
y él cugndo respecto a las necesidades propias de cada hospital, 
evitando as! mayores trastornos en la atenci6n brindada al pacien 
te en general. 
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a) PLANEACION 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la mejor forma de 
conocer la cantidad y tipo de equipos e instalaciones que se 
tienen es uria unidad hospitalaria, e's por medio ae un inven

tario t~cnico. Este se obtiene a base de un •1evantamiento" 
consistente en la recopilaci6n de todos los datos t6cnicos 
necesarios para la adquisici6n de refacciones, supervisi6n de 
operaci6n, pro9ramaci6n del mantenimiento preventivo y, sobre 
todo, para las bit!coras de costos y tipo de mantenimiento rea
lizado en equipos e instalaciones. 

Ya realizado el levantamiento,se procede a efectuar el "vaciado" 
en formatos previamente establecidos para formar un pequeño 
Kardex. En dichos formatos se anotar!n los costos de manteni
miento preventivo-correctivo por equipo o instalaci6n del hos
pital en cuesti6n, los cuales servirAn de base a futuro para 
cualquier programaci6n que se quiera realizar. 

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

Una vez obtenido el inventario t~cnico de todo el equipo e ins
talaciones, se procede a realizar la programaci6n del mantenimie~ 

to preventivo de los mismos, con costos aproximados debido a la 
fpoca inflacionaria que se atraviesa en la actualidad. El man

tenimiento correctivo puede ser programado de una manera aprox!_ 
mada, ya que la presencia de fallas es lo que determina este ti
po de mantenimiento, como anteriormente se mencion6, siendo muy 
diftcil en la mayorta de los casos predecirla, puesto que exis
ten muchos factores que la determinan, y (inicamente a tl"aV~s de 
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la experiencia y conocimiento de los equipos se puede hacer 
esa programaci6n aproximada. Tal ser!a el caso de refaccio
nes que tienen vida aproximada. 

Para la programaci6n de ambos tipos de mantenimiento, es muy 
importante contar con el Kardex de costos para un cierto pe
riodo, que en nuestro medio es de un año. En caso de no te
nerlo, la experiencia que tenga el jefe de mantenimiento en 
esta área es indispensable. 

Habiendo elaborado la programaci6n para la realizaci6n del 
mantenimiento, tanto preventivo corno correctivo, se deberS 
proceder a determinar si su ejecuci6n será con el personal 
propio del departamento, o con personal de alguna compañia 
externa. {Ver Figuras 7 y B). 

Esta determinaci6n estará sujeta a muchos factores de acuer
do a las características propias de cada hospital, entre las 
que podemos mencionar: capacitaci6n del personal de manteni
miento, existencia de herramienta y material apropiados para 
la realizaci6n de los trabajos, cargas de trabajo adecuadas, 
etc. 

Por otro lado, la implantaci6n del sistema de 6rdenes de tra
bajo es lo más importante para las labores y la administraci6n 
del departamento. Muchos hospitales, aGn los más grandes, no 
cuentan con un sistema eficiente en lo que se refiere a 6rde
nes de trabajo. sin embargo, a menos que haya un control ade
cuado de las 6rdenes de trabajo, el departamento no se podrá 
controlar. Los sistemas de 6rdenes de trabajo deben servir 
para: 

a) Clasificar el trabajo y calcular los costos 
b) Describir el trabajo por escrito 
e) Obtener las autorizaciones necesarias 
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d) Registrar, planificar y programar los trabajos 
e) Asignar tareas 
f) Llevar registros de rendimiento 
h) Control de materiales del almac~n del departamento 

Los diferentes tipos de trabajo deben estar debidamente cla
sificados y cada uno de ellos se llevarS a cabo siguiendo los 
procedimientos m~s adecuados. oe esta manera se e~imina el 
papeleo innecesario sin p~rdida del control deseado. La 
claeificaci6n contribuye a planear mejor las actividades del 
personal, a hacer una evaluaci6n correcta de cada tipo de tra
bajo y a facilitar la aprobaci6n de tareas asignadas, 

Aunque la magnitud y el número de trabajos puedan tener dife
rentes categorías en los distintos hospitales, las m!s comunes 
son las siguientes: 

a) Reparaciones rutinarias no repetitivas 
b) Reparaciones de emergencias 

c) Mantenimiento preventivo programado 
d) Ordenes permanentes para pequeñas tareas rutinarias 
e) Reparaciones mayores en trabajos de mantenimiento 
f) Trabajos de construcci6n, modificaciones y remodelacioncs 
gl Instalaci6n de equipo 
hl Seguridad 

Los trabajos tambi~n varran en cuento a los costos. A menudo 
~stos requieren la aprobaci6n a diferentes nivele• en la or
ganizaci6n. 

El primer paso que debe darse en cualquier trabajo es dar una 
definici6n clara y completa del mismo. Esto ayuda a clasifi

car la tarea, sirve para establecer prioridades y para evitar! 
rrores que se puedan presentar cuando los operarios hagan su
posiciones basadas en una informaci6n incompleta y reduce el 
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nGmero de pasos necesarios para saber qu~ es lo que se ha de 
hacer. (Ver Figura 9) 

Quien quiera qur. redacte la descripci6n de l.a tarea, tiene que 

decidirse a proporcionar tanta informaci6n como sea posible a
cerca de la misma. Sin embargo, frecuentemente es necesario fo! 
mular preguntas y aún visitas al sitio de la obra para tener una 
visi6n completa de las labores por ejecutar y poder asi instruir 
a quienes se les van a asignar los trabajos, a fin de que obtengan 
el mayor conocimiento de los mismos, antes de salir del taller. 
IVer figuras 10 y 11) • 

Por una parte, tal vez una llamada telef6nica sea suficiente, como 
en el caso de saber si "arreglar una lámpara 11 implica colocar un 

tubo fluorescente o un foco incandescente. Quizá por el contrario, 
la terea requiera un juego completo de planos y especificaciones 
antes de evitar personal para realizarla. (Ver Figuras 12 y 13). 

Además de los datos contenidos en las 6rdenes de trabajo, será 
necesario proporcionar informes mensuales especialmente preparados 
para la direcci6n del hospital. En dichos informes se debe descri
bir el estado y grado de avance en que se encuentran las obras de 
importancia y las de conetrucci6ni los logros obtenidos en los di
ferentes oficios¡los consumos en las instalaciones; la eficiencia 
de las calderas1 asi como los problemas más graves que se hayan pr~ 
sentado durante el mes. 

Para casi todas las operaciones se hacen presupuestos, pero en a! 
gunae ocasiones éstos no se aprovechan al máximo. Loe presupuestos 
y los pron6sticos económicos no son un rito burocrático, tienen su 
raz6n de ser. Los presupuestos cumplen las siguientes funcionesi 

l. Evaluar las necesidades normales de todas las áreas del hosp! 
tal en relaci6n con los recursos que, por otra parte, se deben tam 
bien presupuestar. 
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2. Pronosticar los aumentos de los fondos de capital. 

3. Establecer las políticas y metas apeg!ndoee a la realidad. 

4. Tener un estandar mediante el cual la administraci6n pueda 
comparar los costos actuales. Esto puede requerir una acci6n 
administrativa inmediata para mantenerse dentro de los l!mites 
de loe recursos disponibles. 

s.- Servir de base para otras decisiones administrativas impor
tantes, como el abastecimiento de tasas de interés o solicitud de 
pr~stamos. 

Los costos de operaci6n y mantenimiento normalmente representan 
alrededor del 5\ de los gastos de un hospital. Por lo tanto, es 
imperativo que el ingeniero se esfuerce en despertar el h!bito del 
ahorro en todos los empleados del departamento de mantenimiento. 
Existe un gran n6mero de "herramientas"que dicho ingeniero pueda 
utilizar en la verificaci6n continua de las operaciones, presupue.! 
tos, costos, procedimientos de compra, inventarios, uso de las in.! 
talaciones, programas de sueldos y de muchas otras cosas. 

Una buena parte de las reuniones del personal del departamento se 
debe dedicar al desarrollo de la "conciencia" en lo relativo a cos
tos. En esas reuniones se deben discutir los temas del presupuesto 
del departamentor los costos de los artículos y materiales necesa
rios1 el valor de las piezas de repuesto1 el costo de los inventa
rios, etc. 

De tiempo en tiempo el ingeniero debe revisar en compañía de su 
personal, algunas de las tendencias econ6micas m4s importantes del 
hospital, particularmente aquellas que se relacionan con el mante
nimiento. Deber& animar a su personal a dar ideas y hacer eugeren 
cias para reducir los costos o para mejorar los trabajos y procedi
mientos. La atenci6n que el departamento ponga en el Srea de costos, 
puede rendir grandes dividendos no s6lo al departamento, sino a todo 

el hospital. El Ingeniero de Mantenimiento tiene a su cargo la ela
boraci6n de tres tipos de presupuestos diferentes: 
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lo.- De operaci6n o de gastos. Este es un presupuesto de gas
tos para operaciones rutinarias, sueldos, servicios y ad
quisici6n de suministros. 

2o.- De equipo. Estos presupuestos se elaboran normalmente en 
forma separada para refacciones y equipo adicional. 

Jo.- De capital. Se refiere a gastos destinados a modifica
ciones, apliacaciones o remodelaciones de mucha importan
cia en alguna de las ~reas propias del hospital. 

El presupuesto consiste en prodecir una meta futura de manera 

normal y cuantitativa. Cada presupuesto debe incluir una des
cripci6n muy bien pensada de la obra o servicio de que se tra
te, de las razones para realizarla, de sus prioridades y de su 

costo. 
previo 

Por lo tanto, los presupuestos requieren un estudio 
de las necesidades del hospital y de los costos infla-

cionarios1 tambi~n es necesaria la elaboraci6n de un progra
ma de largo alcance. Las operaciones grandes de construcci6n 
y de mantenimiento, obligan al ingeniero a elaborar presupue!. 
tos muy bien pensados y a establecer programas de construcci6n 
y mantenimiento apegados a la realidad. (Ver Figura 14) • 

En esta era de tecnologta y computadores electr6nicas, se ha 
empezado a aplicar un nuevo vocabulario en la planificaci6n 
de obras. Se ·Oye hablar continuamente de metodolog!as, de pro
gramaci6n lineal, de normas de trabajo, C.P.M. (M~todo de Ruta 
Crítica), del P.E.R.T. (T~cnica de revisi6n y evaluaci6n de 
programas), de planificaci6n por redes y muchos otros concep
tos elaborados por investigadores de programas grandes y com
plejos. Estos programas se estructuran de manera que puedan 
ser analizados mediante el uso de una computadora. (ver Fi
gura 15). 
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En la práctica, los ingenieros de hospitales tienen que efec
tuar muchos trabajos que no estSn relacionados entre st. La 
mayorta de estos trabajos son tareas muy pequeñas y es muy 
remota la posibilidad de disponer de una computadora para 
programarlos. Por esta raz6n, muchos ingenieros de hospitales 
piensan que la planificaci6n y programaci6n descritas en las 
publicaciones t~cnicas estSn fuera de su alcance. Sin embar
go, casi todos ellos comprenden que no est&n planeando su tra
bajo en forma sistemática y que, como resultado de ello, mu
chas veces no cumplen los programas que ellos mismos elaboran. 
La raz6n de los retrasos puede ser que la fecha original es
timada para la terminaci6n de la obra no sea realista o 
que el trabajo no se organice sistem&ticamente para cumplir 
con el plazo establecido que, en un principio, s! era del t,2 
do vSlido. 

Sin lugar a dudas la labor de mantenimiento puede llegar a ser 
tan eficiente como el ingeniero lo desee. A menos que los tra
bajadores .estt';n. conscientes de que su jefe espera un rendimie!l 
to especifico de cada uno de ellos, siempre buscarán la manera 
de desarrollar sus tareas como mejor lee acomode. Las ventajas 
que tiene una planificaci6n inteligente sobre el empleo de re
glas emp!ricas son numerosas. Algunas de ellas eon1 

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

b) Proporcionan una base firme para determinar fechas reales 
de terminaci6n de las obras. 

e) Que preparan el camino para la utilizaci6n 6ptima de las funr 
zas del contratista y de la propia instituci6n para ter

minar el proyecto satisfactoriamente. 



-75-

d) Que proporcionan la forma de distinguir entre aquello 
que se debe hacer de inmediato y lo que puede o debe 
esperar. 

e) que eliminan las interrupciones de la obra cuando una 
especialidad debe seguir a otra (la comunicaci6n entre 
las diversas especialidades es casi siempre defectuosa' • 

f) Elimina los retrasos ocasionados por la carencia de ma
teriales en el momento de asignar los trabajos al perso
nal (esos retrasos son los principales factores en la P~!. 

dida de tiempo) • 

g) Pone al descubierto la necesidad de adiestrar a los tra
bajadores. 
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FIGURA Nllm. 7 

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIAY NEUROCIRUGIA ESPECIALIDAD 

SU&OIRECCION ADMINISTRATIVA Z.P. TEL. 
OIVISION DE SERVICIOS GENERALES FECHA 

NOMBRE DEL EQUIPO MARCA 
MODELO SERIE 

INV.FlS. INV. TEC. 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
ta.VISITA 21.VlllTA Ja.VlllTA 

PECHA 
Oll!JIVACIONll · 

Pl:CHA 
OllERVACIONll 

PECHA 
OBSEltVACIONEI 

flCHA 

LLAMADAS 

CAUSAOEL REPORTE TJIAllAJO EFECTUADO REP'ACCIONES 

Formato Para el control de equipos, tanto de mantenimiento prs 
vcntivo, como correctivo. El conjunto de estas formas, con da
tos de equipos e instalaciones existentes, es lo que forma el 
Hardex de Equipo e Instalaciones, 
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FIGURA NGm. B 

Formatos usados para realizar el levantamiento 

del inventario t~cnico de equipos e instalacig 

nes. 



HOSPITAL GENERAi. DR. MANLEL GEA GONZALEZ. 
lolANTENIMIENTO. •••••• 

"'!::::~-- dtl MARCA MODELO SERIE No. INVEHTAAIC LOCALIZACION CQb, V PAF 

m 

.. 

~:Jtlla 1HlllQ&i 
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FIGURA Nllm. 9 

FIGURA Nllm. 9 JOSG- 4-4 

SUBOIRECCION ADMINISTRATIVA 
DIV. DE SER.GRALES. 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 
SOLICITUD DE SERVICIO 

P0\.10------

DIA Mll AAO 

[ OEPARTAW<NTO O SlRYICIO 

• .,--;! 

O[SCfllPCION DEL. SUIVICIO SDL.!CITAOD;:. ------------'·-'-·,;,·_' ·--"-'-,_-,_.,_, --··;.."~,;,-,'---_;,; l 
-.· .; ~~.-c·:~-.'.f-.á~~-::· ... ~;.,- ,·_.,>:' ., , 

[
_ ... _ .... _º'º"" ____ ·. ___ ... _._ .. ···_' ,_ ... _. '-"''-"'· --J 

• --·<... : 

TUflNAOD "--------------

PERSONA IOL. ICITANTl J[f[ DEL SERVICIO O OlPTO. 

Formato para la solicitud de serv1c1o~ al Departamento de Mante

nimiento por parte de cualquier 4rea del hospital. 
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ESTA TESIS 
SALll DE LA 

FIGURAS N!íms • l O y 11 

Formatos de 6rdenes de trabajo, empleadas por 

el personal del Departamento de Mantenimiento, 

.. 
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C111 ll1 Mi1111l1111 

NUllERO 

Nii111110 

FIGURA Ndm. 10 

(Anverso) 
SUB-OIRECCION ADMINISTRATIVA 

OIVISION DE SERVICIOS GENERALES 
OEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

EQUIPO ME01CO 
ORDENDETRAIAJO 

D1l1tocld11 1u11111.11 
Lugar d1 t11luJo 1,.••110 111 u-IJO 

ro; r,., ... 
D11crl•c1f11 d1t l 11bo)o 

Oin1voclu11 

No•irl ll1l 1qulpo 
lril•rc• .. a.-... 
ª"" "º· ..... 111•.Tu. 

(Revers } o 
NOMBREDlLEWPLEADO -~Pr°_ .. ·~· COl!OUNl•lcl 

Co11tldoll '"" MFACOONE!I IJTILllADAI ''º l'flEC10 

fl•c•I • Co11to1111111od E111111tll1t1 COITO: 

[Tltlll~ &ttl•lllO: 

0111111111 lr1D110 No. 

11•.llut1111 1110. 

c1rr1ot 1111111~14"11--... 
f'ECHAI 

l•l•l611 

l11lalocl611 
1111 llllllOCIOn 

Hor11 E111pl1otta1 

COITO 

COSTO 



• 
1 

e 
o 

CUflJMTUllA 

CDO\PlCACfOfil 
tüTlRllL 

.... DIP\.lllOO 

FIGURA NGm. 11 

(l\nverso) 

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
SUBOIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 

DIVISION DE SERVICIOS GENERALES 
JEFAlURA DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION 

VlllA: 

DISEINACIOICS: 

FIGURA Nl\m. 11 
(Reverso) 

COITO ....... ... , .. MolTUW. DIPLPDD IJfllMIO 

CAMTDlD COITO filO..._ DG. llllPLUOO •• u-~, 

t1U1• DI CCWDhllOlD M:IUCITMfE COITO: 

llfC*aftl Y NltllA) JtCUl9'tYMIM TID#O llllAl 

JDSG-01 

COIUllCTIVO 

'""" 

TBIPO f.STlltU.DO 

filONME"Y PlllMA 
OlL Ol'f.MlllO 

"'''° 

COITO 
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FIGURA N6m. 12 

Flujo9rama para la realizaci6n de trabajos 

requeridos al Departamento de Mantenimiento. 



Are a de Gob. 

y 

Jefes de Serv. 

! 

~ 

Elaboraci6n de 
Formas de Tra-
<o, 

~ 
Evaluaci6n de 

H,antenimionto 

• . Asignaci6n de 

la persona a 

realizarlo 

~ 
Podido al Alma 
c6n de Matcri'= 
al necesario. 

FLUJOGRAMA PARA LA REALJZACION DE TRABAJOS 

REQUERIDOS AL DEPARTAMENTO D E MANTENIMIENTO 

Formas para Recorrido serna 

Requisicidn 
Rutinas do Reportea na 1 de MantonT 

miento, Direc= 

de Trabajo Mantenimiento Tclef6nicoa ci6n y Enfermo 
ría. -

l L .L 

Registros 
- Administrnti-

vos. 

Compañta 
c::J 

-Especializad; ,.. 
1 

• HOSPITAL GENERAL 
Compra Elaboraci6n do "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" -directa - Trabajo aolici ..__ 
M<atcr1a.L - tado. -

tlel Almac6n. 

z 

f 
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FIGURA Nt!m. 13 

Formatos para la recopilaci6n de trabajos 

obtenidos de rutinas realizadas por personal 

de mantenimiento por las diversas !reas del 

hospital. 
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FIGURA Nllm. 14 

Forma para la elaboraci6n de presupuestos 

de mantenimiento preventivo-correctivo por 

un cierto periodo, el cual normalmente.e• de 

un año. 
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HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ 
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 
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DEICRIPCIDN DEL TRABAJO 
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FIGURA Nllm. 15 

En la siguiente gr4fica se muestra un programa de eva

luaci6n (P.E.R.T.) para la remodelaci6n de uno de los 

edificios del hospital Dr. Gonzalo Castañeda del 1.s.s. 

S.T.E., mostr4ndose tembi~n las actividades y tiempos 

realizados as! como la ruta cr!tica. 

Mencionaremos que este programa fue efectuado satisfac-

toriamente dentro del tiempo establecido previamente, 

quedando conclu!das y en funcionamiento todas las acti

vidades especificadas. 



lllJ, llARIO E. OIWJA WAJERA, 
P,f,R.T. VE LIS l.CTIVIVAVES POR VESARROLLAR EN El EVIFICIO "8" PARA TERlllW!CIOW 

VE OBRA. 
ACTIVIOAVES 

J ,., Te.-tininac.l.6n de. o.pUcaci6n de. piuta 

e.p6úca e.n l!Wl.Oll, 

AWTECEVEWTES 

2,· Cotocac.l6n de. tobe.ta e.n qu.üt6!anoli, 1 

P. B. y IM. púa. 

3, • TeJll!l.inac.l6n de. J1ut.a.laci6n. de. ca.ne!_ 
ltl.la de aWnWa. 

4.- Te'lminacl6n de. ac.abtldo.!. S' p.Uo !J 

116.tano 
S.-. Te.IU1Wutc.l61t de. pta5611 y tC/!ll\inac.l611 

de. .inJ:.talacion~ c.ti!ct/t.lctt4 e.n S • 
púa 

6.- s• p.Uo, colocacl6n de. pul!.ll..W e.n 
todo.!! loll cublcuto6 

7.- Umple.za. ge.nCMl 
1.- Tll.a6truio de. mob.UlAA.lo 1J e.qu.ipo de. 

bodega al ltobplta.t pa!ld lltl 11.~· 
cl61t 

9.- Re.pMttci6n ge.11eA:a.l de. 36 ldmpaJUU 
ele. cabe.ceM {cndl!Jte.zcufo, llotdad'Wl4, 

11.e.pvutc16t1 o c11J11bio de. Aocb.e.t, ma11~ 

6ac.tuM y cotccacl&11 de. acJtlUc.o:.. 
10.· ColoC4c.i4tt de. puVt.tall &altttntu e.n 

, d.c'.dClle.nte.& Metl..61 p. b.,T', 2', 3' 
!/ 4~ 

11 • - l 1t4talac.i611 de. .fbptVl.4& tn cada. ~ 
ma 

12, • Re.ptt114c..c'.611 de. e.qu.lpoli !/ pl1!.lwui de. 
loli m.ld.mo.-.1 mU.a.6 pue.n.te., bu.1W1i, . 

ba11co1i p/ei1C4IM.dob, 

' 3, - Cotocaci6n de. e.quipo& 11.e.paMdo.!i e.n 

' tad<U ea. """' del ""plta! 
14, • Re.p;i.'tac.i611 g e.nvui.t de. 32 camnJ 

~. - P.úJlWtA de. e.aria.!. IJ c.otocac.i611 en 
e ~ ."-a. 

: \ l ... "'.-~ pllioll 
~~l.-16.· Supe11.v.U.i6n genCM! de. l4 ob.1ta 
1 g • L C' • polt ma.n.tcnilnic.u.to y ta con4.etu~ 

tal<il 

11. - R:cpo6.ic.i6n de. et.U.ta.tu 1tato6 

2, l 

5, 

16,6,30,3!,!t 

12 

11, l 5, 12 
1 

14 

l l 

VURACIOW EN OIAS1 

5 

5 

5 
2 

1 o 

5 

5 

5 

5 

2 .. 



ACTIVIVAVES AlfüCEVEl<TES VU~CION EN PIASr 

11.- Repa!ldc.W'n de. püo de. mo1i.tJtado1t V.,! 

.tlUUi4 p • B. 17 5 

19.- Ve..tallu en .út.atalac.i6n de. .toma.6 de 
ox.lge.110 !J 4ucc..ld'n 11 2 

20.- Cotocac.i6n de cana.1tilla.\ pM4 611<1! 
·co4 de. la Red de 1iucci611, 19 s 

21.- 1 lt4talac.l6n de. ce.n.tlt:al de oúge.no IJ 
QJ<.ÜIQ nWw• o • 19 s 

22.- 1 n6talacl6n 1J 1le.cepc.i611 del. equipo 
de ox.Cgeno y 4ucc.i611, !/' oU.do ~ 

'º· 19 s 
23.- Cotocac.i6n de. mangue.Jt.a.4, 21. 20, 22 2 

24.- Rev.U<fin 6""'1 y pJWebM de 6u11c.io-

"'1111iento de todM ta. "<dU de oxl-
ge.no 4ucc.Wn y oU.do 1tltll.01io, 23 2 

25,- 1ru.t.a.tac.i6n de. .t.a.JtjM en mue.blu de. 
"' e.nc.anwlo6 pall4 brulo de. 11.e.ciln na.c.l- ... 

doll, 11 ~ 
26.- Elabo1tac.l611 y cotocac.i6n de. ma1tco1i "' 

pMa. cotoca.c.i6n de. coll.túttU pte.gadf ~ .... 25 s . .. 
27. - Ela.boJL.acl6n y colocac.i611 de. c.o!Ltl--

.. 
nM plegadiza.6 26 s 

21. - Rev.Ui6n y •e.palW.c.i611 de le,t,\eJW4 
twnlno6o6. 27 3 

29.- Rtvüi611 y "<pMttc.i611 de l4mpaiw 

de. Ct.IMZO 21 3 

30.- Eto.bo11Ac.i6n de 36 """'""""' J1<V14 l4 
•epMttc.i6n de W.C. en todo ef ecU-

6.lc.io. 10 
31.- Te.llmltuu:.i6n de. .úu-ta.tac.l611 de. mue.-

blu y ac.cuoJLio6 l!Jt brulo4 de. 46~ .... 30 s 
32.- lrl4.tal4c.i611 de 36 """'""""' pa.14 

W. C. en todo ef <di.6ic.io, 3 7 



ACTIVIPAPES1 
33,- vualwgo de. celdai. de. c..úne.ntac.i6n 

del. e.di6.ic.io 11811 

34, • Camb.io de .tubeJl.(ao y v.Uvula.I en m<t! 
u to.do de !a •a.14 de mdqu.iluU. 

35,· Repa11<1c.l611 d• Unw ltúf!uluLlca> y -
4an.lta.tiaJ e.11 c.e.lda.! del 46't4tto, 

36,· Te.Jtm.Uutc.i611 de. púltu!La. e.tt 4a.lo. de -
mdqullllU. 

37 .- Re.v.U.id'tt de..t 6u11c..io1uun.len.t:D de. .todo 
<! "!u.ipo de la ¿¡¡!a d• mdqul11'16. 

38,- Re.vüú1n y/o 4upe11.v.W.l611 conjuntaml?!!, 
te c.on AJLtolLi.dadu, c.011 in.Uta& 4 e.n-
tlt'!J• d• Mmod<!aci611 d<l Ed.l6icio 
"B". 

39.· Elltltega d• !a ob1ta a ta. AutDWladu 
c.oMupondie.n.tu. 

ANTECEPEllTES 1 VURACION EN PlAS1 

5 

33 3 

34 5 

35 3 

36 2 

7, 24 2 

"' ... 
38 

~ 
"' • M 

" "' ... .. 
Total d• .U.. Ho(¡JUl!a 

25, 26, 27, 28, 29, 7, 38, 39. 39 d.Ca4 

llliciaci6111 15 d• Pc.tulm• d• 1982, 

T....:1tac.l6n: 22 d< Novi<mb•• d• 1912, 

!OO. llAR!O E. PllA!IA NAJERA. 
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b) ORGANIZACION 

El departamento de mantenimiento debe contar con una orga
nizaci6n que pueda adaptarse constantmente a los cambios 
del mismo. El tamaño del hospital y las caracter!sticas 
del edificio son factores que ayudan mucho a determinar 
la forma en que se debe organizar el departamento. En los 
hospitales pequeños puede haber un solo ingeniero en jefe 
que est~ directamente a las Ordenes de la subdirecci6n ad
ministrativa. En los hospitales de gran capacidad puede 
haber un jefe de servicios generales responsable de la su
pervisi6n de todas las instalaciones. 

Es importante tener siempre presente la necesidad de que 
el departamento de mantenimiento esté representado en el 
grupo ejecutivo del hospital y de que eetG organizado como 
una sola unidad en todo lo que a funciones se refiere. 
AGn cuando loe servicios fueran prestados por compañías 
externas, es muy importante que todas las funciones queden 
bajo el control de un solo departamento de la organizaci6n. 

Se debe hacer un diagrama de la organizaci6n del departa
mento. As! mismo el departamento debe estructurarse segGn 
sus necesidades, los elementos humanos disponibles y el tipo 
de instalaciones. No se podría transferir el organigrama 
de un hospital a otro sin que perdiera hasta cierto punto, 
la singularidad de cada departamento y de la instituci6n. 

Como en las obras de ampliación, modificaci6n y remodela
ci6n de hospital, el trabajo del departamento de manteni
miento se aprecia y proyecta mejor que con el desempeño de 
las tareas rutinarias de mantenimiento y reparaci6n, a me
nudo se olvida que las obligaciones fundamentales y la fin!, 
lidad espec!f ica del mismo son el mantenimiento de instala-
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ciones y equipos del hospital. El jefe del departamento 
siempre deber& tener presente que ~sta es su responsabil! 
dad principal. 

El departamento de mantenimiento debe conservar en condi
ciones 6ptimas de operaci6n la instalaci6n a su cargo, en 
la cual han intervendido arquitectos, ingenieros, mec4ni
cos, electricistas y civiles, am~n de otros muchos traba
jadores especializados de la construcci6n. 

Muy a menudo se piensa que la operaci6n y el mantenimiento 
correctos de los sistemas el~ctricos y mec4nicos son acti
vidades de escasa importancia, pero estos sistemas con sus 

complicadas redes de tuber!as, duetos y controles loealiZ!. 
dos en las paredes, en los pisos y en los techos, requieren 
una vigilancia constante y minuciosa. 

Si se descuidan las labores de mantenimiento, no s6lo se 
elevar~n los costos de operaci6n, sino que pueden presen
tarse reposiciones costosas en vez de servicios de mante
nimiento rutinario. Los costos de construcci6n, operaci6n 
y mantenimiento de los hospitales son siempre elevados. Los 
gastos de construcci6n se hacen una sola vez, pero los de 
operaci6n y mantenimiento son continuos. 

Los costos de operaci6n del departamento aumentan a medida 
que pasa el tiempo. La tasa de este incremento depende de 
la magnitud y el tiempo de mantenimiento que se le da al ho,!! 
pital. El aplazamiento de las operaciones de mantenimiento 
indica una mala política administrativa. Las actividades de 
mantenimiento y operaci6n de hospitales deben considerarse 
como una sola tarea. Adem!s, por dos razones, es muy venta
joso agrupar en esta clasificaci6n general a los empleados 
que tengan experiencia en determinado oficio. 
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La primera raz6n es que se tiene mayor flexibilidad en la 
ejecuci6n de los trabajos. La mayor parte de los hospit.! 
les carece de medios financieros para ocupar previamente 
operarios especializados en trabajos de electricidad, ploM 
merta, refrigeraci6n, aire acondicionado, meclnica, carpin 

terta, pintura, fogonerta, etc. AGn en el caso de que cue~ 
ten con los fondos necesarios, lo mSs probable es que no haya 
trabajo suficiente para mantener ocupado a todo ese personal 
en sus diferenes oficios o especialidades durante un turno 
normal de labores1 por tanto, los supervisores deben tener lou 
conocimientos suficientes para dirigir eficazmente los trab~

joe de cada una de esas especialidades. 

Antiguamente el equipo m~dico de los hospitales consistta en 
aparatos de succi6n, vaporizadores, incubadoras, !Amparas 
para quir6fanos, mesas de operaciones, esterilizadores, etc., 
pero la lista de loe equipos ha aumentado de tal manera, que 
ahora incluye equipos de muy alta tecnologta. 

Por lo tanto, en el personal del hospital debe haber cuando 
menos algfin experto en el manejo de esos equipos especializa

dos, de manera que se pueda adiestrar debidamente al personal 
encargado de su manejo y darle al mismo tiempo explicaciones 
detalladas de las instrucciones de los fabricantes. AdemSs, 
esa persona debe estar capacitada para hacer reparaciones 
menores cuando sea necesario y para determinar las condicio
nes de seguridad en que se encuentra el equipo. Al aolici
tar los servicios de las comapñtas especialistas resulta a 
veces demasiado caro y, a menudo, innecesario1 puede tratar
se Qnicamene de algGn pequeño ajuste o de dar instrucciones 
precisas sobre el uso seguro del equipo de que se trate. 
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Es muy importante, como ya se vi6 anteriormente, que no s61o 
el equipo de los servicios primarios, debe ser revisado min~ 
ciosamente, sino tambi~n el destinado al cuidado especial de 
los enfermos en forma rutinaria y de acuerdo al programa pre
viamente establecido. 

En muchos hospitales se ha visto que a los equipos, para la 

atenci6n de los enfermos, no se les da la calidad de manten.! 
miento que requieren y que en las emergencias, el servicio lo 
presta el personal del departamento que est& disponible en el 
momento en que ~atas se presentan. Para corregir tales anoma
llas, algunas instituciones han establecido para tales funci2 
nea la contrataci6n de personal que no se dedica al mantenimien 
to de tipo gen~rico, puesto que se trata de especialistas en 
mantenimiento de equipo m~dico quienes, adem!s, asesoran en la 
compra, calibraci6n, mantenimiento preventivo y reparación de 
aparatos m~dicos, as! como en la elaboraci6n de programas de 
adiestramiento de las personas relacionadas en alguna forma con 
loe equipos en cuesti6n. 

En loe grandes hospitales puede haber un ingeniero especializado 

en equipo m~dico y de laboratorio que encabece este tipo de act! 
vidades y que tenga a su servicio algunos ayudantes t~cnicos. 
Otros hospitales pueden optar por tener entre su personal uno o 

varios t~cnicos en el manejo de esa clase de equipo. Dichos 
servicios tambi~n se pueden contratar con empresas independien
tes del hospital. Pero de cualquier manera, el mantenimiento y 

la reparaci6n del equipo m~dico debe ser estrictamente responsab! 
lidad del departamento de mantenimiento. 
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FUNCIONES DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO 

(Figuras Ndíñs. 16, l7 y 18) 

Jefe del Departamento 

Es el encargado de controlar y vigilar que todas las perso
nas desarrollen sus funciones adecuadamente para el 6ptimo 

desempeño de toda la organizaci6n. Ser6 el encargado de la 
planificaci6n de todo el departamento en sus diferentes áreas, 

ast como del análisis de 6rdenes de trabajo, presupuestos, t! 
quisiciones de servicios y asignaci6n de todos los trabajos 
solicitados por el resto del P.ersonal del hospital, 

Subjefe 

Es el puesto clave para el buen funcionamiento interno del de
partamento, ya que tendrá bajo su responsabilidad la coordina

ci6n, vigilancia y buen desempeño de trabajos entre empleados 

manuales y administrativos. 

Encargado de Equipo Electrom~dico 

Sus funciones son las de revisi6n del hospital en general pa

ra verificar el estado y funcionamiento del equipo mádicor r~ 
cibir los reportes para reparaciones del equipar y dictaminar 

si se tendr§ que realizar en forma interna o externa. 

Encargado de Compras 
Se encargar§ de todas las compras de materiales y refacciones 

para el departamento, dependiendo del subjefe y coordinándose 

directamente con el almacenista. 

Encargado del Almacán 

Se encargará d~l manejo de todo el material del departamentor 

llevará un control adecuado de entradas y salidas de material 

para poder presentar informes del inventario cuando sea requ~ 
rido. El control de herramienta común, y de cierto tamaño o 

especial, esta~§ tambián bajo su responsabilidad. 
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Encargado de Personal 
Ser4 responsable del control de asistencias, permisos, vaca
ciones, licencias, incapacidades, etc. Se encargar! de tener 
al dta todos los expedientes de los trabajadores. Deber! el,! 
borar, en compañia del jefe o del subjefe, el rol de guardias, 
tiempo extra y vacaciones. 

Encargado de Reportes 
Se encargará de recibir todos los reportes telef6nicos, verba
les o solicitudes de reparaciones para ser realizados por el 
personal del departamento, tanto de equipo como de instalacio
nes en las diversas áreas del hospital. Deberá elaborar un in
forme mensual de los reportes recibidos. 

Plomero 

Las rutinas incluyen revisi6n de w.c. lavabos, regaderas, tar
jas, flux6metros, c6rcamos, bombas de agua y equipo e instala
ci6n hidrSulica en general. Este servicio trabajar& diariamen
te bajo la coordinaci6n del subjefe y supervisores, si es que 
se cuenta con ellos. 

Electricista 
Las rutinas incluyen la revisi6n de lámparas, contactos, apaga

dores, elevadores, lSmparas de emergencia, l!neas de señalamien 
to, plantas de emergencia, equipo el~ctrico en general, arrane! 
dores, encendido y apagado de alumbrado, breakers, y todo aque
llo relacionado con su servicio. 

TAcnico en Oxigeno y Aire Comprimido 
Las rutinas incluyen la revisi6n de equipos de Ox!geno y suc
ci6n, bauman~metros, estetoscopios, formas de aire y oxigeno, 

sistema de vacto y todas las instalaciones de oxigeno y aire 
a presi6n que parten desde las áreas propias del departamento 

de mantenimiento. 



-90-

Fogonero 
Las rutinas incluyen la revisión de todas las instalaciones y 

equipos de salas de m!quinas. Normalmente en todoe los hospi
tales, por tradición o costumbre, estos trabajadores son los 
encargados de mantener en operaci6n constante todos los equi
pos e instalaciones de las salas de m&quinas, es decir, su 
funci6n es administrativa y t~cnica, ya que deben ser personas 
bastante capacitadas para poder poner en operaci6n cualquier 
equipo considerado como primario y que parte de &reas cercanas 
entre s1, facilitando de este modo su traslado inmediato. De 

acuerdo a la Lay, un fogonero requiere licencia para la opera
ción de una caldera, puesto que es un equipo de alta presión, 

por lo que es necesario -para seguridad del propio hospital
que este empleado cuente con dicha licencia actualizada. 

T~cnico en Aire Acondicionado y Refrigeraci6n 
Las rutinas incluyen revisi6n de manejadoras de aire, enfriad2 
res, sistemas de calefacci6n, unidades paquete de ventana, co~ 

troles de temperatura, refrigeradores, extractores, inyectores 
y todas las instalaciones y equipos de aire acondicionado y ru

frigeraci6n. 

T6cnico en Intercomunicaci6n y Sonido 
Las rutinas incluyen la revisi6n de todas las instalaciones 
telef6nicas, conmutadores, aparatos de sonido, equipo de voceo, 
equipo de intercomunicaci6n paciente-enfermera, etc. 

Cabe mencionar que 6stas son algunas de lae especialidades que 
se manejan dentro de un departamento de mantenimiento hospita

lario y que pod~mos considerar como las mis importantes. Exln
ten otras, no de la misma importancia, pero que son necesarias 
dependiendo de las cargas de trabajo que se tengan, entre las 
que mencionaremos, por ejemplo: cerrajerta, herrerta, albañi-
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ler!at carpinter!a, tapicer!a, yeso, etc. 

Es indispensable contar con un manual de normas y procedimie~ 

tos y, ademSs, con un buen programa de adiestramiento de per
sonal. Las normas deberSn establecer claramente qu~ s~ har4 
en casos de fallas en la energ!a el~ctrica, descompostura de 
elevadores, alarmas contra incendios, señales de alarma de los 
vigilantes de seguridad y muchas otras indicaciones de peligro 
necesarias para alertar al personal cuando se presenta un pro
blema,de los que surgen en los sistemas de los hospitales mo
dernos. Los procedimientos deber&n incluir una secuencia muy 
bien planeada para el tratamiento químico del agua de aliment!. 
ci6n a las calderas y a las torres de enfriamiento; as! como 
para los servícios a unidades espec!ficas del equipo1 la tran,! 
ferencia de las cargas eláctricas; el procesamiento de las 6r
denes de trabajo1 indicaci6n de la hora exacta para poner en 
marcha ciertos sistemas y alqunas otras actividades. 

Una vez que se han establecido las clasificaciones del personal, 
as! como todas las normas y procedimientos del departamento, 
se puede empezar con el programa de adiestramiento. Es importan
te tomar en cuenta que el jefe del departamento debe acompletar 
el adiestramiento impartido dentro de la instituci6n con el que 
ofrecen muchos de los fabricantes de equipo y un buen nGmero de 
escuelas t6cnicas. Se deben ofrecer becaa y otros tipos de ayuda a 
los empleados. 

Archivos del Departamento de Mantenimiento 
En la actualidad,es muy difícil encontrar -en el medio- un hos
pital con archivos propios del departamento y de las instalaci~ 
nes,de todo tipo, de la planta f!sica que constituye el hospital. 
El mantenimiento de archivos se hace más necesario a medida que -
se crean más y m!s normas para asegurar el buen funcionamiento 
de las instalaciones, as! como para el cumplimiento correcto de 
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las tareas del personal. Estos archivos tienen tres finalid~
des a saber: hacer que se cumplan los reglamentos, comunicar 
instrucciones' y proporcionar informaci6n. A continuaci6n damos a 

conocer una lista de los archiyos mis importantes que debe lle
var un departamento de mantenimiento hospitalario. 

1.- Planos y especificaciones para el debido registro de l.is 

construcciones. 

2.- Listas de materiales empleados en las reparaciones y i·efoE_ 

mas efectuadas a fin de que haya informaci6n adecuada con 
respecto a la posible velocidad de propagaci6n del fuego 
en caeos de incendio. 

J.- Copias de los contratos relativos a la instalaci5n de los 

sistemas contra incendio. 

4.- Informes de las .inspecciones de seguridad. 

S.- Informes de incidentes varios. 

6.- Oocumentaci6n relativa al abastecimiento de agua. 

7.- Oocumentaci6n relativa al suministro de corriente,' tnnto 
normal, como de emergencia y las lrcas que abarcan. 

8.- Informes semanales sobre el o loa generadore1 el,ctricos 
de emergencia que incluyan los resultados de las inspec
ciones, rendimientos, pertodos de operacien y reparacio
nes. 

9.- Oocumentaci6n sobre el control de plagas. 
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10.- Manuales de normas y procedimientos que incluyan ~rga
nigramas, per!odos de vigencia de los mismos, descrip
ciones de puestos y los procedimientos habituales en 
casos normales y de urgencia, tales como incendios y de
sastres. 

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

12.- Registro de los programas de educaci6n continua para em
pleados y supervisores. 

13.- Archivos de datos del personal. 

14.- Bibliograf!a de manuales, folletos, peri6dicos y libros; 
informaci6n y datos cient!ficos proporcionados por los f!. 
bricantes en relaci6n con sus productos. 

Dentro de la etapa de "Organizaci6n", es muy importante consi
derar el almac~n de materiales, puesto que,como todo proceso 
administrativo en mantenimiento, es indispensable para su buen 
funcionamiento. 

El primer paso para el control de .los materiales consiste. en 
inventariar y cataloqar todas las piezas de repuesto que se e!! 
cuentren dispersas en el hospital, (inclusive las que est~n 
guardadas en los armarios y lockers del personal operativo) • 
Cada pieza se identificar! por el equipo o instalaci6n a que 
corresponda, y su nWnero, nombre y cantidad se reqistrar4n en 
un marbete que se le adherir!. Tambi~n se anotar4 en el regis
tro de piezas de repuesto según el equipo/instalaci6n o 4rea 

del hospital a que corresponda, indicando el lugar donde se en 
cuentra, Si una pieza de.terminada se utiliza en m!s de un 
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equipo o inetalaci6n, debe asentarse este hecho tanto en el 
marbete como en el registro. Tan pronto como una pieza es 
rnarbetada, se instruirá al almacenista que cuando se dispon
ga de ella, se solicite de inmediato su repuesto, a fin do 
que el inventario se mantenga al corriente. 

Levantar un inventario f!sico de material de almac~n necesi
ta planeaci6n y organizaci6n. La responsabilidad debe ser de 
alguien que est6 familiarizado con las instalaciones y equi
pos del hospital, y que conozca el costo y disponibilidad de 
los diferentes. articulas. Esa persona necesita el tiempo su
ficiente y la ayuda humana necesaria y adecuada para llevar 

al cabo una labor minuciosa y precisa. Asimismo, debe contar 
con el material impreso (catSlogos y fotograftas) necesario 
para la identificaci6n de todos los art1culos que se manejen 
en el almac~n del departamento de mantenimiento. 

Una vez escogido el lugar para el abastecimiento de la bodega, 
se procederá a erigir los anaqueles de almacenamiento. El 4rea 
debe ser protegida en forma tal, que se pueda conservar el CD!! 

trol de los arttculos. Las piezas mayores se almacenarSn en 
las áreas designadas por ·su cercanra al sitio donde van a ser 
utilizadas, teniendo cuidado de protegerlas de todo deterioro 
indebido. Hay que hacer hincapi~ en que este material, aOn 
cuando se encuentra fuera del almac~n, sigue bajo el control 
de este Gltimo y, por tanto, al disponer del mismo tendrS que 
darse aviso al almacenista para reponer la existencia y hacer 
el registro correspondiente. Toda pieza que haya cardo en de

suso, deberá ser retirada del local del hospital y vendida o 
enviada a desperdicios. 

Una vez que se ha realizado el inventario f1sico, el siguien

te paso será decidir qué piezas y accesorios conviene seguir 
teniendo en existencia,y que cantidades m!nimas y mSximas de-
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• ben fijarse para cada articulo. En cuanto a esto Gltimo, 

cuando no existan registros de la utilizaci6n real, la d! 
cisi6n estará sujeta al criterio del almacenista, que se 

ilustrará con la informaci6n que proporcione el jefe del de
partamento. 

La determinaci6n de qu~ renglones llevar en existencia y sus 

montos, se basará en el empleo que se espera y en los plazos 
de entrega de proveedores. Por ejemplo, si una banda se sust_! 
tuye cada segunda semana, y la entrega normal es de seis sem! 
nas, conviene tener en existencia un m1nimo absoluto de cuatro 
bandas. En el caso de un motor cuya utilidad es de importancia 
crttica, o cualquier pieza grande y costosa del mismo, habr5 
que ver si tener en almac~n un motor entero es conveniente, 
porque podrta costar m&s de lo que resulte invertir. Si la 
respuesta fuese negativa, convendría ver si serta apropiado 
llevar en existencia una bobina del campo como m1nimo indispen
sable. Tambi~n habrta que precisar si una armadura de repuesto 
serta una inversi6n conveniente que echarta a andar el equipo 
nuevamente y casi tan aprisa como instalando un motor nuevo. Es 
fácil efectuar un estudio de costos para evaluar el monto de 
tener en existencia el total o una parte de una pieza costosa, 
comparando con los perjuicios causados al servicio que brinda 
el hospital por no llevarla en existencia, y teniendo en cuen
ta el tiempo necesario para su instalaci6n. 

Una vez completada la lista de los artículos o piezas que deben 
tenerse en existencia, se pasará a elaborar un análisis de cos
tos, a efecto de determinar la inversi6n total que representa
r&n. Habr§ casos en los que podr§ hacerse que los proveedores 

sean quienes conserven en existencia el artículo, ahorrándose 
con ello costos de inventarios al hospital, además de disminuir 
el espacio de almacenamiento. 
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Pocas personas, inclusive supervisores de mantenimiento, se 
pe·rcatan de la frecuencia con que acuden los trabajadores m!_ 

nuales al almac~n, y el costo que representan estos viajes. 

Un examen de las 6rdenes de trabajo demostrar! muy probable
·mente que 65 a 80\ de los trabajos se llevan menos de dos 

horas en su ejecuci6n, y que la mayoría de los mismos requie
re, cuando menos, de un viaje al almac~n. Sin embargo, para 
obtener una economía mSxima, convendría que el almac~n de Pª.! 
tes de repuesto se ubicara tan cerca como fuese posible del 

centro de actividad del personal manual que necesita de sus 

servicios. 

La primera decisi6n que hay que tomar es respecto a lo que 
debe almacenarse. Esto, desde luego, depende de las circunstan 
cias particulares, pero hay varios principios que pueden ser
vir de guta. El primero, que los artículos grandes, voluminosos 
y especiales, se almacenen cerca del punto donde se vayan a 
usar (almacenes de repuestos especiales) • Esto disminuye las 
maniobras y párdidas de tiempo en su traslado. El segundo prin 
cipio es que todo art!culo expuesto a la posibilidad de hurtoH 
se guardar! en un almacán bajo control. Las piezas muy costo
sas o delicadas, se guardarSn tambi~n en el almac~n. 

En cuanto a tuercas, pernos, tornillos, fusibles eláctricos, 

bandas y otros art!culos de uso común y constante, se ubica
r4n al frente del almacán, con objeto de que el almacenista 
no tenga que caminar mucho y que el operario que los solicite 
no pierda tiempo aguardando. 

La mayor parte de materiales, accesorios y partes de repues
to, se almacenan sobre una base de mSximo-mínimo. La cantidad 
mínima es la considerada ligeramente mayor que la suficiente 
para durar desde el momento en que se llega al m!nimo, hasta 

que una entrega normal restituya el nivel. La cantidad mSxima 
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se finca en consideraciones econ6micas. 

La docwnentaci6n para los registros de todos los art!culos de
be reducirse al mínimo. El mejor control de todas las refaccio
nes y piezas que se guardan en el almac6n de mantenimiento, es 
por medio del tarjeteo unitario, en donde a cada art!culo se 
le controlan las cantidades de entrada y salida, as1 como exi.! 
tencias en cualquier momento1 el conjunto de estas tarjetas es 
lo que constituye el kardex del alma'c6n del departamento. 

(Ver figuras nllmeros 19 y 20) • 
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FIGURA NGm, 16 

Organigrama del Departamento de Mantenimiento del 

Hospital General Lic. Adolfo L6pez Mateas d e l 

1.s.s.s.T.E. 

En dicho centro hospitalario, al ingeniero en Jefe 

del departamento se le conoce con el nombre de Re

sidente o Delegado de Mantenimiento. En dicho hos

pital se tienen edificaciones tanto de tipo horizon 

tal como vertical, y un buen nOmero de camas tapro

ximadamente 500) • El número de empleados que labo

ran en el departamento de mantenimiento, en total, 

suma alrededor de 70 gentes, de las cuales 60 son 

trabajadores manuales distribu!dos en cinco turnos. 

Debido a esto, se tienen supervisores con lreas ª! 

pec!ficas para su atenci6n por medio de equipos de 

trabajo con personal manual de los diferentes ofi

cios, a fin de atender las necesidades de los equ! 

pos e instalaciones propias del hospital. 
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FIGURA NGm. 17 

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

En ál podemos ver que el coordinador del departamento es el pues 
to de mayor jerarqu!a en la organizaci6n. 

CLAVE CLASIFICACION 

O.Diversos Es un oficial de diversos; es decir, es 
un trabajador con cierto rango jer4rqu,! 
co y que desempeña varios de los oficios 
manuales que se realizan en el departa
mento. 

E 

p 

e 
Alb, 

e.e. y T.v. 

A.A. /Refrig. 

F 

A 

Trabajador cuya especialidad es la ele.s:, 
tricidad. 

Plomero 

Carpintero 

Albañil 

Trabajador dedicado a todo lo que es cir
cuito cerrado y televisi6n/video. 
Tl!cnico en aire acondicionado y refriger_! 
ci6n. 

Tl!cnico en ·oxf.geno··y· aire ·compriinido·

(succi6n). 

Fogonero 

Trabajador ayudante. 
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FIGURA NOm. 16 

Organigrama del Oepartamento de Mantenimiento del 

Hospital General Lic. Adolfo L6pez Mateas d e 1 

x.s.s.s.T.E. 

En dicho centro hospitalario, al ingeniero en Jefe 

del departamento se le conoce con el nombre de Re

sidente o Delegado de Mantenimiento. En dicho hos

pital se tienen edificaciones tanto de tipo horizo!!. 

tal como vertical, y un buen nfimero de camas (apro

ximadamente 500) • El n11mero de empleados que labo

ran en el departamento de mantenimiento, en total, 

suma alrededor de 70 gentes, de las cuales 60 son 

trabajadores manuales distribu!dos en cinco turnos. 

Debido a esto, se tienen supervisores con &reas ª! 

pec!ficas para su atenci6n por medio de equipos de 

trabajo con personal manual de.los diferentes ofi

cios, a fin de atender las necesidades de los equ! 

pos e instalaciones propias del hospital. 
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FIGURA Ntim. 18 

Organigrama del Departamento de Mantenimiento del 

Hospital General Dr. Oar1o Fern4ndez del I.s.s.s.T.E. 

En el mismo se puede apreciar que al ingeniero de man

tenimiento en jefe se le llama Residente o Delegado de 

Mantenimiento del hospital. 

Tambi~n se puede apreciar que se dividi6 al personal de 

acuerdo a los servicios primarios, secundarios y tercia

rios que brinda el departamento de mantenimiento a todos 

los dem4s departamentos que constituyen el hospital. 
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FIGURA Núm. 19 

Forma para el control de entradas y salidas de material 

del almac~n del departamento, empleada por los trabaja

dores de mantenimiento, para la ejecuci6n de las 6rdenes de 

servicio solicitadas. {El conjunto de estas formas de t.Q. 

dos los articules que se tienen en existencia, forma el 

Kardex del Almac~n). 
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FIGURA NQm, 20 

Formato para la proqramaci6n de compras de materiales 

y refacciones_ que no se tengan en existencia por parte 

del almac4n del Departamento de Mantenimiento. 
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e) DIRECCION 

La administraci6n del hospital depende en gran parte de las 
actividades que tiene a su cargo el ingeniero de mantenimien
to para proporcionar al organismo un ambiente de seguridad y 
comodidad. Al mismo tiempo, se espera que aplique un buen cr!. 
terio en el manejo de los fondos para la operaci6n del hospi

tal. 

La mayorta de los administradores no est~n familiarizados con 
el equipo e instalaciones del hospital y, por lo tanto, tienen 
que confiar plenamente en el ingeniero de mantenimiento cuan-
do se trata de obtener cualquier informaci6n necesaria para de
cidir sobre la adquisici6n de equipos nuevos o acerca de los CD,! 

tos de las reparaciones o remodelaciones y construcciones del 
hospital en general. 

El ingeniero del hospital debe estar muy al tanto de los cambios 
en la fisonomta general del hospital, en la nueva tecnologta y 
en los m~todos modernos, Debe saber preparar un presupuesto y 
mantenerse dentro de los ltmites aprobados por la administraci6n. 
Debe asimismo, conservar la mejor de las comunicaciones posibles 
con el administrador, a fin de que, entre ambos, puedan mantener 
en buen estado los equipos e instalaciones del hospital, AdemSs, 
el ingeniero del hospital representa a la instituci6n y a su 'ad
ministrador en las negociaciones para contratar servicios o para 
llevar a cabo toda clase de transacciones, referentes al área de 
mantenimiento, con organizaciones externas. 

La pol!tica general de la administraci6n debe ser fielmente se
guida por todos los jefes de departamento, y por tanto, el in
geniero del hsopital deberá ser un verdadero "Dirigente" al re.! 
pecto. 
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Puede ser muy eficaz si llega a demostrar, por medio del 
trabajo de sus empleados, que la politica del hospital es 
una verdadera forma de vida, puesto que sus hombres labo

ran en todos los departamentos de la instituci6n y a todas 
horas, teniendo la oportunidad de demostrar su responsabi
lidad y su entera lealtad al hospital. 

El adiestramiento del personal en el uso y limitaciones del 
equipo se ha hecho cada vez m&s difícil, en virtud del cre
ciente n'1mero de nuevos aparatos que llegan al hospital y 

del aUmento y disminuci6n de empleados dentro de la misma 
.instituci6n. No obstante,el ingeniero de mantenimiento, co
mo director del departamento, tiene la responsabilidad de 
realizar y ejecutar los programas necesarios ·para adiestrar 
eficazmente al personal en la operaci6n y limitaciones del 
equipo. En lo que se refiere al uso y cuidado de los apara

tos m~dicos, las actividades del departamento deben ccordinnr 
se con las del departamento de enseñanza del hospital y con 
los proveedores del propio equipo. 

Para un hospital, el buen mantenimiento tiene una importancia 
decisiva. El departamento de mantenimiento tiene una gran in
fluencia sobre los dem~s departmentos1 la actividad que desa
rrolla determina si esa influencia es buena o mala. El costo 
de operaci6n de las salas de m~quinas es enorme y la comple
jidad de su mantenimiento aumenta dfa con dfa. 

Un servicio de tal magnitud se debe encomendar a alguien que 
tenga verdaderas capacidades administrativas. Un departamento 
de mantenimiento que utiliza buenas normas y procedimientos 
administrativos, proporciona un mejor servicio a menor costo. 
Sin lugar a dudas, en la maycrra de los hospitales siempre ex~ 
te la oportunidad de aumentar la productividad del mantenimicE 

to mediante el mejoramiento de la administraci6n de este depa! 
tamento. 
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El hospital espera que el ingeniero sea un verdadero ad.mini! 
trador y áste debe comprender que la habilidad plenamente d~ 
mostrada es el Qnico camino para qanarse un sitio en el cue!. 
po directivo. Los principio en que se basa la adrninistraci6n 
del mantenimiento no son dif!ciles de entender, pero para te
ner éxito en esa actividad, se requiere el esfuerzo permanan 
te, la mayor atenci6n a los detalles y una continua dedica
ci6n al trabajo. Estos principios se aplican tanto a los hosp! 
tales grandes como a los pequeños. La organizaci6n sistem4ti
ca del trabajo es tan importante cuando la desempeña una sola 
persona, como cuando se trata de una gran institución. 

El jefe de mantenimiento debe conocer su departamento a fondo 
y sentirse parte de 6li estos factores lo dejan en aptitud de 
poder dirigir eficientemente a sus subordinados, propiciando 
en ellos que su actuaci6n tenga la tendencia hacia el objetivo 
del departamento, el cual debe estar todo el tiempo presente 
en la mente del jefe, de manera que al notar cualquier,desvia
ci6n de los esfuerzos, debe tomar decisiones a fin de corregi!. 
la. Para esto emite 6rdenes, instrucciones o reglas de acuerdo 
con lo que crea necesario, tomando en cuenta su propio parecer, 
después de analizar el problema. 

Estas 6rdenes, instrucciones o reglas, deben ser dadas al per
sonal, atendiendo los principios generales de motivaci6n y co
municaci6n, a fin de que el jefe actúe como quía, orientando 

o impulsando a sus subordinados en una forma adecuada, ordenánd2 
les lo que deben hacer. Para propiciar una buena dirección debe 
existir la unidad de mando, con el objeto de que las 6rdenes 
"emanen" de una sola persona; debe tenerse especial cuidado de 
que éstas sean cumplidas para evitar la indisciplina de algún 

o algunos integrantes, lo cual deformaría el ambiente de deseo 
de progreso y superaci6n discutido anteriormente. La disciplina 
es necesaria en todos los actos de la vida, y, sobre todo, cua!!. 
do se trabaja en grupo, por lo que es indispensable aplicar los 
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correctivos convenientes con justicia y equidad. Esto no qui! 
re decir que en todos los casos se emplee el castigo para co
rregir, sino que debe entenderse por correctivo disciplinario 
aquel que sea capaz de solucionar el problema de la indiscipl! 
na. Estos correctivos varlan de acuerdo con el temperamento 
del individuo al que se le deben aplicar, pues muchas veces 
se obtienen mejores resultados motivando de alguna forma al in 
fractor, que suministrándole un castigo al cual su reacci6n e~ 
rá contraria a la que el jefe desea. Debe tenerse en cuenta que 
antes de considerar la reacci6n del individuo al aplicarse un 
correctivo, debe analizarse la reacci6n del grupo del cual 

forma parte, debiendo tener prioridad los intereses del menci~ 
nado grupo. 

Ejecutar significa nponer por obra una cosa", por lo que, desde 
el punto de vista administrativo, podemos decir que la ejecu
ci6n es una acci6n del a~inistrador, que para nuestro caso, lo 
es el jefe del departamento de mantenimiento como director de la 
organizaci6n, para que sus subordinados se propongan alcanzar los 
objetivos establecidos en la planeaci6n y estructurados por la 
organizaci6n. 

El organismo ya constituido debe ser puesto en acci6n. Ahora 
bien, debemos distinguir que de los recursos generales con 
que cuenta toda organizaci6n, todas, menos el humano, poseen un 
comportamiento invariable por st mismos, y es indiscutible que 
el comportamiento de los hombres varía positiva o negativamen
te al de los demás recursos. Debido a eso es que la ejecuci6n 
se aplica s6lo a los recursos humanos • 

Por lo anterior, debe considerarse que todo jefe de mantenimien
to,como director de la organizaci6n, debe tener conOcimientos y 

aptitudes para crear el inter~s; el deseo de progreso; el amor 
al trabajo; el deseo de superaci6n; el deseo de darle imagen 
al departamento de mantenimiento, etc. Dichos atributos son, 
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en primer luqar, de carácter y en segundo, de conocimien-
to del comportamiento humano. El estudio de las ciencias 
sociales lo llevar&n a entender más a sus semejantes y as! 
mismo. S! a esto se le agrega que dicho administrador posee 
buenos atributos de carácter para administrar, logrará mo
verse con ~xito en su medio. st el recurso más importante 
es el humano, ~ate debe ser seleccionado y desarrollado 
cuidadosamente, ya que de sus conocimientos y de su volun
tad por triunfar dependerá el futuro de la organizaci6n. 

Un buen administrador, cuidará de aplicar ciertos princi
pios esenciales para lograr que sus subordinados deseen y 

consigan el objetivar así verá que primero tiene que moti
varlos y, ya que lo consiga, deberá comunicarse adecuada
mente con ellos para después poder dirigirles y coordinar
les sus esfuerzos. 

MOTIVACION 

Debemos partir del hecho de que todo integrante de una or
ganizaci6n, independientementc del nivel en que estG colocado, 
reacciona en relaci6n al trato que recibe dentro de ésta, 
dichas reacciones son especificas para cada individuo, en -
primer lugar, las necesidades higiénicas (Salarios, prestaci2 
nea, etc.), que lo colocan en condiciones de vivir con mayor 
o menor comodidad; en segundo, las necesidades motivadoras. 
Es aqut en donde la actuaci6n del administrador juega el papel 
m5s importante, ya que··debe·crear un ambierte de superaci6n en 
donde los individuos vean identificados sus objetivos persona
les con los de la organizaci6n, y además se sientan orgullo
sos de formar parto de ella, por lo tanto, en el individuo 
deben atenderse todas sus necesidades de realizaci6n, o sea, 
cuando él comprueba que con su actuaci6n está obteniendo los 
resultados que él babia previsto; las necesidades de reconoc! 
miento, es decir que el grupo lo acepte como una persona capaz 
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de trabajar dentro de ~ate y por el bien del conjunto; las 
necesidades de desarrollo profesional, esto es, que el ind!. 
viduo encuentre la forma de incrementar su acervo cultural, 
y por Gltimo, que exista el desafío, el cual aumentar& su 
'inter~s. 

El hecho de crear el ambiente motivador en una organizaci6n 
no es acto espor&dico, ni es una simple tarea en un caso de
terminado, sino es trabajo constante y delicado del adminis

trador o supervisor, que en muchas ocasiones exige un planea
miento cuidadoso, usando sus cinco sentidos, asi como el de 

echar mano muy repetidamente de sus atributos positivos del 

carScter y de los conocimientos adquiridos acerca del compor
tamiento humano. 

COMUNICACION 

El significado de comunicaci6n es tener correspondencia unas 
personas o cosas con otras. 
conseguirse plenamente si se 

Esta correspondencia solo puede 
tiene habilidad para ello, pues 

el hecho de comunicar, no solamente se refiere a transmitir 
las 6rdenes, conocimientos o deseos ya sea por escrito o con 
simples palabras o ademanes, sino que es esencial que exista 
reciprocidad entre el transmisor y el receptor. El error mSs 
coman consiste en que el Jefe del Departamento cree que sim
plemente con hablar o hablar ayudado muchas veces con gesti
culaciones y escritos es suficiente par·a llevar a cabo la 
comunicaci6n1 no permite que el subordinado se exprese libre
mente para darse cuenta si fue o no entendido el mensaje. 

La comunicaci6n debe ser rectproca y para que esto se efectúa 
se necesita un transmisor, un receptor y el.procedimiento ad! 
cuado para efectuarla (la palabra, la escritura o ademanes) • 
El transmisor es el responsable de que la comunicaci6n se logre, 
por lo que tendr§ que tomar en cuenta los siguientes factores: 
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l. Dar una idea clara y precisa de lo que se quiere co
municar. Debe ser analizado el problema antes de iniciar 

la comunicaci6n. 

2. Escoger el lenguaje adecuado para que ~l o las perso

nas receptoras lo comprendan. 

3. Observar si la respuesta del receptor a corto y largo 

plazo es la esperada y de acuerdo con lo comunicado. 

La comunicación ayuda a conseguir el entendimiento de pro
blemas mutuos, por lo que desarrolla el sentido de cooper.!!_ 

ción y facilita la coordinaci6n. 

COORDINACION 

Otro de los puntos esenciales para todo Jefe de Mantenimien 
to Hospitalario como director de la organizaci6n, es lograr 
que los· esfuerzos del grupo est~n sincronizados y adecuados 
en tiempo, cantidad y dirección, esto es lo que se llama coor 

dinaci6n. cumpli~ndose estos requisitos se obtendrán grandes 
rendimientos en la actuaci6n de loe recursos humanos, pues el 

esfuerzo de cada uno se suma al de loe demás, dando una resul

tante siempre mayor que la que tendr!amoa con la suma de los 

esfuerzos parciales. El fcn6meno contrario se obseva cuando 

algQn eefuorzo unitario no qued6 coordinado, ya sea por falta 

de eincronta, o porque fue grande o pequeño, o porque obr6 en 
otra direcci6n, lo cual pone un lastre tremendo a la resultan 

te, bajando enormemente el rendimiento. La coordinaci6n nos 
lleva a una ponderaci6n adecuada de todos nuestros recursos, 

evitando altos costos por la inflaci6n de algunos de ellos. 

Es diftcil obtener la coordinaci6n, sobre todo en los grandes 

departamentos de mantenimiento hospitalario. Los intereses 
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mezquinos de cada integrante hacen que no vean m~s allá 
de su objetivo propio. Para evitar esto, es indispensable que 
el personal conozca y acepte el objetivo principal del departa
mento¡ con esto se desarrollar~ la unidad de doctrina en el pe!. 
sonal. Tambi~n debe pugnarse por que existan juntas o reunio
nes que faciliten el intermcabio de opiniones e ideas y, ast 
mismo, se conozcan las limitaciones o problemas de cada ser
vicio, con lo que se consigue interesar mutuamente al perso
nal en la soluci6n de los mismos. Aumenta m&s el deseo de 
ayuda mutua si el jefe atiende las ideas y sugestiones del pe_E 
sonal para el arreglo de los problemas. Esta forma de desarr.,2 
llar la coordinaci6n debe se continua, planeada y participativa 
por lo que se refiere al dirigente. 
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di CONTROL 

El trabajo sistem!tico es la clave de la administración 
moderna. Sin 61, es muy difícil evaluar en nWnero las 
actividades o el progreso. Sin datos objetivos, no se pu~ 
den tomar buenas decisiones en la administraci6n. Por lo 
tanto, una de las primeras tareas a realizar es establecer 
una serie de procedimientos de operaci6n que sirvan para 
elaborar la informaci6n necesaria para la administraci6n. 
Aplicando un buen sistema, las operaciones se hacen m~s 
previsibles en sus diferentes aspectos y el resultado es un 
mejor control del departamento. Un mejor control aumenta 
la eficiencia. 

El control es la cornprobaci6n de que las personas o equipos/ 
instalaciones, estSn llevando al cabo lo planeado, con o sin 
desviaciones a la norma predeterminada. PrActicamente, el 
control en al es un procedimiento que· se inicia al conluirse 
la planeaci6n, que es cuando se establecen las normas o 
est4ndaree derivados de los presupuestos y que se continaa d~ 
rante todo el proceso administrativo, por lo que es constante 
y din.1mico. Para facilitar el control es necesario atender 
los siguientes factores; 

l. Medir 

2. Comparar 
3. Analizar 
4. Corregir 

Ante todo, debe determinarse lo que se necesita controlar, 
y esto ser& de acuerdo con lo que indique la experiencia, 
el criterio y los hechos observados por el jefe de manteni'- · 
miento, como director. Sabiendo los elementos a controlar, 
es necesario fijar si estos deben controlarse en cantidad, 
ca1idad, tiempo, etc., con lo que se está en posibilidad de 
fijar la norma; todo esto sucede durante la planeaci6n. 
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Estas normas ser5n escritas y conocidas por las personas que 
deben atender el control. Generalmente, las herramientas de 
control de un departamento de mantenimiento hospitalario son 
los costos, tanto de operaci6n como de conservaci6n, y la 
productividad del personal propio del departamento. 

La selecci6n adecuada de "puntos de control" durante la fase 
de planeaci6n y la estricta observancia de ellos durante la 
fase de control, permite evitar la aparici6n de conflictos hu
manos ocasionados por una acci6n de control constante. 

l. Medir. Durante el proceso administrativo se estar4n midic~ 
do loe resultados obtenidos en aquellos elementos de control 
previamente eeco9idos, anot&ndose los datos en loe costos de 
operaci6n y conservaci6n o de productividad del personal (medios 
de control) y dando a conocer estos a las personas idóneas. 

2. Comparar. Con lo anterior se estar4 en capacidad de compa
rar dichos resultados con las normas establecidas y conocer 
si existen variaciones de importancia con respecto a Astas. 
Aqu! debe obrarse con un criterio amplio a fin de escoger las 
desviaciones importantes o excepcionales. 

3. Analizar. Las variaciones deben ser analizadas con el fin 
de conocer claramente el por qu~ de las mismas, muchas veces 
será necesario revisar los procedimientos,o aGn, los mAtodos, 
pues ~stos nos mostrarán en donde fracasaron las acciones del 
personal. 

4. Corregir. Basándose en el diagn6stico obtenido por el 
análisis, se aplicar~ el correctivo necesario tomando en cucn 
ta que Aste debe eliminar la causa y no s6lo corregir e1 de
fecto. Este hecho puede compararse con el de tratar de arre
glar una instalaci6n el~ctrica simplemente cambiando el fusi
ble fundido, sin tomar en cuenta que el causante del daño pu2 

de ser un aparato en malas condiciones y que afin estar! concct! 
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do a la instalacii5n. El fusible seguir! fundi6ndose hasta que 
se corrija el verdadero defecto. 

Debemos insistir en que el control se facilita si se pone aten
cii5n s6lo sobre las desviaciones importantes. Con el objeto de 
hacer un buen control, es necesario acercarse al problema con 
una mentalidad abierta, y recordar que lo que se trata de medir 
es la actuacii5n de las personas en el trabajo y no simplemente 

~ate, por lo que los correctivos deberán estar dirigidos a las 
personas y basados en los hechos, no en suposiciones. 

El control se facilita con la invariabilidad en las politicas, 
con la simplif icaci6n de la productividad y con la estandariza
c i6n de procedimientos, tiempos o actividades, ayudando todo 
esto a obtener una mejor coordinaci6n y mejorando, consecuente

mentemente, los rendimientos. 

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO 

Con el objeto de conocer la calidad del personal que tiene el 
departamento de mantenimiento hospitalario, de una manera lo más 
cercana a la realidad y omitiendo la subjetividad que forzosamen 
te resulta si cada jefe aplica su propio criterio al calificar 
a sus subordinados, se hace necesario establecer bases t~cnicas 
que lo normen. 

Es conveniente aclarar que los m~ritos a calificar deben ser so
lamente aquellos que influyan en la ejecuci6h del trabajo del 
calificado. Dichos m~ritos pueden ser objetivos o subjetivos y 
corresponden a los primeros la sencillez en su calificaci6n, ya 
que ~atoa son cuantitativos y fácilmente comprobables en 
los registros llevados para el objeto (productividad, puntuali
dad, asistencia, cartas de premio, cartas de amonestaci6n, etc1 r 
por lo tanto, debe hacerse un esfuerzo a fin de que los m~ritos 
a calificar sean, en su mayor nt'imero, objetivos, lo cual puede 
conseguirse traduciendo a esta forma el mayor nlimero posible 
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de mAritos subjetivos. 

En la figura no.m. 2i damos a conocer el formato de Orden 
de Trabajo empleado por el Hospital General Dr. Manuel Gea 
Gonz!lez. La forma de llenarla se describe a continuaci6n: 

1, LOCALIZACION DEL EQUIPO O INSTALACION, En este espacio se 
anotar! el !rea o departamento donde se encuentre el equipo 
o instalaci6n por reparar. 

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO. Se anotará el tipo de falla por 
parte del equipo/instalaci6n. Esto con el objeto de no per
der tiempo al regresar por refacciones para su instalaci6n, 
y de ser posible en la primera visita llegar con dichas r~ 
facciones. 

J, CODIFICACION DEL EQUIPO (KARDEX), Aqu! se anotar§ la codlf! 

caci6n del equipo/inetalaci6n de que se trate, de acuerdo al 
inventario .que se levant6 con anterioridad, as! como el asen 
tamiento en la tarjeta del kardex de los costos implicadas en 
la reparaci6n. 

4. TIEMPO ESTIMADO. Donde el jefe del departamento de mante
nimiento anotar! el tiempo que 61 considere se llevar! el 
trabajo descrito en la orden de trabajo. Se considera como · 
una medida de control comparativa con el tiempo real empleado. 

S. VER At Se anotar! en este espacio el nombre de la persona 
que solicita el servicio y a quien el empleado que realice 
la revisi6n y reparaci6n tendr5 que dirigirse. 

6. EMPLEADO. Donde se asigna al empleado que realizar! la 
reparaci6n del equipo/instalaci6n de acuerdo a la especi_! 
lidad requerida para efectuar el servicio. 



-115-

7, ORDEN DE TRABAJO NO. En este espacio se anotara 
el nGmero correspondiente de cada orden. Este nGmero 
ser! foliado consecutivamente por un período de tiempo 
correspondiente a un mes, puesto que es el pertodo mas 
adecuado para la presentaci6n de los informes que debe 
presentar el departamento a la direcci6n del hospital. 

8. HORA. Se notarS la hora exacta en que se recibi6 la 
solicitud de servicio. 

9. FECHA DE FORMULACION. Consiste en tres espacios para 
anotar el dta, mes y año de la formulaci6n de la orden 
de trabajo, Esto se usa para control del personal en 
la realizaci6n de los servicios, ast como para solicitar 
o comprar el material de aquellas 6rdenes que no se 
hayan podido realizar por la carencia de refacciones. 

10. ESPECIALIDAD ( 1 al 17). Donde se perforará el espacio 
asignado a cada una de las especialidades con que se 
cuente en el departamento de acuerdo a una codificaci6n 
previamente establecida. 

11, TIPO DE MANTENIMIENTO (PREVENTIVO, CORRECTIVO O PREDICTIVO). 
Se perforar4 el espacio asignado a cada uno de los tipos 
de mantenimiento de acuerdo a lo ordenado por el jefe del 

departamento. 

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

Mantenimiento Preventivo. Generado-por el personal perte

neciente al departamento de maE 
tenimiento. 

Mantenimiento Predictivo. Generado por manuales,instructi-
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vos y normas tlcnicas de las 
compañtas distribuidoras de 
equipos y accesorios. 

(Este tipo de mantenimiento Predictivo, consiste gene
ralmente en el cambio de piezas y accesorios despu~s 
de un determinado nfimero de horas de trabajo, están o 
no en buenas condiciones de operaci6n las piezas reem
plazadas). Adem~s no se acostumbra llevarlo a la prS,g, 
tica en forma genGrica sino s6lo en determinados equipos 
hospitalarios puesto que su costo es elevadísimo. 

12. EMPLEADO. Diferente al titulo anteriormente descrito, 
puesto que ~ate contiene dos columnas, la de las dece
nas y las Unidades que sirven para codificar el n6mero 
del empleado asiqnado a cada orden de trabajo y as! 
tener al final del mes las 6rdenes totales por empleado. 

13. CASILLAS CON NUMERACION DEL 1 AL 12. Que sirven para 
señalar el mes del año en que se formul6 la orden de 
trabajo de referencia. 

14. AREA DEL HOSPITAL (l AL 12). Todo jefe de mantenimien 
to hospitalario debe clasificar en forma gen~rica, 
todas y cada una de las Sreas de su hospital, de acuer 
do a la importancia del servicio que presta para la 
atenci6n que se brinda al paciente por medio de las 
instalaciones y equipos con que cuenta el hospital 
para ello. 

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

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

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

AL. Material de almac~n del depto. de mantenimiento. 
SE. Material de salvamento (llamado así todo material 

que se ha recuperado al realizar ciertos traba
jos y que es empleado nuevamente. 

O.P. Material recibido directamente del proveedor, es 
decir, material de compra directa, sin pasar ini
cialmente por loe registros del Almac~n General 
del hospital. (Este tipo de material se compra por 
medio de un pequeño fondo revolvente para adquisi

ci6n de urgencia del departamento y que se regis
tra en el almac~n general posteriormente a su com
pra. 

S.A. Sin material; se marca esta columna cuando para· la 
ejecuci6n de las 6rdenes de trabajo no se emplea 
material o refacciones. 

17. AUTORIDAD. Donde se anotará el jefe o jefes del departa
mento que generen la orden de trabajo. Esto se hace con el 
fin muchas veces, de diferenciar las 6rdenes generadas por 
los diferentes turnos de trabajo. 
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18, TIEMPO ESTIMADO (MAYOR, IGUAL O MENOR), El cual es so

lamente un tiempo de trabajo comparativo con el tiempo 
real empleado para la terminaci6n de las 6rdenes de tra
bajo. 

19, REGISTRO DE LA HORA DE INICIÓ Y TERMINACION, Donde el 

trabajador anotará la hora de inicio y terminaci6n del 
trabajo descrito en la orden y por diferencia se tendrS 
un tiempo real. 

20. COSTOS.· Desglosado en los costos de mano de obra, y 

los costos de materiales y refacciones, que sumados 

nos darán un costo total por cada orden de trabajo. 

21. MATERIALES Y REFACCIONES. Donde se obtienen los cos

tos de materiales y refacciones empleados en la real.! 
zaci6n 

total. 

ci6n: 

de cada uno de los trabajos en forma unitaria y 

La columna A/O, significa la forma de adquisi
A= almacén y D= compra directa. 

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

23. RECIBIDO DE CONFORMIDAD. Donde la persona que recibe 
el trabajo firma de conformidad, anotando la fecha y en 
ciertos casos la hora- de aceptaci6n. 

Una vez que se tiene la recopilaci6n de todas las Ordenes 
de trabajo (datos), se procede a su an&lisis y procesamic..!! 
to para la realizaci6n del informa de labores que debe pre
sentar el departamento de mantenimiento a la direcci6n del 
hospital, anexando al mismo un resumen de los acontecimientos 
mSs relevantes en ese lapso. Tambián es conveniente incluir 
el nGmero de 6rdenee de trabajo no ejecutadas, asl como las 
razones para ello. 
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Se debe tomar en cuenta que la calidad de los trabajos manua
les reportados por medio de las 6rdenes de trabajo es bastan
te subjetiva y está sujeta a las supervisiones llevadas a cabo 

por el jefe de mantenimiento en el momento de su ejecuci6n. 

Una vez recopilada toda la informaci6n, se inicia el procesa
miento de los datos para obtener los resultados y proceder de 

inmediato a su análisis. Este procesamiento de datos es nece 

sario realizarlo lo más pronto posibleJ en la actualidad, con 
la tecnolog!a en computaci6n que se tiene en el mercado, fá
cilmente se puede efectuar. Una microcomputadora podr!a, no 

s6lo procesar y conservar los datos obtenidos en las 6rdenes 
de trabajo, sino tambi~n los programas y presupuestos, datos 
del personal, materiales y refacciones, inventarios de equi
pos e instalaciones de todo el departamento de mantenimiento, 
con el objeto de llevar un mejor control del mismo. 

El an4lisis y estudio del informe mensual del departamento es 
importante efectuarlo durante los primeros d!as del mes siguie.n 
te, para corregir anomal!as y desviaciones, retroalimentando 
de este modo nuestro sistema por periodos mensuales. Es con
veniente en algunos casos aplicar el control en per1odos me
nores, por ejemplo por quincena o semana, para retroalimentar 
nuestro sistema y obtener resultados mSs rSpidos. 

Entre otras cosas, el informe mensual sirve para: 

a) Hacer que una vez·a1 mes, el ingeniero de mantenimiento 
revise el estado de las obras1 a menudo esto le ayuda a 
descubrir donde debe intervenir: 

b) Dar a conocer a los dem4s lo que estS haciendo el depar
tamento, pu€s mucha gente s6lo se fija en lo que "no" se 
est4 haciendo. 
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cJ Informar a otra persona de la organizaci6n acerca del 
estado en que se encuentran las obras que les intere
san, reduciendo ast el n6mero de dudas acerca del pr.Q 
ceso de los trabajos. 

d) Proporcionar una serie de datos de referencia. 

Es indispensable mencionar que la naturaleza de la etapa 
de Control en nuestro proceso administrativo implica muchos 
factores .{humanos, materiales y econ6micos1, que es necesa
rio conocer bastante bien para poderlos controlar mejor. 

Se demuestra el informe mensual del mes de junio de 1984, 
presentado por el departamento de mantenimiento a la direc
ci6n del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonz:ilez. (Ver fi

gura 22). Este tipo de informe, podemos decir, que est& 
dibidido en dos partes: 

Primera parte: corresponde a la productividad del personal 
del departamento en sus diferentes especialidades y bas4ndoso 
en las 6rdenes de trabajo presentadas por cada uno de los 
trabajadores. Los trabajadores administrativos al no reali
zar 6rdenes de trabajo no son computados con respecto a pr2 
ductividad, Gnicamente en cuanto a asistencias, horas muer
tas y horas disponibles. La productividad, como se puede ob
servar, se da tanto en forma individual como en conjunto de 
todo el departamento en el mes del informe. Esta productivi
dad individual est~ desglosada en los dos tipos de manteni
miento -correctivo y preventivo- brindando a los equipos e 
instalaciones del hospital durante el per!odo mencionado. 

En base a las 6rdenes de trabajo se obtienen las horas-hombre 
trabajadas, tanto en mantenimiento preventivo, como correcti
vo, para cada uno de los trabajadores en sus especialidades 



-121-

en las diferentes áreas del hospital. (Los empleados con lab.2_ 
res administrativas no realizan 6rdenes de trabajo) • 

El total de las horas-hombre disponibles para cada trabajador 
(A3} se considera el 100\ de productividad, as! el tiempo en 
horas-hombre que se obtiene de las 6rdenes de trabajo, nos da
rá el porcentaje de mantenimiento preventivo y correctivo rea
lizado por cada uno de los trabajadores (A4). La suma de es
tos dos porcentajes nos dar4 el porcentaje de productividad 
para cada uno de los empleados manuales que laboran en el de

partamento de mantenimiento. Promediando estos porcentajes 
se obtiene el porcentaje de productividad del departamento en 
el mes de referencia. 

La segunda parte correspondería a la asignaci6n de priorida
des dentro de nuestra escala te6rica ideal de cada uno de los 
servicios o grupo de servicios con que cuenta el hospital. Los 
primeros cuatro servicios, como se ve, son indispensables para 
que el hospital funcione adecuadamente, y en donde una falla 
de instalaciones o equipos puede traer serias consecuencias, 
y por tanto, en estos servicios el porcentaje de mantenimien
to preventivo es mayor que el porcentaje que se debe proporci2 
nar con respecto al mantenimiento correctivo. Los servicios 
del hospital del 5ª al 8ª, podemos considerarlos como de apo
yo, por ello los porcentajes de mantenimiento preventivo y c2 
rrectivo son semejantes. Los Gltimos servicios asignados, como 
se ve, se les proporcionar& mayor porcentaje de mantenimiento 

correctivo que preventivo. 

De este modo tenemos tres grandes grupos con cuatro servicios 
del hospital cada uno. En cada uno de estos servicios se ano
tan las horas-hombre, tanto de mantenimiento preventivo como 
correctivo obtenidas de las 6rdenes de trabajo recopiladas 
de cada uno de los trabajadores en el mes de referencia y em
pleadas en los equipos e instalaciones de cada uno de los se! 
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vicios. El total de horas-hombre utilizadas en cada servicio 
ser4 el 100\ , y por tanto, para cada uno de los mantenimie.!! 
tos (preventivo y correctivo) se tendr4 un porcentaje aspee! 

fico. 

Una vez que ya se tengan estos porcentajes de mantenimiento 
para cada servicio, se procede a graficarlos, tomando en cuen 
ta la prioridad que se lee asign6 a cada uno de ellos con an
terioridad en el eje de las absisas1 en el eje de las ordena
das irA el porcentaje de mantenimiento que se utiliz6 para ca 
da uno de los servicios del hospital. 

Como medio-comparativo se tienen dos rectas que podemos cona! 
derar como los est4ndares que nos proporcionan los porcentajes 

de mantenimiento preventivo y correctivo que deber4n emplearse 
para cada uno de los servicios del hospital, de acuerdo a su 
prioridad. As!, se pueden apreciar las desviaciones que se 
tienen para cada uno de los servicios del hospital, en base al 

tipo de mantenimiento y a las horas-hombre utilizadas en el P! 
r!odo de referencia, todo esto con el objeto de corregir,para 
el siguiente pertodo,las desviaciones apreciadas para cada uno 
de los servicios del hospital. 

De esta forma puede llevarse un control mSs adecuado durante 
el per!odo mensual para la presentaciOn del informe a las au
toridades del hospital, ya que semanariamente se puede ir vien 
do las tendencias que se tienen al proporcionar los servicios 
de mantenimiento a todas las áreas del hospital y de esta for
ma corregir las desviaciones que se detecten para su correc
ci6n oportuna. 

La prioridad asignada a cada uno de los servicios con que cuen. 
ta el hospital deberá hacerse de coman acuerdo entre el jefe 
del departamento de mantenimiento y las autoridades del mismo, 
así las autoridades estar4n en mejores condiciones de evaluar 
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el trabajo realizado por el departamento de mantenimiento 
durante el per!odo establecido. 

Para tener un mejor control en el consumo y entregas de 
diesel o petr6leo pesado, empleado como energ6tico en cald!, 
ras o generadores de vapor, se anexan las siguientes gr4fi
cas del volumen de energ6tico almacenado en dichos tanques 
de diferentes capacidades, de acuerdo a sus dimensiones. 
Estos tanque se emplean en el Hospital General Dr. Gonzalo 
Castañeda del r.s.s.s.T.E. (Para tanques cil!ndricos en fo! 
ma horizontal con cierto diámetro y largo) (Ver figura nChn. 
23) • 

El procedimiento consiste en checar la altura del diámetro t2 
tal del tanque a la cual se encuentra el nivel del energ~tico 
y constatar el volumen que se tiene. Si se trata de entrega 
del energético, la altura del nivel aumentará, y el volumen 
entregado será i9ual a la diferencia entre un volumen y otro. 
Cuando se trata de verificar el consumo de energético por un 
cierto per!odo, el nivel se verS disminutdo, puesto que corre~ 
ponderá al energético consumido por los equipos. 

Es bueno contar con este tipo de gráficas para el control de 
energ6ticos, puesto que con ellas es factible saber los cona~ 
moa que se tienen en horas críticas en el funcionamiento del 
hospital y en cualquier hora que se desee conocer dicho con
sumo. 

Tambi~n es conveniente checar las cantidades de energético 
surtidas por las compañías distribuidoras del mismo. En al
gunos caeos, en base al consumo de energético durante un cie! 
to tiempo, puede llegarse a determinar si una caldera o gene
rador de vapor está en 6ptimas condiciones de funcionamiento. 
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FIGURA Nl1m. 21 

ORDEN DE SERVICIO 

FIGURA Nl1m. 21 

(Anverso) 
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FIGURA NGm. 22 

INFORME MENSUAL A LA DIRECCION 

FIGURA NGm. 23 

GRAFICA DE CONSUMO DE DIESEL 
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VI. CONCLUSIONES 

Este trabajo representa una concentraci6n de informaci6n ob
tenida al trav~e de años de práctica profesional y esfuerzos 
por mejorar procedimientos administrativos en el campo del 
mantenimiento hospitalario en nuestro país. 

Consideramos que ser~ una base para cualqUier administrador, 
a quien debe interesarle el buen funcionamiento del Departa
mento de Mantenimiento, puesto que ~ste es un departamento que 
pertenece al grupo de "Servicios Generales", los cuales depen
den de la Subdirecci6n Administrativa del hospital. 

La labor del jefe de mantenimiento, como director de la organ! 
zaci6n, debe comenzar el d!a en que toma posesi6n de su puesta, 
ya que es la imagen del propio departamento en todo el hospi
tal, y su comportamiento se refleja de inmediato para benefi
cio o perjuicio de todo el grupo de mantenimiento. Dicho di
rector deber4 ser una persona con los suficientes conocimientos 
t~cnico-administrativos que le permitan ser un verdadero líder 
del grupo, que motive, aliente y enseñe sin parcialidad, dis
puesto a prepararse d!a con d!a en un campo tan amplio como 
~ste. 

Para el paciente, la labor que desarrolla el departamento de 
mantenimiento es desconocida1 sin embargo, su funcionalidad 
se puede apreciar en cierto modo en áreas de uso comGn, tales 
como pasillos, baños, salas de espera, etc. 

El apoyo que tenga el grupo de mantenimiento por parte de las 
autoridades del hospital es. indispensable para desempeñar, tan. 
to las funciones que tienen encomendadas, como para mantener 
la armon!a del grupo para beneficio de la instituci6n. 
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Las caractertsticas propias de cada hospital, como ya se men
cion6, obliga a todo jefe de mantenimiento a des-arrollar .pro
gramas de mantenimiento preventivo y correctivo acorde al e
quipo, instalaciones, personal y politicas de la instituci6n 
de que se trate, teniendo como base los objetivos trazados por 
el departamento. 

La clasificaci6n de los servicios que brinda el departamento 
de mantenimiento, est~ basada en la experiencia que se tiene 
de muchos años en diferentes hospitales,y est§ comprobado que 

la carencia de cualquiera de los servicios primarios ocasiona 

serios transtornos al hospitalr es por ello que la planeaci6n 
respecto a los programas de mantenimiento preventivo y correc

tivo en estos servicios debe ser realizada con esmero y dedi

caci6n, procurando no descuidar ningún aspecto para que la ej! 
cuci6n de todos los trabajos planeados se haga en forma efi

ciente y oportuna. 

Tomando en cuenta la importancia de estos servicios, se menciQ. 
naron las bases esenciales respecto a los principios y equi

pos que se utilizan para que el hospital cuente con ellos, 

sin embargo, creemos que todo jefe de mantenimiento deberta 
ampliar estos conocimientos bas6ndose en los equipos e insta

laciones con que cuenta el hospital al que se quiera hacer re
ferencia. Las compañtas.distribuidoras de los equipos confor~. 

martan el personal adecuado para proporcionar toda la informa

ci6n necesaria respecto a su 6ptimo mantenimiento y manejo. 

Otro de los aspectos que consideramos como indispensables en 

mantenimiento, consiste en llevar a cabo un riguroso control 

y retroalimentaci6n al sistema, trabajo que debe llevar dta 

a dta el jefe del departamento, como director de la organiza
ci6n, ya que es la única forma de corregir anomalías y defi

ciencias oportunamente para no llegar a situaciones extremas. 
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Con el control y retroalimentaci6n al sistema, tambi~n se 
tiene la ventaja de no crear una monotonia en los procedimien 
tos manejados por el propio personal del departamento, crean
do as! un mayor inter~s de los mismos por conocer y aprender 
nuevas t~cnicas, procedimientos o adaptaciones que se reali
cen en el mantenimiento de equipos e instalaciones del hospi
tal. 

Como ya se ilustr6 en capittulos anteriores, normalmente los 
informes que debe presentar el departamento son por un perI2 
do de un mes,y la retroalirnentaci6n al sistema respecto a las 
6rdenes de trabajo se realiza semanariamente1 de esta forma, se 
tienen los fines de semana para la programaci6n de todos los 
trabajos por efectuar. 

Es importante recordar tambi~n que cualquier formato como 6r
denes de trabajo, gráficas de control para diese!, redes de 

ruta cr!tica para la programaci6n de ciertos trabajos, etc. 
deben ser adaptados - por el propio jefe de mantenimiento- al 
nivel socio-cultural de su personal para su mejor entendimiento 
y comprensi6n, ya que de no ser as!, ser! rechazado r!pidamen
te por los.empleados, sin esperar los resultados para su eva
luaci6n. 

Actualmente la inflaci6n constante respecto a los costos de 
materiales, refacciones y herramientas empleadas por el per
sonal de mantenimiento, obligan a todo jefe de mantenimiento a 
tener un inventario adecuado en su almac~n, y por tanto, s u 
control de m4ximos y mtnimos deberá ser llevado con toda pre
cisi6n, ya que sin esto podrta tener muchos faltantes, lo que 
originaria una baja productividad, no s6lo por parte de su pe!. 
sonal, que carecería de lo necesario para la realizaci6n "de 
trabajos solicitados, sino en otras !reas del hospital, como 
consecuencia 16gica. 
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Es por esto que el almacenista encargado del almac~n del d~ 
partamento de mantenimiento debe ser una persona en quien 
el ingeniero -como director de la organizaci6n- pueda depos,! 
tar toda su confianza y asesoramiento, para llevar adecuada
mente la administraci6n de una área tan importante en este d,!!. 
partamento como lo es el almac~n de materiales y herramientas. 

Es muy comGn que cuando un ingeniero llega a encargase de un 
departamento de mantenimiento en un hospital, el personal b!, 
jo su mando lo trate con cierto recelo, y en muchos de los 
casos lo rechace y lo someta a pruebas hasta conocer su cap~ 
cidad t~cnica. Esta etapa es de gran importancia y trascenden 
cia, ya que en ella el propio personal del departamento realiza 
una valoraci6n de su jefe, tanto en forma t~cnica, como indivi
dual, y de este modo se establece o no su jerarquía y acepta
ci6n como parte integrante del grupo. 

El ingeniero de mantenimiento, con sus conocimientos administra
tivos y con su experiencia, llegar4 primero a realizar un diagn6.!, 
tico situacional de los equipos e instalaciones, incluyendo, 
adem4s, las aptitudes y defectos del personal con que se cuenta 
en el departamento, con el objeto de establecer un adecuado 
sistema de mantenimiento, acorde a las características propias 
del hospital. 

Para desarrollar la etapa de •p1aneaci6n" como ya se mencion6 an
teriormente, ser4 necesario realizar un inventario t~cnico, di-2, 
taminando el estado físico y de funcionalidad de todos los equ! 
pos e instalaciones a los cuales se les dar4 el servicio de ma11 
tenimiento, ya sea correctivo o preventivo. 

Dentro de la "organizaci6n• es indispensable conocer las aptit~· 
des de cada uno de los trabajadores integrantes del departamento 
con el objeto de ubicarlos adecuadamente dentro del organigrama 
del propio demartamento de mantenimiento, 
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El desarrollo de la "Direcci6n" y del •control" deberSn ser pa
ralelos a la "Planeaci6n" y •organizaci6n" para la integraci6n 
y coordinaci6n de todo el proceso administrativo que se quiere 
llevar a cabo dentro del departamento de mantenimiento, acorde 
a las caracter!sticas propias del hospital. 

Tambi€n es importante mencionar que en la actualidad, la situa
inflacionaria mundial y los avances tecnol6gicos constantes en 
el campo hospitalario demandan de mayores conocimientos -tanto 
t~cnicos como administrativos- del ingeniero de mantenimiento 
hospitalario, y no estando reconocida esta especialidad, los 
ingenieros tienen que irse formando poco a poco con la pr!ct!. 
ca, y si no est'n motivados por las autoridades, esta especia
lizaci6n nunca llega, no importando que se recorran varios hO.!!, 
pitales por varios años1 los especialistas técnicos en estos 
casos son los trabajadores manuales, careciendo de los m~s 
elementales procesos administrativos, en deterioro de la pro
ductividad, no s6lo del departamento, pero de toda la instit,!!. 
ci6n 
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