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PROLOGO

Es indudable que la productividad de un pafs estd fundamentalmente ligada a la
Salud, Educacion y Seguridad Social.

La Salud entendida como el bienestar bioldgico, psicolégico y social de la
poblacién de cualquier pais: y para atender esta demanda fundamental de los Servicios de
Salud es indispensable contar con la infracstructura fisica en 6ptimas condiciones de
operacién y funcionalidad. De aqui la importancia de contar con un departamento de
mantenimiento bien estructurado en hospitales ptblicos y privados.

Para hacer frente oportunamente a las acciones de conservaciéon y mantenimiento.,
éstas se deben de resolver en un 90% dentro del hospital con personal capacitado para
aplicar un mantenimiento dc calidad. Garantizando con esto la estancia. atencién y
seguridad de los pacientes que requicran los servicios de salud.



INTRODUCCION

La Conservaciéon y €l Mantenimicnto de la infraestructura de los espacios de salud,
influye de manera decisiva en la prestacion de los servicios médicos que ofrecen los
Hospitales Publicos y Privados. Por esta razon. se hace necesarjo contar con un Manual que
apoyen las acciones del Ingeniero o personal responsable del mantenimiento de las Unidades
Hospitalarias a su cargo, a fin de llevar a cabo acciones ordenadas y sistematicas que
amplien la vida atil de la infraestructura de los Hospitales; asi como la organizacién,
procesos de trabajo, canales de comunicacion y las especificaciones técnicas necesarias para
la realizacion de las actividades de conservacién y mantenimiento.

Para estos propo6sitos. el prescnte trabajo  titulado: MANUAL DE
MANTENIMIENTO E INGENIERIA DE HOSPITALES. cumple con los diferentes
aspectos de un Modelo General de Conservacidn y Mantenimiento para Unidades
Hospitalarias de Segundo y Tercer nivel s¢ presentan los siguientcs seis capitulos.

En el primer capitulo sc incluyen los aspectos generales que presentan la historia,
los niveles de ion y los el 1tos que caracterizan ¢l modelo general de conservacion
y mantenimicnto de los hospitales.

El capitulo dos presenta de mancra gendrica las caracteristicas de toda la

infracstructura fisica (inmuebles, instalaciones. equipo. mobiliario. ctc.). de los hospitales; y
de algunas caracteristicas técnicas y normativas de las instalaciones.

En ¢l capitulo tres se incluyen los aspectos de plancacion y organizaciéon. sc
describen las funciones de los oficios prioritarios con los que debe contar un hospital: las
herramientas administrativas para la solicitud de las acciones de mantenimiento asi como de
los materiales vy los criterios para la presupucestaciéon de estos insumos, .

El Capitulo Cuatro s¢ presentan los aspectos de plancacidn y programacion de las
acciones de mantenimiento preventivo y correctivo,

El Capitulo Cinco presenta los aspectos de la seguridad cen ¢l seatido de la
prevencion del ambiente. desastres, proteccion civil y vigilancia plancando algunos de los
criterios para la creacion de un ambiente seguro de un hospital.

IEn el ultimo Capitulo presentamos un plantcamiento para la implementacion de una
filosofia de los factores y normas de calidad paru la rehabilitacion de la infracstructura
hospitalaria. asi como de un nuevo concepto para la aplicacion de acciones de conservacion
bujo una filosolia denominada Mantenimiento Preventivo Total.
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OBJETIVO

Contar con un instrumento Técnico-Administrativo que contemple los aspectos
operativos de organizacion y, los criterios para la aplicacion de las acciones de los servicios
de Conservacion y Mantenimiento de las Unidades Hospitalarias; asi mismo para garantizar
la continua y dptima operacion de la infraestructura fisica (inmueble, instalaciones, equipo y
mobiliario); para satisfacer los servicios de salud, de calidad de la sociedad que lo requiera.
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ASPECTOS GENERALES
NIVELES DE ATENCION A LA SALUD.
HISTORIA DE LOS HOSPITALES.

LAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN MEXICO.
1.3.1 MEDICINA INTERNA.

1.3.2  CIRUGIA.

1.3.3 GINECOOBSTETRICIA.

1.3.4 PEDIATRIA.

MODELO GENERAL DE CONSERVACION.

1.4.1 EL TECNICO.
1.42 EL DE ADMINISTRACION Y NORMAS.
1.4.3 EL DE MEJORA CONTINUA.




1.1 NIVELES DE ATENCION A LA SALUD.

Con objeto de racionalizar la atencién médica y proporcionar ¢l volumen y
calidad de las actividades de acuerdo con la problemitica de la salud de los usuarios, se
ha diseflado la estrategia lamada Niveles de Atencién a la Salud.

El sistema esta integrado por tres niveles de atencion, el primero se ocupa del
diagnéstico, de los padecimientos sencillo, seguimiento de los casos referidos por los
otros niveles y de la promocioén del sancamiento y mcjoramiento del ambicnte; se apoya
en los niveles superiores a dondc refiere temporalmente a los pacientes.

Las actividades del primer nivel se enfocan primordialmente a preservar y
conservar la salud de la poblacion por medio de las acciones de promocidén especifica.
diagndstico precoz y tratamiento oporiuno de los padecimientos que se presentan con
cierta frecuencia. y cuya resolucion es factible mediante recursos simples.

En lo referente al medio se procura lograr un saneamiento ambiental basico: El
primer nivel cs, en suma. el ambito de la medicina general a través de Centros de salud y
clinicas, para ¢l caso del sector publico y consultorios para el sector privado.

Corresponde al segundo nivel las actividades dirigidas a la restauracién de la
salud, atendiendo dafos poco frecuentes y de mediana complejidad, los servicios que
otorgan son proporcionados a pacientes derivados del primer nivel y a los que se
presentan espontiancamente con urgencia médica quirargica,

En lo que respecta al medio, se cjerce ¢l control sanitario de la contaminacion
ambicental con apoyo del laboratorio y cuatro especialidades basicas de éste nivel, que
son: Pediatrica, Gineco-obstetricia. Medicina Interna y Cirugia. lo que la denominacion
que sc le dan a estos establecimientos de salud es, Hospital General de segundo nivel.

El tercer nivel realiza actividades de restauracion y rehabilitacion de la salud a
usuarios que presentan  padecimicentos de alta complejidad de  diagnoéstico y de
tralamiento que han sido referidos por los otros niveles de atencion.

A nivel ambicntal se ejercen acciones normativas v de monitoreo de la
contaminacion que requiere de teenologia especializada a través de los Hospitales de
especialidades e Institutos.
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1.2 HISTORIA DE LOS HOSPITALES.

Quizi los primeros hospitales propiamente dicho, de que se tenga memoria
aparccieron en el siglo IV DC. En Ostia, y el primero fue fundado cerca de Roma.
después surgieron otros hospitales, casi todos patrocinados por iglesias o monasterios en
difercntes partes de Italia, Milan, Florencia, Padua, Salermo, asimismo, en Francia en el
afio 542, se fundé el primer hospital en Paris, posteriormente en Sicna en ¢l afto 898, se
fundé un nosocomio de los mas antiguos de Italia.

Los drabes a su vez fundaron hospitales, primero en Bagdad, en tiempo del
califa; del Cairo, se establecio otro en 874 y tres mis en Egipto, entre los afios 925 y
977. También establecieron algunos otros en la Espafia Mora. Uno de los hospitales mas
viejos de Inglaterra, posiblemente sea el que los sajones establecieron en 937 en York.
En la Espafia quiza los hospitales mas viejos son los de Madrid que fundé Felipe 11 en
1566.

En América Continental, ¢l primer hospital es el que fundé Hernan Cortés en
1524 con el nombre de Jesus Nazarcno, posteriormente sec fundé el hospital de San
Hipélito destinado a enfermos mentales. como anexo del templo del mismo nombre.

En Estados Unidos. los primeros hospitales que se fundaron fueron establecidos
en las antiguas colonias inglesas; ¢l Hospital General de Filadelfia en 1713 y ¢l Hospital
General de Massachusetts en 1816.

En México el primer hospital que existié fue el de Jesus, fundado en 1524, el
~Hospital Militar™ en 1855 el de H. Americano y H. Francés, en ¢l mismo siglo: el H.
General, fundado en 1904 orgullo de Porfirio Diaz, para 1910 se funda ¢l Manicomio de
la Castaficda y el H. Inglés. A mediados de la década de los noventa en México cuenta
con 404 hospitales publicos. 280 para derechoabientes y alrededor de 150 privados que
cucntan con las cuatro especialidades basicas (Medicina interna. Cirugia. Ginecologfa y
Pediatria).

1.3 LAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN MEXICO

Dada la gran diversidad de males y sintomas del ser humano surge la necesidad
a desarrollar diversas disciplinas. Por especialidades desprendidas de las cuatro basicas
(MEDICINA INTERNA. CIRUGIA. GINECOLOGIiA Y PEDIATRIA). El cual sc
presenta lus que existen on Meéxico.



1.3.1. MEDICINA INTERNA

ESPECIALIDAD

CAMPO DE ESTUDIO

CARDIOLOGIA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

GASTROENTEROLOGIA

SISTEMA DIGESTIVO

NEUROLOGIA SISTEMA NERVIOSO

HEMATOLOGIA COMPUESTOS Y DERIVADOS DE LA SANGRE

CANCEROLOGIA TRATAMIENTO DE LOS TUMORES
CANCERQOSOS EN LOS TEJIDOS ORGANICOS

ENDOCRINOLOGIA PADECIMIENTO DE LAS GLANDULAS

NEUROLOGIA LOS PADECIMIENTOS DE LOS RINONES

DERMATOLOGIA TRATAMIENTO DE LA PIEL

GERIATRIA TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE

LA VEJEZ

OFTALMOLOGIA

EL SISTEMA OCULAR

ALERGEOLOGIA

TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS DE
ALERGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA NARIZ, OIDO Y
LARINGE

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO DEL COMPORTAMIENTO

HUMANO

PSIQUIATRIA

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS

MENTALES

PROTOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA CIRUGIA DEL SISTEMA
DIGESTIVO

INFECTOLOGIA

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES VIRALES




1.3.2 CIRUGIA

ESPECIALIDAD

CAMPO DE ESTUDIO

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

RECONSTRUYE LOS DEFECTOS ESTETICOS O
POR ACCIDENTE DE CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO

UROLOGIA

DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO
URINARIO

ONCOLOGIA

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES

ANGEOLOGIA ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

NEUROCIRUGIA TRATAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO

TRAUMATOLOGIA TRATAMIENTO DE LAS LESIONES

ORTOPEDIA TRATAMIENTO DE LAS DEFORMACIONES

DEL CUERPO HUMANO

1.3.3 GINECOOBSTETRICIA

ESPECIALIDAD

CAMPO DE ESTUDIO

PERINATOLOGIA

TRATAMIENTO DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO

GINECOLOGIA ESTUDIA LA ETAPA REPRODUCTIVA DE LA
MUIER

OBSTETRICIA TRATAMIENTO DEL EMBARAZO

GENETICA DE LA HERENCIA Y ELL DESARROLLO

1.3.4 PEDIATRIA

ESPECIALIDAD

CAMPO DE ESTUDIO

NEONATOLOGIA

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL RIECIEN
NACIDO

* TODAS LAS ESPECIALIDADES D

2 MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA




1.4 MODELO GENERAL DE CONSERVACION.

El Modelo General de Conservacion tiene como propésito central garantizar la
operacién continda y adecuada de los servicios de salud en las unidades médicas

preservando el patrimonio, inmobiliario y equipamiento de los hospital para garantizar

el ad do fi de los prc , sistemas y demas recursos involucrados en

1a oferta de servicios de salud.
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EL MODELO GENERAL DE CONSERVACION TIENE TRES GRANDES
COMPONENTES QUE SON:

1.4.1 EL TECNICO.

El componente técnico del Modelo de conservacion. gira alrededor de la
aplicacién de las practicas y rutinas de mantenimicnto predictivo y correctivo que se han
definido y requieren en cada tipo de unidad médica para todo lo que ¢s la obra civil, las
instalaciones. el equipo electromecanico. ¢l mobiliario y el equipo médico. En forma

complementaria ¢l mismo componente técnico incorpora las normas de rchabilitacién,
adquisicién por sustituciéon y uso eficiente de los insumos.

A partir de este conceptlo técnico, su contenido y alcances son los siguientes.

1- NORMAS DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y
CORRECTIVO.,
Rutinas de Procedi os de Mantenimi > de:

— Obra Civil — Mobiliario y Equipo de Oficina

— Instalaciones — Equipo Médico

— Equipo Electromecanico

.-

ESPECIFICACIONES DE REHABILITACION.
Normas para la Rehabilitacion de:

— Obra Civil — Mobiliario y Equipo de Oficina
— Instalaciones — Equipo Meédico
Equipo Electromecinico

11.- ESPECIFICACIONES PARA ADQUISICIONES POR SUSTITUCION.

Especificaciones para:
— Equipo Elecctromecanico
— Mobiliario

-~ Equipo Mdédico
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V.- NORMAS DE CONSERVACION DE ENERGIA E INSUMOS
Normas para uso eficiente de:
— Instalaciones

Equipo Electromecanico
— Mobiliario
— Equipo Médico

L4.2 EL DE ADMINISTRACION Y NORMAS

A través de estos mecanismos de Administracion y Normas, se vincula la
aplicacion del modelo a nivel local. con la gestidon y uso de los recursos y el seguimiento
y control del mantenimicnto, lo anterior define las normas para la subrogacién de

servicios de conservacién y las normas de superacion de obra.

A pantir de este concepto su contenido y

son los sigui

ADMINISTRACION Y OPERACION  LOCAL
ADMINISTRACION CONTABLE Y OPERACION

SISTEMA
de Admini

28
racion

Orpanizacional
— Operacional
— Estratégica
.- PROGRAMA

PRESUPUESTAL DE CONSERVACION
MANTENIMIENTO

Formulacion de programa y Ejercicio Presupuestal Programado.
— Obra Civil — Mobiliario y Equipo de Oficina
— Instalaciones — Equipo Médico

Equipo Electromecidnico

111.- MECANISMOS DE GESTION DE RECURSOS
— Materiales

Humanos

DE

Y



1.4.3 EL DE MEJORA CONTINUA
El componente de Mejora Continua en la lidad del imi y
conservacion asf como en la operacién de las unidades médicas, se obtiene a través de la
capacitacién y proyectos especificos dc acuerdo a los alcances de los programas de
Conservacnén sobre todo en el equipo Médico que por su diversidad y COmp]CJldad en el
es io contar con el personal técnico y capacitarse para estar
actualizado para el imiento de las técni y procedimientos para la realizaciéon del

Mantenimiento preventivo.

El modelo tiene una concepcion genial que puede desarrollarse para las
unidades médicas de diferentes niveles (primero, scgundo y tercero). el modelo sc aplica
con diferencias en cada una de ellas dependiendo del tipo de instalacion y el

equipamiento con que cuenta y el nivel de cc lejidad administrativa.
A partir de este plo s cc ido y al es el sigui
1 CAPACITACION PARA LA CONSERVACION
Progr de Cap i6
— Administrativa
— Técnica
1 PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

— Planeacién ~ Programacion

— Organizacién — Direcciéon
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2.1 AREAS Y SERVICIOS QUE CONFORMAN LOS HOSPITALES.

Las unidades médicas difieren entre si de acuerdo al nivel de atencién que se
presta al paciente, as{ como en relacion a las areas por las que s¢ encuentra constituida

en general, las unidades médicas estdan formadas por CUATRO AREAS
PRINCIPALES.

AREAS OFICINAS O SERVICIOS

1.- GOBIERNO, DIRECCION.

SUBDIRECCION MEDICA.
SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA.

JEFATURA DE RECURSOS
HUMANOS.

JEFATURA DE RECURSOS
FINANCIEROS.

JEFATURA DE SERVICIOS
GENERALES.

JEFATURA DE ENSENANZA,
CAPACITACION E
INVESTIGACION.

2.~ MEDICA. MEDICINA GENERAL v
CONSULTA EXTERNA. ESPECIALIDADES.

GINECOOBSTETRICIA Y
ESPECIALIDADES.

PEDIATRIA Y ESPECIALIDADES.

CIRUGIA GENERAL Y
ESPECIALIDADES.

HOSPITALIZACION. URGENCIAS.
HOSPITALIZACION ADULTOS.
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
TOCOQUIRURGICO.

TERAPIA INTENSIVA.
RECUPERACION.
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AREAS OFICINAS O SERVICIOS
3.- SERVICIOS AUXILIARES DE|RAYOS X.
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y

APOYO. LABORATORIO.

ULTRASONIDO.
’ BANCO DE SANGRE.
ENDOSCOPIA.
FARMACIA.

PATOLOGIA.

BANCO DE LECHES.
MEDICINA NUCLEAR.
ELECTROCARDIOGRAFIA.

MEDICINA Fisica
REHABILITACION.

TRABAJO SOCIAL.
ADMISION.
MEDICINA PREVENTIVA.

4.- SERVICIOS GENERALES. DIETOLOGIA.

CENTRAL DE EQUIPOS
ESTERILIZACION.

ALMACEN.

TALLERES Y CONSERVACION.
TRANSPORTES.

VIGILANCIA.

ROPERIA Y LAVANDERIA.
BIBLIOTECA.

AUDITORIO.

AULAS.

BANOS Y VESTIDORES.
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A fin de poder aplicar adecuadamente las rutinas y procedimientos a apoyados
ala vacion de las unidades médicas de segundo y tercer nivel en este apartado se
describe la infraestructura instalada tanto para la Obra Civil, Equipo Electromecdnico y
Médico, Mobiliario Clinico y Administrativo que se ubican en un hospital. A ecste
respecto se tomaran como base de estudio las unidades hospitalarias de 30, 60, 90 120

¥ 180 camas que son las mis representativas dentro del universo de accién que abarca
el sector salud publico y privado.

INFRAESTRUCTURA INSTALADA
2.2 OBRA CI1VIL

Las superficics (promedio) construidas de acuerdo al numero de camas con que
cuenta cada hospital son las siguientes.

TOTAL DE SUPERFICIES POR TIPO DE CONSTRUCCION

TIPO DE CONSTRUCCION TIPO DE UNIDAQ POR NUMERO
DE CAMAS EN M~
30 60 90 120 180
Area Cubiernta 2913 14401 |6511 8262 11085
Obra Exterior v Areas Verdes 4000 {4700 {6200 6900 9000
A A A A A

1000 | 8200 {8700 11900 14000

Estacionamicntos La capacidad va de acuerdo a los Reglamentos

de Construccion de la Localidad

Terreno 1000 11000 | 12500 |15000 20000
o
A A A A A
12500 ] 12500 { 15000 | 20000 25000
1.- GOBIERNO
Direccidn 50 S5 60 65 70
Subdireccién Médica 40 45 50 60 65
Jefatura de Scrvicios Mddicos 30 40 50
Jefatura de Servicios Paramédicos 40 a5 50
Oficina de Supervisora 20 20 30 40 50
Subdircctor Administrativo 22 22 35 as 55
Oficina de Recursos Humanos 20 20 35 60 R
Oficina de Recursos Financicros 20 20 22 25 30
Oficina de Servicios Generales 35 45 50 55 70
Sanitarios 8 12 1o 20 o8
Circulacion 70 80 160 200 250
SUBTOTAL 28RS 39 S2R 655 783




TIPO DE SERVICIO TIPO DE UNIDAD POR No-
CAMAS EN M?
30 60 90 120 180
2.- ENSENANZA
Oficina de Ensefianza 16 20 22 30
Auditorio 130 150 180
| Aula Magna 40 80 100 100 20
Aula Residentes 30 60 65 80
Biblioteca 30 30 S0
Oficina de Divulgacion o 40 0
Residencias 30 60 1] 80 20
Sanitarios ( Hy M) 16 S50 0 100 80
Circulacién 20 50 90 100 80
SUBTOTAL 106 286 630 687 990
3.- CONSULTA EXTERNA
Relaciones Publicas 15 15 20 25 30
Oficina Estadistica
Archivo Clinico 26 40 70 90 120
Trabajo Social 5 5 30 40 s0
Farma Atencién al Pablico- 20 [1] 50 60 90
Almacén Farmacia 20 0 50 60 90
Caja 3 3 3 3
Jefatura Consulta Externa 20 [+] 40
Consultorios 80 200 250 00 400
Médulo Enfermeria [¢) 10 [} 5 25
Sala de Espera 00 150 80 200 250
Sanitarios 10 10 ) 15 20
Circulaciones 200 260 270 400 550
SUBTOTAL 605 775 983 1258 1693
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fTiPO DE SERVICIO

TIFO DE UNIDAD POR No- DE
CAMAS EN m?
30 60 90 120 180
4.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico 76 95 140 170 240
Banco de Sangre 30 50 70 S0
Radiologia 70 70 100 130 200
Anatomia Patolégica 16 20 70 50 170
Sala de Espera 25 50 55 60 85
Sanitarios (H y M) 8 10 16 25 30
Circulaciones 70 80 150 200 290
SUBTOTAL 265 355 581 8OS 1105
5.- AUXILIARES DE TRATAMIENTO

Urgencias 130 160 190 210 270
Unidad de Tococirugia 110 140 180 220 240"
Cirugia 50 60 100 40 90
Anestesiolopia 12 12 16 6 20
Tranfer 40 40 50 5s 80
Central de Equipo y Esterilizacion 40 60 100 40 190
Unidad de Cuidados Intensivos 40 60 R0 120

] Unidad de Medicina vy Rehabilitacion 1110 120 200 240 300
Sanitarios (H y M) 40 40 Se incluye | dentro de /scrvicio
Circulacion 180 220 290 380 490
SUBTOTAL 1712 R92 1176 1361 1890




TIPO DE SERVICIO TIPO DE UNIDAD POR No- DE
CAMAS EN M?
30 60 90 120 180
6.- HOSPITALIZACION
Admisién Hospitalaria 12 16 20 20 24
Encamados Cirugia 260 340 400 600
Encamados Gineco-obstetricia 170 320 450 580
Encamados Medicina Interna 130 230 320 380
Encamados Pediatria 140 190 240 280
Hospitalizacion Adultos 220
Hospitalizacién Pediatria 70
I'rabajo Social 16 20 30
Estacion Enfermeras 40 30 50 70 o0
Sanitarios(H v M) 30 70 90 120 50
Circulaciones 130 290 430 580 740
SUBTOTAL 510 1106 | 1686 |220 2884
7.- SERVICIOS GENERALES
Almacén General 40 60 90 120 180
Dietologia 0 100 130 160 240
Intendencia : 12 20 20 30
Banos y Vestidores de Personas (Hy M) [80 120 140 170 240
Lavanderia 40 70 100 130 180
Ingenieria y Mantenimiento 60 110 170 230 370
Transpories . 16 20 25 30 40
Vigilancia & [ 12 16 20
Circulacion 160 770 330 300 330
SUBTOTAL 430 668 927 1176 1740
TIPO DE SERVIC1O TIPO DE UNIDAD POR No- DE
CAMAS EN M
30 60 90 120 180
RESUMEN
Gobicrno 285m’ 319 528 655 783
Enseianza 106 286 630 687 990
Consuliy Externa 605 775 983 1258 1693
Auxiliares de Diagnostico 265 355 581 805 1105
Auxiliares de Tratamicnto 712 892 1176 1461 1890
Hospitalizacion 510 1106 1686 2220 2884
Scrvicios Gencerales 430 668 927 1176 1730
TOTAL 2913 4101 6511 8262 11085




23 EQUIPO ELECTROMECANICO

Las caracteristicas del equipo electromecanico se determinan en funcién de los
parametros de tipo geogrifico en que se ubica la unidad. Por esta razén. cada unidad
médica cuenta con el equipo electromeciénico adecuado a sus requerimientos. Debe
destacarse que tanto el nimero de equipos como la capacidad de los mismos se
especifican en el proyecto original. Por lo cual los criterios que s¢ miencionan a
continuacién no podrdn ser utilizados como para tener una visidon mas clara del universo

de accion, en cuamo a infraestructura, para poder determinar

las acciones de
conservacion.

2.3.1. CASA DE MAQUINAS

FIFO DE EQUIPO CANTIDAD DE EQUIPO  TIFO DE UNIDAD vu'ﬂ
No. DE CAMA

30 60 90

I
o
%
°

Generadores de Vapor

Compresores

| Sistemna Hidroneumatico
Equipo_Suavizador dc Agua

Sistema de Bombeo de Apuas Negras
Sistema de Bombeo de Apuas Pluviales
Tanque de Apua Caliente
Tanque de Diescl
Planta de Emergencia
Sistema Hidroncumitico Contra Incendio

L ——

2.3.2. LAVANDERIA
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Las capacidades se determinan de acuerdo a la demanda requerida del hospital
especificadas en las Guias Mecanicas de diseflo de ingenieria, predominando los
siguientes equipos

TIPO DE EQUIPO CANTIDAD DE EQUIFO TIFO DE UNIDAD
FOR_No. DE CAMA
30 60 90 120 180
Centrifupa Extractora de 23 Ky por Carpa 2
Lavadora Vertical de 23 Ky por Carpa 2
Lavadora Extractora Vertical de 40 Kg por 2 2 3 3
Carpa
Lavadora Extractora Vertical de 75 Kg por
Cavpa
Planchadora de Rodillos de 2.8 m de larpo 1 1 1 1
P’lanchadora de Rodillos de 3.05 m de largo 1 1 2
Tombola Sceadora de 25 Ke por Carga 1 2 2 3 3
[ Tombola Sceadora de 40 Ky por Carga 1 1 1] 2
Maguina de Coser Semi-Industrial 1 1 1 ] 2
NMiiquina de Coser Overloch 1 1




2.3.3. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y E.)

La CEyE en las unidades médicas es el local donde se Hlevan a cabo todas
aquellas actividades enfocadas a eliminar la pr ia de gér y bacterias en los
equipos menores, ropa, materiales ¢ instrumental utilizados en el tratamiento de los
pacientes; en ¢l cual se requiere ¢l siguiente equipo:

TIFO DE EQUIPO AT A'I’)l‘ oE EQUIFO TiP0 B UNIDAD
30__ 160 56 120 180
Esterilizador de Vapor 0.25 m3 1 3 2 2
Esterilizador de Vapor 0.5 m3 1 2
Esterilizador de Gas (Oxido de Etileno) 0.25m3 [1 1 1
Entalcadora de Guantes 6 Kg 1 1 1 2
Secadora de Guantes 6 Kg 1 1 1 2

2.3.4. COCINA

La cantidad caracteristica y capacidad de los equipos se determinan de acuerdo
a los requerimientos propios dc¢ la unidad hospitalaria y se especifican en las Guias
Mecanicas del Proyecto, mencionando a continuacién los mis relevantes.

TIPO DE EQUIPO

90 120 180
Estufa con Secis Quemadores 1 1 1

Hormo de Dos Pies Cubicos 1
Plancha con Seis Quemadores 1 1
| Marmita a Vapor Fija 40 Galones 1 1
| Marmita a Vapor Fija 20 Galoncs

L_l\‘lohno Eléctrico de Carne de 7 Kg/min.

(3]

1=

1o

-

Mondadora de Papas Eléctrica 1

Refrigerador Domeéstico 9 fi3 1 1 2
Refrigerador Vertical Una Puerta 13 13 1 1 2
Refrigerador Vertical Tres Puertas 30 i3

Camara Frigorifica Carnes Rojas 60113
Camara Frigorifica Vegetales 60 fi3
Triturador de Desperdicios




LSTERILIZADIR DE VAFCR

AREA DE CENTRAL DE EQUIPDS Y ESTERILIZACION
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2.3.5. INCINERADOR

El incinerador es un equipo electromecanico que a base de la combustion reduce
la masa y el volumen de los residuos infecciosos hasta en un 95%

Actualrnenlc las Secretarias de Salud y del Medio Ambiente, exigen que todas

las idad, ias con un incinerador de acuerdo a la capacidad de
residuos mfccclosos que genere el hospital

2.3.6. PLANTA TRATADORA DE AGUAS RESIDUALES

Es un sistema compuesto por insialaciones y equipo que su funcién primordial
es dar tratamiento biologico o fisico-quimico al agua residual que modifican la
consutucnbn quimica del agua haciéndola apta para su reuso o inofensiva al medio

i En la lidad todos los hospitales deben contar con una planta para tal fin,
qQue cumpla las normas y especificaciones técnicas de acuerdo a las aguas residuales que
genere.

2.3.7. PLANTA GENERADORA DE ENERG{A ELECTRICA DE EMERGENCIA

Es un si Electro énico quc sirve para ascgurar ¢l suministro de la
energia eléctrica de vital importancia para las unidades hospitalarias; para la continuidad
del servicio que se presta.

Cada unidad hospnalarm contard con una planta de acuerdo a las necesidades
basi delad da i

2.3.8. ELEVADORES

Toda unidad meédica con mas de un nivel requiere por lo menos de la instalacion
de un clevador del tipo Montacamillas, equipo con €l cual se puede cubrir todas las
necesidades de transporte vertical, como son. el de vchiculos de hospital (Sillas. de
ruedas, carros de comida. de ropa o de limpieza, camillas etc.). asi como el de pasajeros
(Personal. pacientes y visitantes). ademas un elevador de servicio. exclusivo en el mancjo
de basura, ropa sucia, el traslado de cadaveres y en general de productos contaminantes.

2.4, EQUIPO MEDICO BASICO

La cantidad » diversidad del Equipo Médico Basico de las difercntes
especialidades que existen en México se integra por ¢l Conscjo de Salubridad General
para parantizar que todas la unidades Mddicas cuenten con ¢l equipo esencial para
Diagnosticar. Rchabilitar o dar tratamicnto al paciente y de esta forma s¢ pucda
homogenecizar Cuatro  Especialidades Basicas (Medicina Interna, Cirugia General.
Pecdiatria ¥ Gincco-obstetricia).
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DE LO ANTERIOR LOS EQUIPOS LOS CLASIFICAREMOS DE LA
SIGUIENTE FORMA:

2.4.1. EQUIPO MEDICO BASICO DE DIAGNOSTICO
NOMBRE FUNCION O DESCRIPCION ESPECIALIDA
D O SERVICIO
Equipo de Laboratorio Es un servicio de apoyo { Todas
fundamental para el diagnéstico
preventivo o

definitivo de
pacientes. Su funcién es recolectar,
analizar y dictaminar que tipo de
enfermedades padece, con basc en
- |los diferentes estudios

hematolégicos v microbioldgicos.
Equipo de Imagenologia

Su diagnostico se determina por | Medicina Interna

medio de imagenes a través de| Traumatologia
radiacion.

‘Equipo de Anatomia Patol6gica | Estudia la morfologia de los tejidos | Patologia

humanos y sus enfermedades con

objeto de decidir si la estructura es

normal o anormal. mediante
estudios litoldgicos, histologicos y
anatomopatologicos.

Equipo de Gabinetes Auxiliares | Utiliza equipos sofisticados que a|Todas

casos especificos en los gabi

de Oftalmologia.

Endoscopia,
Cardiologia. Urologia y
Argeologia.

Equipo de Medicina Nuclear El servicio utiliza material
radioactivo para contribuir al
diagndstico

Equipos de Primer Contacto Es el conjunto de instrumentos que |} Todas

por lo general se utiliza en primera
instancia el personal mddico.
enfermeras y paramédicos, para dar
un primer diagnodstico a  los
pacientcs ¥y vstos son Estetoscopio.
Esfignomanometros, Estuche de
Diagnostico.




ECUIPOS DE LABORATORIO GASOMETROS

EQUIPNDS DE LABORATORID ESPECTROFOTUNETROS
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NOMBRE

2.4.2. EQUIPO MEDICO BASICO DE TRATAMIENTO

FUNCION O DESCRIPCION

[ESPECIALIDAD O]
SERVICIO

Equipo de Cirugia

Es el conjunto de aparatos que
sirven para efectuar segura, eficaz
i procedimientos

Yy
quinirgicos

Todas

Equipo de Tococirugia

Es el auxiliar de tratamiento en el
periodo del alumbramiento, tanto
para Ila madre como al recién
nacido

Gineco-obstetricia

Equipo de Urgencias

Es ¢l conjunto de equipo en el
auxilio de patologias crénicas
agudizada como el desfibrilador,
ventilador de volumeh y presion

Medicina Critica

2.4.3.

EQUIPO MEDICO BASICO DE REHABILITACION

NOBRE

FUNCION O DESCRIPCION

ESPECIALIDAD O
SERVICIO

Equipo de
Fisica

Medicina

Conjunto de aparatos que ayudan a
la rehabilitacion y restauraciéon final
del paciente por medio de acciones
fisicas del individuo llamado
cominmente fisioterapia  y el

-|equipo basico es: silla de rueda,

andadera, muleta, llamados
accesorios auxiliares v ¢l equipo .
tina de hidromasaje. poleas fijas a
la pared, rueda de pared para
ejercicios de hombros, escalerilla

mecanica  para  caminata, equipo
para c¢levacion de mano con
dinamémetro fortalecedor de

mano. {lexo extensor de muicea.

Fisioterapia




SALA DE CIRNGIA VERTILADURES Y VOLUNEW MARCA STEMENS N



CUNAS TERNICAS CON FOTOTERAPIA

INCUDADNRAS MARCA NESTNRET Y FOTDTERAFIA
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25 MOBILIARIO CLINICO BASICO
El mobiliario clini son los ios para el desarrollo de las
actividades de i6n al paci

y estas son:

¥ Que son mdlspcnsables. mas que el propio equipo

MUEBLES

SERVICIO O ESPECIALIDAD

Cama Clinica Multiples Posiciones

Hospitalizacién

Buré de Paciente

Hospitalizacion

| Escalerilla de Dos Peldafos

Hospitalizacién

Silla Tubular

Todos

[Mcsa de Quiréfano ‘-

Cirugia

Lampara de Quirsfano

Cirugia

Bote Sanitario de Pedal

Todos

Vitrina para Medicamentos
Mesa Universal de Exploracion
Camilla

Farmacia, entre otros

Consuita Externa

Todos

Carro Portaexpediente

Hospitalizaciéon

Mesa de Exploracion

Ginecologia

Carro de Curaciones
Banco Giratorio

Urpencias y Hospitalizacion
Todos

Triple Portasuero Hospitalizacién
Lampara de Chicote Pediatria

Cuna o Bacinete para Bebé Pediatria
Bascula con estadimetro Todos

Bascula pesa Bebé Pediatria

2.6 MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

2.6.1 MOBILIARIO DE OFICINA

Arcas de Ocupacion
Nombre Mobiliario Med. Adm.
Escritorio X x
Archivero x X
Sillones xX x
Sillas x x
Anaquel X X
Sillén Fijo de 3 Plazas x x
Banco Giratorio x X
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2.6.2 EQUIPO DE OFICINA

Ares de Ocupacién
N ombre Equipo Med. Adm.
Maquina de Escribir Mecdnica X X
Maquina de Escribir Electrénica X X
Computadora Personal X X
| Fax. Médem X X
Proyector de Diapositivas xX xX
Proyector de Acetatos X X
Proyector de Cuerpos Opacos x X
| Television X X
Videocasetera X X
Camara de Video X x
Camara Fotoprifica X x

2.7 INSTALACIONES

La mayoria de los servicios y operaciones esenciales de un hospital se efectaa
mediante la utilizacién y regulacién de cierta clase de energia proporcionada por
instalaciones a las que en conJunto se les denomina servicios. Gran parte de la ingenieria
de hospi se dedica a la instalacién, reparacién mantenimiento y mcjoramicnto de los
sistemas que distribuyen estos servicios en una forma funcional, efectiva y segura.

Estas instalaciones tienen una importancia definitiva en los hospitales y, sin

embargo muchas veces el personal ni se fija en cllas.

2,7.1 HIDRAULICAS

La neccsidad de llevar agua a través del hospital hasta los puntos de su uso.
obliga a conocer las conducciones . sus materiales, diametros. ctc., para mantener un
continuo suministro de los fluidos. El suministro de agua en una unidad hospitalaria
comprende primeramente el conocimiento de la cantidad de ésta. la pecesaria para
servicios sanitarios, calefaccidn, airc acondicionado, vapor. riego de drcas verdes,
limpieza, entre otros.

El consumo de¢ agua para un hospital ¢s de 1,600 litros por cama. censable al
dia, cantidad que sera almacenada en una cisterna,
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EQUIPO DE BOMBEO PARA DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

Para unidades hospitalarias con gastos menores de 13 litros por segundo
cuentan por lo gencral! con un sistema de bombco que consta de un tanque
hidroneumitico, dos bombas con capacidad cada una del 80 al 100% de! gasto total, una

a y su equipo de control. Para gastos mayores a 13 litros por segundo
del hidr atico, tres bombas con capacidad cada una del 50% del
gasto total requerido, una compresora y su equipo de control.

El volumen del tanque hidroneumditico, como la potencia del motor de la
potencia del motor de la compresora de aire para el tanque se considera como se indica a
continuacién.

GASTO DE | DIMENSION DEL TANQUE
BOMBEO -
VOLUMEN DIAMETRO LARGO
a.p.s.) (Lts.) (Mts.) (Mts.)
3 1750 -06 2.13
4 2450 25 2.17
5 3090 -06 -08
6 3570 -25 .65
7 4320 .25 -69
8 5050 -35 .7
9 5480 1.35 -7
0 5910 1.35 4.3
6350 1.35 4.62
2 7170 1.54 4.05
13 7730 1.54 4.35

VOLUMENES COMERCIALES

VOLUMEN DEL TANQUE POTENCIA DEL MOTOR
(Litros) (H.P.)

HASTA 3.000 0.5

3000 5.000 0.75

5000 7.000 1.0

7000 10.000 2.0

POTENCIAS COMERCIALES
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a servicios
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CARACTERISTICAS DE LAS TUBERIAS PARA INSTALACIONES DE AGUA
CLASE DE MATERIAL ¥ UNIONES PROPIEDADES OBSERVACIONES
TUBERIA CONSTRUCCION
Acero Hasta 2" (5cm)| Roscadas [No resiste la]Sélo debe utilizarse
soldada a tope: Corrosion cuando el agua no
mayores es corrosiva
diametros sin
costura
Hierro Forrado Hasta 2" (Scm)|R d. Mas resi a}Se reconoce por
soldada a tope la corrosion que | una franja roja
mayores el acero
diametros sin
costura
Latén Rojo 85% de Cobre Ro d Resi a la|Vol por el
15% de Zinc corrosion grueso que han de
tener para la rosca
Cobre Tipo “K* | Sin costura, | Coplees Resistente a la| Paredes mas
temple, duro o|soldados corrosién y facil| delgadas que el
blando de fabricar laton, facil de
montar y
desmontar
Cobre Tipo L™ |Sin costura, def Coplees Resistente a la| Paredes mas
parcdes mas | soldados corrosion y facil | delgadas que el
delgadas que el de fabricar laton, facil de
tipo “K”, temple montar v
duro o blando desmontar
Plastico* Polictileno Pegament |Muy ficil de|No expuesto a la
cloruros de|o fabricar corrosion
polivinilio. ctc. especial electrolitica
Aleaciones Dc cobre, niquel | Roscada Resistente a la| Aplicaciones
Espcciales ¥ zinc: de acero y corrosion especiales
cromo
Accro Accro recubierto ] Roscada Bastante Apropiada para
Galvanizado de zinc resistente o la|aguoas algo dcidas
corrosion

Limite supcrior de temperatura del agua: 82 °C
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SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA FRIA

1.- Los si det di

para st rar agua a los equipos e
instalaciones en los pisos supcriores a una presion minima de 1Kg/cm2 durante los
periodos de maxima demanda.

2.~ En cada una de las tuberias principales de servicio, asi como en los
les qu a algun grupo de muebles o accesorios, se deberan instalar
v:ﬂvulas apropmdas en cada ble, debera i larse una vilvula de cierrc.

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA CALIENTE

Dicha i lacién estara d

para proporcionar ¢l volumen necesario y a la
tcmpcralura requenda pam cada servicio. El equipo para agua caliente debe tener

st 25 litros de agua a 40 °C por hora cama, para los
muebles sanitarios del hosp:ml. 15 litros de agua a 80 °C por hora cama para cocinas y
20 litros de agua a 80 °C por hora cama para lavanderia.

La mayoria de los q ‘para al ie de agua caliente van equipados
con serpentines interiores de vapor que controlan la temperatura del agua por medio de
termostatos a través de una valvula de vapor.

Las tuberias principales de agua caliente se deben conectar al wanque de
almacenamiento del agua caliente y llevarse hasta un punto colocado dircctamente abajo
del aparato o mucble mas alto, al final de cada ramal, si el edificio tiene mas de tres
pisos, cada ramal ascendente debe tener su respectivo retorno de agua caliente que
desembarque en cl tanque a través de la bomba de recirculacion.

GENERACION Y DISTRIBUCION DE VAPOR

El sistema de generacion y distribucion de vapor comprende los generadores de
vapor, equipos cc ! ios. i

ios las redes de tuberia de distribucién de vapor
y las redes de retorno de d d

ias para proporcionar vapor con la
temperatura, presion y gasto adecuado a los equipos que lo requieren
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CARACTERISTICAS DE TUBERIAS Y VALVULAS PARA DISTRIBUCION
VAPOR

DE
TIPO MATERIAL Y UNIONES OBSERVACIONES
CONSTRUCCION
Cédula 40 Fierro negro Roscada Menores a 50mm  de
didmetro
Cédula 40 Acero Soldable Mayores a S50mm de
didametro
Globo Bronce Roscada Menores a 50mm  de
diametro
Globo Fierro Negro Bridada Mayores a 50mm de
. didmetro
Trampa Fierro Negro R d Elimi 16 de
condensados
Reguladora Fierro Negro Roscada

Para regular la presion
requerida

AISLAMIENTO TERMICO

Las tuberias dc distribuciéon de vapor y de retorno de condensados deberdn
aislarse térmi 3

do tubos preformados en dos medias cafas, de fibra de
vidrio. El espesor del axslarrucmo en las tuberias de distribucion de vapor de acuerdo con
la presion del vapor sera la siguiente.

AISLAMIENTO EN TUBERIAS DE DISTRIBUCION

DIAMETRO PRESION DEL VAPOR (Kg./cm2)

TUBO (mm) HASTA LS DELS A 140
ESPESOR DEL AISLAMIENTO (mm)

13-25 25 38

32-30 38 50

50 6 Mas 38 50

El cspesor del aislamiento de las tuberias de retorno de condensados serd de
25mm para todos los diametros v presiones.
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JUNTAS FLEXIBLES

Se proyectard la instalacion de junias flexibles para absorber los movimienos
diferenciales entre juntas constructivas, para absorber los alargamientos y contracciones.
Estas mangueras son metalicas flexibles con interiores y entremado exterior de acero
inoxidabie.

TRAMPAS DE VAPOR

Su funcion es cli los d dos que se forman en las tuberias y en lns
lineas g ics de distribucion, se locali

en cada 30 6 40 metros y en los extremos de
ellas, cambio de direccién de la tuberia y equipos con circuito cerrado que utilice calor
lmcnle como el caso de 16

bola, mangle planchad de ropa, mammita para el
de ali de ina. etc.

2.7.2 SANITARIAS

td no econdmica. las aguas negras y pluviales;

As de bl obturaci de tramp hidraulicas, para cvitar que los gases y
malos olores producidos por la descomposicidon de las materias organicas acarreadas
salgan por donde se usan los muebles sanitarios o por las coladeras en general,

Las instalaciones samtn.nas tiencn por objeto retirar de las construcciones en
forma u
4

Las i lacione:

ias son proy

ara sacar ¢l maximo provecho de
las cualidades de los maicriales cmplcados e instalarse cn forma lo mas practico posible,
de modo que se eviten repar: cc

¢ injustificadas. previniendo un minimo
mantenimiento, ¢s decir, cumplir con las nccesidades higiénicas y que ademis, la
cficiencia y funcionalidad sean las requeridas en las construcciones actuales con estricto
apecgo a lo establecido en los codigos y reglamentos sanitarios.

A pesar de que en forma universal a las aguas evacuadas s¢ les conoce como
Aguas Negras. sucle denominarse como Aguas Residuales, por la gran cantidad y
variedad de residuos que arrastran. o también se les puede llamar u con toda propiedad
como Aguas Servidas, porque se desechan después de aprovechdrseles en un
determinado servicio.

TUBER{A DE AGUAS NEGRAS

Verticales

Conocidas como bajadas
Horizomales

Conocidas como ramales
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AGUAS RESIDUALES O SERVIDAS (AR))

A las aguas residuales o aguas servidas, suele dividirseles por necesidad de su
coloracién como:

Apguas Negras.- Pro i de Mingitorios, WC y
Lavacémodos.
AGUAS
Aguas Grises.- Proveni de fn deros y vertedores.
RESIDUALES

Aguas Jabonosas.- Provenientes de regaderas, lavadoras y
lavabos.

La cantidad de Aguas Residuales que genera un Hospital es de 950 a 1,200
litros/din/cama, dependiendo de la ion del afio.

APARATOS SANITARIOS.

LOS APARATOS SANITARIOS SE DIVIDEN EN TRES GRUPOS DE
ACUERDO AL USO.

a) Evacuadores b) Limpicza de Objetos <) Higicne Corporal
Inodoro Fregadero Lavabos
Mingitorio Lava platos Regaderas
Vertedero
Lavacémodo

273  GASES MEDICINALES
OXIGENO

En la terapéutica moderna de padecimientos del corazén, toérax. vias
respiralorias u otros es muy frecuente la aplicacion del oxigeno. ya sea directamente por
medio de mascarillas en la boca y nariz o inyectando oxigeno a un espacio cerrado
pequeiio.

El oxigeno que se emplea en la medicina se obtiene del aire mediante un
proceso quimico que se rvealiza en plantas industriales. Estas plantas suministran ¢l
oxigeno a los hospitales en estado de gas comprimido por medio de cilindros portitiles o
liquido cn tanques termos estacionarios que son llenados por pipas.

La red de distribucion es de cobre rigido tipo L™, las conexiones son de cobre
forjado para soldar con soldadura de cobre fosforado.
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VALVULAS DE SECCIONAMIENTO

Las valvulas son de bola, con cuerpo de bronce forjado, con volante para abrir o
cerrar con un giro de 90° para una presion de trabajo de 28 Kg/cm2 y se encuentran
ubicadas:

e En la linea principal inmedi después del equipo de regulaciéon de
presion

En cada sala de operacién o sala de expulsion para poder ser accionada por
el exterior de la sala

En sala de cuidados intensivos vy de recuperacion postoperatoria uaa valvula
por cada 10 salidas

« En cada ala de un piso de encamado, localizada en el corredor y cerca de una
columna

PRESIONES DE TRABAJO DE LA RED DE OXiGENO

Las presiones de trabajo en las tuberias de la red de distribucion seran de entre
3.5 y 4.0 Kg/cm2, estas presiones son manométricas.

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE OXIiGENO

Consiste en bancadas de cilindros. 0 ¢n un tanque temo con oxigeno liquido; se
tienen que para hospitales de mis de 80 se ¢© dos b de 10 cilindros
cada uno como rescrva y el tanque termo como principal surtidor de dicho gas medicinal,
¥y para hospitales menores a 80 camas sdlo cuentan con las dos bancadas, unaenuso y la
otra de reserva, ya que el consumo es de 0.75 m3/dia/cama.
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CAPACIDAD DEL TANQUE DE ACUERDO AL NUMERO DE CAMAS

No.de Camas Tanque Comercial

(Litros)
80 200 2,420
200 350 4,558
350 500 8,240
500 700 12,448
LOCALIZACION DE LOS TANQUES
El se | liza en la i perie, s¢ encuentra techado sobre todo en
localidades con altas temperaturas y protegida con malla ciclonica.
OXIDO NITROSO
Se considera centrales de abastecimiento de Oxido Nitroso en todos los
que, 1 con sala de operaciones, salas de expulsion o ambas. El Oxldo
Nnroso (N2O), es un gas que se pl en los hospital como en

operacnoncs quu’urglcas

La ventaja de su empleo consiste en que no ofrece riesgo de explosion en los
qQuiréfanos como sucede con el ciclopropano, pero no es un sustituto en forma absoluta
por el grado de anestesia que produce €s menos.

El Oxido Nitroso se surte a los hospitales en estado liquido. comprimido en

cilindros de 40 Kgs.. que por disposicion reglamentaria de la SECOF] sdlo pucden
llenarse hasta las % partes de su volumen.

Para ¢l consumo diario de Oxido Nitroso sera de un cilindro de 6 metros
ciibicos por cada 2 salas de operacioncs o expulsién. La central del Oxido Nitroso sc
disponc en forma similar a la del oxigeno. conectada a una red de tuberias en las cuales

se deben obscrvar también las mismas precauciones de que scan herméticas y limpias de
grasa

AIRE COMPRIMIDO

Entre otras muchas aplicaciones del aire comprimido. este se emplea en los
hospitales para accionar los motorcs ncumaticos quirdrgicos. aparatos de respiracion
artificial (ventiladores). aparatos de succion ¥y en los laboratorios para accionar
centrifugas, incubadoras, ctc.

El sistema de suministro y distribucion de aire comprimido medicinal consiste
en: ¢l equipo de comprension con su tanque de almacenamiento. secador, filtros equipo
de control o valvulas asf como la red de wberias de distribuciéon destinadas a alimentar
las salidas murales con el gasto y la presion requeridas.
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CARACTERISTICAS DEL AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL
CONTENIDO OBSERVACIONES

Agua No se¢ permite ningin contenido de agua en
forma liquida
Aceite No se permite compresores lubricados por aceite

Olor No se permite ningtin olor

Bidxido de Carbono (Co2)
Monoéxido de Carbono (Co)

Oxidos de Nitrégeno

No debe exceder de 500 ppm
No debe exceder de 10 ppm

No debe exceder de 2.5 ppm

Bidéxido de Sulfuro No dcbe exceder de 5 ppm

Hidrocarburos Gaseosos No debe exceder de 25 ppm

Particulas permanentes El 98% de las particulas solidas deben ser
menores de un micrén

Punto de Rocio La temperatura de cond ion del cor id
de vapor de agua no sera mayor del 1.7 °C

* ppm- Partes por milién

La tuberia igual que la del Oxigeno y Oxido Nitroso es de cobre rigido tipo “L",
las conexiones son de cobre forjado para soldar con soldadura de cobre fosforado y
fundente especial para esta soldadura. Las vilvulas de scccionamiento, salidas murales y
presion de trabajo serd igual que la del Oxigeno.

VACIO

Un sistema de Succién Central consiste en un equipo de bombeo de Vacio. un
tanque de Vacio y una red de tuberias de succién que van desde el tanque hasta las
salidas murales, tanto el tanque como las tubcerias estdn trabajando a una presién menor
que Ia presidn atmosférica. La tuberia . vdlvulas. juntas flexibles, soportes v salidas
murales tienen las mismas caracteristicas que la del Oxigeno. Oxido Nitrégeno ¥ Aire
Comprimido.
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GAS LICUADO DE PETROLEO (GAS LP)
Los hidrocarburos mas ligeros. tales como €l propano, ¢l butano, el pentano, o

bien algunas mezclas de estos sc como el bre genérico de “gas licuado™;
estos gases se al en reci cilindricos.

El sistema de distribucion de mas natural comprende la red de tuberias
apropiadas para conducir ¢l gas, a partir del didor dc la cc

los ap os que la en la cantidad y presiones requeridas

adora, a

PARA LA RED DE DISTRIBUCION DEL GAS LP

e La tuberia de llenado del tanque estacionario sera de fierro negro cédula 40 o
de cobre tipo “K™™

La tuberia de la red de distribucion tanto en alta como en baja presion es de
cobre rigido tipo “L"

CONEXIONES

e En las tuberias dc cobre flexible seran rosadas y avellanadas

En las tuberias de fierro ncgro serdn conexiones reforzadas de hierro
maleable, con rosca tipo “A™

En las conexiones soldables s¢ usara soldadura de baja temperatwura de fusion
con alcacion de estaflo 95% y antimonio 5% y fundente no corrosivo.

Todas las tuberias no se enterraran, deberan estar sostenidas con soportes; las
tubcrias de llenado del tanque estacionario debera pintarse de color rojo y las de
distribucion estaran pintadas de amarillo.
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_CODIGO DE COLORES PARA IDENTIFICACION DE TUBERI{AS.

FLUIDO ABREVIATURA COLOR
Agua fria potable A.F. Blanco
Agua fria tratada A.F.T. Blanco
Apgua caliente A.C, Blanco
Retorno de agua caliente R.A.C. Blanco
Proteccion contra incendio C.1. Rojo
Vapor de baja presion V.B.P. Blanco
Vapor de media presiéon V.M.P. Blanco
Vapor de alta presion V.A.P. Blanco
Condensado de baja presion R.C.B.P. Blanco
Condensado de media presion : R.C.M.P. Blanco
Condensado de alta presidn ’ R.C.A.P. Blanco
Aguas negras AN, Negro
Aguas jabonosas o claras A, Nepro (*)
Aguas pluviales A.P. Blanco
Agua tratada (de suavizadores) AT, Blanco
Gas L.P. G. Amarilio
Gas L..P. (llenado de tanque) G. Rojo
| Gas natural i G.N. Amarillo
| Diesel D. Naranja
| Retorno de diesel R.D Naranja
Oxigeno O. Verde
Oxido nitroso O.N. Azul
Aire comprimido A, Gris
Vacio (succion) V.C. Blanco

(*) Con franjas blancas solamente cuando sc tiencn separadas las redes de drenaje de
aguas negras de las redes de drenaje de aguas jabonosas o claras.
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CARACTERISTICAS DE LOS GASES

CARACTERISTICA GAS LICUADO DE GAS
PROPANO PETROLEO NATURAL
BUTANO
Densidad  Rclativa del Gas con 1.522 2.006 0.61
Respecto al Aire (Aire = 1)
Densidad del Liquido con Respecto al 0.508 0.584
Agua (Agua=1)
Temperatura de Ebullicién al Nivel del -42.1 -0.5
Mar en °C
Relacién de Expansién dec Liquido a 270 234 R
Vapor
Poder Calorifico Promedio de! Gas a 22,244 28.800 8,460 ’
15.6 °C y una atmoésfera de Presion
Absoluta en K cal/m3
Poder Calorifico Promedio del Liquido 6,006 6.739

a 15.6 °C y a una atmésfera de Presion
Absoluta en K cal/litro

Las presiones de trabajo es de 27.94 g/em?2 para el caso de Gas LP, para el Gas
Natural depende del gasto total por mancjar,

Si el gasto total es de 283 m3/hora o menor la presién de salida es de 17.76
g/cm2 y si es mayor la presion es de 22.86 g/em2

2.74 INSTALACIONES ELECTRICAS

Los sistemas de distribucién de la energia son la linea vital para la electricidad
de los hospitales. Sus funciones son las de distribuir la electricidad a los diversos
dispositivos con un grado dc confiabilidad.

Los servicios eléetricos que se ticnen usualmente en los hospitales son los
siguientes:

SUBESTACION: Es ¢l equipo que ticne por funcion transformar y distribuir Ja
cnergia cléctrica.
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PLANTA DE EMERGENCIA: Son generudores dc corriente alterma operados
por ‘1 de i6 mlema que arrancan la

ausencia de la energia que ra la p para ar ¢l continuo
funcionamiento de los servicios de los hospitales.

ALUMBRADO O ILUMINACION: Es ¢l flujo de luz que cae sobre una
superficie que requieren ciertas arcas, dependicndo de su uso dentro de Ia unidad
hospitalaria.

CONTACTOS (TOMACORRIENTE): La red de distribucién de contactos es
igual al de todo edificio con la particularidad de que en lns salas de qun-éfanos y
expulsion asi como otras areas donde se jen gases € > plosivos medi
transformadores individuales de aisl; i > y pro ion contra falla a ticrra.

2.7.5 AIRE ACONDICIONADO

La idad de dicionar el aire de manera que tenga cicrta temperatura,
humedad, hurncdad pureza y mvclcs de circulacion ha estimulado el desarrollo de gran
niumero de equip que se utiliza en la integraciéon de sistemas completos

para su tratamiento.

En las instituciones dedicadas al cuidado de la salud, estos sistemas, llamados
AIRE ACONDICIONADO se encucntran instalados en muy diversas formas que van
desde las ba(enas de pequeﬂas unidades adaptadas a las ventanas de los cdificios. hasta
las cc L >nes de los  siste centrales. Cualquier instituciéon puede
combinar elementos de varios sistemas para servir a sus fines particulares,

lefs

E! aire, el agua, la ion y el enfriami > son los elementos bisicos de los

de aire dicionado.

Los sistemas de modificacion artificial de las condiciones naturales del aire
ambiente en los locales que constituyen el hospital pueden reducirse a los siguicntes:

VENTILACION: Se entiende por ventilacion la renovacion del aire contenido
en los locales mediante sistecmas mecdnicos que provocan un movimiento de entrada det
aire exterior que debe ser suficientemente limpio y la salida del aire usado o viciado hacia
afuera.

REFRIGERACION: Los sistemas para producir solamente refrigeracion o
enfriamicento son de uso local, en casos particulares del hospital como por cjemplo: las
camaras refrigeradas para alimentos o para fines de laboratorio. ¢n cuyos casos los
equipos sc colocan en espacios inmediatos a dichas camaras,

CALEFACCION: Los sistemas de calefaccion difieren de los de  aire
acondicionado en que solamente producen elevacion de temperatura en ¢l aire ambiente
de los Jocales en que se instalan, sin producir ¢l grado de humedad adecuuado
directamente la renovacion o ventilacion.
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ACONDICIONAMIENTO DE AIRE: Los si de dici i de
aire uenen por finalidad que el aire que se respiré en los locales, tenga las 6ptimas
[\ de Li i temperatura y humedad rclativa para la comodidad y salud del
ser humano.

SISTEMAS MULTIZONA: La unidad multizona permitc tener hasta un
numero méaximo de 12 locales o zonas con condiciones diferentes de temperatura del
aire, para lo cual tienc un numero igual de ductos (que pueden ramificarse) y de
termostatos que controlan la mezcla convememe de aire fr{o y calnenlc. La unidad tiene
un abanico, serpentines separados de \] niento y enfri: ¥y comp tas con
motor para regular el paso del aire frio o caliente a los diversos ductos.

D diendo de la itud del edificio se podra tener una sola unidad
multizona en la sala de miqui das dir a los equipos generadores de
calor y de enfriamiento o tener varias unidades multizona que también se¢ llaman
manejadoras de aire, en diversos cuerpos o zonas del edificio del cual se alimenta la casa

de maquinas por tuberias de agua fria y caliente.

SISTEMA UNIZONA: El término zona se aplica al conjunto de locales o sitios
con salidas de aire de igual temperatura, alimentadas por un ducto.

La generacién del calor o frio, el filtrado de aire., su acondicionamicnto ¢
impulso por medio de un abanico o un ducto se hace en el sistema unizona en el equipo
unico en la dala de maquinas o en cuarto especial.

2.7.6  SISTEMAS DE COMUNICACION

Actualmente en los hospitales existe una creciente demanda de comunicaciones
que puedan proporcionar mas y mejor informacién a velocidades superiores que las de
antes.

Los sistemas de cor i ion desempefian un pupcl importantisimo cn la
cfcucncm de toda la organlumén cuya finalidad es la i6n médica y ¢l bienestar de
los ¢ La cor i6n verbal a distancia significa ahorro de tiempo en las

actividades de muy diverso tipo. reduccién y mejor aprovechamiento del personal,
localizacién rapida de las personas cuya presencia se requicre en un sitio, y facilidades
para el trabajo en equipo.

TELEFONIA: Sc define originalmente cono un sistema para la transmisién de
voz, actualmente con las centrales telefonicas digitales y la inminente sustitucion de la
red publica. los sistemas telefénicos no solo transmitirén voz. sino también datos ¢
imdgenes.

El scrvicio telefonico en los hospitales sirve para comunicacion con el exterior y
el interior para comunicacién, principalmente entre los diversos departamentios. pero
<l tema esta constituido por aparatos arreglados en formas diversas en cuanto a su
funcionamiento. teléfono directo al exterior. de servicio imerno que ademas pueden
recibir lamadas del exterior y teléfonos externos de alcancia publicos.
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SONIDO (VOCEO): E! sistema de sonido de los hospitales tienen varias
funciones, sirve para proporcionar a los pacientes, externos o intermos, informacioén o
avisos relacionados con los servicios que presta el h ital, para la locali ion de

personas cn el interior del i ¥y su >N si e s¢ a junto al
d con ct obj de facilitar la transmisién de avisos.

TELEVISION: El circuito cerrado es el sistema que permite observar en los
P T ubicados en las aulas, salas de espera y que ia finalidad es la de
itir acuv idad. cdi importantes para el publico, estudiantes y profesionales de

la medicina.
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PLANEACION Y ADMINISTRACION DEL DEPARTAMENTO
DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO.

La planeacion de recursos es una funcion vital porque sngmﬁcn prepararse para tener la
cantidad y calidad de personal necesaria en los puestos ad en el apropiado y
haciendo la clase de trabajo que permita obtener los objetivos deseados a corto y largo plazo,
traduciéndose todo clio en bencficio para la empresa. el trabajador y la sociedad.

3.4 PLANEACION Y ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO.
El Depar o del jeria y M: imiento debe tener una organizacion que pueda
se a los bios del mismo.

P

El tamafo del hospital y las caracteristicas del edificio son factores que ayvudan mucho a
determinar la forma en que se debe or i el depar 0.

3.1 OBJETIVOS.
Los objetivos d:l departamento deben ser parte del objetivo general del hospital. que es el

cuidado de los enfermos y lesionados. Sin embargo. en esto puede haber varios puntos de vista o
diferentes enfoques.

Asi pues. el primer objetivo del departamento es hacer del hospital un entorno agradable
para el paciente, empleado y visitante. Este objetivo tiene tres facetas:

e Alejar del paciente cualquier temor a lesiones corporalivas sefialando bien las salidas
de ernergcncm Y pcrn-uuendo que Jlos extintores y las luces nocturnas sean

perfe visibles y

e Tener una atmésfera de comodidad, tanto en verano como en invierno. en los cuartos
de los enfermos. las areas de laboratorio, el departamento quirurgico, las salas de
espera ¥y otras secciones. Los pacientes se irritan facilmente cuando no encuentran un
ambiente fresco en verano y tibio durante ¢l invierno.

o Estar seguro de que las areas peligrosas cumplan estrictamente con los reglamentos y
normas de seguridad de todas las instalaciones del hospital.




48

3.1.2 FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

FUNCION:

Planear. organizar, dirigir, desarrollar, aplicar, controlar y Evaluar los sistemas y
p di de vacién y mantenimiento que requiera la unidad hospitalaria.

ACTIVIDADES.

e Elaborar el p

g presupuestal del depar

e Difundir y hacer cumplir las normas. lineamientos y politicas emanadas del sistemas

1
corr

e Revisar el estado ﬁsu:o vy funcional de la unidad hc

i iny bl los prog

de trabajo corresp

e M cc i i6n con los demis servicios del hospital que le perrmtan
conocer con mayor certeza los problemas que se p en 0%
mantenimiento.

e Coordinar e integrar la infor i solicitada en a P operativos,
estadisticos y de recursos.

e Llevar a cabo el control correspondiente de servicios, ordenes, contratos e inventarios.

e Elaborar y avalar las ordenes de compra y de trabajo requeridas para satisfacer las
necesidades del hospital.

e Determinar las idades de capacitacion y promover que se desarrollen los cursos
requeridos.

® Recibir las obras nuevas, iaci T delaciones y demiis trabajos efectuados

por contratistas, venﬁcando que se cumplan las
correspondicntes.

normas Yy especificaciones
Cumphr con los programas de higiene y seguridad,

necesarios para el correcto
0 de los trabajos del personal.

3.1.3 RESPONSABILIDADES.

El ingeniero del hospital debe conocer perfectamente los recursos humanos con los que
cuenta para ¢l desarrollo de su trabajo, independientemente de sus habilidades y conocimientos
técnicos, el ingeniero puede lograr los objetivos del departamento si cuenta con la cooperacidn de
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sus subordinados de su capacidad para formar sus conocimi en actividad
para el hospital.

productivas

El desarrollo de un empleado comienza desde el dia en que se le contrata para ocupar un
puesto, debe recnbn' del departamento de Mamenumcnlo tales como reglas de seguridad, deberes
en casos de si 0, Ppr de adi Y »>s del personal. También dcsde el
principio se ke debe hacer sentir que forma parte de un equipo y se le considera como mi 0
necesario y util en el hospital en general y muy especialmente, en las actividades del depar
Tan pronto como sea posible. se le debera explicar que es lo que se espera de €L cuales son sus
obligaciones. cuando revisara el supervisor los resultados de sus trabajo y como se elevaran sus

tareas. Esta evaluacion se debera llevar a cabo cuando menos cuatro veces al afo y se comparara
con trimestres anteriores,

Ademis de estas eval i al leado se le dird a tiempo ¥ en privado, cuando su
trabajo sea excepcnonalxnenle bueno o pannculanneme malo. En cualquicra de estas dos ocasiones
es 0 las ano para utilizarlas en la evaluacién anual.

3.1.4 DESCRIPCION DE PUESTOS.

JEFE DE DEPARTAMENTO.

El jefe de depamrnemo debe poseer una buena preparacién académica, para el cargo , sc
b{ jenda a un 1 0 M i Electricista o Ingeniero Civil; el A- ) > NO S€ CC
apropiado ya que el valor arqui ico de los edificios no se d id cono las

¥ !an rap
instalaciones mecdnicas , eléctricas u otras ni requieren tanto irni como éstas. Aun mas
el equipo de los hospitales requierc que la persona tenga mayor preparacién en ingenieria que en
Arquitectura.

El jefe del depart > debe con plia experiencia en lo referente a la

én. opr 1y > de los sisternas mecanicos utilizados en los hospitales;
deberé sabcr ieer e mlerpremr planos y tener conocimientos bdsicos de diseflo estructural,
y cléctrico, debera ser un verdadero dirigente. experimentado en

acuwdades de supervisién y capaz de aplicar en cualquier momento las reglas fundamentales de la
Administracion.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

e Elaborar ¢l presupuesto anual de conservacién y mantenimiento de equipo,
instalaciones y mobiliaria y el catdlogo de proveedores y contratistas.

Vigilar el cumplimiento de los programas asignados a su cargo, en el tiempo
establecido.

® Asistir a las juntas o reuniones que requiera su trabajo.
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Supervisar el trabajo desarrollado por el personal a su cargo.

Analizar con el personal de cada area. las técni Yy pr dimi s utilizados en la
conservacion y T, 17 1 hospital para que los mismos se ajusten a los
conocimicntos utilizados ad d. a los equipos con que cuenta.

RESPONSABILIDADES.

e Respoende por los inherentes y activos fisicos.

e Responde por la correcta reali i6n de actividad

asi como del personal a su cargo.
JEFE DE AREA TECNICA

(Mecanica, Electricista, Biomédica. Calderas,
Refrigeracion).

En lo que se refiere a jerarquizacion del jefe del area técnica reporta al jefe de

departamento; puestos que le reportan personal técnico. Su instruccion es téenico especializado de
1res a cinco afios de experiencia.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

e Plancar, ejecutar y supervisar el plan de conservacion del area de su responsabilidad.

Inspeccionar el equipo y las instalaciones de su responsabilidad periédicamente, para
arse de su efici servicio.

Estimar las erogaciones necesarias para el correcto mantenimiento del hospital.
e Controlar el trabajo del personal a sus 6rdenes.

TECNICO EN ELECTRICIDAD.
El personal de electricidad debera estar las 24 horas. es decir. que se debe contar con al

menos un electricista en cada uno de los tumos.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

e Instalar, probar y reparar el alumbrado. circuitos de distribucion del mismo o de la
fuerza motriz y probar con objeto de comprobar que estén dentro de las medidas de
seguridad.

Comprobar quec la operaciéon de aparatos e instrumentos de medicién de los motores
sea la correcta v adecuada.
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TECNICO EN CALDERAS Y FOGONERO.

El vigilante de la caldera o fogonero tiene como atr

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

e Operar y mantener una © mas calderas y el equipo auxiliar de la casa de mAquinas, con

objeto de proporcionar vapor, energia eléctrica, gas etc: a los servicios del hospital,
Observar los instrumentos de medicion para determinar las condiciones de operacion
de los equipos.

-

Reparar, limpiar y aj las cald

Y ipos auxiliares.
e Lievar el registro de los equipos de casa de maquinas
PLOMERO.

enunh ital

El plomero es otro de los oficios que debe estar alerta las 24 horas, pues muchas veces
gruves consecuencias o daftos. En lo que se refiere a deberes del personal que trabaja en plomeria
P €stos pued

una reparacion o descompos\ura seria en el Sistema Hidraulico e Hidrosanitario, puede acarrear

ser los si
FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

e Probar e i periddi e las
Hidraulico, Samlanas, Gas vy Gases Medicinales._

nes de las tuberfas del Sistema
TECNICO EN REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO

Es el técnico encargado de la operacidon. revision. pi Y irni de las torres
enfriamiento, tanques de agua fria o caliente, condensadores de vapor. intercambiadores de calor,
instrumentos de medicion y todo lo relacionado al equipo

CARPINTERO.

E\ carpintero de un hospital debe poseer,
imientos de la i lacio

puertas, herrajes y muebles.

ademas de sus habilidades. ciertos
operacion y mantenimiento de las chapas cerraduras de las

En un hospital pequedo ¢l carpintero puede ocuparse de varios tipos de trabajo. como
Teparar pisos, instalar revestimientos acisticos de techos y muros, reparar equipos con ruedas,
incluyendo camillas, sillas de ruedas, carros. etc.
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ALBANILERIA Y PINTURA.

El albafil puede reali las sigui 1 ladrillos, mosaicos. etc., en la
reparacion de interiores y exteriores, tirar muros y construir divi reparar y col letreros.
Estimar el costo del material necesario para hacer las erogaci yla idad de obra de
reparaciones. El mismo albafiil hace Ia funcién de pintar.

AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO.

En los hospital i gorias inferiores al personal de mamemrmem.o  que no puede
decirse que secan obreros pecializad sino ayud: de los té u
ayudan y auxilian a éstos para ¢l desarrollo de su trabajo.

dos
TECNICO EN ELECTRONICA.

El técnico en electronica es el encargado de proporci el imi preventivo y
correctivo a los pos de i6n como son COnmulndores, interfén, voceo local. Lievar a
cabo las reparaciones de aparatos electroni (radio. de TV, micréfonos y demis

equipos de audio y video. Adernas apoyar en las dreas afines del mantenimiento preventivo de
equipo médicos.

SECRETARIA.

La funcién de este puesto es la de apoyo en las dife actividad, inistrativas v
estas son.

e Elaborar la correspond ia decl depar >,

e Atender las llamadas telefonicas y solicitudes de mantenimieno entre otras afines a su
puesto.

3.1.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

El namero de personal que ita un depart o de imi de un hospnal se
deben tomar en cuenta el lamaﬂo del hospital, los horarios. los oficios. los permisos, vacaciones.
dias de d y otras au que cn cierto momento pueden ser previsibles.

La mayor parte de los hospitales carece de medios financieros para ocupar
permanentemente operarios especializados en trabajos de refrigeracion, carpinteria, etc., lo mas
probable es que no haya trabajo sufici para ocupado a todo esc personal en sus

diferentes oficios o cspecialidades durante ocho horas diarias los tres turnos. sicte dias a la
semana.

Por esto es muy importante contar con aquellos oficios que sus actividades estén dentro
de otras como por ejemplo el electricista puedc reparar en parte ¢l equipo de aire acondicionado.
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asi como la de pmlur. ia puede desarrollar cualquncr oficio. Por 1o que sugicre el nombre de
personal de al de los hospitales en ién del nu de de 60, 120, 180,

240, 300, 500. censables, que son 10s representativos.




RECURSOS HUMANOS PARA EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DE UN HOSPITAL DE 60 CAMAS :
TURNOS
PUESTO VARIABLE [MATUTINO] VESPERTINO | NOCTURNO | TOTAL
JEFE DE DEPARTAMENTO ] ]
JEFE DE AREA TECNICA
[ ] ] ]

TEC. EN CALDERAS Y FOGONERO

TEC. EN REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO

TECNICO EN FLECTRONICA

TEC. ELECTRICISTA

PLOMERO

CARFINTERO

ALBANIL Y PINTOR

AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

SECRETARIA !

TOTAL 2 4 4

FIGURA 3.1
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DISTRIBUCION DE PERSONAL POR OFICIOS DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
PARA HOSPITALES DE 60, 120, 189, 240, 300 Y 500 CAMAS
| TURNOS
VARIABLE MATUTING NOCTURND

PUESTO 60 120 180 240 306 500[60 120 180 240 300 SO6)60 (20 180 240 300 500 {60 120 180 24 300 500
JEFE DE DEPARTAMENTO [ 1 |
JEFE DI AREA TECNICA
*TEC. EN CALDERAS Y 22222201 | T T I A
FOGONERO
*TEC. EN REFRIGERACION | I T T R
Y AIRRE ACONDICIONADO
*TEC. EN ELECTRONICA § 112
*TEC. EN ELECTRICIDAD 1 b2 271 RN
PLOMERO A [
CARPINTERO 1 2 2
ALBANIL Y PINTOR [ {1
AUX. DE SERV. Y MANTTO. 233 4 51} b1 22
SECRETARIA P
TOTAL || 8 9020618144 4 6 44 4 455
FURIRA 2

NGO POR AREA OF LASCUATRO PROPUESTAS

CANTIDAD DE PERSONAL POR TURNO

CAMAS VARIABLE VESPERTING JOTAL POR (HOSPITAL
60 ! 4 4 i
120 | 4 4 17
180 | 4 L] i
Pl | [] 4 23
0 | 9 ) 3
S0 3 10 5 3

FIGURA 32




[ JEFE DE DEPARTAMENTO ’

LFE DE REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONAIX. JFE DR ELECTRICID AD} I JEFE OF ELECTRONICA l

|

TEC. ENELECTRICIDAD TEC. EN ELECTRONICA l

JEFE DE CALDERAS

| I

TEC. ENREFRIGERACION

TECEN ('Al.l)ERAS] PLOMERD l

l I

] AVUDANTES? } AVUDANTES? CARFINTERO } AYUDANTES® AYUDANTES®
ALBANIL Y PLOMERO
FIGURA 33

* SONLOS AUX. DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO



PUESTOS HORARIOS DE TRABAJO
39 | S| ) | 4
JEFE DE DEPARTAMENTO XXXXKKKXXKXXKKKKKKXKKKXXK
Y JEFES DE AREA
TECNICO EN CALDERAS kX XKXKKX XK KXXKKKAXKKKKKKKRK KKK XXX KKK KXKKKKXRKKR KK KKK KKK XKKKKXKKKK
TECNICOS EN KXCOOOOORIOOCCOCOOUOXKOOCKKK XK KR
REFRIGERACION
TECNICOEN KX XX UOCX XXX XK KXXOUOOUK KKK KKK KKK KK XXX KKXXKKR X
ELECTRICIDAD
TECNICOEN XXKXXKKXKXKKKKKXKKXXXKKXKKXXXXXXKKXKXXKKXXXKKKXXKK
ELECTRONICA
PLOMERO XCKXXKKKIKK KKK XK KKK KKK KKK XXX KKK XK KKK IR KRR KRN

ALBANIL Y PINTOR

XXXOOOOO0OOKNK XX KIOCCOO00C0NOKKX XXX 0K

AYUDANTES PAELVTILI LIV CV VI CITATELL VPPV ILEL LRI L LA BAEAREVEL LRI ATLE ORI
SECRETARIA XXXAKKXKXXXKXKXKKKXKKKKKKXXX
AM PM M

FiG.34  HORARIOS DE TRABAIO EN FUNCION DE LOS PUESTOS

5
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3.2 TALLERES Y AREAS DE TRABAJO.

A fin de permitir una supervisic'm adecuada y una buena comunicaciéon entre
departamentos, los talleres de mantenimiento; carpinteria, pintura, plomeria, electricidad, etc.,
deb estar | dos uno cerca del otro. Deben ser accesibles al hospital para reducir el

movimiento del personal de mantenimiento y para facilitar la transportacion del equipo y
material hacia y desde el hospital.

Cada taller debe estar ubicado, de manera ad, da y bien ventilado para lir con
los reglamentos locales de construccion y con los regl >S contra i di Si el taller se
localiza dentro de los limites del hospital debe estar separado de éste por una construccnon que

cuando menos resista durante una hora el fuego y que cuente con alguna proteccion automatica
contra incendios.

3.2.1 ELECTRICIDAD.

El taller de electricidad es de los que deben dec trabajar las 24 horas, o en los hospitales
de poblaciones pequeilas el electricista trabajara el turno matutino y podra ser llamado en la
tarde o en la noche cuando el caso sea de urgencia.

En > a la herr y equipo minimo para el taller de electricidad se clasifican
de acuerdo a su tipo; manuales, eléctricos de medicion.

HERRAMIENTAS MANUALES.

e Juego de desarmadores planos. e Flexometro.

® Juego de desarmadores de cruz. e Tormillo de banco.

® Juego de desarmadores de Caja. & Pinzas de electricista.
® Juego de desarmadores de relojero. # Pinzas de punta.

e Martillo.

e Pinzas de corte.

= Navaja e Pinzas pelacables.




~ ELECTRICOS DE MEDICION.

3.2.2

d

Multimetro.
Probador de corriente.
Amperimetro de gancho.

Esmeril manual.

TALLER MECANICO.

59

e Cautin tipo lapiz.
e Cautin tipo pistola.
e Taladro.

e Esmeril de banco:

El taller de rnecamca esta habilitado para trabajos de soldadura autégena y eléctrica,
as de dar a todos los equipos de lavanderia, esterilizacién, casa de

maquinas, entre otros.

La herramienta y equipo minimo con ¢l que cuenta este taller es el siguiente.

HERRAMIENTA.

Tornillo de banco.

Martillo de bola.

Juego de llaves espaniolas.
Juego de llaves de estrias.
Juego de llaves tipo pericas.
Juecgos de Haves Estillson.
Juego de llaves inglesas.

Flexémetro.

EQUIPO.

s Planta de soldar.

» Equipo de soldadura autégena.

e Cautin tipo pistola.

Juego de liaves alen.
Jucgo de limas.

Segueta con arco.

Juego de desarmadores planos.

Juego de desarmadores de cruz,
Martilio de hule.
Autoclear.

Calibrador.
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3.23 PLOMERIA.

D diendo del del hospital. el taller de plomeria se puede locahm.r en el
taller rnecémco. A su vez, el tamafio del taller ico y de pl P el o de
obreros que tmbajanin en ¢l. Debe haber sufici de ' baj bi para

P areas de trabajo y sitios para al piezas de rep o vy articulos

varios.

El taller de plomeria es otro de los servicios que deben estar alerta las 24 horas. pues
muchas veces una reparacion o descompostura seria en el sistema hidraulico puede acarrear
graves consecuencias o dafos.

La herramienta y equipo con el que debe contar el taller es el siguiente.

HERRAMIENTA. EQUIPO.
e La tarraja (atan el juego de roscas). e Taladro.
e Juego de varillas para destapar. ® Esmeril de banco.

® Juego de llaves estillson.

® Juego de llaves pericas.

& Jucgo de llaves inglesas.

® Juego de desarmadores planos.

& Juego de desarmadores de cruz.

3.2.4 ELECTRONICA.

En los grandes hospitales los talleres de electrénica estian aparte pero en unidades
hospitalarias pequeiias se puede combinar con los talleres eléctricos. El tamano del taller
depende del numero de operarios de las diferentes especialidades y que se encargaran de
reparar el equipo médico hasta donde sus posibilidades técnicas o de adquisicion de refacciones
se pueda, por carecer del distribuidor en la localidad.

En relacién a la herrami ¥ equij > o basico se propone el siguiente:
¥ po 2
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HERRAMIENTA. EQUTPO.
e Juego de desarmadores planos. ® Osciloscopio.
® Juego de desarmadores de cruz. e Fuente de poder.
® Jucgo de desarmadores de relojero. e Muliimetro.
e Pinzas de corte. * Amperimetro de gancho.
s G dor de fi

e Pinzas de punta.

e Pinzas pelacables. e Cautin de lapiz.

* Pinzas de electricista. e Cautin de pistola.

e Juego de caimanes. ® Taladro.

® Estuche de limas.

e Juego de tijeras.

3.2.5 ALBANILERIA Y PINTURA.

En hos h itales para el trabajo de albafiileria, sobre (odo en lo que se refiere a

construcciéon, cuando se lrala de nuevas alas o i laci del hospi es i0 recurrir
desde un principio al arquitecto para lograr la proyecciéon adecuada y reahzar su construcciéon
por medio de contratistas, pero en lo que se reficre a > lej rotos.
resanes, entre otras tareas sencillas relaci das a los bados de la construccién, asi como la
pintura y el espacio para el taller suficiecnte para mezclar pinturas, limpiar brochas y guardar

herramienta y material de construccién.

La herramienta y equipo bdsico para desarrollar las actividades de este taller son:




HERRAMIENTA. EQUIPO.
® Escalera de tijera, = Compresor con tanque.
e Pala.
® Cuchara.
e Pico.
® Maceta.

e Plomo.

® Martillo,

e Cincel.

e Flexédmetro.
e Nivel.

e Brocha.

® Rodillo.

e Charola.

e Cepilio.

3.2.6 AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION.

En los hospitales los sistemas de “Aire Acondici do y Refrig i6n™, se ran
instalados en muy diversas formas que van, desde Ias balerias de P idad daptad
alas de los edificios. hasta las P de los si centrales y

ias en condicion de i6n las 24 horas, requiere de un taller y personal

especializado para la reparacion y conservacnén de estos equipos.

Para el desarrollo de las actividades de los técnicos encargados de maniener en
constante operacion los equxpos de Refrigeraciéon y Aire A do, es i
contar con la herramienta y equipo ad do para desarrollar su trabajo.
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HERRAMIENTA. EQUITPO.
@ Juego de Haves espaiolas. e Juego de mandmetro.
e Juego de autoclear. e Equipo de soldadura portatil.

e Tanque para el gas refrigerante.
e Jucgo de llaves pericas.

® Juego de fleer (prensar, cortador de tubo,
floreador).

e Pinzas de mecanico.
3.2.7 CARPINTERIA. .

En lo que se refiere a aspectos de carpinteria en los grandes hospitales. conviene tener
un taller en el que se construya y mantenga algunas estructuras, muebles, puertas, ventanas y
canceles de madera asi como mantener los pisos de duela en buen estado y colocar chapas.

El tamaio y la distribucion del taller de carpinteria dependen del nimero de operarios
que vayan a laborar en él; asimi dependen de ia itud de los trabajos de construccion,
remodclacién y del equipo con que se pueda contar.

En lo que se refiere a la herramienta y equipo basico para el desarrollo de sus
actividades son:

HERRAMIENTA. EQUIPO.
e Juego de Martillos. e Taladro.

e Serrote. e Sierra de banco.

e Cepillo. e Routter.
e Banco de trabajo. e Taladro de banco.
o Flexometro. o Sierra de cinta.

e Juego de escuadras.

e Juego de formones.
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Pigura 3.5  Estr &

ico-Admini iva y facilidades locativas para el servicio de
del hospital a nivel local.

|| ArEA ADMMNISTRATIVA ] | ArEA: 15m? ]

OFICINA DE MANTENIMIENTO

9 m?

AREA: 66 m?

TALLER DE EQUIPOS

TALLER DE CARPINTERIA

10 m?

TALLER DE
MECANICA Y

ELECTRICIDAD
20 m?

TALLER DE PINTURA

DEPOSITO DE
MATERIALES-EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS
15 m?

6m2

VESTUARIO
\ SS.HH

10 m?

DEPOSITO DE
ALBANILERIA-JARDINERIA

DEPOSITO DE
ELEMENTOS EN DESUSO

DEPOSITO DE
INFLAMABLES
6m? 10m? Sm?

NOTA: EL AREA CALCULADA CONTEMPLA, UNICAMENTE, IAREA TOTAL (APROX) 110 m? 1
LAS AREAS LIBRES SIN INCLUIR CIRCULACIONES.
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3.2.8 ALMACEN Y BODEGA.

El depm o

de imi > debe contar con un espacio para guardar sus
dami d herrami grande que no se ocupe demasiado.

as, Yy
lamblén material de consumo como estopa., pinturas, solventes; por lo que s¢ debe contar con

un area suficiente para tal fin.

33 ADMINISTRACION DEL DEPARTAMENTO.
3.3 ADMINISTRACION.

Para un hospital la buena ingenieria y el buen mantenimiento tienen una importancia
decisiva. El departamento de Mantenimiento tiene una gran influencia sobre los demass
departamentos. la actividad que desarrolia determina si esa influencia es buena © mala. El costo
de operacion de una planta es enorme ¥y la lejidad de su
dia.

> dia con

Un servicio de tal magnitud se debe encomendar a alguien que tenga verdaderas
capacidades administrativa y organizativas utilizando buenas normas y procedimientos para
proporcnona.r un mejor servicio a menor costo. Sin lugar a dudas, en la mayoria de los
hospitales siempre existe la oportunidad de
meioramiento de la administracion de este departamento.

el i > mediante el

El hospital espera que el ingeniero sea un verdadero administrador y éste debe
comprender que la habilidad plenamente demostrada es el unico camino para ganarse un sitio en
el cuerpo directivo. Los principios en que se basa la administracién del mantenimiento no son
dificiles pero para tener éxito en esa actividad se requiere el esfuerzo permanente. la mayor

ion a los detall y una continua dedicacién al trabajo. Estos principios de dedican
independientemente del tamafio del hospital.

El trabajo sistemitico es la clave de la administracién moderna. Sin el es muy dificil
evaluar en numero las actividades o el progreso. Aplicando un buen sistema. las operaciones se

hacen mas previsibles en sus diferentes aspectos y el resultado es un mejor control ¥y eficiencia
del departamento.
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ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

IDIRECCION DEL HOSPITAL I

I ADMINISTRACION J
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FIGURA 3.6
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3.3.2 FORMAS SOLICITUDES Y ORDENES DE TRABAJO

El papel es uno de los principales ttiles de trabajo de todo Gerente, ya que se puede
utilizar de muchas maneras. En el desarrollo de un sistema administrativo se deben considerar
todas las formas en que se puede aprovechar el papel.

El sistema de O6rdenes de lrabn_)o es lo mais importante para las labores y la
ini; i del depar >. Much 1 aun los mas grandes no cuentan con un

sistema eficiente en lo referente a las 6rdenes “de u’abajo. Sin embargo. a menos que haya un
control adecuado de las 6rdenes de trabajo deben servir para.

@ Clasificar el trabajo y calcular los costos.

e Describir el trabajo por escrito.

e Ob las autori. ias.

e Registrar, planificar y programar los trabajos.

® Asignar tareas.

e Llevarla bilidad de tiempos y costos.

® Llevar registros de rendimientos.

FORMAS DE ORDENES DE TRABAJO.

Otro aspecto de vital importancia es el disefio de los formulanos. para hacer posible el
funcionamiento fluido del si la vacién ad de los registros y los
procedimientos de control y evaluacion.

Los formularios de uso mas comtin son: los de programacion anual los tarjeteros de
inventarios. las hojas de registro de solicitudes de trabajo de reparacion, las rutinas de revisién
preventiva de diversas especialidades: plomeria, electricidad. equipos médicos, etc.. las hojas de
control, supervision y evaluacién de la productividad y los costos.

Toda solicitud de servicios de mantenimiento se debe hacer por escrito y,, por ello.
practicamente todos los hospitales tienen formas adecuadas para ¢llo. La forma que aparece en
la figura 7 es un ejemplo del tipo de forma que se utiliza para trabajos especificos.

La informacién fundamental en todas las formas para o6rdenes de trabajo sigue
patrones o normas bien definidos. El espacio dejado para quien solicita el trabajo indica: fecha
de expedicién, descripcién del trabajo. ubicacion, departamento y aprobacién(es).
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E] espacio destinado al uso del depar > lleva: fecha de recepeion., descripcion del
bajo, incluye una esti ion del costo, nu o de trabaj T o de 3 o de la
idad. idad i da, aprobaci del depar de i y fecha dec

terminacién del lrabu._;io.
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i
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34 COMPRAS Y ADMINISTRACION DE SUMINISTROS Y SERVICIOS.

Por definicién, comprar es el acto de obtener un producto o un servicio mediante el
pago de una idad. En los hosp des o las se hacen a través de
este deparmmenlo. Por consugulcme. el depanarnemo de Mamennmemo puede tener alguna

ificuttad en los dos que d. para Itados en la
compra de productos y servicios. se sugiere, que exista una buena comumcacxén para evitar
malos entendidos en relacnén a la adquisicién de los materiales, refs etc., que el
depar de

3.4.1 PROCEDIMIENTOS DE COMPRAS.

Para la adqms:clén de materiales o refacci el i iero debe de cc plar dentro
de su prog de bajo una relacion de i mas que se uuhcen rum'mmmenlc
¥ que debe de contar con estos en su al de imi en ¥ Que

tratara de mantener un stock; en caso de disminuir tendra que hacer una solicitud de compra a
el departamento de adquisiciones en el fonnato de la figura proporcionando todas las
especificaciones de los materiales y de las refi las i i Ecni




FIGURA 3.10 Diagrama de Flujo para obtenicidn e refecciones y materiakes.
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3.5 EL PRESUPUESTO Y COSTOS DEL DEPARTAMENTO.

3.5.1 EL PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO.

El area de justificacion de la gestion elaboracion del ¢ > y establecimi > de

procesos financieros es una de las mas criticas y dificiles quc debe enfrentar el servicio de
mantenimiento.

El proceso de presupuestacion de la actividad de imi
forma logica. de manera secuencial en funcién del tiempo, P do con el
del procesos y ejecucion de informes penédlcos y eval 0

debe realizarse en

de Itad con frecuencia
anual que facilite su proy para la vig posterior.
Para casi todas las operaci s¢ hacen pr p pero en al, ocasi éstos

no se aprovechan al maximo. Los presupuestos y los pronésucos econormcos no son un rito
anual tienen su razdon de ser. Los pr p p las

e Evaluar las necesidades normales de todas las areas del hospital en relacion con los
recursos quec, por otra parte. se¢ deben también presupuestar.

Pronosticar los aumentos de los fondos de capital.

« Establecer las politicas y metas apegandose alar

Tener un estandar mediante el cual la administracion pueda comprar los costos
actuales. Esto puede requerir una accion administrativa i di para se
dentro de los limites de los recursos disponibles.

e Servir de base para otras decisi drnini ivas importantes como el
establecimiento de tasa de interés o solicitudes de préstamo.

El ingeniero tiene a su cargo la elaboracion de tres tipos de presupuestos diferentes.

1. De operaciéon de gastos. Este €s un pr puesto dec g de operaciones
rutinarias, sucldos, servicios y adqui: de inistros.

De cqurpo Estos prcsupues‘os s¢ elaboran normalmente en forma scparada para
reft ¥ equipo adici

3. De capital. Se refiere a gastos destinados a modificaciones de mucha importancia o
ampliacion de la planta.

El presupuesto consiste en predecir una meta futura de manera formal y cuantitativa.
Cada presupuesto debe incluir una descripcidon muy bien pensada de la obra que se trate, de las
razones para realizarla. de sus prioridades y de su costo. Por lo tanto. los presupuestos
requieren un estudio previo de las necesidades de ia planta y de los costos inflacionarios:
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es ia la clab ion de un pr de largo gr
de i de imi blig: al i iero a elabornr presupueslos muy bien

Y
p dosya bk programas de ion y a la realidad

3.5.2. LOS COSTOS DEL DEPARTAMENTO.

Los costos de op i6n y imi > normal repr alreded del
cinco por ci de los de un h ital; por lo tanto es imperativo que el ingenicro se
esfuerce en despertar el habito del ahorro en todos los leados del Depar > de
mantenimiento.

Una buena parte de las juntas del personal del depar de ingenieria y

i se debe dedi al desarrollo de la “conciencia™ en lo relativo a Costos. En esas
Jjuntas se debe discutir los temas del p p del depar los costos de los articulos y

materiales necesarios. el valor de las piezas de repuesto, el costo de los inventarios de los
desperdicios, etc.

La infor i6 sobre isis de costo/beneficio permite asij ¥ izar en
forma muy aproximada los costos de los servicios y del departamento.

e Costos fijos.- Son periédicos como por ejemplo los servicios, energéticos entre

otros.
- Energia Eléctrica. - Diesel.
- Gas L.P. - Oxido Nitroso.
- Oxigeno. - Accites y Lubricantes.
- Teléfono

El costo del blecimi > de un Depar de M imiento puede ser dividido
en: gastos de capital ¥y otros gastos operativos incluyendo salarios:

e Los gastos de capital son destinados para ¢l acondicic jento del espacio fisico.
dotacién de muebles, equipos y herramientas.

e Los gastos recurrentes es(an rcprescnmdos por los servicios puablicos, salarios,
partes y rep ¥y cap Sn

Una buena recomendacion para la estimacion de Costos de partes y repuestos de
Stock es la dedicacion del 126 del valor del equipo.

Al establecer un servicio de mantenimiento, el haspital querra conocer la relacion costo-
efectividad del presupuesto. A este resp > cabe d que éste no debera ser un factor
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FIGURA 3,11 Administracion de los recursos componentes del presupuesto anual de gastos para el servicio de mantenimiento det
hospital.
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4.1 DEFINICIONES.

4.1.1 MANTENIMIENTO.

™M o es el cc > de actividades desarrolladas con el fin de conscrvar las
propiedades, i bl quip instalaci etc. en dici de funci
eficiente y econémico.

seguro,

4.1.2 MANTENIMIENTO PREDICTIVO.

Es el proceso que pcn-mle predecir o pronosucar fallas y penodos de vida 1t{l probable
que ofrece un ble, o equipo bajo las de trabajo a que esuin
sujetos. Este se basa en la aplicacién de instru >s de di Sstico.
periédicas y en experiencia ¢ informacion técnica de los fabncantes de quipos vy elementos el
Mantenimiento Predictivo norma y regula las actividades del i

4.1.3

1to preventivo.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Es el proceso en el que se prcvé planea Y ejecum el mantenimiento. antes de que se
presente una falla o deterioro grave en el i i

quipo o mobiliario.

4.1.4 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Es el mecanismo que permite restablecer las condiciones de operacion originales del

inmueble, instalaciones, equipo y mobiliario. una vez que haya fallado o presenten problemas en
alguna de sus partes © componentes.

4.1.5 REHABILITACION.

Es cl proceso que s¢ cmplca para restablecer ¢l estado fisico dec los inmucbles,
equipos. instalaciones y mobiliario, con el fin de devolverles sus condiciones oéptimas de
operacion ¥y funcionamiento.

4.2 LA PLANEACION DE LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO

4.2.1 LA PLANIFICACION DE LOS TRABAJOS

En csta cra de tecnologia y computadoras clectrénicas se han empezado a aplicar un
nuevo vocabulario en la planificacion de obras. Se oye hablar continuamente de metodologias,
dc programacion lincal de normas de trabajo, CPM (método de ruta critica). del PERT (1écnica
de revision y evaluacion de programas). de la planificacion por redes y muchos otros.

En la practica los ingenieros de hospitales tienen que efectuar muchos trabajos que no
estan relacionados entre si. La mayvoria de estos trabajos son tareas muy pequeilas y s muy
remota la posibilidad de disponer de una computadora para programarios. por esta razén
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h i jeros de h ital i que la plani ion y progr descrita en las
publicaciones técnicas estéan fucra de su alcance. Sin embargo, casi todos clios comprenden que
no estdn planeando su trabajo en forma sistemitica y que como resultado de clio. muchas veces
no cumplen los programas que cllos mismos elaboran. La razén de los retrasos puede ser que la
fecha ongmal esurnada para la terminacion de la obra no era realista o que el lraba_jo no se

para lir con el plazo establecido que, en un principio, si era del

todo vilido.

Sin lugar a dudas, la labor de manlemrmemo puede llegar a ser tan eficiente como el
ingeniero lo desee. A que los bajad estén de que su jefe espera un
rendimiento especifico de cada uno de ecllos si e t an la de des.nn-ouar sus
tareas como mejor les acomode. Las ventajas que tiene una planificacio sobre ¢l
empleo de reglas empiricas son numerosas. Algunas de clas son:

e Que conducen a mejores estimaciones de los costos del proyecto.

e Proporcionan una base firme para determinar fechas reales de terminacion de las
obras.

e Que proporcionan la forma de distinguir entre aquellos se debe de hacer de
inmediato y lo que puede o debe esperar.

e Poncad bierto la idad de adi ar a los trabajadores.

El ingenicro tiene que atender muchos trabajos relativamente pequedos,
independientes unos de otros y cada uno con distintas prioridades; estos trabajos resultan
dificiles de estructurar, pues en la actualidad. no cxiste ningin programa de computacion ni
mngun método o suficientemente sencillo, econdmico y flexible como para programar

esas p tarcas diarias. Sin embargo. de ciertos programas muy claborados sc
pueden sacar conceptos bédsicos, usar técnicas mds practicas y planear las cosas de una manera
mas objetiva.

En los hospitales grandcs. se pueden oblencr. bucnos resultados si se invierte en un
sistema integral de prc yen pk aun p i dor de tiempo completo.

4.2.2 EL PLANIFICADOR.

El Planificador tiene la responsabilidad de recibir todas las 6rdenes de trabajo, ya sean
verbales o escritas . ¥y ver que se preparen las Ordenes de trabajo correspondientes a las
solicitudes verbales urgentes. Por lo tanto. deben proceder de la siguicnte manera:

e Elaborar un presupuesto preliminar y clasificar el trabajo.

» Programar el trabajo de acuerdo a un plan.
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e Proporcionar croquis, csquemas y listas de los matcriales y herramientas necesarias
para el trabajo.

e Analizar y programar los trabajos en funcion del personal que habra de ejecutarlos y
ver si se requieren contratistas o si algunas compras se pueden sustituir para
adelantar algan trabajo en particular.

e Investigar que estado guardan las 6rdenes de compra y apresurarla si es necesario.

e M a la Administracion informada con reportes periddicos ¢ informacion
sobre la eficiencia lograda.

e Coordinar los trabajos con otros depar de la mi institucion. dar aviso
anticipado de las suspenciones de la energia eléctrica que se proyecten o bien, a
cerca de los periodos durante los cuales sc llevaran a cabo ciertas actividades de
mantenimiento en areas especificas.

e Cerrar las drdenes de trabajo y registrar los logros del departamento.
4.2.3 TECNICAS PARA LA PLANEACION DE LAS TAREAS.

E] ingeniero debe conocer bien esta clase de métodos para un proyecto de dimensiones
reducidas. se pueden emplear con ¢xito algunas técnicas que no exigen ningin conocimiento
matematico profundo. Las dos técnicas fundamentales son la Grafica de Gantt ¥ el método de
1a ruta critica sin usar la computadora.

El objetivo de estos dos procedimicntos es la organizacion estratégica encaminada a
lograr la mas rapida termi i6n de los rabajos y abatir costos. En general, las graficas son de
ticmpo y por csa razén. ¢s neccesario que los estimados de tiecmpo scan reales. Asimismo
permite la comparacién entre logros obtenidos y los objetivos pk dos para d brir de
inmediato los puntos de desviacion respecto al programa.

4.2.3.1 GRAFICA DE GANTT.

La Grafica de Gantt. sc llama asi por su inventor, ¥y s¢ llama Henry L. Gantt. que fue
unos de los primeros que usé programas de trabajo en la ingenieria. Para analizar una obra.
Gantt desglosada ¢l proyecto en sus operaciones fundamentales, después ideada una sccuencia
de etapas operacionales y. por ultimo, estimaba ¢l tiempo necesario para la ejecucion de cada
ctapa: en la figura 4.1 aparcce una lista de las operaciones. la sccucncia de tiempos y las
estimaciones hechas para un proyecto de instalaciéon de calderas. En ese sistema a medida que
los trabajos avanzan. s¢ puede ir rcgistrando las ctapas ya terminadas por medio de una linca
gruesa o bien sombrando la barra que les corresponde.



OPERACION

UNIDADES DE TIEMPO

XXXXXXXXXXX

CALDERA
SUBISTACION

XXXXXXXXXXXXXXX
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SUSTIICION DE CAA ANTIGUO DE LA SUBESTACION

GRAFICA DE GATY PARA UN PROYECTO DE INSTALACION DE CALDERA FIG. 4.1



4.2.3.2 LA RUTA CRITICA O DIAGRAMA RED.

Enlnﬁgura42semdncacl étodo de planifi 6

por redes aplicado al mismo proyecto
de i ion de 1 El proy se desgh en actividades y eventos; las actividades se
repr por flect que el tiempo que tra Te entre un evento y otro. La gréﬁca del
proyecto tiene forma de red. La ruta critica es el i de las flechas que

la
secuencia de eventos miis largos. En este caso la tu!a critica es 1. 3, 11, 14, 15, 16: quedando un
total de 27 unidades de tiempo; por lo tanto, representan los eventos que se deben acelerar lo mias
posible a fin de reducir la duracion total del proyecto. La grafica \bi puede indi las flech

cx:gldas para las entregas de material y las rutas en donde existe cierto margen, permite transmitir
operarios a otros trabajos sin 1p 1a fecha de terminacion.
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Enlafiguradd  Seindica otro diagrama Red. Mientras més complicada es una obra, mayor es la ventaja
diagrama Red sobre la grifica de
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FIGURA 4.3 PLANIFICACION TOR REDES PARA UN PROYECTO DE REMODELACION EN UN CUARTO DE SERVICIO.
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4.2.4 PLANEACION DEL SISTEMA DE MANTENIMIENTO.
La orgammcu’m de los actuales si de i > se debe iniciar por el de
plicacién de M.

> Preventivo y por la plancacion de éste.

Siendo la pi io

la funcion que si iza por anticipado los factores que intervienc en
la organizacién de un sistema, sus faces se han presentado en la figura 4.4 ¥ 4.5, ademas de estas
faces s¢ ha dividido ¢l aspecto técnico y ¢l de control en las siguientes sccciones: Obra Civil
Instalaciones. Equipo Electromecanico, Mobiliario y Equipo Médico.

En relacion con este esquema conviene aplicar en la primera d|v15|6n. se refiere al ambno
que se abarca primero; en lo general. a la teoria del ¥y a los pri ios de or ion

del sistema, en lo relativo a las instalaciones usadas para la ac(ivndad en los servicios. como energia
eléctrica. agua, teléfono, drenaje, etc.

En la segunda divisién sc ideran icos aq

llos quec hacen posible la continuidad del
servicio, la seguridad para ¢l personal en la operacion y proteccion del equipo. con ¢l mejoramiento

de la calidad dcl servicio y operacion econérmca. porque dc la aplicaciéon organizada dcl
Mantenimiento Preventivo puede esperarse la red i e la idad de reparaci o el mejor

aprovechamiento de éstas. lo que conduce a reducciones en Costo por €sos conceptos.

En la terccra division sc menciona el caridcter de la labor porque es de rutina. segun
recorridos periodicos programados de indole preventivo que es de cariacter cualitativo. reductivo:
cualitativo ¢n cuanto a la calidad de la inspeccidn en busca de probabiles fallas, ¥ reproductive por
tratarse de la labor repetitiva con rutinas establecidas a una periodicidad o frecuencia dada.

Finalmente. se considera el caracter correctivo por establecimiento, que suele ser transitorio

en tanto pueda retirarse del servicio el equipo para su reparacién, accion que puede incluir el rediseto
parcial de la instalacion.

La cuarta divisién trata del tipo de trabajo a utilizar que puede ser de revision o de
inspeccion general por personal comian o especialistas, y el recorrido por instalaciones que puede ser
de urgencias o para mejora de las mismas.

La quinta divisién de servicio externo por contrato. La programacién determina cuando,

quiencs, a que. donde, con que ¥ como van a aplicarse esfuerzos y medios para cumplimicnto del
plan.

Dos aspectos importantes tienen como objetivo €] mamenimicnto. combatir la destruccion y
el desgaste por mecdio dc medidas preventivas, y restituir €l funcionamicnto original antes de que
ocurra la falla final. Por ello. se entiende que un buen programa de mantenimiento requiere una

aplicacidn rigurosa, constante y controlada de toda medida para reducir al minimo el desgaste v la
destruccion.

La buena programacion es un buen sistema de control que facilita en conservar en rutina
todos los trabajos repetitivos. haga resaltar puntos de excepcion que proporcionen a través dc




85

registros de datos para el lisis de condici de i i de ipo, defici i métodos
de trabajo, costos, informacién, etc.; cuyo irmni dundara para el mejorami » del si

Tomando en cucnta las anteriores consid i vy siguiendo la figura 4.4. y 4.5 quec
presenta un plan dindmico para la progr ion de imi 3 natur la primera
m:cesniad es saber a que sc va a dar mamenimicnto, por lo cual hay quc tener una hsm. rclacion o

io de edifici pos y servicios que se deben var en asi como
toda la informaciéon corno Planos, Instructivos, M. les de Op i6 M imi >, Listas de
Partes, Proveedores, Distribuidores. Repr y Contrati Estos contribuyen informacién
inicial.

Dec los datos del inventario sc formulard una tarjeta individual por equipo y estos
constituiran el registro permanente del equipo a conservar. Concretamente, se formularan puntos de
inspeccion para prevenir fallas ¢ instructivos o manuales de reparacion: asimismo. del analisis puede

definirse que trabajos ejecutaran con el propio personal ¥ cuales a través del personal especializado
externo, O sca por contratistas.

Del anilisis de los informes de inspeccién, de las reparaci se origi las
apli de los métodos de trabajo, la determi ion de las refacci para su i

Las modificaciones hechas a ciclos de inspeccién, méxodos de trabajo v snstemas de control,
tendnin influencis sobre la programac»én. por lo que se a4 la

> la progr i6n de lo corr

ey

de

P
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FIGURA44  FASES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(Utilizadas en la Programacicn)
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EQUIPO J

REPORTES DE
CICLOS DE INSPECCION }——' INSPECCION

REPORTES DE

TRABAJOS

EJECUTADOS y

EJECUCION INCIDENCIAS

REPARACION ORDENES DE
TRABAJO

SOLICITUD DE i LISTADO DE

SoLicITun SIMPLIFICACION Y ANALISIS ’————- L TADO e o

REPUESTOS
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{

FIGURA 4.5 FASES DEL SISTEMA DE MANTENIMIENTO

CONSERVACION |
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= . . Personas
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CORRECTIVO
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POR ADMINISTRACION

AGREGADA A OTRO SERVICIO
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REGIMEN  [nr0 DE TRABAIO
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE PLANIFICACION
D

FIGURA 4.6
DEL MANTENIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALU
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4.2.5 LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS.

Para poder reahznr el prograxna de mantenn'menlo prevcm\vo, es de pru'nordml importancia
comar con listas, rel o jos de T do el i io se puede estar en
condiciones de determinar a que equipo se le dara el man!emnuemo.

Cada establecimiento de salud debera comar con un mventano fisico-técnico de todo su

ip para efe de un >, ad ivo, ble y fiscal, en cual

sc detalle, con el yor grado de exactitud, el movimiento de todos los equipos al servicio

de la msutumén (mgresos. traslados internos., material de ba]a. etc. )‘ tanto ﬁjOS como mdviles, con
infor ba: da y. dentro de lo ibl su fisica dentro del

hospital y la persona bajo cuya responsabilidad se encuentra su custodia.

El inveniario constituye ¢l primer instrumento con que cuenta un buen servicio de
mantenimiento para poder cjecutar lquier tipo de trabajo o programa.

Las diferentes secciones de las hojas de las figuras 4.7 y 4.8, estan interrelaci Q.
que se refieren al mismo equipo que sc debe preparar una hoja para cada eqmpo consngna.ndo la
informacién de npo general. ica y oper da con cada equipo en particular, sc
€ 0 NO do en condici de funci i >, como base fundamental para facilitar el
levantamiento de un inventario técnico que refleje en forma simple y agil sus condiciones fisico-
funcionales.

Esta informacion resulta util para lo siguiente:

- Co a idad tipo y 1 1i i6n de los

quipos con que el hospital.

— Establ sus isticas. ¢l estado actual de it jento
informacién de interés para el servicio de mantenimiento.

y ob otra

— Implementar un programa de i con é i

en:

- peracion de los equipos que se encuentren fuera de uso:

programacién del mantenimiento correctivo del equipo que lo requiera:

pl i de i futuras de mantenimiento preventivo.

EN ESTE ULTIMO CASO, LA INFORMACION SE UTILIZA PARA:
® definir la frecuencia y extension de las acciones a realizarse;

decterminar cualitativa y cuantitativamentce las acciones de conscrvacion;

e establecer el estado fisico-funcional y de mant 1to de los
la inspeccion:

quipos en el mc de



i,

los requeri

de personal técnico, el tipo y complejidad de

instalaciones fijas de apoyo y la necesidad de materiales y repuestos.

A. LOCALIZACION

HOJA DE INVENTARIO DE EQUIPOS

90

as

Hospital:

Planta:

1L
Servicio:

Emblame‘ I
B. CARACTERISTICAS TECNICAS Y OPERACIONALES.

[Nombre: Codigo:
longen: Fabricante Fecha Inst.:
Marca: Tipo:
Modelo: [Capacidad: Serie:
lHospllnl: Amperes: Num.Invent.:
Potencia: Temperatura
Veiociaaa: Teresion:
Optima Aceptable Critica inoperante  F/aervicio
Optima Bueno Regular Malo Obsoleto
Si No l
C. DEFICIENCIA ENCONTRADA.
'B. SOLUCION PROPUESTA.
Fuente: |Cargo:
Encuestador: [Fecha: [Supervisor:
Incorporacion:

Existente
Movimiento de:

Desincorporacion Transferencia

FIGURA 4.7
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E. OBSERVACIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

FIGURA 4.8

Al ser considerada la idad de establ una clasifi i6n por tlpolo_gia de los diferentes
equipos. y en vista de que todos los probl laci d con los mi a una

se
categoria en particular, el estudio considera mn(o el equipo fijo como el rnévd de acuerdo a los
siguientes criterios:

® el lugar en ¢l cual el equipo ha sido i lado o se ra funci do:

e el tipo, icas fisi y de di asi como la rmodalidad de operacion propias de
cada equipo;

e la especialidad médica o aplicacié pecifica del PN

Para una mayor convemcncm s¢ efectuara la revision del equi iento tr. > de
la mayor cobertura del bleci de do a la dlsposmlén de su planm fisica y a Ia
localizacién de los diferentes servicios, tanto médicos como de apoyo, asistenciales y auxiliares.

En la realizacion del estudio sc utilizard, como fuente primaria de informacién al personal de
la institucién con resp bilidad di

en la utilizacién, operacién y mantenimiento de los
diferentes equipos.

La informacién de caracter gencral, relacionado dircct con las condicioncs fisico-

funcionales del equipo, obtenida a través de entrevistas per: \! se ¢ 1 con informacion

tccmca quc sca posnblc recolectar de los datos de placa, manualces de opcramén y/o mantenimiento

ites v la ion visual efectuada y personal por parte del técnico responsable del
levantamiento del invcmano.

Cuando por diversas clrcunslancms no sca posible obtcncr ninguna informacién técnica
sobre et equipo, se hara La corresp 1 idn y se 4 la informacioén disponiblec en el
formulario respectivo, d > CC iadela lia encontrada.

La impl} aciéon de un
gencrales, tres grandes actividades:

de inventarios para cquipo meédico involucra. en términos

e la rcahucném fisica dcl inventario. que sc constituye en ¢l clemento fundamental y pilar de
un de iento hospitalario:

e ¢l proceso oportuno y adecuado de la informacion recolectada;
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. -

y actuzhzndo de la mfon'nacxén, a tmvés de un proceso

® cl
sistemdtico de revisién, actuali > ¥ Su corresp pro >.

Para llevar a cabo estas actividades es necesario definir estrategias que permitas asegurar su
realizacion, ya que de otra forma se corre el riesgo de que los esfuerzos realizados y el tiempo
invertido se pierdan al convertirse en un simple estudio de valor relativo, sm mayor trascendencia y
de esa utilidad practica.

4.2.5.1 ARCHIVO. GUIAS. MANUALES, PLANOS DE INSTALACIONES Y
DIAGRAMAS DE EQUIPO.

En lo que se refiere a areas del hospital son ios los pl de las i \!

convenientemente archivados, con objeto de que una reparacién o una revisién se haga precisamente
en un lugar mas apropiado.

La organizacion de un archivo g 1 que c«c g todos los planos de todas las
instalaciones, sectores, alas del edificio del hospnal y las modificaciones que se vayan haciendo de
tiempo en tiempo.

Otro aspecto importante es cl archivo de manuales que es de gran ayuda para que el
ingeniero se mantenga al dia y pueda. en un momento dado pedir una reposicién consultando dichos
libros.

Uno de los aspectos importantes en lo que se refiere a mantenimiento, es el hecho de que se
estandarice lo mas que se pueda el tipo de equipo en todos los hospitales con el objeto de que el
aprovisionamiento de las partes dafiadas sea sencillo, barato y oportuno.

4.2.5.2 ANALISIS DE LOS EQUIPOS.

Una vez levantado el inventario debera hacerse el andlisis del mismo. es decir. considerar
que equipos se pueden reparar con los recursos técnicos y herramientas de que dispone ¢l hospital en
cuestion. Esto debera determinar la lista de equipo al que se le puede dar mantenimiento preventivo y
correctivo por personal de mantenimiento, ¥ por otro lado, la lista del equlpo que no es posiblc
atender por falta de recursos de mano de obra aln d
herramienta apropiada. equipo de medicion, refacciones.

Dcbera considerarse en ¢l caso del equipo médico que requiere de una alta especialidad en
mano de obra y en muchos de los casos de instrumentos bien calibrados y de precisién. Si no se
cuenta con los recursos antes mencionados s¢ recomienda solicitar los servicios del fabricante o
representante de la marca del equipo.

Igualmente debera considerarse al adquirir herramienta especializada, si se justifica la
infor i6n por su idad, ¥ el uso frecuente Que se vaya a tener. pues de lo contrario serd mcjor
recurrir a cnntratistas especialistas para la reparacién de ciertos equipos.
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4.2.5.3. DEPRECIACION Y VIDA UTIL DE LOS EQUIPOS.

EI1 valor real de un equipo empicza a decrecer desde el momento en que sale de la fabrica.
Con ¢l fin de facilitar su eventual remplazo sin que represente un traumatismo financiero de cicrtas

proporciones para el h ital. es co o crear un fondo de reserva para la reparacion de

equipos, el cual recibe una cantidad igual al valor de depreclacuén anual nl mnsmo punto. De esta

do egue el del wpl existiran sufici ponibles para adquirir

un nuecvo equipo, logicamente con el respectivo j que pueda ser io por ef de
imul depreciacion de la d

La dcprecxacu‘m anual se basa en la vida util imad. di Optimas de

Dicho penodo de vida util puedc variar desde los cinco afios para

J i \! su ob: fisico-fi 1 en poco tiempo, hasta los diez a

veinte aflos pua equlpo mayor y de veinte a treinta afios para la obra civil.

Es importante que. tanto Ia ﬁ:cha dc dquisicién como la i ion del periodo de vida util
de cada uno de los del hosp q i dos en su iva tarjeta de control




FIGURA 4.9 indices generales aproximados de la inversion de capital
incluyendo la expectativa de vida til de una institucion de
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FIGURA 4.10 Efecto del mantenimiento sobre la vida util y capacidad operativa de 1a

uctura fisica del h
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4.3 ~* PROGRAMACION DE LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO,

El pto de

o progr: d ignifi dar servicio de mamenimiento
planificado y periddico. al equipo y a las mslﬂlacnones en general para prolongar su vida util, al
reducir las fallas o, simplemente, obtener mayor E o programado incluye el

mantenimiento preventivo y los trabajos repetitivos. como la reposicion de lamparas y los
procedimientos de reparacion anuales al equipo.

Sin embargo los programas de mantenimiento preventivo ain no se ponen en practica en los
hospitales durante los ultimos quince o veinte afos y las razones de ello han sido®

e Los ingenieros de hospitales aun no se si obligados a plani el imiento
preventivo.

Los intentos para iniciar programas dc¢ cste tipo fucron demasiado pobres en su
concepcion y por ello no se desarrollaron en forma efectiva.

e Los programas que s¢ pusieron en marcha fueron iado complicados o dificiles de
llevar a cabo con los recursos econémicos de las organizaciones en donde se
establecieron.

Hoy en dia, la recomendacion mas importante para los ingenieros es que la administracion
debe tener un sistema, un plan ¥ una manera de evaluar ¢l progreso. El mantenimiento programado es
parte del juego de herramientas ias para reali las tareas. A través de la planificacidon, el
rendimiento total del departamento puede scr mayor que la suma de sus partes. Para lograrlo, las
tareas rutinarias se deben planear y ejecutar con habilidad e imaginaciéon. Una vez que se formaliza

uno de los planes. ya va implicito su mecanismo de continuidad, independientemente de los cambios
registrados en ¢l personal del departamento.

¢ Cudles son algunas de las razones para implementar un buen plan de mantenimiento?

La primera razén y la definitivamente la mas importante, ¢s la proteccion de la vida y la
garantia de seguridad del paciente. Ademas del excesivo costo Gue representa para la
institucion un deficiente programa dc mamecnimiento. ¢l *“tiempo muerto™ del equipo

hospitalario genera cienos riesgos para la vida de las personas a las cuales,
potencialmente debera prestar sus servicios.

Una scgunda razén es la cconomia. Debido a los crecientes costos de la atencién
hospitalaria. es de primordial importancia la aplicacion de medidas para reducirlos. Es
cierto que existen muchos clementos que resultan dificiles de controlar. como en cl caso
de los salarios y los suministros. médicos-hospitalarios. pero algunos pueden ser
minimizados. Tal es el caso dc las reparaciones dc la obra civil. instalaciones. equipos y el
control del consumo de los recursos energéticos y los fluidos.

Como una tercera razén. pueden ser considerados los aspectos relacionados con el
impacto de un buen programa de mantenimiento sobre las relaciones publicas. El mejor
relacionista del mundo no podra realizar su trabajo en un hospital que represente altos
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riesgos para la vida e integridad. tanto para los pacientes como para el personal del
pil vy los visi Los usuarios esperan que de todos los lugares del mundo. el

hospital sca el Iugar donde se presenten menores riesgos y peligros para la salud e
integridad fisic

4.3.1. CARACATERISTICAS DE UN PROGRAMA.

El iniciar o mecjorar un sistema de imi pl do ya no ¢s opcional sino esencial.
Sin embargo, es necesario reconocer ciertos asp fund. les que se deben tomar en cuenta en
los programas para que éstos tengan éxito.

La aceptacion del reto de iniciar ¢ impl ar un *si de i o plamﬁcado es

de todas luces esencial. Sin embargo. debcrén ser reconocidos algunos factores basicos si se pretende
que ¢l programa tenga éxito que son:

® Cualquier persona lnvolucrada en el proyecto debe creer en el sisterna y estar plenamente
co ido de sus b

e El snslema adapxado debe ser sunple ¥ claro pero con la suficiencia nccesaria para
sati: las idades y requerimi tecnolégicos de cada institucion hospitalaria,
en particular ser ¢l mzdio y no el fin Ulttimo.

s El programa debc contar con un si de infor i6

apropiado para facilitar la
gestion, .

4.3.2 CRITERIOS PARA ESTABLECER UN PROGRAMA.

La planifi i6n del i > exige la existencia de un programa. el cual debe incluir
los siguientes puntos criticos:

e Una evaluacion cuidadosa de lo que se va a incluir en el programa.

@ Una decisiéon tomada con base a claros criterios de ingenieria sobre como. con quien y
cuando realizar cada tarea o procedimiento.

Una descripeion completa de lo que es necesario inspeccionar en cada unidad funcional
incluyendo parametros de desempefio. tales como: temperatura, presiones y otras lecturas
especificas que son normales en ¢l funcionamiento de los equipos.

e Instruccioncs dctalladas y precisas sobre los procedimicntos i1écnicos a realizar,
incluyendo situaciones especiales o criticas. cuando sea pertinente.
Decisiones sobre la frecuencia y extension de las acciones de mantenimiento.

Seleccién cuidadosa v capacitacion del personal técnico responsable del programa de
mantenimiento.
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ido del papelco y trami a seguir que req el mini de bajo de

P

del departamento de mantenimiento como para los contralos por terceros.
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4.3.3 PROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Con ¢l objeto de obtener la maxima eficiencia y la 6ptima operaciéon de los equipos

existentes dentro del hospital. se requiere de un si logico y aprobado “‘Mantenimiento
Preventivo™ debid lanificado y estructurado. Este sistema previene las fallas e interrupciones
en la operamén de la obm civil ( ble). i laciones. equipo y mobiliario a través de sus cuatro
tareas t Li Insp 6n, Lubri i6n y Ajuste.

Su funcion b.'is:ca esta orientada a descubrir aquellas condiciones que podrian conducir la
pr ia de interrup en la operacién normal de los equipos; detectar condiciones inseguras de
la planta fisica. repara i or idad de r plazo parcial o total de un componente
fisico o funci 1 del bleci de salud.

4.3.3.1 CATEGORIZACION DE LOS EQUIPOS.

La primcra tarca deberd a cometerse al claborar un programa de mantcnimicnto preventivo

que tiene relacién con la sel y ori i6n del equipo.
CLASEL
Constituido por equipo médico critico conectado directamente al iente para lo

vivo o registrar sus funciones vitales; equipo de scrvicios basicos criticos para el
funcionamiento del hospital (ejemplo, planta gencradora de energia eléctrica. sistema
hidroneumitico. equipo generador de vapor. ctc.).

CLASE II1.

Constituido por ¢quipo sccundario de¢ apoyo, los cuales ain cuando no scan criticos para la
atencién de pdcncnles. representan una carga considerable de o. (ejemplo:
equipo de cocina. esterilizacion. laboratorio. etc.).

CLASE III1.

Equipos de servicios basicos y auxiliares (ejemplo: subestaciéon eléctrica. lavanderia. etc.).

CLASE IV.

Equipos. instalaciones ¢ inmucble que ticnc poco o ningan cfecto substancial sobre las
operaciones del hospital. (ejemplo: circuitos cerrados, pintura del inmueble. etc.).




4.3.3.2 OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

Se debe describir cada una de las metas y/o ltad dos del prog 1 dos

en base a un orden de prioridades. Dichas metas deben ser deﬁmdas en forma breve y concreta,
reflejando la importancia de la realizacion de rutinas.
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FIGURA 4.12 PROGRAMACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO l

INVENTARIO DE EQUIPOS .
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y
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EJECUTADOS
INCIDENCLAS
EJECUCION 1
REPARACION ORDENES DE
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y
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PARTESY —* L SIMPLIFICACION Y ANALISIS}—* EQUIPO BASICO

PROGRAMACION ]
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4.3.3.3 FRECUENCIA Y PERIODICIDAD.

La periodicidad del trabajo tiene dos dimensiones. Una es la fr ia, o sea la relacién que

existe entre los periodos de servicio y sus intervalos. Al determinar las frecuencias, se debe de tomar

en cuenia que un mlervalo debe scr lo suficientemente largo para evitar un exceso de trabajo de
Las

pued llegar a ser costosas c© improductivas. Los
servicios requeridos diaria a )} se 3 h dos del si formal del
mantenimiento.

mejor

La Aa di s

de la periodicidad es la prog ion, la cual bl las fect cn
1as que se deben lievar a cabo los trabajos cuando se trate de equipos similares o de grupo de equipos
semejantes, es muy util programarlos junmos.

Una de las principales dificultades quc sc a al tratar de bl las fr ias v
los programas en que, la misma pieza puede exigir diferentes serwcms a intervalos distimos (por
p la dc una bomba y un motor p lubri iOn una vez al afio,
i as que su paque puede ser dos o lres veces al afo).
4.3.3.4. CONTROL., INSPECCION Y SUPERVISION DE LOS TRABAJOS.
Una de las fases mas u'nponantes de la ini ién la 1P las actividad de
supervisidn y control de actividades y funcion de 1a or i i6n. En la admini i6n del servicio de

mantenimiento es importante que los sistemas de control proporcionen informacién indispensable

sobre la utihucnén de los recursos. su forma de aprovechamiento y los recursos obtenidos de la
ion del a nivel hospital,

Los sistemas de control técnico-fisico de que dispone el servicio de mantenimiento de un
establecimiento de salud son de dos tipos.

- CONTROL INTERNO. Que précucanwme consxsle en una inspeccién rutinaria sobre la
i6n de los trabajos progr las de la obra civil y la operacion y
imiento de las i laci Y equip

e CONTROL EXTERNO. Consiste en la supemsubn ¥ comrol periddico. reahzados por
personal ajeno a la institucién para constatar el fisico-fi via
presentacion estatica de la unidad de salud, y sobre las i

y resuhtad hrenid,
por la gestién de mantenimiento.

4.3.3.5 INSPECCION.

El objetivo principal dc la inspeccion es comprobar la cjecucién de los programas de trabajo
v detectar las desviaciones exist en los mi De acuerdo al objetivo de la inspeccién. sus
funciones esenciales son:

e Verificar 1a disponibilidad de los recursos materiales. humanos ¥ tecnolégicos necesarios
para la ejecucion de cada uno de los trabajos y actividades progr:




e Verificar ¢l maximo aprovechamiento cen la utilizacidn dec los recursos a través de los
procedimientos de trabajos establecidos.

® Verificar que los trabajos se realicen en los uempos prevls(os para la ejecucioén integral de
los programas y de acuerdo a la progr n y esp dadas para cada uno de
ellos.

® Verificar que la operacion de las instalaciones y equipos sea segura y que ofrezca el
maximo de eficiencia. eficacia y funcionalidad.

® YVerificar quc las condicioncs cs!éllcas Yy dc prcsenlacnén dc la obra civil, talleres, casa de
maquinas. al areas istrativas sean 6ptimas de acuerdo con las

posibilidades econémicas del hospital.

. Como Resultado de las Inspecciones es Necesario Obtener:

e Un do de idad como cc ia de las desviaciones en los programas de
trabajo.
@ Un listado de idades por los trabajos no realizad

# Un listado de nuevas prioridades, que dara como resultado la necesidad de claborar, una

nueva prog o el repl iento de la

Por su Parte el Supervisor. Junto con el Jefe de Mantenimicnto. Deben Programar
Inspecciones Periodicas Para:

e Comprobar el estado de avance de los programas de trabajo.

& Recolecciéon de informacién para la claboracion de los informes parciales a la direccion del
hospital.

e Oricntacién al personal técni sobre P peci de la cj i6n dec trabajos
especificos.

4.3.3.6 SUPERVISION.

Aun cuando no se realice con la misma frecuencia que las inspecciones, la supervision es.
practicamente una revision periédica de las actividades y trabajos realizados por ¢l servicio de
mantenimiento.

Ademas de comprobar el cumplimiento de Jos planes y programas y detectar sus
desviaciones. la supervision debe tener como objrtivos primordiales:




Cuenta:

® La comprob:
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i6n y p ion de los T ltad idos por ¢l servicio dc
mantenimiento en los meses previos a la fecha de realizacion de las actividades de
supervisién.

La comprobacién con los resultados obtenidos por ¢l servicio de mantenimicnto de otros
hospitales dv su misma categoria y con igual grado de complejidad.

Entre los Resultados que Deben Comprobarse y Analizarse Durante la Supervision. se

Las mejoras que se hayan realizado en los procedimientos de operacién de las
instalaciones ¥ equipo.

Elimil i6n de g; ios.
Red i6n de las exi: ias de ab én (rep >s y materiales), con destino al servicio

de mantenimiento.

Incremento de la productividad y eficiencia del personal de mantenimiento.
Mejor atencién a las solicitudes de servicios y 6rdenes de 1rabajo.
Reduccion de las ausencias del personal de mantenimiento al trabajo.

Red ion de los ri de id y mejoras en los sistemas de proteccién y
seguridad.

Balance entre cl incremento de los costos de mantenimicnto y la reduccion de los gastos
de operacién a las instalaciones y equipo.

Enelm imiento de establecimi de salud. la supervisién la realizan personas ajenas

al servicio como son los directivos del hospital.

La supervisién cs un sistcma de *“Control Externo™
desempefian el papel de un

al servicio de mantenimicnto y
de las variaci positivas y/o negativas, para que los resultados

encausen por la via mas efectiva.,




4.4 RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
4.4.1 CRITERIOS A SEGUIR PARA LA EJECUCION DE LAS RUTINAS

En esta seccion sc definirda, lo que constituye la rutina propiamente dicha y. as{ como la
periodicidad y el tipo de personal que lo ejecutara.

® Operadores de Equipo. Se debe bl la partici; ion del operador del equipo en el
programa, por medio de rutinas diarias o de cualquier otro tipo que pudieran ser
ejecutadas por €l sin la necesidad de la supervision directa.

e Personal del Programa. Aqui se definira que tipos de rutina serdn realizados por técnicos
propios del programa, siendo este tiempo empleado del que se debe calcular en el punto
anterior.

@ Periodicidad y Detalle de Rutinas. Esta parte del programa es de vital para el desarrollo
del mismo, ya que las actividades a realizar o sea las rutinas en si, deben estar claramente
definidas; asi como 1a periodicidad de ejecucién.

Esas rutinas se recalizaran en base a una hoja de control donde el técnico podréa ir anotando
las actividades, el material y/o refacciones durante la practica de la rutina.

GUIAS PARA LA REALIZACION DE RUTINAS.
Para quc el técnico rcsponsable de las practicas de las munas tenga suﬁcnenlelnemc claro

y como realizarlas, es i0 preparar una guia que explique ¢l pr di a seguir,
para ejecutar una o varias rutinas determinadas en ¢l programa.
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REQUISICION DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO
i SOLICITADO POR
APROBADO POR COMPRA

DESCRIPCION DEL TRABAJO QUE SOLICITA

L

LaB oeics Do eBte INSS 90N DIFS QU I8 Mene &) DEDto 08 MArenWnto.

Trabajo asignado a: Fechs
MANO DE OBRA

[Focra Ehmpo Horms  JTanta  JCemtiamd
R
Total mano de obra
MATERIAL
Fecha Descripcion Cantiaa [Costo cantidad
! k L.
[Total de materisl
Costo total por ei Depto. de
Mantenirmieno
Sefvicios y/o equipos Y suministros
al axterior
o L
Requisicion No. Clave Cantidad Fecha de

terminacion,

L 1

FIGURA: 4,13 FORMATO PARA CONTROL DE MATERIALES Y MANO
DE OBRA

Firma
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4.4.1.1 PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO.

Previo a iniciar ¢! desarrollo de las rutinas se recomienda que los técnicos cncargados de las
rutinas, asi como los operadores de equipo. sean adicstrados en ciertos >S, Pr y
métodos inherentes a los mi: eso dependiendo de la complejidad del equipo. pero en cualquiera
de los casos, se les debe preparar para ia realizacion de las rutinas y a la vez informar sobre la
metodologia utilizada en el mismo. Se debera definir que tipos de areas cubrira el entrenamiento.
quien, como se realizara y cuando lo recibira. etc.

4.4.1.2. EVALUACION DEL PROGRAMA.

Al claborar sus rutinas se debera contemplar la metodologia para cvaluar sus resulitados, en
el transcurso y al final de cada periodo o etapa preestablecida. Esta mectodologia debera incluir

instr periodicidad y forma de evaluacion, asi como quien o quienes la realizaran.
La evaluacién continua del pro cs indi ble a fin de poder cfectuar Ios ajustes
necesarios. asi como conocer de manera cualitativa y cuantitati los ltado

4.4.1.3 ELABORACION DE RUTINAS.

La jefatura del depart. > der imiento, para la aplicacion si stica y eficiente del
programa de mantenimiento preventivo deberd disefiar ¢ integrar procedimientos ruunanos
agrupandolos por tarcas que requieran €l mismo nivel técnico y que ad pert a una

i d o rama y quc para establecimiento de cada rutina debera considerarse los puntos
que a continuacion se detal

e Relacion de elementos sujetos a mantenimiento preventivo por rutina.
o Estipulacién de la clave nominativa de cada elemento. de acuerdo al inventario.
e Descripcion de los trabajos programados.

® Determinacion de tiempos parciales ¥ tiempo total de la rutina. En ese rengién deberd
estimarse la jornada hombre en un maximo de un 6.5. a 8 horas dependiendo de las horas
que dure el turno de trabajo: pudiendo durar uno o varios dias considerando tiempos de
preparacion. tiempos de ejecuciéon y tiempos de traslado entre uno v otro elemento.

® Analisis y equilibrio de carga de trabajo entre rutinas.

Las rutinas de mantenimiento preventivo descritas podran ser directas o contratadas. Las
rutinas directas son aquellas que deben llevarse por personal de mantenimiento del hospital es decir el
técnico, operario o ayudante.

El mantenimiento preventivo directo puede presentarse en dos niveles, el basico y el
intermedio. El basico es cuando la rutina se lleva a cabo en el lugar donde se localiza el elemento. El
nivel intermedio es cuando la rutina se lleva a cabo en los talleres del departamento.
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Las rutinas de imi > CC do se llevan a cabo en el lugar donde se localiza el

equipo de preferencia.
Las ruunas dc mantcnimiento preventivo que se pr en el sigui capitulo estan
11 a un i derivado de la experiencia y prictica. Y que se presentan de

acuerdo a la siguiente clasificacién.
e OBRA CIVIL.
e INSTALACIONES.
e EQUIPO ELECTROMECANICO.
e MOBILIARIO.

e EQUIPO MEDICO.

4.4.2 OBRA CIVIL.

El deber principal del ingeniero es en operacion las instalaciones, equipo y
mobiliario. Sin embargo, no debe desculdar el aspecto fisico del inmueble tanto exterior como
interior. Las op iones de en ¢l exterior pucden ser menaos frecuentes que las del

interior del hospmxl pero. por ello, no menos u'nponamcs. Es por ello que presentamos las rutinas de
mantenimiento de la obra civil del interior como del exterior en las siguientes tablas:



. 4.4.2 Rutinas Bisicas de Mantenimiento Preventivo de la Obra Civil

DESCRIPCION

ALBANILERIA

ACCIONES

110

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE

Estructura

CIMENTACION.- Regularmente la presencia
de grietas en muros. es caracteristica de alguna
falla en la cn.memac:on. por lo cual es necesario

T ia

> én.
e Revision en muros. columnas y lozas para la
deteccion de fisuras y grietas en caso de que
cxistan; describir tamafio, forma, inclinacion
de la misma, clemento estructural afectado.
diagnostico de la causa e inspeccidén
frecuente sobre el desarrolio de las grietas.

® Recalizar registros de comportamiento
1egistro  del comportamiento de la
cimentacion a través de bancos de nivel con
instrumentos (teadolito [ nivel de
manguera).

En pisos de loseta vinilica. reponer las
piezas dafadas y/o desprendidas con el
pegamento adecuado.

En pisos de ceramica. loseta de barro,
marmol. granito o ndoquin. remplazar las
piczas dafad de las isticas
e inspeccionar si existen piezas mal

colocadas, para tal efecto se procedera a
cambiarlas.

En pisos de alfombra revisar si no existen
desprendimientos o roturas de la misma
corregir cuando existan abultamientos
estirarla o cambiarla en su caso

En pisos de madera inspeccionar si existen
piezas sueltas o dadadas. remplazarlas y
barnizar las mismas.

Semestral

Trimestral

Semestral

Trimestral

Semestral

Trimestral

Semestral

Téc. Especialista

Téc. Especialista

Téc. Especialista

Albaiiil

f. Calificado

Carpintero




DESCRIPCION

ACCIONES

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE

Muros

Plafones

Azotens

Canceleria

En muros con acabados de yeso o mezcia
inspeccionar si existen fisuras, en caso
afirmativo resanar y pintar.

En muros de bad de 4

Semestral

i etc.. insp it si no
existen piczas flojas o en mal estado, en
su caso cambiarlas.

En muros de acabado de d verificar

su estado fisico, ajustar piezas dafiadas o
ituirlas do sea jo lijando,

resanando y barnizarlas.

En muros con bados texturizad

observar el d del bado d
sea io. pr d a la
reparacion conforme a la textura.
Detectar la existencia de arcas dafiadas y
dcterminar las causas probables: fugas en
tuberias, humedad por filtraciones,
fracturas por sismos. entre otros. En el
caso de plafones de placa de yeso,
madera u otros cambiar piezas, pintarlas
© bamizarlas segun el caso.

Revision y limpieza dec canaletas y
coladeras

Verificar si existen
impermeabilizacion checando la
existencia de grietas, abombamientos.
filtraciones de agua en muros, lozas y
traves; proceder a reparar cn su caso,
Inspeccionar el estado fisico de
ladrillados, chaflanes y pretiles y corregir
la falla segtin el caso.

daffos en la

Semestral

Bimestral

Semestral

Semestral

peccion de leria de i y
herrcria en puertas, ventanas, canceles y
marcos de pucrtas, cambiando las piezas
que s¢ requicra y pintandolas segun el
<aso.

Verificar el funcionamiento de rieles
carretillas en su caso ajustar, y lubricar y
cambiar las piezas.

Bimestral

Albafil y/o Pimor

Albailil

Carpintero

Of. Calificado

Of. Calificado

Plomero

Of. Calificado

Of. Calificado




DESCRIPCION

12

ACCIONES

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE

Cerrajeria

instalaciones
Hidrosanitarias
« Hidriulicas

e Sanitarias

Inspeccion del estado fisico de chapas,
cerraduras, pasadores y picaportes en
puertas, ventanas y mobiliario;
cambiarlas o repararlas segan el caso.

Revision en general de la linea de
alimentacion del agua fria y calientc a
partir de la llave de seccionamiento hasta
el mueble sanitario a fin de detectar
posibles fugas; programar su reparacion
inmediatamente.

Revisar, calibrar y ajustar
llaves, mandometros, asi
aislamiento térmico.

Revisiéon del estado de la pintura en la
tuberia y. valvulas y bridas en caso de
que lo requiera aplicarle pintura del color
de acuerdo a la normatividad existente.
Inspeccion de depésitos de
almacenamiento de agua (tinacos y
cisternas) en caso de existir filtraciones
Pre el irmni > como la
limpieza y desinfeccion.

Revision del funcionamiento de
dispositivos para deteccion del nivel de
agua en los depositos tales como
¢lectroniveles. controles automaticos.
etc.. en caso de existir falla reparario a la
brevedad posible.

Inspeccidn del desalojo del agua en los
muebles sanitarios. fluye en forma
normal. en su caso corregir la falla.

valvulas,
como el

Revisar los espoles del lavabos, tarjas o
frepaderos: checar si existe fuga. en su
caso repararlas.

Desazolve y limpicza de registros y
pozos de visita en las lineas de desague.

Scmestral

Mensual

Mensual

Anual

Trimestral

Trimestral

Semanal

Semanal

Semestral

Of. Calificado

Plomero

Plomero

Pintor

Of. Calificado

Téc. Especialista

Plomero

Plomero

Téc. Especialista
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DESCRIPCION

ACCIONES

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE

INSTALACIONES

ELECTRICAS

o Interior
Inmucbie

e Exterior
Inmucble

Inspeccionar el funcio i > de

M 1

lAmparas tipo incandescente,
fluor P dores.

checar su estado fisico y funcionamiento,
en caso de existir falla, corregirio
inmediatamente: asi como la limpieza de
acrilicos

Revisar el funci iento de

negatoscopios . cuando se detecten fallas
corregirlas inmediatamente.

Inspeccionar y revisar las lincas de
alimentacién a partir de sus centros de
carga o interruptores de seguridad
checando que su voltaje y amperaje no se
salga de su valor nominal de disefic con
un ampermetro de gancho en caso de
falla determinar su causa y corregirlo: asi
como los tableros de distribucion .

Insp ionar el f i i > de
abortantes spots y reflectores en caso de
falla detectar su causa y corregirla: asi
como de los elementos de control de
apagado vy encendido, come son
fotoceldas , pastillas termomagnéticas .
etc.

Limpieza y ajuste de conexiones en
unidades de ajumbrado (postes.
abortantes, reflectores spots ., etc.)
Revisar el estado fisico de cables de
distribucién de] alumbrado exterior a
partir de los centros de carga en caso de

que presenten falla corregirlo.

Trimesiral

Diario

Mensual

Semestral

Electricista

Electricista

Electricista

Electricista

Electricista

Electricista




u

DESCRIPCION ACCIONES Fl-lECUENCIA PERSONAL
- EJECUTANTE
JARDINERLIA Barrer #ércas verdes. Diario Jardincro
Riego de areas verdes. (cuando no sca | Diario Jardinero
temporada de lluvias).
Quitar hicrba parasita, aflojar tierra y|Semanal Jardinero
recortar césped. .
Arreglar arriates y f fauna iva. [M \| Jardinero
LIMPIEZA En gencral en pk fisica, ios, | Diario Intendente
mobiliario y desinfeccion de areas blancas
asi como el sacado de la basura,
Pulido de pisos y lavado de vidrios|Semanal Intendente
interiores.
CONTROL DE Fumigacién para el control de fauna|Quincenal Téc. Especialista
FAUNA NOCIVA nociva (cucarachas. chinches, hormigas,
COTUCOS. ratones. etc.).
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4.4.3 Rutinas Basicas de Mantenimiento Preventivo de Instalaciones.
DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
REDES DE Realizar pruebas de corrocion en| Anual Técnico
DISTRIBUCION tuberias, en caso de existir: determinar el Especialista Y
DE GASES grado de afectacion ¥y programar la Pintor.
MEDICINALES reabilitacion , checar el estado fisico de
(OXIGENO, OXIDO Ia tuberin en su caso aplicar el color de
NITROSO Y AIRE) acucrdo a los siguientes colores: verde
para la red de oxigeno, gris para la red
de aire y azul para la red de oéxido
nitroso; con pintura anticorrociva.
REDES DE Revisar el estado fisico de tuberias, | Mensual Oficial
DISTRIBUCION vilvulas, reductores de presion , trampas Calificado.
DE VAPOR Y de vapor, manémetros , check, bridas y
RETORNO DE mangueras flexibles. Cuando se detecte
CONDENSADOS. una falla determinar la causa y programar
la reparacién., en coordinacién con el
area médica.
Inspeccionar el estado fisico del aislante | Semestral Técnico
térmico en las tuberias. En caso de Especializado.
encontrarse en mal estado o desprendido
corregirlo o sustituir las piezas dafadas.
Realizar pruebas de incrustacién y|Anual - Técnico
corrosién en tuberias en caso de existir Especialista.
programar la desincrustacion.
RED DE Revision y limpieza de ductos. rejillas, [ Mensual Técnico en Aire
DISTRIBUCION DE difusores. recubrimiento térmico Acondicionado.
AIRE soportes; en caso de presentar una falla
ACONDICIONADO. corregirlo.
Cuando existan emboquillados entre | Semestral Técnico en Aire
elementos estructurales (losas y muros) y Acondicionado.
ductos, inspeccionar que no existan
filtraciones de agua en su caso programar
la reabilitacion.
RED DE Revisar el estado fisico de tuberias, | Mensual Técnico en Aire
DISTRIBUCION conexiones, valvulas. bridas que no Acondicionado.
DE AGUA presemten fuga en su caso corregirla,
HELADA
(TORRES DE
ENFRIAMIENTO).
La revision fisica del estado de la pintura | Anual Pintor
de tuberia pimtarla en caso de que lo
requiera.
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DESCRIPCION

ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE

RED DE Revisar el estado fisico de tuberias ,|Mecnsual Plomero
DISTRIBUCION conexiones, bridas y el funcionamiento de
DE AGUA las valvulas en hidrantes. En caso de
CONTRA presentar deteriodo o fallas programar la
INCENDIOS reparacion.

Revisar el estado de la pintura de la red. | Anual Pintor

En caso de presentar deteriodo pintarla

con pintura de esmalte anticorrosiva color

rojo.
RED DE Revisar el estado fisico de tuberias,|Semanal Oficial
DISTRIBUCION conexiones y valvulas asi como el Calificado.
DE funcionamiento de estas ultimas,
COMBUSTIBLE inspeccion de los tanques de
DIESEL almacenamiento. En caso de presemar

fallas programar la reparacion.

Limpieza del tanque de almacenamiento y | Anual Oficial Calificado

estado de la pintura.
RED DE Revision del estado fisico de tuberia,|Semanal Plomero
DISTRIBUCION conexiones. valvulas y manometros; para
DE GAS L.P, la deteccidén de fugas usar agua jabonosa

en caso de fuga repararia inmediatamente.

Revisiéon del estado fisico de la pintura de | Anual Pintor

la tuberia.
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SIMBOLOGIA
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4.4.4 Rutinas Basicas de Mantenimiento Preventivo de Equi;

DESCRIPCION

ACCIONES

Electromecinico,

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE |

EQUIPO PARA LA
GENERACION DE
VAPOR
(Generador de
vapor tipo tubos de
agua
“Acuotuburar™

® Después de una jornada de ocho horas de

trabajo realizar el soplado de hollin,
purgado dcl generados, pruebas de
dureza del agua en la linea de
alimentacién al generador.; mida el PH el
cual deberia estar en ¢l rango de 10.5 a
11.5 en caso de ser menor agregue al
tanque la cantidad necesaria de reactivos,
ajustar los electrodos de ignicion,
limpieza de érea de trabajo y anotacién
de todas las actividades en la bitdcora.
Limpieza de filtros de agua y
combustible, ventilador. - revision de
poleas, cables estén apretados, nivel del
aceite de la bomba del agua; realizar
pruebas del flujo de la purga automatica
vy del control del termostato.

Checar ¢} estado fisico y de operacion de
las valvulas selenoides, la modulacion
automitica de los cambios de fuego alto
¥y viceversa. interruptor . interruptor del
termostato, vdalvula de seguridad y
limpieza general del tablero de control,
anotando todas las actividades en la
bitacora.

Realizar pruebas de prcs:én de la voluta
del q dor. de jiento  de
interruptor, del m\el de la bomba de
agua. de temperatura de la chimenea.
funcionamiento de la vilvula de alivio:
anotando las acciones desarrolladas en la
bitacora

Drenado del aceite d= la bomba de agua,
cambio de diafragmas nuevos de la
bomba de agua. limpieza interior de las
trampas de vapor. cambio de boquillas
del quemador cuando sea de diesel;
cambio de detector de flama cuando sea
de gas, lubricar con aceite o grasa a
todos los mecanismos del equipo que lo
requicran. Anotando en bitacora las
acciones realizadas.

Diaria

Semanal

Fogonero

Fogonero

Mensual

Trimestral

Técnico
Especialista ¥
Fogonero.

Técnico
Especializado
Fogonero.




DESCRIPCION

ACCIONES
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FRECUENCIA

PERSONAL

EQUIPO PARA LA
GENERACION DE
VAPOR
(Gemerador de
Vapor Tipo Tubos
de Fuego)

Aplicar pintura tipo industrial para alta
temperatura a todo el equipo
general.

Revision de 1a presion de trabajo, que los
controles de nivel del agua funcione
corr probacién de la
lectura de Jos manémetros sea la
cofrecta , la temperatura de 1a salida de
los gases en la chimenea no exceda de
300° C; realizacion de la prucba de
dureza del agua en la linca de
alimentacion del generador midiendo su
PH; anotando las acciones realizadas en
la bitacora

Realizar prucbas de fi

n

Anual

Diario

3 de
las valvulas de seguridad, trampa del
calentador: lavar filtros de entrada de la
bomba de agua, limpicza y ajuste dec
1 dos de ignicid y filtros de

t ible do las i

realizadas en la bitacora.
Realizar prucba de operacion por falta de
flama, revision del funcionamiento del
quemador (presion,
peratura,

niveles de entrada y paro de la bomba,

iones. etc.) ch los

haciendo uso de la valvula de purga de la
caldera; limpieza y ajuste de conexiones de

fotocelda. Anotar las acciones realizadas en
la bitdcora.

» Limpieza de espreas y boquilla del

quemador, ventilador,
combustible. forocelda; ajuste de la
bomba y lubricado de las partes
mecanicas del equipo anotacion de las

fitro del

acciones realizadas en la bitdcora,

Trimestral

EJECUTANTE
Pintor

Fogonero

Fogonero.

Fogonoro

Técnico
Especializado ¥y
Fogonero.




DESCRIPCION

ACCIONES

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE

TANQUE
CONDESADOS

DE

e Realizar deshollinado general de la

caldera, las uniones de las tapas,
cart ién en el si de combustion,
el funcionamiento de las vialvulas de
seguridad, pruecba hidrostatica, revision
de la presion de la alimentacion del agua,
limpieza interna de tortugas de equipo:
anotacion de las acciones en la bitacora.
Limpieza del control del nivel del agua,
cruces y lineas de mandmetro, tablero de
control. columnas de control de las
entradas de agua de la bomba de
alimentacion : revisién interna del equipo,
para inspeccionar Y verificar
inscrustaciones, lavado o fluxes no se
encuentren registrados en su  caso
programar rehabilitacion; anotar las
ioncs realizadas en Ia bita a.

Revision de operacion de bomba
dosificadora, motobomba de
alimentacion a caldera; inspeccién de que
no exista fuga, toma de lectura de
presion y P ura que NO da dc
80° C; al final de la jomada de trabajo
drenar una cuarta parte del contenido del
tanque. Anotar acciones en bitiacora.

Trimestral

Anual

Diario

Técnico
Especializado y
Fogonero

Pintor Y
Fogonero.

Fogonero

F o.

Verificar el funci iento 1 de las
valvulas de seguridad v conexiones.
Cambio de sellos mecanicos en ia
motobomba de alimentacion al equipo
generador.

Aplicacion de pintura en

SOEI‘ICS.

tanques y

Semestral

Anual

Fogonero

Pintor




DESCRIPCION

ACCIONES

FRECUENCIA

PERSONAL

EQUIPO
SUAVISADOR DE
AGUA

TANQUE
PURGA

DE

SISTEMA
HIDRONEUMATI
CcOo (Tanque b4
Tablero)

Realizar pruebas de suavizacion de agua
¥y registre datos.

Limpieza externa del 1anque suavizador
y salmuera, y verificar que no existan
fugas.
Regenerado  del
verificar que el
corrosion.
Regenerado de arena silica y grava, y
aplicacién de pintura en tanque y tuberia.
Verificar el funcionamiento del tanque y
revision de que no existan fugas asi como
1a corrosion.

Purgado y limpieza interior del tanque
Aplicacion de pintura en tanque Yy
tuberias.
Revisién del tubo de nivel no presente
estrelladuras en su caso cambiarlas; abrir
la valvula de drene del tanque duramie 2
minutos. A fin de que se salgan las
impurczas o sedimentos que se hayan
act lado; accio > manuel de la
valvula de seguridad y limpicza general
del tanque y tuberias anotacion de las
acciones en bitacora.

Limpieza imerior del tablero de control
eléctrico; ajuste de conexiones.,
interruptores y reguladores de presion;
verifique quc las partes cléctricas se
encuentre en  buen funcionamiento en
caso de existir falla, reparar de
inmediato.
Aplicacion de pintura tipo industrial en
superfiice externa del tanque ¥
soportes.

tanque suavizador;
tanque no presente

sus

Diario

Semanal

Mensual

Anual

Diario

Mensual
Anual

Mensual

Trimestral

Anual

EJECUTANTE
Fogonero

Fogonero
Fogonero.

Fogonero Yy
Pintor.
Fogonero.

Fogonero.
Pintor

Técnico
Calificado.

Electricista

Pintor




DESCRIPCION
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COMPRESOR

ACCIONES

FRECUENCIA

FERSONAL

DEL TANQUE

MOTOBOMBA

Checar el nivel del aceite del compresor;
que no existan fugas en valvulas y
conexiones.
Limpieza en general y ajuste de bandas;
lavado de filtro del aire con tetracloruro
de carbono o algun otro solvente no
explosivo; secando bien antes de
instalarlo.
Sustitucion del aceite del compresor y
revision del estado fisico de los soportes
y anclas.
Verificar el funcionamiento de Ia
motobomba y estado fisico de las lincas
de alimentacion eléctrica; revisar que no
exista fugas en conexiones; realizar
purga.
Revisar ¢l estado de los sellos mecénicos
© empaques, coples.
Compruebe que la bomba, esté bien
alineada con la flecha del motor
Quite la tapa de ia bomba para revisar ¢l
estado del impulsor y de los anillos de
cierre o desgaste en su caso sustituirlos;
asemntado de valvulas de la descarga y de
1a admision desarme la valvula si es
pOSlblc a bien sustituya la valvula
do se r i . comprobar
el cslado de las bases, anclas de fijacién y
material antivibratorio en caso de que
presente una falla corregirlo.
Aplicar pintura tipo industrial en equipo
Y SO TiCS .

s jDiario

2 | Mensual

Trimestral

Diario

Mensual
Trimestral

Semestral

Anual

EJECUTANTE
Electricista.

Mecénico

Mecénico

Electricista.

Mecénico.
mecanico.

Mecinico.

Pintor




S1STENA DE BOMBED HIDROWEUMATICO



123

nEDICION

TRATARIENT!
INTERNO
CISTEANG ENTERRADA

LLAVE DE BANQUETA — SUCCION DIRECTS

—
-

reo mbrerin

ALINERTACION A CALDERAS

A SERVICIOS

SANITARIOS
R ¥ LAVARDERIA
: VS,
=/. TANguE DC n-A
CISTERRA uA cAL:
= \ ) — 53 |
acun cruon | <ffifhoa —=
— 5
| s
rY !
: T T
T, T
N cLg==cd)
= AL KR JONALIENTE
-
= N.C. VALY. SORMALMENTE
' : | CERRADA -
L L POTABTLIZACION
RED OE MIEGO SUAVIZACIOR
RED DE PROTECCION CONTRA 1NCEWDIO |
Diagrama de Nujo de ini éndeagua con st io

genersl




124

DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
4 SISTEMA DE|e Tome las lecturas dec la temperatura y | Diario Fogonero.
: AGUA CALIENTE presion del tanque: verifiqgue que no
" - (Tanque para agua existan fugas en tuberia y conexiones. .
Caliente)

e Limpieza externa del tanque y soportes: | Quincenal Fogonero.
abrir la valvula de drene. durante un
minuto para que salgan las impurezas,
verificar el estado de las valvulas
termostaticas.

e Revision y ajuste de la valvula de|Mensual Técnico
control de temperatura: purgado del Especializado.
filtro de la vilvula de control de
temperatura: inspeccion manuel de la
valvula de seguridad.

e Limpieza y desincrustaciéon del | Trimestral Técnico
intercambiador de calor: revision y Espectializado.
limpiezn de la trampa de vapor; y

- revestimiento térmico del tanque.

e Aplicacién de pintura tipo industrial alta | Anual Pintor
temperatura en exterior del tanque y
tuberia. -

e Lubricacién y ajuste de sus partes|Mensual Mecanico.
mecanicas

e Limpieza del impulsor de la bomba Semestral Mecdnico

e Aplicaciéon de pintura en ¢l equipo yjAnual Pintor.
tuberia

EQUIPO PARA EL|e Verificar el funcionamiento de tuberia. | Diario Técnico
TRATAMIENTO valvulas. conexiones, anotando en Especializado
DE AGUA (Filtros bitacora los datos obtenidos
de Grava y Arena)
e Limpicza y lavado del tanque interior: | Semestral Técnico
L cambiando la arena segun su estado. Especializado

e Sopleteado de las boquillas de|Anual Técnico

distribucion del fluido ¥ cambio de Especcializado y

empaques de las valvulas asi como la
aplicacion de pintura en tanques y
tuberia

Pintor.
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TANQUE DE AGUA CALIENTE SUAVISALNOR DE AGUA Y TANQUE
DE CONDENSADOS

TANQUE [E AGUA CALIJENTE
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA | PERSONAL
EJECUTANTE
FILTROS ® Realizacion de pruebas de suavizadores | Diaria Técnico
SUAVIZADORES de agua Especializado.

e Limpicza de superficie externa de|Semanal Ayudante
tanques, tuberia y valvulas.

e Limpieza interior y regencrado del|Tri 1 Técni
tanquc de salmueru. Especializado.

. inter las | Trimestral Técnico
vélvulas que comengan el sistema de Especializado.
suavizacion. Cuando se presente el
deteriodo de empaques 0O asientos

e Verificar que los flujos de retrolavado, [ Semestral Técnico
salado ¥ enjuagado concuerden con las Especializado.
caracteristicas de fabricacion: observe su
funcionamiento y en caso necesario,
procesa a rcacondicionar la valvula

e Limpieza interna del tanque suavizador, | Anual Técnico
cambio de resina, arcna y grava; asi Especializado y
como la aplicacion de pintura en el Pintor.
exterior del tanque y tuberia,

(PURIFICADORES |e Verificar el funcionamiento de las|Diario Técnico
DE CARBON tuberias de interconexién ; valvulas en Especializado.
ACTIVADO) general, y el estado fisico de equipo;
anote en bitacora los resultados
obtenidos.

e Limpie la superficie externa del tanque, | Quincenal Técnico
verificar que los tanques no presenten Especializado.
corrosion.

® Realice limpieza. o sustitucion del| Anual Técnico
carbdn y grava de acuerdo a las Especializado y
especificaciones  del  fabricante. Y Pintor.
aplicacién de pintura en tanquc y

tuberia.
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DESCRIPCION

ACCIONES

FRECUENCIA

PERSONAL
EJECUTANTE

(TANQUE
DOSIFICADOR DE
SOLUCIONES)

BOMBAS
CENTRIFUGAS

Verificar €] funcionamiento y estado
fisico del tanque, tuberias, vilvulas y
conexiones; anotc en biticora los
resultados obtenidos: limpieza
externa del tanque.

Verificar que no existan fugas:
limpieza interna del dosificador; en
caso de ser de asbesto utilice un
cepillo de alambre.

Verificar el funcionamiento del
equipo y estado fisico de lineas de
alimentacion eléctrica. anotando en
bitacora los resultados.

Realizar purgado de loa bomba:
verificar que no existan fugas en la
bomba. en caso de presentarse;
ajuste ¢l presacstopa o cuando se
requiera cambie los anillos de
empaque; ajuste de conexiones
hidraulicas ¥ eléctricas asi como los
elementos de fijacion .

Ajuste de conexiones y controles
eléctricos del equipo de revision de
la alineaciéon del motor y bomba.
Limpie y verifique el estado fisico
del  impulsor de la bomba, si se
encuentran gastados cambiclos:
aplicacion de pintura en el equipo ¥
tuberia.

Diario

Mensual

Diario

Quincenal

Mensual

Anual

Técnico
Especializado

Técnico
Especializado.

Técnico
Especializado.

Téecnico
Especializado.

Electricista Yy
Mecanico.

Mecanico y Pintor.
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DESCRIPCION

ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
—— EJECUTANTE

(BOMBA DE POZO Verificar el funcionamiento del| Diario Técnico
PROFUNDO) cquipo, asi como ¢l estado fisico de Especializado.

las lineas de alimentacién eléctricas y

abastecimiento de agua. En caso de

presentarse alguna falla. Determinar la

cuasa que la origind y programar su

reparacion.

Verificar que no existan fugas en el| Semanal Técnico

equipo; limpieza  superficial det Especializado.

equipo.

Recmplace todos los anillos de| Trimestral Técnico

empaque, empleando cordén  de Especializada.

b gr do de la dida quec se

necesite. Cuando  existan  sellos

mecanicos y que sSe  encuentren

rayados sustituirlos; comprobar que la

bomba se ¢ bien ali con

el motor; limpieza del tablero de

control y ajuste de conexiones;

lubricacion de caja de cojinetes.

Revision del do fisico del impul Anual Técnico

¥y de los anillos si se encuentran Especializado y

gastados sustituyalos; desarmado de Pintor.

las wvalvulas de retencién de la

descarga y de la admision para su

revision fisica; aplicacion de pintura en

todo el equipo.




DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
MOTORES Verifi i6n del funcic i > del] Diario Técnico
ELECTRICOS motor, asi como el estado fisico de las Especializado

de las lineas de alimentacion eléctrica.
Cuando exista una falla, inspeccionar
la causa y corregirla.

Verifique en consumo de corriente de
acuerdo a las especificaciones de
placa, con el ampermetro de gancho;
limpieza externa del motor.

Verificar y apOretar los portafusibles,
conexiones, cuchillas y alambrado del
motor

Lubricado de partes moviles del
motor, ion de bandas o ali i6
segin el caso; insy ion de el laje;
verificar que no exista humedad.
Limpieza, ajuste  y verifique el
fungcic i de arr: dores

Yy
demas controles del motor; asi como
la ventilacion del motor sea la
adecuada.

Limpieza interna y externa, aplicacion

de pintura,

Semanal

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

Electricista

Electricista

Mecanico.

Electricista.

Electricista Y
Pintor.




DESCRIPCION

ACCIONES

SUBESTACION
ELECTRICA

1 FRECUENCIA

Revision del  equipo (gabinetes, | Diario
transformador, tablero y equipo de
medicién). asi como el estado fisico de
conexiones y cables de linea. Anotando

en bi a las acci ¢
Vigilar que los extintores. pértigalDiario
quip de pr i fusibl e

rep estén en condici P

de operacidén y que se encuentren
siempre a la mano, anotar lecturas del
nivel. temperatura y presion del
transformador.

Limpieza externa con trapo seco Yy
escoba de los gabinetes, transformador
Realizacion de dialecticas del aceite del{ S

das

Mensual

al

PERSONAL
EJECUTANTE
Electricista

Electricista

Electricista

Técni

transformador y revisién de lineas de
tierra y apartarayos

Limpieza, lubricacién con veselina] Anual
neutra y liga grano 360, los
mecanismos. cadenas de cuchillas,
partes de contacto y ajuste de fusibles

ia de luz, aplicacién de pintura

“solicitar previamente la libranza ante la t

de secado ripido en gabinetes.

Especializado

Técnico
Especializado
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
PLANTA DE |e Verificar el i i > del equipo. | Diario Técenico
EMERGENCIA asi como el estado fisico de conexiones Especializado

y cables de linea -

e Revision del estado fisico del radiador: |50 Horas  de| Técnico
del nivel de anti ! verifi do | Servicio Especializado
qQue no exi fugas: tensiéon de band
y su estado fisico, inspecciéon de la
bateria y nivel de agua destilada asi
como de la limpieza de los postes con
agua y bicarbonato de sodio; nivel de
aceite del carter: y eliminacion de
impurezas en el tanque del combustible.

e Verificacion del estado fisico de las|[100 Horas de| Técnico
mangueras servicio Especializado

e Cambio de aceite del carter y filtros de | 200 Horas de| Técnico
aceite y combustible; lubricacién de los| Servicio Especializado
mecanismos del acelerador ,limpieza de
la bomba de transferencia

e Revision del estado fisico de las poleas|S00 Horas de
¥ bandas del ventilador del radiador;

lubricacion de las bombas de agua, del
embrague del altermador: recalibracion
de inyectores (esta accidn debera
desarrollarse en un laboratorio o taller
cspecialista ).

Servicio




SUBESTACIUS ELECTRICA

PLANTA DE EMERGEKCIA




i
i
i
i
!
H
t
¢
H
¢

136

DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
® Reccalibrar la bomba de inyeccion de|1000Horas dc [ Técnico
combustible (accién que debera | Servicio Especializado
desarrollarse en un laboratorio). ajuste y
calibracion de valvulas de inyeccion del
combustible
o Limpieza, bio de rodami 2000Horas de | Técnico
cambio de carbones del generador y|Servicio Especializado
marcha del equipo
e Cambio del turbo compresor 3600 Horas de
Servicio
® Aplicaciéon de pintura tipo industrial en|Anual Pintor
todo el equipo
EQUIPO DE|e Limpicza interna y externa del equipo al | Diario Operario
LAVANDERIA termino de la jornada; y verificacion de
(MAQUINA DE los ciclos de lavado
LAVADO)
& Realizacién de rutinas establecidas en las | Mensual Electricista
seccién de motores
e Limpieza ¥ ajuste de controles eléctricos | Trimestral Electricista
del lubricacién del sistema de
transmi
e Aplicacion de pintura en todo el equipo Anual Pintor
CENTRIFUGA e Limpicza de la superficie interna y|Diario Operario
EXTRACTORA externa del equipo al termino de la
Jjornada
¢ Realizacién de rutinas establecidas en la) Mensual Electricista
seccion de motores eléctricos
e Limpicza y ajuste de conexiones y}Trimestral Electricista ¥
controles eléctricos: Lubricacion  del Mecanico
sistema de transmisién. revision de la
tension de las bandas y estado fisico de
la poleas y freno de pedal o freno
magnético en su caso.
e Cambio de balatas del freno y gomas|Semestral Mecanico
amortiguadores
e Aplicacion de pintura en el exterior del|Anual Mecanico y
equipo y revision del estado fisico de los Pintor
soportes y elementos de fijacion ¥ anclaje
TOMBOLA e Limpicza exierna. canastilla ¥ trampas|Diario Operario
SECADORA de pelusa al termino de la jornada
& Rcalizacién de rutinas establecidas en la| Mensual Electricista

seceion de motores

e
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE

Limpieza y ajuste de conexiones y|Mecnsual Electricista y
controles eléctricos del equipo ; asi como Mecanico
la lubricacion de los rodamientos y
transmision
Revisién de valvulas en general cambio | Trimestral Mecinico y
de empaques: limpieza a presion del . Plomero
serpentin e inspeccion de que no existan
fosas de vapor
Aplicacion de pintura en el exterior del| Anual Pintor
equipo

MANGLE Limpieza exterior del equipo al termino | Diario Opcrario

PLANCHADORA de la jornada

DE SABANAS

MAQUINA DE
COSER

EQUIPO DE
DIETOLOGIA
(ESTUFA)

Realizacion de la rutinas en
la seccion de motores; revision de
conexiones y controles eléctricos: ajuste
de bandas de asbesto y lona en caso de
encontrarse rotas cambiarlas
Lubricacién y limpieza del
transmision

Limpicza y revision de vilvulas de vapor,
conexiones y tuberias

Verificar la alineacién de los rodillos con
nivel de agua

Aplicacion de pintura exterior a todo ¢l
equipo

Limpie la superficie de la maquina al
termino de la jornada.

Lubricacién de la piczas moviles tales
como: vastago de aguja. carrete inferior
¥ cangrejo.

sistema de

de las rutinas basicas
cnla i6n de motores.
Verifique el funcionamiento y estado del
equipo., asi como sus conexiones de
tuberia de abastecimiento de gas:
limpieza en general.

Revision de la nivelacion de la plancha.
parrilla. manerales. perillas ajuste y
limpieza de pilotos. quemadores.
termostato del horna,

Realizacion

Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
Diario

Mensual

Trimestral

Diario

Mensual

Electricista

Mecanico
Mecinico
Mecanico
Pintor
Operario
Técnico
Especializado
Electricista

Operario

Plomero
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
MARMITA DE[e Verifique ¢l funcionamiento y estado |Diario Operario
VAPOR fisico del equipo asf como sus conexiones
de vapor, limpieza del equipo en general.
® Revision de valvula de seguridad:}Mensual Mensual
limpieza y lubricacion del sistema
mecanico.
(LAVADORA DE]J]e Verificar el funcionamiento y estado |Diario Operario
VAJILLA) fisico del equipo. asi como la limpieza
general del equipo al termino de la
jornada.
e Comprobar ¢l estado fisico de los tubos|Mensual Plomero
rvociadores; lubricaciéon de puerta y
limpieza de controles eléctricos, asi como
verificar que todos los ciclos de lavado
operen correctamente: revision dela
tuberia de distribucién de agua y vapor.
e Cambio de empaquc de la puerta y]Anual Mecanico Y
aplicacion en los soportes del equipo. Pintor
(CAMPANA e Verificacidon del estado fisico y de|Diario Operario
EXTRACTORA) funcionamiento.
e Limpieza gencral de la campana quitando { Mensual Intendente v
grasa, cochambre, polvo y filtros; sistema Electricista
de iluminacion y equipo de extraccion de
humo y grasa.
e Revisibn de ductos de extraccion. f Semestral Técnico
verificando que no existan fugas. Especialista
(CAMARA e Verifique el estado fisico y | Diario Cocinero.
FRIGORIFICA DE funcionamiento del equipo: limpieza
VIVERES) externa d¢l mismo. revision de la
temperatura sea la ideal de acuerdo a las
indicaciones del personal de dietologia.
® Revisién del estado fisico del motor | Mensual Electricista.

eléctrico aplicando rutinas establecidas
en el inciso de motores.

Revision de operacion de compresor,
evaporador y condensador del equipo.
limpie v ajuste conexiones comprobar la

Trimestral

Técnico
Especializado.

carga del refrigerante con los

manémetros .

Revisién de empaque y el abatimiento de | Semestral. Técnico

las misma a si como la limpieza de Especializado e
charolas v parrillas. Intendente.




REFRIGERADOR DE CARNES FRIAS Y MOLEDOR

HURNUO. MARNITA Y BAfID MARIA DE

- - -

DE CARNE

CHOCINA



DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA | PERSONAL
EJECUTANTE
INCINERADOR Verificacion del funci i » del equipo. | Diario Operario.
PARA DESECHOS | lincas de agua. combustible o gas; aparatos
INFECTOCONTA- jde medicion como pirometros de las
Gl1O0SOS de «cc ion asi como la
d ga de ias i y limpi externa
del equipo al término de la jornada
operacion de la cortina de agua lavadora de
gases o humo contaminante.
e Revision de la linea de combustible y | Sermanal Plomero.
agua
e Limpieza y ajuste de conexiones y]Mensual Electricista.
controles eléctricos; revision del motor
eléctrico de acuerdo a su rutina.
o Revisién del funcionamiento de la bomba | Trimestral Técnico
de la cortina del agua de acuerdo a las Especializado.
rutinas establecidas
s Limpieza. sopleteado y lavado de las|Semestral Operario.
camaras de combustion y lubricacion de
1as bisagras de Jas puertas.
e Anilisis de gases contaminanmtes de|Anual Técnico
acuerdo a normas oficiales NOM- ECOL Especializado.

87 v NOM-ECOL-52 .




CUEMADORES ¥ EGUIPH LE CONTREL LE )NCINERADUR

JNFRAESTRUCTURA DE INCINERADOR
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4.4.5. Rutinas Basicas de Mantenimiento Preventivo del Mobiliario
DESCRIPCI AC NES FRECUENCIA PERSONAL
EJECUTANTE
ARCHIVERO Y |e Revision de las gavetas mprobando su|S ral Técnico
ESCRITORIO deslizamiento sobre los rieles. Especializado.
BANCA DE e Revisar v ajustar tornilleria
BATERIAS
BANCO e Comprobar el funcionamiento de giro y}Semestral Mecanico.
GIRATORIO engrasar en el gusano como en los -
rodamientos.
BASCULA DE e Comprobar su funcionamiento usando | Diario Operario.
PISO Y contrapesos; ajustar y calibrar en su caso.
PEDIATRICA
BURO e Verificar el £ § i y de abatimi » 1 S 1 Téc. Especialista.
CLINICO de puerta y cajon.
CAMILLA e Limpieza y revisién de rodamientos Mensual Mecidnico.
CAMA ® Verificar los de los brandal M 1 Mecanico.
CLINICA de proteccién y pieza porta suero.
ESCALERILLA Je Verificar que no esté desprendido cl hule | Mensual Ayudante de
DE 2 o 3 antiderrapante en su caso corregirlo Mantenimiento.
PELDANOS.
CASILLEROS ® Checar puertas. chapas y bisagras en suf Anual Mecanico y
caso repararias: asi como aplicacién de Pintor.
pintura cuando lo requieran.
GABINETES Y le Checar puertas. ricles. chapas y bisagras Semestral Of. Calificado
VITRINAS
SILLONES e Revisar su estado fisico en su caso|Scmestral Of. Calificado
mandario a la tapiceria.
ARCHIVEROS [e Revision del estado de los portatarjetas v el| Semestral Mecdanico
DE KARDEX Y deslizamiento de los cajones; reparar en su
TARJETEROS caso.
MESA DE e Revisién del estado ﬁsuco y ﬁ.mclonal de} Diario Personal Médico
OPERACIONES todos los rios de la e Intendente.
DE mesa: asi como su hmplem después de
QUIROFANO cada cirugin.




4.4.6 EQUIPO MEDICO

La necesidad de contar con un pro de M

> Preventivo de los equipos para
la atencién de pamentcs es grande. Por razones de su gran dnvcrsndad complcjldad de operncnén y

co >; pocas veces se¢ verifican las condi del mismo.
Gcneralrncnl: el personal médico se muestra satisfecho con que el equlpo “parezca que esta
do corr **. Con esa actitud el equipo se utiliza al paciente pudiendo estar,
descalibrado con partes faltantes y componentes a punto de fallar. Cualquiecra de estas condiciones
puede dar origen a diagnosticos erroneso y un desempefio inapropiado o que el equipo presente
condiciones de riesgo para €l operario y/o paciente.

Para poder cstablecer las Rutinas Badsicas de Mantcnimiento Preventivo cs mdlspcnsablc
contar con los manuales de operaclén ¥ mantenimiento de los fabri es. infor para
poder bl los proced »s de inspeccion. Una vez recopilados todos los manuales sc

precedera a el vaciado de las rutinas en los formatos diferente a los que se utilizé en los puntos
anteriores.

El formato debe contencer los procedimicntos adecuados para ser aplicados sobrec cada picza
de equipo en forma particular. Un formato tipico debe contener las siguientes siete secciones.

SECCION 1 PRESENTACION., Debe contener una breve descripcion del instrumento

y sus aplicaciones de uso clinico. Ademas debera contener las instrucciones para su operacion v
aplicacién.

SECCION 2 EQUIPO DE PRUEBA. Equipo quec ayuda a los técnicos a detectar fallas
en el sistema.

SECCION 3 ACCESORIOS. Dispositivos 1€ s especializados tales como
simulacros.

SECCION 4 PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION VISUAL. Ajuste limpieza.
lubricacién y calibracién. como una guia para el técnico en la realizacion de sus operaciones basicas.

SECCION 5 PRUEBAS OPERACIONALES. Los cualcs proporcionan instruccioncs y
requerimientos de prueba y comprobacion de sus condiciones fisico-funcionales.

SECCION 6 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. Que incluyan mediciones de
continuidad. deteccién de corrientes de fuga, estado de los componentes. sus conexiones. etc.

SECCION 7 INSPECCION FINAL Y CERTIFICACION. Cuando todas las prucbas

han sido concluidas. realizando una inspeccion final sobre el equipo y colocando una etiqueta.
anotando la fecha de Visto Bucno.




RUTINAS BASICAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO
NOMBRE MARCA No. DE SERIE: INVENTARIO

PRESENTACION:

EQUIPO DE PRUEBA:

ACCESORIOS:

PROCEDIMIENTO DE INSPECCION | FRECUENCIA PRUEBAS OPERACIONALES

FIGURA 4.14

4.5 RUTINAS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento Correctivo i cn la reali ion de¢ reparaci de emer ias quc
se efectuan para evitar que la infraestructura se convierta en inoperable o para recuperar sus
condiciones operativas y funcionales a corto plazo.

La asij; ion de prioridades reviste particular lmponnncm cn el mantenimicnto corrccuvo.
ya que por su misma naturaleza, si esas actividades a lo estri pued llegar a la
totalidad de los recursos materiales o financieros disponibles para ¢l mantenimiento con un demero cn
la calidad. eficiencia y oportunidad de las actividades de conservacion.

Con el propdsito de establecer las rutinas y procedimi s de imiento correctivo
para la curaciéon de fallas de! inmueble. equipos e instalaciones sc¢ procedera a la recopilacion en
formacion de los manuales de mantenimicnto de equipo e instalaciones: asi como la parucxpac:én de
los técnicos especialistas en mencionar las fallas o sintomas que se pr el d ostico y la
posible descripcion detallada del sistema o parte dafiada por medio de esquemas o graficas.




EJEMPLO

143

RUTINAS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UN SISTEMA DE UNA CALDERA

1.- SISTEMA DE AGUA Y VAPOR

Bomba de agua de alimentacion
no mantiene el volumen
adecuado de agua hacia la
Unidad de Calentamiento,
causando interrupcion
termostitica.

Valvula de la purga de la
unidad de calentamiento abierta
o fugandose.

Inspeccion de valvula de purga
de 1a unidad de calentamiento.

Bomba de agua de alimentacién
no cebada correctamente.

El filtro de la linea de agua de
alimenmacioén esta tapado.

Agua insuficiente hacia la
bomba de agua de
alimentacion.

La salida del tanque de

condensados esta obstruida.

El agua de alimentacion hierve
o estd muy caliente del tanque
de condensados.

Las vélvulas de retencion de la
bomba no operan
correctamente.

Bajo nivel de aceite en la
bomba de agua. causando que
no trabaje adecuadamente.

El filtro de la linea de agua de
alimentacion esta tapado.

Cebe los cabezales de la bomba
de agua.

Desmontar y limpiar los filtros.

Revise el nivel en el tanque de
condensados. Aseglrese de que
la wvalvula de entrada esté
abierta.

Limpie la salida.
Revisar las trampas de vapor y

vilvulas de los equipos que
usen vapor.

Limpie e inspeccione las
vilvulas de retencion.
Ascgurar  gue la bomba

mantenga el nivel adecuado de
aceite.

Desmontar y limpiar los filtros.

Figura 4.15
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s LA SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO DE LOS
HOSPITALES.

El hospital moderno s¢ ha convertido ¢n un mundo milagroso de dispositivos
electrénicos de di ostico y peuti A medndn que avanza la aplicacién de la
tecnologia en las actividad di debe nucstro conocimiento sobre
sus pehgros polenclales. Con cada instrumento nuevo que se introduce al campo de la
ién el riesgo, tanto para el paciente como pm-a el personal.

Fl ricsgo, aun dec bajo nivel. se acentiia en una instalacion médlca por la creencia

del paciente y de sus familiares de que se encu an en un bi do para proteger
su vida. Esta actitud hara que el inuya su capacidad preventiva, rcalizando
acciones i as y do su propension a los accidentes: sin embargo., debido a que
¢l pacientc cree estar en un bi extr d: seguro ha diminuido su sentido

normal de auto proteccion.

Tedricamente, la conducta o actitud que evita los accidentes se forma por muiltiples
factores. algunos se originan genéricamente y la mayoria se conforman durante el desarrollo
temprano “formacion” del individuo.

Cada pais cuenta con las normas y requisitos minimos de seguridad que deben
cumplir los hospitales y otras instalaciones de atencién a la salud para poder ser acredilados
como tales. Sin embargo, todavia falta establecer normas mas especificas sobre los
de seguridad que incluyan los mas recientes avances tecnoloégicos y sus riesgos polcncmlcs
debido a su uso indeterminado o inadecuado.

5.1.1 MEDIDAS DE SEGURIDAD.

La funcién del departamento de mantenimiento es decisiva en la tarea de hacer del
hospital un lugar seguro. Efectivamente, este departamento es la clave del éxito del
programa de seguridad. aunque por lo regular la coordinacion de los trabajos a las brigadas
de la comisién de seguridad.

icro de imiento dcbe procurar y mantencer al dia una biblioteca con
todos los reglamentos. cédigos y manuales referentes a la prevencion y preparaciéon para
caso de desastres.

5.1.1.1 SEGURIDAD EN EL AMBIENTE MECANICO.

La mayoria de los ricsgos de csta categoria son facilmente visibles para un téenico
alerta y cuidadoso. El riesgo 1y inico esta en cualquier sistema que sostiene un peso o que
utiliza polcas o cngranes. En la mayoria de los casos. los signos obvios dc esfuerzo. tension
desgaste u otra anormalidad que acompafan un riesgo mecdnico son visibles cuando sc
aplica €] sentido comun » algunos principios dividiremos la seguridad mecdnica cn las
siguientes categorias.
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1 SOLIDEZ ESTRUCTURAL.

Este es un grupo sumamente amplio que incluye las estructuras que soportan peso
asi como la colocacién adecuada de tornillos. tuercas, pijas. pernos y otros dispositivos de
retencion. Una falla estructural tiene una forma definida de anunciarse. mucho antes de que
la falla real ocurra.

Una dc las sciales obvias del deterioro de una superficic metalica no pintada cs la
apariencia cristalina del metal o la presencia de diminutas hendiduras alrededor de los hoyos.
En las superficics pintadas, la pintura pucde resqucbrajarse, levantarse o descascararse. El
ondulamiento de una superficie metilica es un signo positivo de que el material esta siendo
sometido a un csfuerzo incorrecto. En los hospitales son de particular importancia aquellas

estructuras que sostienen equipo que cuelga de los techos: por lo que se sugieren las
siguientes medidas.

e Revisar los elementos de sujecion cada seis meses.

® Checar el estado fisico de las estructuras revisando su alineacion cada seis
meses.

e Revisar ¢l desgaste desigual de las superficies de soporte moviles.

2 BALEROS, EJES Y RUEDAS.

Los equipos montados cn ruedas pucden prescentar un riesgo por falta de cuidado ¢
interés. Es comun que una rueda se afloje v se desprenda o que los baleros se salgan del eje
giratorio, lo cual hace que la rueda sc flexione y doble. Estos dos problemas hacen que la
unidad de soporte se volteé o caiga bruscameme de lado por lo que se sugiere se tomen las
siguicntes medidas.

e Limpicza Je las ruedas y lubricacion.
e Revision de los baleros.
e Ajuste del buje o eje de ruedas ¥ baleros.

5.1.1.2 SEGURIDAD DONDE SE EMPLEAN GASES,

El uso de diversos tipos de sistcmas de gas y de aire/gas comprimidos cn las
instituciones de atencion a la salud pueden originar riesgos. Existen cuatro categorias
generales relativas a los riesgos asociados al uso de sistemas de gas.

1.- GASES INFLLAMABLES.

Los tres gases inflamabics mas comunes cn area de atencién a la salud son:
ciclopropano. etileno y oxido de etileno. Los dos primeros se emplean como anestésicos. el
altimo es un agente esterilizador: los dos primeros son bastante inflamablcs bajo condiciones
inseguras. La principal precaucion de seguridad es que no alcance el punto de ignicién.
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Todo lo que se requiere para ello es una chispa. de tal manera que deben eliminarse todas las
posibilidades de que esta se produzca.

2.- GASES NO INFLAMABLES PERO COMBURENTES.

Estos son gases quc no son inflamables pero que facilitan la combustién, es decir,
son comburenies. Aunque estos gases no son infl bl repr un verdadero peligro
puesto que vuelven mais inflamables los matcriales combustibles. Existen dos gascs
facilitadores de la combustién estos son el oxxgcno y el éxido nitroso, el primero lo
encontramos en todas las areas de hospi 6n, el do en las salas de quiréfano.

3.- GASES NO INFLAMABLES.

Estos gascs no son ni flamables ni comburentes. Como tales no requicren
1

precauci esp pto contra la asfixia y las reglas generales de manipulacion de
gases comprimidos.

4.- GASES TOXICOS.

Los gases téxicos son aqucllos que son venenosos. €s dc:u‘. quc producen
alteraciones severas de la salud, generalmente, son fatales en
uso mis comun dc¢ un gas toxico c¢s el 6xido de ctileno tienc la habilidad de penetrar la
mayoria de las sustancias y mata las bacterias, este gas puede ser extremadamente daiilino
para los usuarios del equipo u otro personal si no se toman las precauciones requeridas.

® Los cilindros deben almacenarse en un lugar relativamente frio (12.8 °C a 14.4
°C).

e Los cilindros grandes tipo (Dewars) no deben ser movidos a mano sino en
carretilla © montacarga.

e Las valvulas del cilindro deben quedar bien cerradas antes de desconectar e)
cilindro.

Ya quc hemos cubicrto algunos de los gases utilizados en una instalacién dc
atenciéon a la salud y los cilindros en los cuales sc almacenan. veamos ahora el area donde
ocurren la mayoria de los accidentcs con gases comprimidos, ¢s decir cl area de mancjo y
almacenamiento de los gases comprimidos.

ALMACENAMIENTO DE GASES.

las dreas dc almacén en las instituciones de atencién a la salud varian desde la mas
compleja hasta la mas peligrosa. Sin embargo. existen ciertos requisitos basicos que todo
almacén debe cumplir.

e Nunca almacene cilindros cerca de fuentes de calor o fuentes potenciales de
calor.
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Los cilindros deben almacenarse de manera quc cstén protegidos de variaciones
extremas del clima. y en un lugar donde las bases de los cilindros estén
protegidas contra la corrosion.

Los cilindros llenos deben estar separados de los vacios, con cada area bien
delimitada.
El oxigeno y los gases infl bl

no deben alr se en el

i cuarto.
Todas las valvulas de los cilindros que no estén en uso deben protegerse
locandoles el h

P

TANQUES TERMOS ESTACIONARIOS.

Estos tanques en los hospitales almaccenan el oxigeno en estado liquido.

i Una
instalacion de esie tipo consta de un tanque, vaporizador y valvulas de control. las

dimensiones de los tanques se scleccionan de acuerdo a los consumos de gas del hospital, las
condiciones de operacion se ajustan a sus requerimientos.

5.1.1.3 SEGURIDAD EN EL. AMBIENTE DONDE SE USAN RADIACIONES

La seguridad contra los efectos de las radiaciones ha recibido gran atencion desde
que se utilizaron por primera vez los rayos X en el diagndstico médico. Sin embargo a pesar
de las regulaciones sobre seguridad y 1a cc

d ion sobre pr
radiaciones. las personas son sometidas a radiaciones excesivas,

en el uso de

P muy inter Primero. y la mas u'nponune. pueden penetrar
aun cl matcrial mas denso. chundo ¢ésta onda de clevada cnergia puedc ionizar los gases.
Tercero. tiene efectos extrafios sobre los organismos vivos. puede hacer \anar las tasas de
crecimiento. produciendo cancer. pucde recacomodar cr

en la descendencia de la persona

La cncrgia clcc\romagnéuca ticne longitudes de onda cxtrecmadamentc cortas y
tienen algunas pr dad

T3 d do 1C:!

a. puede eslcn\:dad cataratas oculares.
desordenes sanguineos. Por otro lado, su uso bajo condiciones controladas ha eliminado con
éxito crecimientos cancerosos.

Hay dos factores que hacen peligrosas las radiaciones. Primero no pueden ser
detectadas por ningun semido. Segundo son acumulativas. es decir. la radiacion recibida se
mantiene por periodos largos de vida. En México. segun el Reglamento de seguridad e
Higiene en el trabajo. editado por la Secretaria del Trabajo y €l IMSS (1984 1 edicion
instructivos 7 al 15) el nivel limite umbral para jornada de trabajo de 8 horas/dia/semana de
40 horas es de: Cuerpe total 2.5 miliroemgen/hora; Piel=7.5mr/h: manos=37.5mr/h:
brazos=15mr/h. En la actualidad se recomienda que la mixima cantidad permisible para la
exposiciéon ocupacional sea de 0.3 roentgen (300 myr) por semana y 5 rocntgen por afio para
la exposicion no o 1

p onal

Ambos limites se refieren a exposicion corporal total. El
roentgen ¢s la unidad de medida para las radiaciones ionizantes. Se

. designe como la idad
de radiacion que produce una unidad de carga electro-estitica de 1 cm. cubico de aire.
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Como se menciond anteriormente. los rayos X pueden penetrar hasta el material
mas denso. Sin embargo, la canudad de penctraciéon es directamente proporcional a la
d idad de la por plo. los rayos X pueden penetrar 183 cm. de madera o
30.5 cm. de concreto®, pero sélo 1.2 cm. de plomo. Este hecho nos lleva al primero método
de defensa contra los rayos X. Dentro de la sala se construye una pared o mampara forrada
-~ de plomo alrededor de los controles del equipo para proteccion del operario.

METODOS DE PROTECCION.

1.- Si se esta gencrando RX. cubra antes la ventana del tubo con plomo. Esto
confinara la mayor parte del rayo principal y reducira la dispersion de los rayos
por toda la sala.

2.- Nunca dejar de utilizar el mandil de plomo aun cuando se encuentre en el cuarto
de control.

3.- Nunca se utilice como sujeto de prueba ni de otro técnico.
5.1.1.4 SEGURIDAD EN LOS SISTEMAS ELECTRICOS.

. La seguridad eléctrica se aplica s6lo a aquellas areas de la institucién de atencion a
la salud donde estan instalados los equipos que se cc a los i Los ri
eléctricos existen en todas las areas del hospital. Si pudiéramos hacer conscientes al personal
dc lns mcdndas de seguridad, mas del 95% de las condiciones de ncsgo podrian ser

con un minimo de esfuerzo y tiempo. Sin duda por lo regular si se tiene una
clavua polarizada y no tenemos en ¢l area una clavija similar usamos los adaptadores lo que
provocaria una situacién insegura no solo para el paciente sino para el operario. El
verdadero riesgo detras de esa practica es que quiza ese adaptador se mantenga en el cable
de linea aun cuando después se conecte a un enchufe a tierra.

Las extensiones otra trampa son a veces un mal necesario. pero su uso debe
restringirse al minimo. Ticne muchas desventajas. Primero los operarios no se percatan del
hecho que el cable tiene. un limite de trabajo en funcion de la distancia ¥ la corriente que
circula por el cable dependiendo del calibre o diametro.

Una bucna regla para ¢l uso de exiensiones ¢s quc su uso debe ser temporal v
. necesario en €l momento. nunca permanente. Otro riesgo son las clavijas multiples. Este
dispositivo tan accesible, sc conecta a un enchufe ¥ se¢ pucden conectar hasta tres unidades
diferentes al mismo tiempo. Primero este es un dispositivo de dos conductores, asi Que
perdié su conexidn a tierra. Segundo. sc esta sobrecargando ¢l circuito. De nucevo la mejor
defensa es la educacién . Si se requiere enchufes adicionales. se tienen que instalar
meodificando el didmetro de los conductores y los dispositivos de seguridad en ¢l centro de
carga. Y como estas existen un sin numero de malos habi en las instalaci cléctricas.
razones por las cuales proponemos las siguientes medidas.




- MEDIDAS PREVENTIVAS.

Un prog de preventivo agresivo es la mejor forma de evitar los
riesgos de descarga eléctrica. Una inspeccion cuidadosa revelara la mayoria de los riesgos
con la cooperaciéon de técnicos y operarios el programa sera mas efectivo.

Algunas de las areas comunes donde debe presentarse atencion son:

e Cables de linea de aparatos y equipos.
» Extensiones.

e Clavijas.

e Contactos polarizados.

5.2 SEGURIDAD AMBIENTAL.

En los ultimos afos de la década de los 50, el incremento de las
contraidas en los hospitales exigié la implantacién del control ambi 1 como
de proteccion. Esta accion dio lugar a la introduccién de medidas encaminadas a lograr un
inado, a través de muchos esfuerzos. tales como los

infecciones

biente practi no
nucvos mélodos de dcsmfeccnén ¥y eslerlhuc:én. meJorcs servicios de aseo y limpieza. Ia
ion de procedi ba de h bi 1 y el desarrollo de sistemas de aire
de flujo laminar.

Normal la i6n a los probl bientales se dirige hacia el control de
la conlanunacnén y hacm la pro!eccnén de la idad. Estos probl tan ur se
r con la de la atmdésft v la elimi i6n de desperdicios sélidos,
5.2.1 LIMPIEZA.

El control de ambientes y areas hospitalarias es el principio de la Sanidad en
unidades hospitalarias, por lo tanto, el ingenicro se debe familiarizar con ciertos hechos
fundamentales acerca del desarrollo ¥y muerte de los gérmenes. asimismo. debe tener una
estrecha relacion directa con ¢l laboratorio de microbiologia.

Para poder garantizar las maximas condlcxoncs dc accpsxa para pacientes, personal
y visitantes en todas las areas de una Unidad hc 1. io que se haga una
clasificacién del drea a lu-npmr. ya que dependiendo dcl lugar s¢ tomaran las medidas
necesarias para cada una: asimismo se utilizaran diferentes productos y utensilios o equipo.
por lo quc ¢s importante que ¢l personal de intendencia conozca la division de drecas para la

realizacion de la limpieza.

AREA BLANCA.

Son los lugares a los que s6lo se tiene acceso con ropa estéril. donde se observan
estrictas medidas de scguridad ¢ higiene. como son: Quiréfanos. Terapia intensiva. Salas de
expulsion, secciones tocoquirirgicas. neonatologia. cuneros pediatria. entre otras dreas.
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AREA GRIS.

Asi se le denomina a las zonas inter dias o de ec¢ ion. En esta area circula
el personal sin ropa estéril pero limpia; como salas de hospitalizacién cuartos de curacion y

urgencias.

AREA NEGRA.

Son los lugarcs de constante acceso. sin condiciones estrictas para ¢l transito como
vestibulos, sépticos. oficinas y sanitarios.

Asimismo el pcxsonal de lmendencm deberé identificar las areas perfectamente a fin
de darle la ion y ion de las i de limpi de acuerdo al area que se trate.
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CLASIFICACION DE AREAS Y TECNICAS DE LIMPIEZA.

AREAS SERVICIOS TECNICAS DE LIMPIEZA

BLANCAS {e QUIROFANOS e DESINFECCION EXHAUSTIVA
e TERAPIA
e SALAS DE EXPULSION Que consiste en ia aplicacién de
s SECCION TOCOQUIRURGICA | prod desi como
e NEONATOLOGIA hipoclorito de sodio, sales de amonio,
e CUNEROS germicida; y p dimij pecial
e PEDIATRIA de aplicacién.
e RECUPERACION
e C.EY.E.
e SANITARIOS
e BANOS DE PACIENTES

GRISES ® SALAS DE DESINFECCION.- Que consiste en la

HOSPITALIZACION aplicacion de una solucion  de
e CUARTOS DE CURACION hipoclorito de sodio diluida en 14 litros
e PABELLONES DE de agua.
URGENCIAS

NEGRAS e OFICINAS RUTINARIAS.- Que consiste en la
e VESTIBULOS aplicacién de una solucién de limpiador
e VIDRIOS desinfectante como el pino diluida en
e PASILLOS 14 litros de agua con jabon multiusos o
= BANOS DEL PERSONAL detergente.

TABLA 5.1
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522 CONTROL Y MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS.
La pr i6én por resol el problema de los dcsperdlmos en los hospitales de
una mancra econdmica y ecolégica esta evol

> rapi como resultado del

de los ciudadanos y las oficinas publicas por evitar la contaminacion del

bi v ademad de la itud del costo de procesar, transportar y eliminar los
desperdicios.

Los peligros potenciales para la salud y los efk de la 6n producidos

por residuos sdlidos y liquidos son numerosos ¢ incluyen.

e Residuos infecciosos que contiene microor i s, los \! pueden
ocasionar enfermedades en individuos susceptibles.

e Sustancias quimicas toxicas que pueden causar envenenamiento al inhalarse,
ingerir o al ponerse en contacto con la piel.

-

Carcindgenos, contenidos en los residuos de los laboratorios de investigacion
biomeédica.

Desperdicios fisicamente peligrosos que pueden producir piquetes, cortaduras o
abrasion.

» Desperdicios radiactivamente contaminados.

Para evitar riesgos a todos los sectores de la poblacion (pacientes, personal,
visitantes y residentes de la comunidad). la unidad médica debe preocuparse por esos

peligros. desde el momento en el que los residuos se generan hasta su procesamiento o
eliminacién final.

Asimismo se debe considerar la manera de proteger los residuos para evitar

peligros de incendio. la proliferacion de la fauna nociva, los ruidos y la diseminacién de
microorganismos.

El mancjo adecuado de los residuos que sc generan en la unidades incluye una seric

de pasos sucesivos que deben realizarse por el personal. pacientes y visitantes que acuden a
la misma.

La basura sc¢ define como dos o mas desperdicios que mczclados entre si provocan
contaminacién y/0 enfermedades: esto significa que dos o mas desperdicios que no estan
mezclados entre si ¥y no dan origen a problemas de contaminacion. no constituyen basura,
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5.2.2.1 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS.

Dec acuerdo al ricsgo que repr al bi
h d 1

v la salud puablica y considerando
el manejo que requieren los re

P i se en:

GENERALES.

Son aquellos resnduos gencrados en areas donde no se tiene conmcto con pnmemes.
princi areas ad ativas y de servicios ) cuyo iderado
seguro. ya que no represema peligros para el ser humano o el medio arnbneme. Estos

ser jados como r S les y se dividen de acuerdo con su
dlsposmlén final,

RECICLABLES.

Son aquellos residuos solidos o liquidos que pueden ser transformados en nuevas
materias primas que sirva de base para la prod ion de otros bi de 3. COMO por
ejemplo: papel. cartén, aluminijo, vidrio, etc.

RECHAZO.

Es aquel residuo que por no representar utilidad. beneficio o recuperabxhdad debe
ser enviado a un relleno sanitario para su disposicion final.

ESPECIALES.

Estan formados por aqucllos residuos que s¢ gencran cn dareas donde sec ticne
contacto directo con pacientes o bien. se produce cualquler material o sustancia que si no se
maneja de manera ad da, es p para la salud o para cl medio

ambiente, ya sea por su propia naturaleza o por estar cc do. ¥ que se cl por su
origen.

PATOLOGICOS.

Son aqucllos residuos anatémicos quc sc gencran en los quiréfanos, salas de
expulsion o en patologia. asi como aquellos residuos que se producen en los laboratorios de
investigacion como: cualquicr parte dcl cucrpo quc haya sido desprendido por una

intervencién quirargica. id “Por plo™. cordon umbilical y fetos. restos
anatémicos de cadaveres de animales de estudio. etc.

INFECTOCONTAGIOSOS,

Son aqucllos residuos de cualquier tipo, quc estdn contaminados por agentes
biolégicos causantes de enfermedades infecciosas como material de curacién. jeringas. etc.
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PELIGROSOS.

En este grupo incluyen todos 11 id en Iquier estado fisico. que por
sus caracteristicas corrosivas, tdxicas, venenosas, reactivas, explosivas. flamables, biologicas
o irritantes, representan un peligro para el equilibrio ecolégico y ia salud humana.

Este upo de residuos, por sus caracteristicas, requieren de al menos algun

r i > esp do; en esta clasifi se ran:

RADIACTIVOS,

Son residuos que han do en con st ias constituidas por clementos
radiactivos, las cuales repr la propiedad de d p se esponta con la

liberacion de particulas y altas cantidades de energia.

Los id radiactivos se g cn pr dondc se reali estudios
radiolégicos, dici lear. Los resid mas cc son material de diagndstico
inado con radi topos o con diferentes P »s radioft aticos, asi como

los materiales de radioterapia.
QUIMICOS.

Los resnduos quimicos mcluyen solidos y hqundos Yy gases que no pueden ser

T p dos o dos y que provicnen del di ostico, trabajo exper

gencral y procesos de desinfeccion, asi como los rcacuvos que se emplean en ¢l drea de
a:

revelado de p radiografi y

Por tanto para finecs de mancjo de los quimicos peligrosos como aquellos que ticnen
una o mis de las siguientes caracteristicas:

e Son téxicos.

e Son corrosivos, cuando su PH es menos de 3 en el caso de los acidos o mayor
de 10 en las bases.

» Pueden ser inflamables cuando su punto de inflamacién es menor a los 60 °C, lo
que pueden provocar fuego por friccion.

o Pueden reaccionar al combinarse con el agua o ser explosivos.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

TIPO SUBTIPO CARACTERISTICAS RESIDUO
GENERALES | RECICLABLES PUEDEN PAPEL, CARTON,
TRANSFORMARSE EN | VIDRIO, RESTOS
NUEVAS MATERIAS | ALIMENTICIOS,
PRIMAS. ETC.
RECHAZO NO REPRESENTAN | PAPEL sucio,
UTILIDAD, MOJADO o
BENEFICIO MANCHADO,
RECUPERABILIDAD. |ETC.
ESPECIALES | PATOLOGICOS RESIDUOS PLACENTAS,
ANATOMICOS DE | CORDON
HUMANOS Y| UMBILICAL.
ANIMALES. MIEMBROS
AMPUTADOS,
ETC.
INFECTOCONTAGIOSOS RESIDUOS QUE HAN
TENIDO CONTACTO|MATERIAL DE
CON LOS PACIENTES. | CURACION,
SANGRE.
FLUIDOS
CORPORALES,

AGUJAS.ETC.

PELIGROSOS

RADIACTIVOS

CONTIENEN

LIQUIDOS
RADIOLOGICOS,

ELEMENTOS
RADIOACTIVOS POR|RADIOISOTOPOS,
PROVENIR DE | PLACAS
RADIODIAGNOSTICO | RADIOLOGICAS.
o MEDICINA
NUCLEAR.

QuiMicos SOLIDOS, LiQUIDOS |SOLVENTES,
O GASES QUE NO|ACIDOS,
PUEDEN MEDICAMENTOS
RECUPERARSE. CADUCOS.

TABLA 5.2




SEPARACION DE LOS RESIDUOS.

El flujo de los residuos desde su gencracion, hasta su elimi ion de la idad
médica. involucra una seric de procedimientos y rutinas que deben ser realizados por todas
las personas que trabajan o acuden al hospital a solicitar el servicio o en calidad de
visitantes, para lo cual se debe involucrar al publico usuario en la **Cultura Ecoldgica™ para
Ia disposicion de residuos.

La basura que se general debe de depositarse en
en la siguiente clasificacion.

es de acuerdo a su tipo
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CLASIFICACION DE CONTENEDOR DE ACUERDO A

SU TIPO

TIPO CONTENEDOR CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
GENERALES Las bolsas deben ser de
RECICLABLES BOLSA BLANCA prolipropileno v  se

TRANSPARENTE colocaran en el interior
CALIBRE 300 del bote en todas las
BOTE PLASTICO ) :"“s. lizaci de
METALICO ospitalizaciones.
servicios y oficinas. Asi
RECHAZO BOLSA NEGRA OPACA [mismo ¢l tamafo dc la
CALIBRE 300 bolsa  dependera  del
3 bote.
BOTE PLASTICO [e]
METALICO
ESPECIALES Las bolsas serdn iguales
¢ PATOLOGICOS BOLSA AMARILLA OPACAlque las det punto
CALIBRE 300 anterior pero tendran el
e INFECTOCON- CONTENEDOR AMARILLO METALICO :;:zz':s universal  de
TAGIOSA o PLASTICO CON infectocontagi
TAPA RiOsos, se
colocardan en el interior
ROJA OPACA CALIBRE |de los botes también
BOLSA 300 rotulados y se llenaran al
. 80% de su capacidad:
ROJO METALICO Ojfasi como los
CONTENEDOR PLASTICO CON TAPA |contenedores de  los
punzocortantes ademas
ROJO METALICO © los patologicos se
PLASTICO CON TAPA, conservarin en
CONTENEDOR ESP.|ESPECIAL PARA LA fri i
PARA INTRODUCCION DE [Fefrigeracion & ~ una
PUNZOCORTANTE | LOS PUNZORTANTES. ;‘"‘Pem‘““a no mayor de
e
PELIGROSOS Los contenedores
* RADIOACTIVO CONTENEDOR PLOMO tendran rotuiado el
< simbolo  de  material
e QuUIMICO CONTENEDOR PLASTICO CON TAPA

radioactivo y para los

residuos quimicos y
farmacaducos serd
rotulada la levenda

material quimico y en
su envoitura original con
una etigueta gue es lo
que contiene.

TABLA 5.3




SinBOLO DE -
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TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS INFECTOCONTAGIOSOS.

Los resnduos rcquncren r i ializado antes de su eliminacion definitiva
debido a sus prop dad reactivas y/o infecciosas. El propdésito del tratamiento de
los id iosos es el de biar su caracter biolégico para reducir o eliminar su
P ial para enfermedad

INCINERACION.- La incineracién es un proceso que conwenc los materiales
ibles en resid no combustibles o i Este pr > tiene la ventaja de
que reduce la masa y el volurncn de los rc5|duos hasta un 95% lo cual hace que los costos de
transporte y disp i uyan

'

La incineracion es util para todo tipo de resid infecci pero especial e
para los patolbglcos. ya que las altas temperaturas a las que son expuestos causan la muerte
a or > pr en los residuos infecciosos.

Para realizar la incineraciéon se requiere de un hormo de cremaciéon el cual deberd
estar ublcado fuera de la umdad contar con doble camara de incineracién. dobie entrada de
aire, es di lavador de gases y trampas de agua para la
recolecciéon de cenizas. El operador debera cerciorarse de que todo el material ha sido
incinerado. Una vez que ha enfriado, debera retirar las cenizas, las cuales colocaran en cajas
para su disposicién final.

ESTERILIZACION POR VAPOR.- Es un mdétodo que utiliza vapor saturado
dentro de un recipiente presurizado y a temperaturas suficientes para matar a los agentes
infecciosos presentes en los residuos. El proceso es dependiente del tiempo, temperatura de
121.11 °C y una presion de 1.5 Kg/cm2. Bajo estas condiciones muchos articulos resultan
seriamente dafiados como los plasticos y los instrumentos épticos, por lo que si s¢ requiere
la esterilizacion de los mismos, es necesario contar con un esterilizador equipado para la
inyeccion de Oxido de etileno.

La esterilizacion debera realizarse siempre que sea posible en los lugares cn los que
se generan los residuos infecciosos.

DESINFECCION QUIMICA. - El tratamicnto quirmco es lo mas apropiado para
los residuos liquidos. sin embargo t bi ser leados para ¢l tratamiento de los
residuos solidos infecciosos.

INACTIVACION TERMICA.- Incluye métodos de tratamiento que utiliza calor
para proporcionar diciones que red 1 la pr de agentes infecciosos en los
residuos. Existen diferentes técnicas de inactivaciéon térmica para el tratamiento de residuos
sélidos y liquidos.
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COMPACTACION.- Es de suma impornancia, ya que ademas de reducir el
volumen que ocupan los desperdxcnos almacenados en forma regular, permite su facil
> al >, los movimi >s para el acarreo hacia el transporte del

servicio municipal.

TRITURACION.- Consiste en convertir los desperdncnos 1 icios en p
paruculas para su poslenor eliminacion por los desag Para reali la trituracién es
necesario contar con el equipo adecuado en los fregaderos.

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO A SU TiPO.

TRATAMIENTO TIPO DE RESIDUO
INCINERACION e RESTOS ANATOMICOS HUMANOS Y
ANIMALES.
« RESIDUOS . POTENCIALMENTE
* _INFECCIOSOS SOLIDOS.
ESTERILIZACION e RESIDUOS MICROBIOLOGICOS.

RESIDUOS INFECTOCONTAGIOSOS.
SOLIDOS Y LiQUIDOS
PUNZOCORTANTES.
PUNZOCORTANTES

RESIDUOS MICROBIOLOGICOS

DESINFECCION QUIMICA

RESIDUOS INFECTANTES LIQUIDOS
Y SOLIDOS

PAPEL

CARTON

ALUMINIO Y OTROS METALES
RESTOS ALIMENTICIOS

INACTIVACION TERMICA

COMPACTACION

TRITURACION

TABLA 54
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DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS DE ACUERDO A SU CLASIFICACION
TIPO

SUBTIPO DISPOSICION FINAL
GENERAL e RECHAZO BASURERO
MUNICIPAL RELLENO
SANITARIO.RED DE
DRENAJE MUNICIPAL.
ESPECIALES e CENIZAS DE | RELLENO SANITARIO
RESIDUOS (Celdas especiales para
PATOLOGICOS residuos peligrosos).
= MICROBIOLOGICOS EMPRESAS
(Desinfectados) ESPECIALIZADAS RED
DE DRENAJE
MUNICIPAL.
o PUNZOCORTANTES EMPRESAS
(Desinfectados) ESPECIALIZADAS
PELIGROSOS ® RADIACTIVOS COMISION NACIONAL
DE SEGURIDAD
NUCLEAR Y
SALVAGUARDA
EMPRESAS
ESPECIALIZADAS
e QUIMICOS EMPRESAS
ESPECIALIZADAS.
e FARMACADUCOS LABORATORIOS QUE
LOS FABRICARON. (Como
lo marca la Ley General de
Salud).
TABLA 5.5

523 CONTROL DE FAUNA NOCIVA.

El control de insectos y roedores es un verdadero problema en todo hospital,
aunque los casos en que se les atribuye el brote de las enfermedades sean poco frecuentes.
Estos animales entran al hospital dentro de los empaques de carton, o bien en las entregas
de ali o por las hendeduras que haya en los muros de los inmuebles.

Se puede contratar servicios de control de estas plagas con algunos operadores

especializados, o bien ¢l hospltal puede desa.rrollar su propio programa. En ¢l caso de que se
decida por un profesional, el i iero de mar

debe cerciorarse si ese profesional
cuenta con la licencia correspondiente. Las operaciones deben estar continuamente
supervisadas por el ingeniero, incluyendo productos y técnicas usados en el desarrollo del
programa. En el caso de que se decida que ¢l personal de mantenimiento sea el encargado de




162

llevar a cabo las operaciones de control de plagas, las personas destinadas a esas tareas
deberan tomar cursos especiales para el conocimiento de los productos y métodos a
desarrollar.

Antes de llevar a cabo Iqui dida cond a erradicar este tipo de fauna,
es necesario conocerla. Y que es el conjunto de roedores, insectos, moscas, etc., que
proliferan en ambientes en los que no hay limpieza adecuada, se desinfectan o se retiran los
residuos solidos.

i
i
i
!
i
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RUTINAS PREVENTIVAS DE CONTROL DE PLAGAS.
PLAGA | PRODUCTO | TIPO | DOSIFICACION | TECNICADE |FRECUENCIA{ AREADE ACCIONES

APLICACION APLICACION | PREVENTIVAS
ARANA BAYGON  [SPRAY  |COMO VIENE EN[ATGMIZADOR |2 VECES X{ALMACENES |TENER SIEMPRE
D5% PRESENTACION SEMANA |V BODEGAS |LIMPIO
CUCARACHA |BAYGON 2% [SOLUCION |30 Lts* X 1Lt DEL [ATOMIZADOR C{\DA 15{MENOS  EN|TENER SIEMPRE
PRODUCTO DiAS AREAS LIMPIOY
*Lts. de agua BLANCAS  {SELLAR GRIETAS
HORMIGA  [PIRERONA | SOLUCION |DE 30 A % ml DE[ATOMIZADOR  [CADA 15| TODAS SELLAR GRIETAS
DIESEL 0 10 Lts DiAs
DEAGUA
RATA, RATON | WARFARINA [POLVO {100z X 5 Kg DE|ESPOLVOREADO [CADAMES | TODAS TENER SIEMPRE
CEBO LIMPIO
INSECTO DE/CLORDANO [POLVO  [IKg POR CADA|ESPOLVOREADO [CADA  I5|JARDINES  [LIMPIEZA DE
JARDIN AL 5% 100 m2 DIAS PLANTASY
ARBOLES
TERMITA  Y{CLORDANO [SOLUCION 250 ml. EN 10 hsJATOMIZADOR  |CADA 15| ARBOLES  Y|LIMPIEZA DE
POLILLA DEAGUA DiAS VIGAS PLANTASY
ARBOLES Y
PINTURA DE
VIGAS.

TABLAS.6




52.4 EL MANEJO DE AGUAS RESIDUALES.

El clasifi € identi fi v icidad de i vertidos en el sistema
de drenaje reviste especial importancia cuando se requiere someter a tratamientos las aguas
residuales generadas en cualquier proceso. En el caso de aguas resnduales provenientes de

1 larias esto adquiere rel bido a los probl de

las i
salud publica que un't yjo de los h pudieran ocasnonar
CLASIFICACION DE LOS CONTAMINANTES.
CONTAMINANTE TIPO SOLUCION

s SANGRE INFECCIOSOS TRATAMIENTO
e ORINA INFECCIOSOS PRELIMINAR. Con una
o HECES FECALES INFECCIOSOS solucién amortiguadora de
e CULTIVO DE INFECCIOSOS hipoclorito de sodio al 4% antes

MICROORGANISMOS de que lleguen a la Planta

. i Tratadora de Aguas Residuales.

e PINO QUIMICO TOXICO
e CLORO QUIMICO TOXICO Se recomienda envasarios y
e REVELADOR DE QUIMICO TOXICO encargarselos a una empresa

. ) especializada en caso de no
QUIMICO TOXJICO contar con Planta Tratadora de
Aguas Residuales.

PLACASDER. X.
e FIJADOR DE PLACAS
DER. X.

A QUIMICO TOXICO
e ACIDOS
e ALCOHOLES QUIMICO TOXICO
BIOLOGICOS

* VACUNAS Ser ienda la incineracion por
ser bacterias que podrian causar

* GRASAS epidemias.

e ACEITES

» AGUAS JABONOSAS

* AGUAS NEGRAS Planta Tratadora de Aguas
Residuales.

TABLA 5.7

Por lo que es de gran importancia desinfectar el agua residual tratada que proviene
de los hospitales. Desinfeccion que de ser posible debera realizarse con un 100% de
eficiencia, si se desea reciclar, reutilizar o descargar con plena seguridad. Para ¢llo es
necesario que todas la unidades hospitalarias cuenten al menos con una planta tratadora de
aguas residuales y que cumpla con las siguientes normas icanas que a inuacion se
enlistan.
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NOM-CCA-029-ECOL/93.

Esta norma ﬁ.le pubhcada en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 18 de junio de

1993 y bl los li permisibles de en las descargas de aguas
residuales pr i de hospital Estas normas i los i per
siguientes.

PARAMETROS PERMISIBLES ITES IMOS

PROMEDIO INSTANTANES
DIARIO

PH e - 6 -9
SOLIDOS SUSPENDIDOS (mg/l) 40.04 ©0.04
GRASAS Y ACEITES (mg/l) 15.04 20.0
DEM. BIOQ. OXIGENO (mg/) 40.0¢ ©0.0]
SOLIDOS SEDIMENTABLES (mg M) 80.0 120.0§
ICLORIFORMES FECALES (NMP/100ml) - 1000.0] 2000]
IMATERIAL FLOTANTE AUSENTE] AUSENTE]
ICLORO LIBRE RESIDUAL (mg/) 0.2] 0.4
TABLA 5.8

Y los parametros que las Condiciones Particulares de Descarga consideran ajustar
en caso de daiar los cuerpos del agua receptores a pesar del cumpli de los li
permisibles mencionados FOSFORO, NITROGENO TOTAL, METALES PESADOS.
SUSTANCIAS ACTIVAS AL AZUL DE METILENO (detergentes). TEMPERATURA,
TOXICOS ORGANICOS Y RADIOACTIVIDAD (Alfa, Beta total).

NOM-CCA-031-ECOL/93.

Establ los limi axi permisibl de cc i en las d gas de
aguas residuales provenientes de la industria, actividades agroindustriales, servicios de
reparacion y mantenimiento automotriz, gasolineras, tintorerias lavanderias, bafios publicos,
hoteles, hospitales y el tratanuemo de aguas T idual; a los de drenaje y
alcantarillado urbano o 1, siendo dichos 1i los que a continuacion se indican:




PARAMETROS LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES
PROMEDIO INSTANTANEO
DIARIO
LrEmP -
P e 9 6 9
SOLIDOS Y ACEITES (mg/lL) 5 10
IGRASAS Y ACEITES mg/L) a0} | 100|
CONDUCTIVIDAD ELECTRICA Micromhos/cm 5000 8000
laALUMINIO (mgnL) 10| 20
IARSENICO (mg/L) 0.5 1.0]
CADMIO (mg/L) 0.5 1.0|
lciIaANURO (mgnL) 1.0 2.0}
[COBRE (mg/L) 5 10]
ICROMO HEXAVALENTE (mg/l) 0.5 1.0]
JCROMO TOTAL (mg/L) 2.5 5.0
FLUORUROS (mg/L) 3 L
MERCURIO (mg/l) 0.01 0.02
INIQUEL (mg/t) 4 8|
PLATA (mg/L) 1.0 2.0
PLOMO (mg/L) 1.9] 2.0
[ZINC (MG/) - 12
FENOLES (ma/L) 5 10]
SUSTANCIAS ACTIVAS DE AZUL DE METILENO (mg/L) 30 80|
TABLA 5.9
Y los que se ideran para diciones Cot aclarar que la Norma de 1991

particulares de descarga.

COLOR

FOSFORO TOTAL

SULFUROS

NITROGENO TOTAL
ALCALINIDAD/ACIDEZ
SOLIDOS DISUELTOS TOTALES
TOXICOS ORGANICOS
DEMANDA QUIMICA OXIiGENO
DEMANDA BIOQUIMICA
OXIGENO

SOLIDOS SUSPENDIDOS TOTALES
METALES PESADOS

DE

incluye ademas los siguientes parametros.

TORBIEDAD
ACRINOLITRILO
ACROLEINA

COMPUESTOS ASFATICOS

HALOGENADOS

COMPUESTOS AROMATICOS Y

POLICICLICOS.

ESTERES DEL ACIDO FLATICO

ESTERES
ISOFORONAS
NITROSAMINAS
PLAGISIDAS

Esw Norma esta encammada a proteger los conductos, drenajes y alcantarillado

, el fi o delasp

de tr

> de aguas residuales municipales y

los cuerpos receptores, sin embargo no conasidera coliformes fecales ni salinidad.
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Desde luego que esta tarea es exclusiva de empresas especializadas.

5.2.5 CONTROL DE CONTAMINANTES A LA ATMOSFERA.

Con la finalidad de ar la lidad del aire provenientes de fuentes fijas de
combustion que utilizan combustibles fosiles, solidos, hquldos. gaseosos o cualquiera de sus
combinaciones. Que forman parte de las instalaci larias como los incineradores y
calderas. Y con la finalidad de asegurar el aire deberan cumpllr con los niveles maximos
permisibles de emision de humos, particulas suspendidas, oxidos de nitrégeno y bioxidos de

azufre a la atmosfera de los equipos de combustion: como se refiere la Norma Oficial
Mexicana NOM-085-ECOL-1994.

5.2.5.1 ESPECIFICACIONES.

Las fuentes fijas cuya capacidad total en equipos de combustion sea mayor a
43 OOOMJ/h. deberan respaldar el total de las emisiones de bioxido de azufre con
cer de 5 los 1 seran i »s con base a los niveles regionales

establecidos en la tabla 5.10 y no deberan sobrepasar los limites de emision en el futuro o
sea en 1998 que indica la tabla 5.14.

TABLA 510

REGION EMISION DE SO;

- (Kg/10° Kcal)
ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO. 0.36
ZONAS CRITICAS 1.44

Los combustibles que se distribuyen en México deberan cumplir con el contenido
de azufre expresa en por ciento en peso. L.a descarga de bioxido de azufre a la atmosfera de
los equipos, se calculara con base al consumo mensual de éstos y al contenido de azufre
certificado por el proveedor en sus facturas,

TABLA 5.11

REGION EMISION DE SO:
(Kg/10° Kcal) |

ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO. 0.36

ZONAS CRITICAS 1.44




TABLA 512
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Combustible

SO2= Bioxido de Azufre
Factor de emision

kg SO?/10° kcal
Combustoleo con 1% en peso de azufre 2.04
Combustoleo con 2% en peso de azufre 4.08
Combustoleo con 4% en peso de azufre 8.16
Diesel con 0.5% en de azufre 091
Gas Natural O (Cero)
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TABLA 5.13
LIWTES PERMISIBLES DE CONTAMINANTES A LA ATMOSFERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1097,
GENSIDAD | PARTICULAS (PST) ] BIOKIDO DE AZUFRE | OXIDOS DE NITRGGENG
CAPACIDAD DEL mgim? (KGH0'Keal) ppm v {Kg/10° Keal) pom V(Koo' Keal) | Excesope
DEL TIPODE HUMO 1) M 0 MREOE
EQUIPODE | COMBUSTIBLE | Nimero de COMBUSTION
COMBUSTION | EMPLEADO | manchau [zMcM ] 2¢ | me Jamem| e | re [ zowc zeqn | Re | %ovolumen
Mh opacidad [C}
Combustoleo | 4 NA | NA | NA | 1100 | 2100 | 2600 | NA
0 won | oe0 | oo rA FA
gastleo 80
Hasta 5,250 3 NA | NA | NA [ TIO0 2100 | 200 | WA | WA | WA
Otros woe) | 781 | @8y
liquidos
Gaseosos 0 NA | M| M [RA| M| WA MR NN
NA | 100 | 425 | 600 | 1100 | 2100 | 2600 | 220 | 30 | 400
Liguidos ©.142) | 0004 | 0s2)| wom) | 7.90) | 081y 0508 | o00n forosg] 50
De52500 20 | 30 | &0
0000 | Gaseosos NA )N Nal N ) N o Josey | (oren [0
Tiquidos NA | 100 | 425 | 550 | 1900 [ 2100 | 2600 | 190 | 308 | &0
Ded3000a ©.142) | oo | 0781 ] 008 | et | @on) | 0401 | 000 fJoos] @
110,000 180 | %0 | 4w
Gaseosos | NA | NA  NA | NA | NA [ NA | NA [(ee)| 0787 fr0.023)
Stidos NA | T0 | 325 | 45 | 100 | 2100 | 00 | 160 | 2% | @0
(0.405) {(0.498) [(0.864){ (432) | (8.26) | (981 { (0.448) | (0.785) (1.022)
Mayorde | Liquidos NA | 70 | 825 | 500 | 1100 | 2100 | 2600 | 160 | 2% | 40
110,000 00%) | 4| 0710 ] w12 | on | oo | oazn | o7em [os] %
Gaseosss | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 160 | 280 | &0
0409) | 0.718) | 1.023)

ZMCM= Zona Metropolitana de la Cd. de México
2ZC= Zonas Criticas

NA= No Aplica

RP=Resto del Pais



TABLA5.14
LIMITES PERMISIBLES DE CONTAMINANTES A LA ATMOSFERA A PARTIR DEL 1° DE ENERO DE 1998,
DENSIDAD | PARTICULAS (PST) ] BIGKIDO OE AZUFRE ] OXIDOS OE NITROGENG
CAPACIDAD DEL mglm’ (KGIIO'KuI) ppmV (Kg/t 0u Keal) ppmy (Kgllﬂ‘ Keal) EXCESODE
DEL woDe | HuMo e ne ! AREDE
EQUIPODE | COMBUSTIBLE | Namero de COMBUSTION
COMBUSTION |  EMPLEADD manchay [ ZMCM { ZC(3)| RP [ZMCM Y ZC(3)| RP ICMC | ZC4) | RP | % volumen
Mim opacidad K]
Combustcieo | 3 NA | NA | NA | 550 | 1100 2200 ] NA | NA | NA
0 204 | won { (818
gasbleo 50
Hasta 5,250 7 NA | NA | NA | 50 [110] 220 NA | NA | MA
Otros 2o | wosy [ @18
liquidos
Gaseosos 0 NA JMA | NAJ M| M| M| NM]|NW]MW
WA | 75 | 350 | 450 | 550 | 1.100] 2200 ] 190 | 180 | 375
Liguidos (0.108) | 049 | 0839 ) 200 | 81y | @19 Josom | oson] 0oy ] w0
De 52502 TR ECRIES
Q00 | Gaseosos ML N | NA | N | N | Na om0 f0059)
Tiquidos NA | 80 | 300 | 400 | S50 {1100] 2200 ] w0 [ 110 | 375
De 430003 (0085 ) 0420) {0568 | 204 [ 08 | 018 [0z o) 19| %
110,000 0 | 110 § 315
Gaseosos | NA b na | ona | ma)ma] ona] o ]ozan] o ]oess
Stidos NA | 60 | 250 | 350 | 550 [ 1300 2200 | 110 | 110 | 375
©0090) | 0.375) | 05251 218) | o { 818 § (0.308) { 0:309) J¢1.052)
Mayorde | Liquidos NA B0 | 250 [ 350 | 550 | n100f 2200 [ 110 | 10 | 315
110,000 0.085) | 0355 | 0a8m | o) | wowy | @18 Jom jozsn)| 00y ] 25
Gaseowos | NA | NA | NA | NA | NA | NA ] MA ] 110 ] 11 |35
(0281) | 0281 | 0.059)
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TABLA 515

CONTAMINANTES Y SUS METODOS DE EVALUACION PARA FUENTES FIJAS

Y METODOS EQUIVALENTES
lcommmmj METODO DE EVALUAGION ] METODO EQUIVALENTE l
Densidad de shuclia o mancha de hollin "o
humo sopacidad
Paticulas sisocmético e
suspendidas
fotales
Oxidos de squimifuminiscencia sinfrarrojo o dispensivo
nitrigeno
sinfrasojo no dispersivo
Orxidos de selday clectroquimicas® e
carbono «orsat (0, C0,y CO)
«celdas cloctroquimicas sorsat (0, 00, y €0}
Oxigeno *paramagnéticos sdxides de zirconio
{celdas clectroquimicas)
medicion indreta s de Copuitad | 5259
50, certificados de calidad de del mgg % | wyisbumeds {torino)
combustibles que cmilac! proscedor combustion «infrarmojo no dispersivo
Mih sceldss electroquimicas
Mayores de 5,250
nishimeds
«inframojo no dispersivo

* Se calculs o valor dado que no sc abliene por medicidn directs



TABLA 5.16

MEDICION Y ANALISIS DE GASES DE COMBUSTION.
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ey T
CAPACIDAD
DEL EQUIPO

PARAMETRO

FRECUENCIA

TIPO DE EVALUACION

TiPO DE

anho

calidad de combustibles gue emita e! proveedor

DE MINIMA DE COMBUSTIBLE
COMBUSTION MEDICION "
MJ/h
Densidad de 1 vez cada 3 puntual (3 muestras), liquido y gas
humo meses mancha de hollin
Hasta 5,250 1 vez cada 3 puntual (3 Muestras ), v nexo 3 liquido y gas
COs, CO, 0z, N2 meses
S0z 1 vez cada 3 medicitn iNdirTecta s través de cer de liquido
meses calidad de combustibles que emita et proveedor
Parnticulas una vez por isacinético (minmo durante 60 Minutos), liquide
suspendidas afio 2 muestras definitivas
totales (2)
Q) q
De 5,250 NO« una vez por o equivalents fiquido y gas
ano
& 43,000 VAT a traveés de certificados de
SO3 uha vez por calidad de combustibles que emta e provesedor liquido
afc
puntusl (3) Muestras, ver anexo 3 liquido y gas
CO3, CO, 0z, N2 diario o squivalenta
Particulas 1socinético (Minimo durante 80 Minutos), liquido
suspendidas una vez por 2 muestras definitivas
totales afha
De 43,000 1 vez cada 6 {4); quimilumini o eq \te liquido y gas
NO, meses
a 110,000 SO, una vez por L a traves de cer de liquido
afo calidad de combustibles que emita el proveedor
COz, CO, Oz, una vez por puntual (3 Muestras) ver anexo 3 liquido y gas
N2 rno © equivalente
Particulas 1vezcada 6 1socinético (Minmo durante 60 minutos); sohao, liquido
suspendidas meses 2 muestras definitivas
totales
Mayor de NO, permanente continuo (4); quimiluminiscencia © equivalente s6lido, liquido y
3) gas
110,000 Oz permanente continua. campo Magnético o equivalente, con liquido y gas
registradar como minimo o equivalente
SOz una vez por medicién indirecta a través de certificados de

s6hdo. liquido
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5.3 PREPARACION EN CASOS DE DESASTRES.

En los edlﬁctos pubhcos vy en los que se brinda servicio de atencion al publico vy
puesto que exi cir y fend naturales como humanos, que en un
momento dado puede convertirse en un desastre.

FENOMENOS NATURALES

FENOMENOS PROVOCADOS POR EL

HOMBRE

“HIDROMETEREOLOGICOS -QUIMICOS

e Ciclones e Incendios

* Maremotos e Explosiones

e Nevadas

® Granizadas

-SANITARIOS
o Contaminaciones

-GEOLOGICOS

® Sismos -SOCIO0-ORGANIZATIVOS
» Erupciones

e Concentraciones masivas
TABLA 5.17

531 DEFINICIONES.

DESASTRE.

Es el evento determinado en tiempo y espacio en €l cual la sociedad, o una parie de
ella, sufre un daﬂo severo o pérdidas humanas o materiales, de tal manera que la estructura
social se d pid

vy se el P normal de las actividades de la
PREVENCION,
Conj de didas destinad

a evitar o mitigar el impacto destructivo de los
siniestros o desastres sobre la poblacion y sus bienes, los servicios publicos, la planta
productiva, asi como el medio ambiente.

SISMO.

Es un fenomeno natural origi

do porelr >do de las capas interiores de la
tierra, dando como resultado fuertes movimientos que afectan la corteza terrestre.
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HURACAN Y CICLON.

Es el rielgo o desastre producido por fend >s que se prod en el mar al
influir una bma preslon atmosfencu ocasionando fuertes rafagas de viento que al contacto
con zonas habil grandes pérdidas h ¥ naturales.

INUNDACION.

Es aquel fenomeno que resulta como ia det de precipi on
pluvial que se produce do ta h d ida en los mares, océanos y Otros cuerpos

grandes de agua es transportada hacia la tierra por acciéon del vnenlo Este fenomeno se
presenta cuando el vapor de agua asciende y su temperatura ye dose en
iera de las si formas, lluvia, granizo o nicve.

532 ORGANIZACION DEL CONSEJO DE PROTECCION.

ibles di es, es i P que
1 ion de programas especificos

Para que un hospital este preparado contra p
las autoridades y personal estén or d. para la
para saber que hacer en situaciones inesperadas.

Para enfrentar un riesgo o desastre en una unidad médica, se requiere contar con
personal capacitado para estos fines, surgiendo la necesidad de crear un “Consejo de
Proteccion Hospitalario™, interno, ¢l cual tendra como objetivo primordial, salvaguardar la
integridad fisica del pcrsonnl operauvo y del usua.no que se encuentre dentro de dicha

idad. Este > as de ser interdi li io debera ser multidisciplinario, en otras
palabras debe estar representado e integrado por los jefes de las diferentes areas de servicio
qQue intervienen en la operacion de una unidad.

Este conse]o contara con un Iugar definido como centro de operacion con todas las
facilidades de ion, estado or do de la siguiente manera.

Por un lado estara el Centro Rector de la Emergencia (CRE) el cual estara
integrado por:

Director General.
Sub-Director Médico.
Administrador.

Por otro, el Centro Operativo de la Emergencia (COE), el cual estara integrado
por:

e Coordinador General de las Brigadas.

e Coordinadores de las Brigadas.



e Brigada de Seguridad.

e Brigada de Prevencion y Combate de Incendios.
e Brigada de Primeros Auxilios.

= Brigada de Busqueda de Rescate.

® Brigada Contra Amenaza de Bombas.

e Brigada de Infor Hiony A L.ogistico:

ORGANIGRAMA GENERAL

i

|

=

ki

1 H i
I ’ SUB-DIR MEDICO h——l i DIRECTOR GENERAL h——“ ADMINISTRADOR }
! -
“ cor. ”

lﬁommm GI:NERALJ I
|
. E
: NADORES ]
f

1
R t | e AI;D A s

B
Trneer ||| oz (1[I o]
SEGURIDAD e avNiLios || ¥ N AspreTos |
||| m~cexpios é RESCATE BOMBAS LoGtsTicos ||

FIGURA 5 A

El Organigrama General estara conformado por el Centro Rector de la Emergencia
(CRE) y el Centro Operativo de la Emergencia (COE), coordinandose en forma conjunta
para enfrentar exitosamente un riesgo o desastre.

1
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Ademis de tener los organigramas de la conformacion del Consejo de Proteccién
Hospitalaria de debera con un di >rio del coordinador general de las brigadas, de
los coordinadores de las brigadas y de los miembros que integran cada brigada, asentando
los siguientes datos.

NOMBRE
DEPARTAMENTO
TELEFONO OFICINA .
DOMICILIO PARTICULAR
TELEFONO PARTICULAR
HORARIO
PUESTO QUE OCUPA EN EL CONSEJO.

BRIGADA.

Es un grupo de personas cnwgndas de velnr por el bienestar y seguridad de los
recursos, materiales y tareas ala on de una si ion de emer ia de tal
forma que estén organizadas y distribuidas estratégicamente en cada piso de los inmuebles
ocupados por la institucion, teniendo la responubllldnd de la ejecuc:on de las acciones de

respuesta hasta que haya desaparecido o finalizado la

CARACTERISTICAS

Las brigadas son el operativo de los grupos de Proteccion Civil, estan
conformadas por personal de cada centro hospitalario y sus tareas fundamentales se dirigen
a la pr ion de si iones de nesgo ya la en practica de los procedi de
auxilio en caso de pr se una

Sin embargo esto no seria posible si no se tiene las caracteristicas fundamentales
que permiten integrar las brigadas, éstas son a nivel general.

e Deben brindar auxilio de manera organizada y planeada ante un estado de
emergencia.

e Desarrollar un plan de acciones dependiendo del tipo dc bngada que comnbuyan
a concientizar al personal del hospital o prevenir y las cor
de una calamidad.

e Dependiendo del tipo de riesgo que exista en el inmueble, sera el tipo de brigada
que se estructure.

e Contar con brigadistas capacitados que garanticen el optimo cumplimiento de su
funcion y se refleje en una atencion inmediata y adecuada.
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e Coordinarse con otras instancias (bomberos, policia, etc.) para proporcionar
auxilio en forma integrada.

® Todas las brigadas deben participar dentro de los simulacros que programe el
hospital, ya sea de manera directa o bien coordinandose con las actividades de
otra brigada.

La conformacion de las brigadas asi como la cantidad de elementos que las integran
estara determinada por las necesidades especificas de cada hospltal esto permitira orientar
las actividades de respuesta ante una situacion p ial de cc

Se ha demostrado que, en los centros de trabajo, el contar con brigadas
proporciona a sus miembros y a la comunidad en general, mayor seguridad sobre cémo,
cuando y de qué manera actuar en forma organizada y oportuna.

Por lo antes sefialado, se presentan diferentes tipos de brigada que ha manera de
propuesta es lmporlame que exista en los hospitales, sin que ello excluya la posibilidad de
integrar otras que sus funci

BRIGADA DE SEGURIDAD.

Se encargara de verificar que los sistemas de seguridad exi es en los h ital
funcionen adecuadamente. Para ello deberan realizar inspecciones regulares (cada 15 dias)
revisando extintores, mangueras contra incendio. hidrantes, instalaciones eléctricas,
instalaciones provisionales, (extensiones, cables protegidos debajo de la alfombra, etc.),
ademas de verificar que las salidas de emergencia (pasillos y leras) no se enct en
destruidos.

Por otra parte, las brigadas de prevencion deben tomar en cuenta medidas de
seguridad que ayuden a evitar riesgos mayores como son:

e D diari al término de las labores los aparatos eléctricos y
apagar las luces.

e Contar con las llaves gue permitan el acceso a todas las oficinas.
® Colocar lamparas sordas dentro de las vitrinas de extintores.
® Contar con el directorio telefénico actualizado de los servicios de emergencia.

e Establecer y prever areas cercanas para concentrar al personal en zonas de
seguridad.
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e Verificar, de ser posible, en coordi iOn con el area administrativa que todo el
personal porte gafete de identificacion.

Todos los inmuebles deberan contar con vias de ion  previ
establecidas las cuales seran determinadas por la bnguda para lo cual se debera tomar en
-~ la idad y densidad de la poblacion del hosp ya que una evacuacion rapida de
cualquier tipo requerira de un camino para ser utilizado inmediatamente en caso de
emergencia, y asi todos los ocupantes pueden llegar a un lugar de menor peligro.

Para ello se deben tomar en consideracion las caracteristicas del inmueble de su
ion y 1i los si factores.

1. Se considera riesgo mayor los edificios de mas de 25 m. de altura, mas de 250
ocupantes en promedio y mas de 3000 m2 de construccion.
2. Se considera de menor riesgo las edificaciones de hasta 25m de aitura, hasta 250
ocupantes y hasta 3000 m2.

Tomando en cuenta los factores anmes mencionados resulta conveniente efectuar
revisiones frecuentes a las rutas de evacuacion, observando que no estén obstruidas, de ser
asi entonces encontrar otra ruta alterna.

i}

En caso de que se pr una conting: ia en las i laci s del hospital la
Brigada de Seguridad se encargara de:

® Realizar las labores de custodia vigilando la seguridad del inmueble dafado y
evitando que sean sustraidos bienes y documentos.

e Formular un inventario de dafios y colaborar con el traslado de bienes inmuebles
: y de consumo al lugar que se designe para tales fines.

e Colaborar con las actividades que se le solici

Elaborar un informe general de su participacion y entregar copia al Coordinador
General de Brigadas.

BRIGADA DE PREVENCION Y COMBATE DE INCENDIOS.

Dentro de las tareas que desempefia la brigada es Ia de prevenir y. realizar
actividades de s:mulacros de tal forma que todos los miembros estén capacitados para poder

atender 1q emer; ia que se pr




de extincion y realiza lo siguiente:
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ACTIVIDADES.

Si el siniestro es incipi v perfe

controlable el brigadi toma el i

B quip

Realiza las jobras ias para el fuego con el equipo adecuado.

Aisla el area del siniestro y retira los materiales que sean flamables.

Opera los sistemas automaticos de emergencia en caso de que exista en el area
del siniestro.

Una vez atacado, revisa cl lugar. Si las condiciones lo permites, inéorpora al
personal al area de tl’lbljo, pero si el area sufrié dafios graves, lo informa al
personal para que ab las instalaci hasta nuevo aviso.

Coordina las acciones con las otras brigadas.

Elabora un informe sobre el sini oy lo da al Coordinad General de
Brigadas.

Si por el contrario €l siniestro reviste un riesgo mayor para su control y extincion,
se notifica al cuerpo de Coordinador General de Brigadas.
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CLASIFICACION DE LOS INCENDIOS

CLASE ORIGEN EQUIPO PARA COMBATIRIO
ORGANICOS — Extintores de agua a presion
A e Madera
e Papel
e Basura — Hidrantes
e Tela
LIQUIDOS — Extintor de Bioxido de Carbono
e Thiner
B e Alcohol
GASES — Exti de Polvo Quimico Seco

e Propano
® Butano

CORRIENTE ELECTRICA

e Sobrecargas

e Corto Circuito

o Mala Operacion del
equipo

— Extintor de Polvo Quimico Seco

— Extintor de Bidxido de Carbono

D

METALES NOBLES

METALES PIROFORICOS
e Sodio
e Magnesio

Polvos Especiales y Naturales

CUADRO 5.18 CLASIFICACION ESQUEMATIZADA.
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AREAS TIPOS DE EXTINTOR | CAPACIDAD

UNIDADES HOSPITALARIAS

ENCAMADOS POLVO ABC 6.0 Kg.
|~ FISIOTERAPIA _ POLVO ABC 6.0 K

RESIDENCIA MEDICOS POLVO ABC 9.0 =

LAVANDERIA POLVO ABC 6.0 K

VESTIBULO PRINCIPAL POLVO ABC 6.0 K

OFICINAS POLVO ABC 6.0 Kps

SALAS DE ESPERA POLVO ABC 6.0 KE.

BIBLIOHEMEROTECA POLVO ABC 6.0 Ke.

AUDITORIO Y AULAS POLVO ABC 6.0 Kg,
|  CONSULTORIOS POLVO ABC 6.0 Ke
| PEDIATRIA BIOXIDO DE CARBONO [4.5 K3

CUNEROS BIOXIDO DE CARBONO [4.5 Kg

PREMATUROS BIOXIDO DE CARBONO [4.5 Ke

RADIODIAGNOSTICO BIOXIDO DE CARBONO [4.5 g

ARCHIVO CLINICO POLVO ABC 6. g

C.EY BIOXIDO DE CARBONO |45 Kg

PASILLOS DE QUIROFANO BIOXIDO DE CARBONO [4 5 K

PASILLOS Y S. DE ESPERA URGENCIAS BiOXIDO DE CARBONO [4.5 Kg

ROPERIA POLVO ABC 6.0 Kg.

LABORATORIO CLiNICO BIOX1DO DE CARBONO [4.5 Kg

FARMACIA POLVO ABC 6.0 Kg.

VEHICULOS DE TRANSPORTE POLVO ABC 2.5 Ke.

CASETA DE VIGILANCIA POLVO ABC 6.0 g

ALMACEN POLVO ABC 6.0.9.0 Kg

CONMUTADOR Y TELEX BIOXIDO DE CARBONO 4.5 K.

TALLERES DE CONSERVACION POLVO ABC 6.0 K.

TALLER DE ELECTRICIDAD Y EQUIPO|BIOXIDO DE CARBONO |45 Kg.

MEDICO

SUBESTACION ELECTRICA POLVO ABC 6.0

CASA DE MAQUINAS POLVO ABC 6.0 o

DIETOLOGIA BIOXIDO DE CARBONO |35 Kg
OFICINAS ADMINISTRATIVAS

VESTIBULO PRINCIPAL POLVO ABC

PASILLOS ¥ SALAS DE ESPERA POLVO ABC

OFICINA POLVO ABC

CENTRO DE INFORMACION Y COMPUTO GAS HALON 1301
ALMACENES GENERALES

OFICINA. RECEPCION Y ENTREGA POLVO ABC

GUARDA EN ANAQUELES POLVO ABC

ESTIBA POLVO ABC

TABLA 519 Tipoy idad de los i ¢s cn on del arca de instalacion.
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Un incendio es todo fuego sin control causado o no por las personas, que puede
afectar sus bicnes materiales. El fuego es la oxidacién o combustion de dos sustancias.
cuerpos o materiales en presencia del oxigeno (del aire). el cual actiia como oxidante,
existiendo un gran desprendimiento de energia cn forma de luz y calor.

TEORIA DEL FUEGO.

Durante la combustion se tiene que dar tres elementos Calor, Material. Combustible
y Oxigeno. Es importante destacar que la falta de alguno de estos elementos impide la
produccion del fuego. por el contrario la eliminacién de uno de ¢llos permite extinguirlo.

COMBUSTIBLE

TRIANGULO DEL FUEGO
FIGURA S B

BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS.

En un hospital esta brigada obviamente debe estar integrada por el personal médico
(Médicos., enfermeras y paramédicos). Su proposito fundamemal es. proporcionar los
primeros auxilios a los heridos y pacientes que se evacuan del inmueble.

La intervencidén de este grupo de respuesta s trascendental ya que la primera
atencién que reciba la victima fuera del hospital. osea en un lugar improvisado donde se le
tiene quc atender mientras se espera a ser trasladado a otra unidad hospitalaria.
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Los principios que se jend.

a los brigadi para brindar auxilio,
® Actuar fria y serenamente.

Retirar a los curiosos.
Evitar que vea sus lesiones y las de los demas.
Levantar al herido con las técnicas apropiadas para cada tipo de situaciones.

Evitar hacer comemarios sobre las lesiones o el prondstico de vida del lesionado.

Proporcionar un informe detallado al Coordinador Genernl de Brigadas de la
situacion que guardan los heridos y i

Yy
BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE.
El proposito de estas brigadas es reali fas i de auxilio en forma inmediata
v adecuada, a pacientes, personal y visitantes que lo ita ante la pr ia de una
emer ia; asf como reali la eval 6 isi i
prevencion.

vy andlisis de riesgos del hospital en la etapa de

NORMAS QUE DEBEN SEGUIR L.OS BRIGADISTAS EN LA ETAPA DE
PREVENCION.

e Establ funci

¥y actividades de cada uno de los integrantes de la brigada
ante una enwrgencia.

Llevar simulacros tanto en las actividades que concierne a la brigada como en 1a

coordinacién con las tareas de otras brigadas.

e E
brigadistas.

pre las operaci de b

d

q por T

de dos o mas

e Trabajar siempre con seguridad son exponer la vida y con ¢l equipo adecuado
ACTIVIDADES DE LOS BRIGADISTAS.

Estas s¢ apoyan en ¢l plan de emer iaqueser
riesgos a los que estan expuestos.

) previ sefialando los

e Determinar la magnitud del desastre para saber ¢l equipo y material que se
necesite.
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Conocer el tipo de construcciéon del inmueble y los planos del mismo para prever
los riesgos.

Tener una lista del personal que se encuentra en el hospital tanto de pacientes,
personal y visi que ser an a la entrada.

Ayudar a las personas a desalojar el lugar con ¢l menor riesgo.

e Conducir a los

os hasta las zonas de seguridad.

o Después de insp H el i ble y efectuar la busqueda y el rescate, marcar
las dreas de riesgo.

Realizar un informe a las autoridades correspondientes a través del Coordinador
General de Brigadas.

BRIGADA CONTRA AMENAZA DE BOMBA.

Cualquier centro de trabajo estd expuesto a recibir una amenaza de bomba o
sabotaje, o bien, recibir otros artefactos explosivos que afecten los bienes materiales y fisicos
de un hospital. Es por tal motivo, que se debe formar una brigada con el objeto de realizar

os de e para afrontar este tipo de situaciones, con el propésito de cvnar
que alguna persona resulte dafiada en su mlegndad ﬁsnca a

qQue gencralmente. s¢ conoce por dio de 1L

de una
Ppor escrito.

Basi €. los artef: plosivos esian formados por las siguientes partes o
por una combinacion de las mi

o Recipiente o Envoltura Exterior.- Tiene por obj

las d as partes.

® Dispositivo.- Iniciador que produce la energia necesaria para activar la carga

explosiva (por 1o general se utiliza detonadores comurnes o radios. tela de nylon,
etc.).

Carga explosiva.- Puede estar constituida o formada por un compuesto quimico,
vya sea de tipo industrial, medicinal. agricola o de uso d éstico y por explosivos
comerciales o militares.
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Existen diferentes clases de artefactos explosivos:

e De Acuerdo a su Envoltura Exterior:- D bi 1 o disfr d

tas,

* De Acuerdo a su Si de R do:- M ico (relojeria)

EMctrico (bateria. radios).
Quimico (reacciones).

® De Acucrdo a sus Cargas Explosivas:- Alto poder.

Bajo poder.

e Por su aplicacién:- Contra instalaciones.

Contra cl personal.

Las clases de personas que en un mo > dado pued en comtra de las
instalaciones o el personal. comunrnente pueden ser: fnnéucos personas mentalmente

pucden infiltrarse en las instalaciones

como miembros legitimos o bien trabajar desde afuera sin olvidar que un saboteador pucde
ser una persona adiestrada.

ACCIONES QUE DEBE REALIZAR EL BRIGADISTA ANTE UNA
AMENAZA DE BOMBA.

® Indicar a la persona que dé la sefial de alerta que; sea discreta y no pierda la
calma,

® Pedir a la persona que atienda Ia llamada. que anote todos los detalles para
obtener mayor informacién.

a)
-
]

b)

Si fue una llamada telefénica.

Anotar la hora de la llamada.

Pedir a 1a persona que contesto una descripcion comple(a

—~ Tono y peculiaridad de la voz.

— Otras caracteristicas de la llamada: - Acento regional de la voz.
- Tipo de vocabulario.
- Sonido de fondo. etc.

Si fue un mensaje por escrito.

Es necesario recuperarlo.
Averiguar en donde fue encomrada 1a nota para su localizacion.
- El brigadista dara indi para cfectuar la busqueda (cn cada area de
trabajo) del artefacto u objeto sospechoso que no pertenezca al lugar.
Si encuentran algo extraio.
- No moverlo ni tocario.
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- Dar aviso al jefe de brigada. ¢l pedira ayuda a los expertos .
- Pedir que despejen el area de manera ordenada.

EL BRIGADISTA,

® Dcbe infundirles. en todo momento, animo y tranquilidad.
- Debe indicarles. al personal que. en nmgun momento se utilicen los sistemas

icos de » Walki talkies), ni m(errup!ores. ni tocar
el objeto, ya que esto puede servir de detonador para la bomba.

BRIGADA DE INFORMACION Y ASPECTOS LOGISTICOS.

Sus acciones seran antes, durante y después del desastre se encargara de informar
de la situaciones que se estén viviendo a si como de gestionar los apoyos que se requicren

ante una sit ion de emer; tales apoyos p ser los vehiculos, agua, alimentos,
medicinas, etc.

DURANTE EL DESASTRE.

e S

ia zona en donde se ubicaran cadaveres y los heridos, la cual debera
encontrarse aislada del area del siniestro.

Coordinar los apoyos de todo tipo para el cumplimiento de sus funciones.

e Or i el traslado de b
de emergencia.

de los p a otros hospitales en situaciones

5.4 SERVICIOS DE SEGURIDAD.

La vigilancia del hospital se hace a través de policias. porteros y veladores, quienes
quedan bajo la supervision directa del jefe de servicios generales o ¢l administrador.

POLICiAS.

En muchos hospitales en donde se¢ prefiere usar policia especial, estos trabyjadores
tienen las siguientes funciones.

e Decben pr 'S¢ Corr uniformados y realizar recorridos en todas las
areas puestas a su cuidado, vigilando que exista orden y disciplina. informando a
las autoridades cualquier hecho anormal para que se practiquen las
investigaciones a que haya lugar.

e Evitar en forma estricta la introduccién de bebidas alcoholicas al hospital.
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e Evitar la entrada o salida del hospital de objetos, materiales, equipo o alimentos
sin la correspondiente autorizacion escrita por las autoridades del hospital,

e Consignar a las autoridades correspondientes a toda persona que escandalice, se
encuentre en estado de ebriecdad o que cometa algin delito.

e Rendir a las autoridades un informe diario por escrito de las novedades
registradas durante su turno.

PORTEROS.

Los porieros son personal de vigilancia que tienen como misién la supervision y
cuidado de los accesos y salidas del hospital. sus obligaciones serian las siguientes.

e Conservar el orden dentro de las areas asignadas a su cuidado informando al jefe
del servicio las irregularidades.
e Exigira los leado

la pr ion de los pases para que salgan en horas de
labores del hospual e informar a su jefe inmmediato de cualquier persona que
abandoné el hospital sin la debida autorizacion.

Exigir la identificacién de 1odas aquellas personas que le sean desconocidas o
que no estén autorizadas para entrar o salir libremente del hospital

e Evitar la salida del equipo. instrumental o material propiedad del hospital.
cuando no esté debidamente autorizado en un pase por escrito.

Evitar la entrada al interior del hospital a cobradores. vendcdores ambulantes,
limosneros. etc.

VELADORES.

La vigilancia nocturna del hospital empieza a partir de las ventiuna horas y sus
obligaciones pueden ser las siguientes.

# Hacer rondas continuamente. marcando los relojes para 1al efecto.

Revisar durante su recorrido que todas las secciones del hospital se encuentren
cerradus y debidamente protegidas contra deterioros, accidentes v robos,

Responsabilizarse del drea puesta a su cuidado, en la cual tiene facultades para
interrogar y detener €n su caso a toda persona sospechosa o extraiia.

Evitar la entrada de personas no autorizadas a servicios restringidos.



e Rendir diariamente por escrito a las autoridades un informe de las novedades v
sucesos.

5.5 SENALIZACION DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL.

Durante muchos afios, se han desarrollado diferentes codigos y sistemas de sefiales
de scguridad. Sin embargo. ha surgido la \ngemc necesidad de normar (estandarizar) el uso
de estas sefiales debido al del bio inter i ]l de informacién y de
mercancias y. en nuestro medio esta necesidad es aan mas urgente debido al analfabetismo
de una gran poblacion que acude a las i laci de ion.

El uso de las sefales de seguridad con sus correspondientes colores tiene por
objeto reducir al minimo el uso de palabras y de textos escritos. Su uso no sustituye en
forma alguna la aplicacion de las medidas de pr yla i i6 da de las
tareas encomendadas.

5.5 DEFINICIONES.,

SENAL DE SEGURIDAD.- Es una sefial que proporciona un mensaje general de
seguridad. dicha sefial se obtiene por la combinacién de colores y formas geométricas y que,

por la adicidn de un simbolo grafico o texto, proporciona un mensaje determinado de
seguridad.

COLOR DE SEGURIDAD.- Es una seflal de propiedades especiales. al cual se¢ le
atribuye un significado de seguridad.

SENAL CONIPLEMENTAR!A.

Es una seflal que s6lo contiene un texto, que se
donde sea ia en

con una sefial especifica de seguridad.

1

5.5.2 IMPORTANCIA DE LA SENALIZACION.

Debe recordarse que el principal objetivo de la sefializacion es la de gnramimr la
seguridad de pacientes, personal y visitantes: antes. durante y después de pr
cualquier situacién, emergencia provocada por un desastre: dentro de este “contexto se

ra la impl i6n de medidas prcvemlvas como lo es la sefalizacién para
localizar o delcclar Areas qQuec por su propia naturaleza o por sus caracteristicas pueden
representar riesgos para su integridad fisica.

Para lograr lo anterior. s¢ ha llevado a cabo una homwologacién de las sefales y
avisos de seguridad que se aplican para la Proteccién Civil. con el fin de que las personas las
identifiquen corr €y cump 1a funcién para la cual fueron creadas.

Dentro de cualquier inmueble deben seilalarse elementos como: escaleras, salidas
de emergencia. modulos de registro, rutas de evacuacion. etc.. para ser usados ¥ determinar
¢l camino hacia un destino dado.



5.53 CLASIFICACION DE LAS SENALES,

La clasifi ion en las les se han agrupado las les en el ambi i 1 e
internacional en materia de proteccion civil, se ha logrado
agrupa a las sefiales de la siguiente forma.

5.5.3.1 SENALES INFORMATIVAS.

Son las que se utilizan para guiar al usuario y proporcionar ciertas recomendaciones
que debe observar.

5.5.3.2 SENALES PREVENTIVAS.

Son las que tienen, por objeto advertir al usuario de 1a existencia de la naturaleza de
un riesgo.

5.5.3.3 SENALES PROHIBITIVAS O RESTRICTIVAS.
Son las que tienen por objeto indicar las acciones que no debe ejecutar.
5.5.3.4 SENALES DE OBLIGACION.

determinada a partir

Son las que se utilizan para imp la ej ién de una
del lugar en donde se encuentra la seiial y ¢l momento de visualizarla.

5.5.4 CARACTERISTICAS DE LAS SENALES.

Debido a que la sefalizacion es un proceso de comunicacién grafico que tiene una
gran importancia desde el punto de vista de la prevencién y seguridad y es necesario que las
retnan isticas determinadas para lograr en la mejor forma dar cumplimiento

a los propésitos que con elias se persiguen.

POR LO ANTERIOR TODA SENAL DEBE CONTEMPLAR LO SIGUIENTE:
@ Atracer la atencidn de los usuarios a los que esta destinado el mensaje especifico.

e Dar a conocer el riesgo con suficiente anticipacion (en el caso de las sefales
preventivas).

e Informar sobre la accidn especifica para cada caso.

® Ser lo suficientemente claras para conducir a una interpretacion anica.
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o Estar ubicadas de tal manera que pueden ser observadas o interpretadas por las
personas a las que estdn destinadas.

Las caracteristicas a considerar, en la elaboracién de las sefiales para pr 1
civi! son las siguientes:
5.5.4.1 COLOR.

Los colores idos para las sefales de seguridad ticnen su fundamento en

acuerdos internacionales al respecto, asi como en estudios especificos sobre la materia que
buscan homologar su significado.

Antes de indicar cuales son los colores a utilizar en las seflales para proteccion civil,
debe mencionarse que existen fundamentalimente dos tipos de color; el de seguridad y el de
contraste, cada uno de ellos cumple con el fin cl determinado y adopta algin color
especifico dependiendo del tipo de sefial que se trate para lograr un mejor entendimiento de
los tipos de color estos se definen de la siguiente forma:

COLOR DE SEGURIDAD:- Es aquel a.l que se le atribuye cierto significado y que
se utiliza con la finalidad de t itir infor la p: ia de un peligro o una
obhgaclén a cumplu- Los colores de Seguridad son: ROJo. Amarillo, Verde, Azul y

su

ROJO.- Alto, prohibicién ¢ indica equipo contra incendio.
AMARILL O.- Precaucion riesgo.

VERDE.- Condicion segura, primeros auxilios.

AZUL.- Obligacion, informacién.

Para designar la presencia de fuentes emisoras o generadora de

MAGNETA.-
radiacién ionizante.

COLOR DE CONTRASTE:- Es aquel que se utiliza para resaltar el color basico de
seguridad. Los colores contraste son el blanco. negro y amarillo, los cuales al asociarse con

los colores de seguridad se utilizan de la siguiente manera:
e Para los colores Rojo. Verde y Azul se utiliza como color contraste el Blanco.
e Para el color Amarillo se utiliza como color contraste el Negro.

o Para cl color Magneta se utiliza como color contraste ¢l Amarillo.
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DISPOSICION DE COLORES.

La disposicién de colores es la cantidad total de la superficie que dentro de una

sefial debera cubnr los colores y su bi idnenla posicion total de la sefial, a efecto de
que se logre un 6pti apro it > de sus lidades y de la combi ion de ellos.

Para las sefales informativas, preventivas y de obligacién el color de seguridad
debe cubrir por io menos el 50% de la superficie total de la sefial aplicando en el fondo y el
color del simbolo debe ser ¢l de contraste. -

Para las seflales de prohibicién el color debe de fondo debe ser blanco, la banda
transversal y la banda circular color rojo de seguridad.

5.5.4.2 FORMAS GEOMETRICAS.

Una segunda caracteristica de las sefales es la forma gcontétnca la cual reviste una
gran importancia debido a que permite una ién con el si do de las
scfiales; de esta manera las sefiales, al igual que el color, tienen ia utilizan en las sefiales. al
igual que el color, tienen la finalidad de facilitar la interpretacién de las mismas.

Para las Seflales de Proteccion Civil las formas a utilizarse son:

® Cuadro o Rectangulo.- Se utilizan para las seflales que proporcionan
informacion.

e Tridngulo.- Se aplica a las sefiales preventivas, las cuales advierten la presencia
de un peligro.

® Circulo.- Con una diagonal de 45 grados en relacién con la horizontal.- Se usa

para seilales prohibitivas.
e Circulo.- Es para las sefiales de obligacion que prescriben una accién
determinado.

5.5.4.3 SIMBOLOS.

Los simbolos son parte fund al de iquier sefial. porque contribuyen a
transmitir con mayor claridad un mensaje determinado. sin embargo a pesar de existir
diversas convenciones a nivel internacional que son comprendidas en muchas partes del
mundo, en la actualidad no existe un consenso sobre los simbolos o modelos a utilizar.

E! diseiio e implementacion de un lenguaje internacional de simbolos parece ser un
problema sin solucién. sin embargo la necesidad mas obvia es el establecimiento de
simbologia para ocasiones en las cuales la rapidez de identifi ion es ial como es la
seguridad publica.
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Para fines de la Proteccién Civil, en nuestro pais se ha establecido que los simbolos
a utilizar deben de cumplir con el contenido de imagen a transmitir. de acuerdo con lo
indicado en cada modelo. que desde el punto de vista normativo se ha establecido.

Por lo que respecta a las Ie(rns a uuhmr dentro de las sefiales y avisos. existen
pocos tipos de ellas que han sido di ivi con este f'n. La mayoria estan
diseflados para la impresion de textos.

Las letras de los textos contenidos en las sefiales o avisos deben de ser de palo seco
¥y trazo macizo, es decir, las letras deben hacerse con lineas rectas y sin dejar huecos o

adornos dentro de ellas.

La proporcién del trazo con respecto a la altura también tienen un papel importante
en la seflalizacion, por ello se ha considerado conveni que esa relacion seade 1:8 a
1:10, con la finalidad de lograr:

e Que los caracteres cumplan con los factores indispensables para las seflales de
seguridad relativos a su facil visibilidad y comprensiéon.

® Atender a los principios de reconocimiento de las letras que sugiere que estas
deben diferenciarse de las otras lo suficiente para evitar la posibilidad de

confundirla.
Es importante recordar que ¢! ojo debe ser capaz de registrar la imagen con
rapidez: los tildes demasiado delgados no son visibles a una cierta distancia y reducen por lo
tanto, la apreciacién correcta de textos y e¢n general de los mensajes.
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EJEMPLOS DE SENALES DE SEGURIDAD

Senales de prohibicién

Referencia imagen de contendo Ejempio
Prohibido tumar Cigarrillo quemandose
~

Prohibido encender Cerillo quemandose
tuego y fumar

®
A~
®

. Prohibido el Persona caminando
paso a peatones

Prohibido
- usar agua como
~* agente extinguidor

Agua derramandose
sobre el fuega




Sefh

s de acciones obligatorias

Referencia

Imagen de contenido

Ejempioc

Usar protector
para los cios

Cabeza con
protector de
ojcs

Usar ura
mascarilta o
respirador

Cacgsaza conuna
mascarnlla como
¢isT .0
progsior

Usar
protector de
cabeza

Cabeza conun
casco

=

Usar
protector de
oidas

Cateza conun
protecicr de oidos

®

194
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COLORES DE SEGURIDAD Y CONTRASTE.

COLOR SIGNIFICADO EJEMPLOS DE COLOR DE COLOR FORMA
OBJETO uso CONTRASTE DEL GEOMETRICA
simMBOLO
ROJO ALTO SENALES DE| BLANCO NEGRO CIRCULO CON
PROHIBICION | ALTO, DIAGONAL A 45
EQUIPO IDENTIFICACION GRADOS
CONTRA DE DISPOSITIVOS
INCENDIO DE CIERRE DE
EMERGENCIA
LOCALIZACION
DEL EQUIPO.
AZUL OBLIGACION [UsO BLANCO BLANCO | CUADRADA O
INFORMACION | OBLIGATORIO DE RECTANGULAR
EQUIPO DE
PROTECCION
AMARILLO |PRECAUCION | INDICACIONES NEGRO NEGRO TRIANGULO
RIESGO DE | DE PELIGRO
PELIGRO (FUEGO.
EXPLOSION.
RIESGOS
TOXICOS ETC))
VERDE CONDICION RUTAS DE BLANCO BLANCO | CUADRADA O
SEGURA EVACUACION RECTANGULAR
ESTACIONES DE
RESCATE
PRIMEROS
AUXILIOS
MEGRETA PRECAUCION |PARA DESIGNAR| AMARILLO NEGRO TRIANGULO
RIESGO O | LA PRESENCIA DE
PELIGRO FUENTES
EMISORAS DE
RADIACION

TABLA 5.21
5.5.4.4. DIMENSION.

Otra caracteristica importante de las sefales es ¢l tamafio que deben tener ya que la
eleccion no es arbitraria: lo primero a considerar es la distancia mdxima de observaciéon
segun las condiciones del lugar donde estaran colocadas, es decir. el tamafo de la seflal
aumenta cuando la distancia de observacion es mayor y viceversa.

Al respecto, en México existe la Norma Oficial Mexicana NOM-027-STPS-1994,

“Scfiales y Avisos de Seguridad e Higiene™ que mdlca. mediante una relacién aritmética. el

de las \! de esta forma las di de las les deben ser tal que

el area superficial (S) y la distancia maxima de observacion (L) cumpla con la siguiente
relacion.
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S= Es la superficie de la sefial en metros cuadrados.
L= La distancia maxima de observacion en metros.

Esta relacion solo se aplica para distancias (L) menores o iguales que 50 metros y
mayores o iguales que 5 metros.

Para distancias (L) mayores de 5 metros se debe 2 que o de las
sefiales y avisos sean corT interpr dos por el jador.

5.5.4.5 ILUMINACION.

De poca utilidad seria el colocar scfiales en lugares donde no podrian ser vistas

debido a las malas condi de i6n de los i bl es por ello que la
iluminacion ambiental del entorno en donde seran ! d las \! es un factor
importante y dando que los niveles de il i i6n son )| en la superficie de
éstas debe existir una i idad de il i ion de por lo menos 50 Lux (medida de la luz
que incide sobre una superﬁcnc ¥y se expresa en lumenes/m cuadrados). Cuando no se alcanza
la i idad de i 6n con un al do ordinario se debe instalar una iluminaciéon
especial para que las \ con la fi

P

lidad para las que fueron creadas.
5.5.4.6 UBICACION.

La mayor parte de la gente se familiariza répid

con las les instaladas
Ppero muy pronto empicza a ignorarlas, de ahf la importancia de su ubicacién.
La col ion de las les se hard do en las condici existentes
en el Jugar ya que es necesario contar con un si de 1i

ion ordenado vy logico,
para ello debe considerarse lo siguiente.

- Las sefiales informativas s¢ colocaran en donde un estudno previo indique la

necesidad, permitiendo que las personas tiempo icnte para captar el
mensaje.

- Las seflales preventivas se colocardn en donde se indique la necesidad de su uso

permitiendo que las personas tengan tiempeo suficiente para captar el mensaje sin
correr riesgo.

- Las sefiales prohibitivas o restrictivas se colocaran en el punto mismo donde
exista la restriccion. lo anterior para evitar una determinada accion.

- Las sefiales de obligacion se ubicaran en el lugar en donde haya de llevarse a cabo
1a actividad sefialada.
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Asimismo, deberan ubicarse de tal manera que se evite €l dafio prematuro de las

por la ion del b . sin olvidar que es de gran importancia la deteccion de las
scfiales por parte de las personas a quienes se desea hacer llegar los mensajes en ellas
contenidos.
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NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACION DEL EQUIPO
MEDICO.
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La calidad es dificil de evaluar, porque muy a menudo es sub_|euva Y se opone a la
nocién  de cantidad. Sin embargo la funcion del [ de > sera
precisamente de cuantificarla medirla o controlaria. La calidad de un producto o servicio es
actualmente sinénimo de valor de empleo o valor de uso hasta donde podamos usar en
forma inter iable las expresi *Calidad del Servicio™ y *"Calidad del Producto™. Ello
significa que la calidad no es absoluta sino relativa respecto de una necesidad o de una
funcién. De este modo las exigencias de calidad relativas a la limpieza de una sala de
quiréfano seran diferentes para un meédico y un paciente.

Esta nocién de calidad depende, para el consumidor. del servicio obtenido del
producto. Por c¢llo es importante. al nivel de su concepcién, tener en cuenta las
caracteristicas técnicas que corresponden a este respecto tales como:

- CONFIABILIDAD.- Relativa a la vida atil, que tiene que ver con la aptitud del
producto para realizar la funcion esperada. en las iones de utilizacié
después de haber sido reparado el equipo, instalacién e inmueble.

- SEGURIDAD.- Relacionado a ser utilizado sin riesgo de producir dafios al
usuario.

La calidad debe ser la principal preocupaciéon de cualquier problema que quiera
lograr una ventaja competitiva. y asi mejorar los beneficios.

Con demasiada frecuencia el término Calidad se emplea para denotar lujo o
caracteres extras que cuestan mis. Lo que quiere decir, sin embargo, es sélo esto: dar al
cliente 0 a la siguiente persona en el proceso lo que requiere ya sea un producio o un
servicio adecuado para su uso, y hacer esto de tal modo que cada tarea se realice
correctamente desde la primera vez.

6.1 CONCEPTOS.

6.1.1 CALIDAD.- Es el resultado total de las caracteristicas del producto o servicio de
satisfaccion del usuario. El propésito es el determinar y evaluar el grado o nivel que
el producto o servicio enfoca su resultante como confiable, servicial y durable.

6.1.2 CALIDAD DEL MANTENIMIENTO.- La Calidad de los servicios de
mantenimiento a instalaciones de salud se relacionan con el grado de
aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y econémicos » Ia
optimizacion de estos.

6.2 FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL MANTENIMIENTO.
6.2.1 EL MERCADO.- El acelerado avance tecnoldgico y» la salida al mercado de

equipos nuevos de diagndstico para los pacientes Jos cuales a veces es mas factible
adquirir uno nuevo que reparar el Que se tenia ¥ que muchas veces
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carecen de la informaciéon en el idioma requerido para la operacion ya que por lo
regular son de procedencia extranjera.

6.2.2 LA MANO DE OBRA.- Este factor surge como consecuencm del pnmero Las

nuevas lecnolog[ns wvuelven pronto obsolc(os los procedi de >.
Elio hace io la
6.2.3 LO MONETARIO. El contar con Ios recursos Smi fici y
ibles para la ion del preventivo contando con stock de
matenales y ¥ it para equipo, instalaci mobiliario ¢ inmuebles, para su
6.2.4 LA MANERA DE ADMINISTRAR.- La calidad del imi dependerd de
la decision para la ion o prog ion de este.
6.2.5. LOS MATERIALES.- La lidad del imi > esta ligada a la de los
materiales en contar los materiales o refacciones originales de los equipos con la
finalidad de los en Sptimas condiciones de operacion sin modificar sus

sistemas originales.

6.2.6 EL N[ETODO.— La lecnologla desencadena la utilizacion de métodos y

pr imi de > la cual (|encn la ﬁnahdad de hacer mis eficiente y
oportuno la rehabilitacién de equipos, instal e

6.2.7 EL MEDIO DE TRABAJO.- Para reali unr imi con lidad no debe
olvidarse tener un taller limpio. ord do y bien iluminado es una necesidad

indispensable.
6.3 PRINCIPIOS DE LA CALIDAD DEL MANTENIMIENTO.

El cambio es un proceso personal, el cual se inicia con la actitud de protegernos
dentro de nosotros mismos ya que no es ficil cambiar las cosas que hemos estado haciendo,
¥ haciendo bien por afios: aun asi debemos cambiar, el cambio que se esia planteando a
través de todo el mundo no deja opcion.

Todo cambio lleva un proceso. llamémosle pues. el proceso de administrar el
cambio; de ello se desprende la interrogante ;, C6mo vamos a cambiar nuestro departamento
de mantenimiento ?

Primero necesitamos una VISION del tipo de depart de mantenimi que
queremos.

Queremos ser un departamento de mantenimiento con Calidad Total, porque esto
significa Confianza y Seguridad.
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h FEl siguiente paso es Planear ia para p biar por una
actitud hacia la Calidad, para que esto suceda, y estar en control de tal cambm la respuesta

no es sencilla, sin embargo podriamos decir que siguiendo los CUATRO PRINCIPIOS DE
LA CALIDAD, estariamos controlando el proceso de administrar el cambio.

Cuando estos principios llegan a ser parte a forma de vida para cada uno de
nosotros, entonces llegaremos a ser un Depar de iento con Calidad.

a) Cumplir con los Requisitos del Usuario.
b) Administracién Preventiva de Defectos.

c) T jar con el M NG

de Errores.
d) Medir Resultados a Través del Costo de Calidad.

Exp brev

cada uno de los principios.

a) PRINCIP1IO NUMERO UNO.

“CUMPLIR CON LOS REQUISITOS", significa quc antes de hacer cualquier

trabajo, entendamos y estando de acuerdo con las necesidades que se van a satisfacer del
usuario.

Pero aqui una buena pregunta ¢, Quién es ¢l usuario ?

Normalmente, pensamos en el usuario como aquel que compra nuestros productos
© usa Nuestros servicios; como organizacién, esto es una verdad contundente.

Por otro lado, cada uno de nosotros también somos usuarios; para realizar nuestro
trabajo dependemos de gque otras personas cumplan nuestros requisitos. por ejemplo: si
usted tuvo un accidente y el médico cree que tienc una fractura y para determinar esto
tequiere de un estudio de Rayos X, el equipo que se pretende usar, el técnico debe verificar

que todos los sistemnas de operacidén se encuentre en condiciones de operacién y seguridad
asi en esta instancia. usted es el cliente.

b) PRINCIPIO NUMERO DOS.

*ADMINISTRACION PREVENTIVA™. que significa sati los requerimi
de los solicitantes de un trabajo de rehabilitacion por el personal de mantenimiento ¥ que
sean de satisfaccion del usuario la primera vez y siempre.

Lo anterior se puede lograr si suponcmos los errores antes de que sucedan. Para
reducir la posibilidad de errores. de entrada d del trabajo.

las
por realizar y analizar que podria salir mal. En otras palabras; anticipar los problemas

Py
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potenciales que podrian crear errores en los trabajos de mantenimiento y entonces usar su
experiencia, imaginacion y sentido comun. dando pasos anticipados para prevenir dichos

problemas que se nos podrian presentar.

<) PRINCIPIO NUMERO TRES.

“TRABAJO SIN ERROR™, debe ser el nuevo estandar de desempefio personal
adoptando la filosofia de que los errores no se aceptan, en caso contrario tomar acciones
correctivas permanentes para evitar que vuelvan a suceder.

d) PRINCIPIO NUMERO CUATRO.

“MEDIR A TRAVES DEL COSTO DE CALIDAD?", no hacer las cosas bien a la
primera vez es costoso: ¢l término costos se¢ traduce a perder la confianza del jefe de
Mantenimiento por perder tiempo. materiales y/o refacciones y la pérdida del orgullo de la

calidad.
rara en los errores mas

Monitorear los errores. hara surgir probl nos

importantes y mantendra nuestro progreso hacia la eliminacién de la causa de los mismos.

Cuando se logra conciencia sobre la prevencién y reduccién de costos de calidad,
autométicamente se esta trabajando sobre de la calidad del mantenimiento.

6.4 SISTEMA DE CALIDAD

Un sistema de calidad es una estructura que permite garantizar o “asegurar™ que se
tiene una organizacién capaz de proporcionar un producto o servicio apegado a los
requerimientos de los usuarios y que ticnen la evidencia documentada de cada una de las
etapas realizadas.

Después de una serie de acuerdos desarrollados en Europa en la que se decidio
unificar los estandares de Francia. Espafia. Suiza, etc.. surge la Internacional Standard
Organization 1SO 9000. que establece los elementos minimos para cumplir con un
SISTEMA DE CALIDAD en las diferentes areas Industriales, Comerciales y de Servicios
estableciendo tres categorias.

ISO 9003

1SO 9001 1SO 9002

Dentro de la Comunidad Europea de Naciones se acordd que a partir de Enero de
1993, seria requisito indispensable el obtener un registro ISO para poder ingresar a sus
mercados, esta decision fue tomada a fines de 1985. Estos ultimos aflos han servido para Ia

introduccién del estandar implantacién y mantenimiento del mismo.

El interés de las empresas americanas por participar en esos mercados también ha
obligado a que I1SO 9000. también sea adoptado en este continente.



Las categorias de ISO pueden resumirse como sigue.

SERIES 1SO 9000
GUIA ESTANDARES CONTRACTUALES DE GUIA
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
1SO 9000 1SO 9001 1SO 9002 1SO 9003 1SO 9003

DISENO
DESARROLLO INSPECCION EN ACTUAL

SELECCION |PRODUCCION PRODUCCION FINAL DESARROLLO
INSTALACION INSTALACION Y E
SERVICIO PRUEBAS IMPLANTACION

CUADRO 1

Como pucde observarse en la tabla anterior, la serie 1ISO 9001 es la mas completa
ya que contempla a 9002 y 9003. Los puntos que deben ser cubiertos (mantenidos y
documentados) son los siguientes:

1. Responsabilidad de la Administracion para la Calidad
2. Sistema de Calidad

3. Revision de Contratos

4. Control de Disefio

5. Control de Documentos

6. Compras

7. Control de Procesos

8. Inspeccidén y Prucbas

9. Acciones Correctivas

10. Registro de Calidad

11. Auditorias Internas de Calidad
12. Capacitacion

13. Servicio

14, Técnicas Estadisticas

Estos puntos fueron diseiiados para modelos de aseguramiento de calidad en
Disefio. Desarrollo. Produccion. Instalacion y Servicio.

Todos estos clementos de la norma ISO 9001 deben encontrarse debidamente
documentados y soportados por un documento denominado “MANUAL DE CALIDAD™ en
el que cada empresa establece como cubrira cada uno de estos requerimicntos.

Pudiera pensarse que el Jograr tener una estructura de ascguramiento de calidad
apegada a esta norma internacional es un proyecto sencillo ¥ alcanzable a corto plazo. pero
desafortunadamente no es asi. la razdn es basica y fundamental.

Debe existir un total compromiso de la gente involucrada con el proyecto para
crear ¥ mantener la documentacion requerida bajo un estricto control. asi mismo. la
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infraestructura (en cuanto a calidad se refiere) en México aun no es lo suficientemente sélida
para enfrentar una norma dc esta naturaleza:
a) Fala de Capucimcién
b) C Itores Inefici
¢) Sisternas de Calibracion de Instrumentos y Equipos Poco Confiables
d) Inadecuada Difusion de los Requeri

itos Inter

1,

Es claro apreciar que los sistemas de calidad modernos son complejos. ambiciosos e
internacis yqueb ia unificaciéon del “Aseguramiento de Calidad™.

Es claro entender que un sistema de calidad y la busqueda de una certificacion a
nivel internacional no es meramente para orgulio empresarial sino que por encima de
cualquier otra cosa. se persigue proporcionar una mayor satisfaccion de los clientes, a

continuacién explicaré como es que repercute esto ultimo que he expuesto en dar un mejor
servicio.

6.5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO TOTAL.

El Mantenimiento Prevemlvo Total introduce procesos capaces., ayuda a mantener
su idad e instr a corr para hacerlos méas cap Se puede bl una
analogia entre los instr conocimiento yla experiencia de un médico para comprobar
la salud del paci (herr jentas té ) y la actuacion del propio paciente.
manteniendo su buena salud a través dc una dieta sana, ejercicio y cumplimiento de los
conscjos médicos.

El Mantenimiento Preventivo Total. a diferencia de la aplicacién tradicional del

0. usa un enfoque practico para introducir cambios antes de que se presenten

las perturbaciones. El mantenimiento tradicional ataca las crisis cuando ocurre, se trata de
una labor de remiendo a cualquier costo, que va en detrimento de la calidad: por el contrario
¢l Mantenimiento Proactivo intenta preservar altos estandares de calidad y confiabilidad para
que los productos y servicios siempre conformen a los requerimientos det cli

El Mantenimiento Preventivo Total es una actividad de mejoras continuas. La
funcién de cualquier programa de MPT es aspirar a implantar y preservar la estabilidad de
los procesos. Ademas el MPT debe promover la introduccion de ideas nuevas y creativas.

que produzcan estandares de calidad 6ptimos y reduzcan los desperdicios y los costos para
las empresas.

El Mantenimiento Preventivo Total puede tener una gran impontancia estratégica,
contribuye de manera notable a los procesos de toma de decisiones relacionadas con
aspectos tacticos de infraestructura y con problemas de macroestructura.

La seleccion del equipo de proceso es una decision a largo plazo v las
contribuciones del personal de MPT pueden tener gran valor en los aspectos de andlisis,
seleccién v puesta en marcha del equipo. Cuando estas decisiones son correctas, la empresa
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puede tener flexibilidad, fortaleza y confianza en lograr los requerimienmtos del cliente
durante un tiempo prolongado.

6.5.1 LOS OBJETIVOS DEL MPT.
1. Potencial de alargar la vida 1til de los activos (edificios, equipo, terreno. etc.)

2. Garantizar de disponibilidad 6ptima del equipo instalado para la produccién (o
servicio) obteniendo el maximo retorno posible sobre la inversion.

Seguridad operativa en todo momento para todos los equipos requeridos para
emergencias, tales como unidades de apoyo, contra incendio y de rescate.

4. Garantizar la seguridad del personal que usa la maquinaria y equipo.

Para |ograr estos ob]euvos. una buena funcién de Mantenimiento debe incluir

activ ¥ no

P de pre ion rutinarias a largo plazo.
e EIM i Pl do. 1

no P o Correctivo (MC), ataca
las crisis que se presentan resolviendo los paros y perturbaciones.

do M.

 EI M imni o Pl do, es la actividad que intenta eliminar los paros y
pertur i ¥y prom

la estabilidad y capacidad 6ptima de los procesos,

para cumplir con los requerimientos del cliente en forma continua. Interactua
con todas las actividad por dio de fi 1cs de rutina. tales como
lubricacién, cambios de aceite, sustitucién de partes y las actividades a largo
plazo que dependen de la recoleccion de datos y anilisis estadisticos, para
predecir el desempefio futuro del equipo de proceso y tomas las decisiones
d das para la estabilidad pacidad del proceso.

Por consiguiente, el Mantenimiento Prevenuvo Total es la actividad que abarca las
diferentes tareas pl das y no pl das, las d

de rutina y a largo plazo para
aplicar el enfoque de mejoras continuas y satisfaccién de los requerimientos del cliente como
objetivo primario.

La figura 6A representa la vision detallada del MPT. sugiere que es necesario
disponer de una historia de la seleccion, implantacion y control del desempeiio del proceso

Este modelo refleja la necesidad de una mayor involucracion en el proceso de toma
de decisiones sobre inversiones de capital, asi como de contar con trabajadores bien

entrenados que se corresponsabilicen de la seleccion. implantacién, operaciéon y control del
equipo de proceso.
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Tradici 1 las or izaci dian a usar un sélo aspecto
del MPT, la I jeria de M. irmi que se en las actividades no planeadas
como paros y en los aspectos rutinarios de los programas preventivos, tales como el
servicio. Las decisiones de inversion se tomaban en bases particulares, por lo general
dependientes de los criterios de costos. y la responsabilidad de dichas decisiones recaia en
personas que ban muy alcjadas de los asp i /operativos del proceso.

Manteaimicato

Eliminacion
de
instalaciones,

¥y equipo

plancado

Preventivo

e\

FIGURA 6A EL MODELO M.P.T.

Por consiguiente, en el contexto de la Administracién de la Calidad Total, (ACT).
el Mantenimiento Preventivo Total tiene que enfocarse en diversas funciones de las
operaciones de proceso ¥ no sélo en la Ingenicria de Mantenimiento Correctivo (MC),
Mantenimiento Preventivo (MP) y Mantenimiento de Mejora Continua (MM). La figura 6B,
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ilustra los diferentes aspectos del programa de MPT: la tabla 6.1 describe las funciones MC.
MP y MC del programa de MPT.

Puesto que las estratégicas de MPT estan dirigidas a la eliminacién de las fallas en
los equipos de proceso. e¢s importante analizar los diversos modelos de fallas que pueden
requerir diferentes enfoques.



Mantenimiento

De mejoras Correctivo
MM) (MC)
Modificaciones De acuerdoatas Cond Programed No programade
Reajustes dick (MPC) (MNP)
Rediseho Autoprogramad Estodisti Peribdico Averias
Cambios Dictade por Predictive A fntervales fijos Emergescis
de rdenes lamiquias De tendencias En momentes Curtivo
Limites de contro) Andlisis dificiles Reparsciones
Cuando hay deficienciay Limites
Cuando se requiere Ex momentos
espesificos

FIGURA 68 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
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TABLA 6.1 DESCRIPCION DE COMPONENTES DEL MPT

TIPO DE PROGRAMA DE DESCRIPCION
MANTENIMIENTO
M de Mej (MM). Esfuerzos para reduci la idad del
mantenimiento.
Las actividades de la i icria de fiabilidad

Mantenimiento Correctivo (MC).

Mantenimientc Preventivo (MP)
{cuando las condiciones lo
requicren).

Mantenimiente Preventivo (MP)
(monitoreo de las condiciones).

Mantenimiento  Preventivo (MP)
(programado).

deben enfatizar la necesidad de eliminar errores en
vez de corregirlos.

Oportunidades para preactuar en vcz de
reaccionar.

Acciones correctivas (emergencias, reparaciones y
ajustes no programados).

Correccion de fallas y d i6én y ai
las fallas.

o de

El mantenimiento se lleva a cabo cuando el equipo
lo necesita. Se basa en procesos de criterios
personales y tecnologia electrénica ¥ de sensores.
para detectar si se han excedido los limites de

operacién. con el objeto de tomar las medidas
adecuadas.

Usa la teoria estadistica y de probabilidades para
generar y analizar los datos que seialan las

d ias de las de fallas y poder tomar asi
1as medidas de prevencion mas adecuadas.

S6lo debe usarse cuando se presenta la
oportunidad de reducir las fallas que no pueden
detectarse por adelantado.

Es dife a las insp 1es a intervalos fijos
que anglizan las condiciones limite.

6.5.2 COSTOS Y BENEFICIOS DEL MPT,

Para apreciar los beneficios que pueden resultar de una politica de mantenimiento.

es importante comprender los diferentes costos de i

1o v su ir > relativo en el
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hospital. Se ha sugerido que en promedio, el 70% del tiempo de mantenimiento se ocupa en
emergencms. el 15% en reparaciones no criticas y solo el 15% en mantenimiento prevennvo
P . La ion basica es como las actividades del

Pareceria ser que Jos costos de mantenimiento siempre se han considerado de poca
importancia, sin realizar un esfuerzo real para incorporarlo a la totalidad de los costos de
operacion.

Es(o se debe en gran parte a las actitudes gerenciales en cuanto a la funcion de

con resp > a las op i totales del hospital.
Los diversos costos del imi pueden repr rSE€ cOn una curva como la
figura 6C quc ilustra la relacidon inversa entre los costos  debid al M.
Correctivo (MC) y los originados en el M > Preventivo (MP) con el impacto

resultante de los activos fuera de servicio (equipos, instalaciones, etc.). Un cambio de
actitud hacia el MP, desde la aplicacién de actividades de rutina como mspcccnoncs.
lubricacién, ctc., hasta ¢l diagnostico de falias y dios dictivos. a un
aumento drastico de los costos de reparacién con una d:smmucnbn notable de tiempos
perdidos.

COSTO TOTAL DE MANT.
ALTO
COSTOS
DE MEDIO COSTOS
MANTENIMIENTO DEL
mP)
BAJO

BAJO MEDIO ALTO
~wT
GRADO DE MANTENIMIENTO

FIGURA 6C EQUILIBRIO DE COSTOS ENTRE MC Y MP




210

Para obtencr el lmpacto 6ptimo de un programa de MP, es importante que los
1 icros de M

6.2 incluye una lista de las dreas en las que se deben calcular los costos.

o estimen los diferentes costos involucrados. La tabla



TABLA 6.2 AREAS DE COSTEO DE MANTENIMIENTO

2n

TIPO DE PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO

AREAS DE ESTIMACION / CALCULO DE

COSTO

COSTOS DE PARO.

MANTENIMIENTO REACTIVO.

MP PROGRAMADO.

MP DE INSPECCION Y FORTUITO.

EQUIPO DE SOPORTE.

MEJORAS DE EQUIPO.

CAPACIDAD OCIOSA.

INVENTARIOS PARA EMERGENCIAS.

PERDIDA DE PRODUCCION.
MALA CALIDAD.

MANO DE OBRA OCI10SA.
NIVEL DESEADO DE SERVICIO.
NIVEL DE ESPECIALIZACION.

COSTOS DERIVADOS DE LA
PROGRAMACION DEL MP.
COSTOS DE MANO DE OBRA.
COSTOS DE REPARACION.

EN BASE AL NUMERO TOTAL DE HORAS

REQUERIDAS.

DETERMINACION POR LA TASA DE

DEPRECIACION (Gasto Fijo).

LOS COSTOS PUEDEN LLEVARSE A
GASTOS O AMORTIZARSE DEPENDIENDO
DE SU MAGNITUD Y LA VIDA DEL

EQUIPO MEJORADO.

6.6 NORMAS DE CALIDAD DE REHABILITACION DE HOSPITALES.

6.6.1 CRITERIOS GENERALES PARA LA REHABILITACION.

La Secretaria de Salud, a través de su Direccion General de Conservacion y
Mantenimiento, establece los criterios que deberan seguirse para determinar las condiciones
de calidad para poder llevar a cabo acciones de rehabilitacion de los hospitales.

Con las Normas de Calidad de Rehabilitacion se cumple también el proposito de :
evitar que se alteren las condiciones originales de servicio de las unidades médicas tanto en
términos de disefio fisico-especial como de especificaciones técnicas en deterioro de la
calidad de los servicios que se presta al paciente.

En funciéon de estas premisas, los criterios gcenerales basicos que determinan la
Calidad de las acciones de Rehabilitacion, son los siguientes:

i e e et
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A) Cuando las condiciones de! i ble, i laci equipo y mobiliario de la
unidad medica, tengan un nivel de deterioro tal que repr un ob
para la calidad y/o representen un peligro para el personal y pacientes, se llevara
a cabo de inmediato acciones de rehabilitacion.

B) Cuando por. necesidades de mejorar, amphar y/o adecuar los servicios de salud
sea necesario modificar parcial o sus ione: equipo y
mobiliario.

C) Cuando por razones climaticas convenga adecuar las caracteristicas fisicas de la
Unidad Médica, a ﬁn de lograr ahorros sngmﬁcauvos en ﬂuldOS vy energeucos asi

como mejores de il 5n y peratura

Las normas que aqui se presentan, por su propio caracter, no se refiere a los
aspectos técnicos de la rehabilitacion, sino que regulan la manera como deberan tomarse las
decisiones basicas en la materia.

Por su pane las proplas Normas de Calidad de Rehabilitacion de hospitales, estan
bié ) a o adici segun se determine durante su aplicacion. La
dify i rev ion e interpretacion de las normas estara a cargo de la Direccion

General de Conservacion y Mantenimiento de la Secretaria de Salud.

6.6.2 NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACION DE LA OBRA

CIVIL..

La Obra Civil presenta diferentes caracteristi de imiento, d diendo de
la frecuencia de uso, localizacion del hospital y condiciones climatoldgicos. Requ:ere por
anticipado, de un programa de ion que cc ple acciones de reparacion de techos,

paredes y pisos, herreria, impermeabilizacion, pintura y otros, que de acuerdo a la
experiencia se necesite en periodos regulares de tiempo.

LAS NORMAS DE CALIDAD DE REHABILITACION DE LA OBRA
CIVIL SON LAS SIGUIENTES.

A) A toda ampliacion de la Obra Civil debera llevarse a cabo siguiendo el disefio
arquitectonico original y utilizando materiales de construccion iguales o
similares en apariencia y calidad. Cuando el disefio de la Unidad Meédica y las
técnicas de construccion sean incompatibles con las funciones de servicio a
desarrollar en la ampliacion, se podra utilizar nuevos conceptos de disefio y
tecnologia.

B) Todas las rehabilitaciones de Obra Civil deberan llevarse a cabo utilizando

materiales y técnicas de construccion iguales o similares a las existentes. Todos
los cambios en materiales y técnicas de construccion deberan ser en términos de
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una mejoria en calidad, costos directos y de mantenimiento, asi como de su
adaptacion a la calidad de los servicios de salud.

C do en las especifi 3 de construccion originales y en las normas se
haga mencién a marcas y/o modelos comerciales especificos, debera derse
con ello a una calidad o caracteristica determinadas; el uso de otras marcas o
modelo se podra levar a cabo umcameme en el caso de que no este disponible
y se utilice otro con las mi P ¥y costo equivalente.

C) Cuando aparezcan grietas o fisuras en muros y lozas se debera proceder a
repararias a la brevedad posible de acuerdo al upo de acabado que tenga el

hospital. Si la gne!a se vuelve a pr y d. a crecer, se debe
solicitar la ia de especialistas e informar a la autoridad correspondiente

para su dictamen.

D) Todos los trabajos de rehabilitacion de la Obra Civil, requieren de un

seguimiento y control por escrito del desarrollo del mismo en una bitacora de
Obra y que servira para registrar los , posibl, bios en disefo y

nes y r Itados.

6.6.3 NORMAS DE CALIDAD DE REHABILITACION DE LAS
INSTALACIONES

Las instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas y especiales, dentro de las rutinas
de Mantenimiento Preventivo de los hospilales son sujeto de un Programa de Inspeccién
Periodica Rutinaria. En estas instalaciones, sin embargo las accnones de rehabilitacion y
reparacion deberan llevarse a cabo a la brevedad posibl después de que se
detecte algin problema en ellas, esto es debido al impacto que tiene sobre la calidad de los
servicios de salud y el deterioro adicional que puedan sufrir al no actuar de inmediato.

De esta manera las Normas a seguir son las siguientes:

A) Deberia siempre evitarse el hacer instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas
y especiales en forma provisional y/o improvisada. Las instalaciones
provisionales podran llevarse a cabo solo cuando es imperativo continuar los

servicios de salud.

B) Todas las rehabilitaciones y/o reparaci de las i laci deberan llevarse
a cabo siguiendo el disefio original, se buscara adecuar la nueva tecnologia sin

alterar el funcionamiento del hospital.

C) Todos los materiales que se instalen en las reparaciones de las instalaciones
deberan ser nuevos y de calidad equivalente o mejor a la instalacién original.
Los materiales utilizados deberan sujetarse a lo establecido en las Normas de
Calidad de la Direccion General de Normas de la SECOFI.
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D) Todos los trnbajos de reparacion de instalaciones requieren de un seguimiento y

E)

control por escnlo del desarrollo del mlsmo en una bitacora. Esta servira para
registrar p bios en di sus razones y alcances,

y
asi como para verificar su evolucion y resultados

Cuando se modifiquen las caracteristicas de una instalacion en términos de
cableado, tuberias y ubicacion de partes y componentes, debera elaborarse el
plano correspondiente en donde se cc la ion anterior y la
instalacion nueva.

i i eléctricas en los hospitales deberan

F) Las reparaci de las
A las sigui
a) Los trabajos debera llevarlos a cabo i iali previ a
estos trabajos se tomaran las.medidas de segundad necesarias para evitar
accidentes,
b) En todos los trabajos se buscara disefiar proyectos que propicien ahorro y
un consumo racional de la energia eléctrica.
c) EI| alumbrado exterior esta controlado por fotoceldas y debe estar
pro!egldo contra aspectos climaticas y factores que pudieran dafar las
jdades de il i6n
d) Todos los hospitales deberan contar con sistemas de apartarrayos y lineas
a tierra.
G) Los trabaJos de reparaclon de las mslalacxones hldrauhcas y de vapor en los
h les deberan sati las <
a) Todos los trabajos de rehabilitacion los debera llevar a cabo un técnico

especialista.

b) En los trabajos se buscara i equipo, si y conexiones que
propicien un ahorro en el consumo de agua y eviten la presencia de fugas.

qQue tengan que ser

c) Al daiiarse alguna conexion, valvula o tuberias,
las mismas

sustituidas, Jlas piezas nuevas deberan cumplir con
caracteristicas de la original, salvo en el caso que estas sean obsoletas.

Se debera evitar instalaciones visibles o ahogadas en cualquier elemento
estructural. En el caso del tendido de tuberias entre plafén y entrepiso o
loza se colocara un registro que permita hacer las reparaciones pertinentes.

d)
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Asimismo, si las tuberias son subterraneas no deben colocar en trincheras
con paso de hombre o registro.

€) En ningin caso se col a el dido de tuberias sobre areas estériles o
que fe dir al paci como son: hospitalizacién,
quiréfanos, recuperacion etc.

f) Toda instalacion hidraulica contara con valvulas de seccionamiento para
que no se interrumpa todo el servicio al momento.de realizar una
reparacion.

£) Se utilizara el codigo de colores para la identificacion de la tuberia.

H) Los trabajos de rcparaclon de las mstnlaclones sanitarias en los hospltales
deberan satisf; las sigui cC

a) Todos los trabajos los reali A un técni peciali

b) A fin de contribuir al ahorro de agua, al instalar o reemplazar un mueble
WC este debera ser de 6 litros de consumo de agua.

c) El colector de drenaje debera contar con registros a cada 6 metros o en

cada deflexion con objeto de facilitar su mantenimiento.
I) Los trabajos de rehabilitacion de las mstalaclones de combusnble y de gas en los

hospitales deberan isfe las sigui

a) Todos los trabajos los reali A un técni pecialista

b) Todos los equipos que utilizan combustible o gas, deberan contar con
valvulas de seccionamiento, en lugares facilmente accesibles y con
sefalamiento.

c) Los tanques de al i de b ible deberan mantener en
buenas condiciones su pintura para evitar oxidaciones. Asi como contar
con un manémetro y medidor de lienado que permitan observar el nivel y

e presion del combustible.

J) Los trabajos de rehabilitacion de las i laciones de gases dicinal debera
satisfacer las siguientes condiciones:

a) Todos los trabajos los debera reali un ialista técnico.
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con valvulas de seccionamiento de tipo

b) Las i laciones deberan
de cierre rapido y con trampas de humedad en lugares facilmente
ibles y con 1 o apropiado.

c) Sei laran alarmas indicadoras de vacio en los tanques termos y manifol.

NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACION DE EQUIPO
ELECTROMECANICO.
lejidad requiere de rutinas de mantenimiento

El equipo electrc ANiCo por su ¢

especializado y de un programa de rehabilitacion o sustitucion de partes de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

6.6.5

Las Normas Generales a seguir son las siguientes:

A) Debera siempre evitarse el hacer rehabili i de
electromecanico en forma provisional y/o improvisado. Las rehablh!aclones
provisionales podran llevarse a cabo; sélo cuando es imperativo continuar con

los servicios de salud.

B) Todas las reparaciones del equipamiento electromecanico deberan llevarse a
cabo siguiendo el diseflo y las especificaciones originales del fabricante. Cuando
se gan nuevas opci tecnologicas v su aplicacion no se incompatible con

el disefio original se buscara incorporar la mejora en el equipo electromecanico.

len en las reparacnones deberan

C) Todos los materiales y refacciones que se i
ser nuevos y de calidad equivalente o mejor a las
deberan sujetarse a lo establecido en las Normas de Calidad de la Direccion

General de Normas de la SECOFI.

1es Or

D) Todos los trabajos de reparacion requieren de un seguimiento y control por
escrito del desarrollo del mismo en una bitacora. Esto servira para registrar
posibles cambios en especificaciones, sus razones y alcances, asi como para
verificar su evolucion y alcances.

términos de

E) Cuando se modifiquen las caracteristicas de un equipo en
diagrama

configuraciéon, partes y componentes, debera elaborarse el
correspondiente donde se consigna la instalacion anterior y la instalacion nueva.
NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACION DEL
MOBILIARIO.

El! mobiliari.: es aquella parte de los hospitales que de manera mas evidente muestra

el deterioro pos usos cotidianos y, en ocasiones, abusos. Aun cuando reciban mantenimiento
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preventivo, por lo general el mobiliario requiere de trabajos de reparacion y en algunos casos
de sustitucion total por mobiliario nuevo.

6.6.6

Las Normas gencrales a seguir son las siguientes:

A) Debera siempre evitarse el hacer reparaciones en forma provisional y/o
improvisada.

B) Todas las repnracuones del mob-hano deberan llevarse a cabo siguiendo el
disefio y las esp iones ori les del fabricante.

C) Cuando el costo de reparacion sea alto, se debera hacer una comparacion de ese
costo con el de una nueva adquisicion de mobiliario igual, equivalente o mejor;

a partir de un isis y la 1ja que pueda ofrecer mobiliario nuevo, se hara la
decision de compra.

D) Las piezas y partes del mobiliario que se dafien, deberan ser sustituidas a la
brevedad posible, a fin de evitar un deterioro mayor en ¢l inmueble.

E) Cuando se requiera soldar o taquear algin mueble para su rehabilitacion esto se
hara de ser posible en lugares ocultos.

NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACION DEL EQU’IPO
MEDICO.

El Equipo Médico es el componente técnico mas sofisticado utilizado en los

hospitales, por lo que su reparacion debera llevarse a cabo por personal altamente calificado
© por empresas especializadas.

siguientes:

De esta manera, las Normas Generales a seguir del Equipo Médico son las

A) Debera siempre evitarse el hacer reparaciones del Equipo Médico en forma
provisional.

B) Todas las reparaciones deberan llevarse a cabo siguiendo el diseiio original del
fabncame Cuando se tengan nuevas opciones lecnologlcas y su apllcacton no

se ible con el disefio original, se buscara incorporar la mejora en el
equipo médu:o,

C) Las refacclones deberan llevarse a cabo siguiendo el disefio y las

P jiones originales del fabricante: se podran utilizar cables, fusibles,

tr i es y d as comp solo cuando estén estandarizados y
homologados.
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D) Cuando en las ifi A originales del equipo se haga mencién a marcas
y/o modelos comerciales pecifi debera se con ello a una calidad y

€l uso de otra marca o modelo podra lievarse a
cabo umcameme en el caso de que no estén disponibles y se utilizara otra con
1

as P y costo equivalente,

d

deter

E) Todo trabajo de reparacion del equipo. requiere de un seguimienlo y control
por escnto del desarrollo del mlsmo en una bitacora. Esto servira para registrar
Sus 1

en asi como para
e\ntar su evolucion y resultudos.

F) La reparacion del equipo debera llevarla a cabo de manera preferente con la

empresa que la patente o concesion del fabricante original para prestar los
servicios de mantenimiento y reparacion.
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CONCLUSIONES
Este trabajo es el resultado de una i investigacion; d obstaculos
de busqueda, seleccion y manejo de informacion documental y de las visitas de los hospitales
Bl publicos y privados de la zona melropohtana de la ciudad de Meéxi entrevi: do a los
de estas unidad cl ionandolos sobre

responsables de la Conservacion y mant
su trabajo, rutinas, problemas y soluciones de las acciones de conservacion y que esta

informacion sirvio de base para la estructuracion, conformacion de todo lo expuesto en el
desarrollo de este, por tal motivo se concluye lo siguiente:

1.Que los equipos médicos son el rubro que mayor dificultad representa para
atender acciones de mantenimiento preventivo por la talta o conjugacion de tres
condiciones para que este se pueda aplicar.

a) Falta de personal técnico capacitado que realice estas acciones de conservacion.

b) Se cuenta con el personal capacitado; falta de informacion técnica de los equipos
que con lo que no se cuenta con los manuales de operacion y mantenimiento.

tcni di ibl pero no existe

- <) Personal p do e infor e
representante de la marca en la localidad ni en el pa:s para la adquisicion de las

refacciones o accesorios de los equipos en cuestion.

Por lo que los encargados en la adquisicion de estos equipos consideran prioritario
que el vendedor les pueda garantizar la compra de las refacciones y accesorios asi como
proporcionarles los manuales de operacién y mantenimiento preventivo.

2. El Mantenimiento Predictivo no se incluyo en el presente trabajo. Este esta
considerado como la fase cientifica del Mantenimiento Preventivo; el aplicarlo en
Unidades Hospitalarias representaria contar con personal técnico capacitado,
para determinar con estudios previos con analisis de mediciones, para determinar
las posibles fallas en los equipos. Y debxdo a situaciones reales de organizacion,
planes de trabajo, capaci de: personal de conservacion y
€scasos recursos econdmicos para poder aplicar e:1e tipo de mantenimiento en la

mayoria de hospitales de nuestro pais.

3. El mant i > de edificios inteli, no se considero en ¢l presente trabajo;
ya que en la actualidad en nuestro pais aun no se cuenta con este tipo de
infraestructura para uso hospitalario.

4. En materia de preservacion ambiental, es un factor prioritario que ain no se
practica en la mayoria de las Unidades Médicas aun cuando esta normado;
situacion que no depende nada mas del responsable de conservacion, por lo que
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considero que a dida que cada uno de los que trabajan o visitan estos
inmucbles, se les involucre a participar y partir de esta resp bilidad y el
darle la importancia que ayuda a fomentar la preservacién de 1a salud.

observar que aiun no se mmejm en ninguna
de las arcas de trabajo de los hospitales por desconocer la lmponanma y
herr -] para evaluar aun en materia de conservacion y

mantenimiento, lo que obliga a fomentar una filosofia e interés de los beneficios
de éste.
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