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PRÓLOGO 

Es indudable que la productividad de un puis está fundamentalmente ligada a la 
Salud~ Educación y Seguridad Social. 

La Salud entendida como el bienestar biológico_ psicológico y social de la 
población de cualquier país; y para atender esta demanda fundamental de los Servicios de 
Salud es indispensable contar con la infrac..~tructura Iisica en óptimas condiciones de 
operación y funcionalidad. De aquí la importancia de contar con un departamento de 
mantenimiento bien estructurado en hospitales públicos y privados. 

Para hacer frente oportunamente a las acciones de conservación y mantcnúnicnto .. 
éstas se deben de reso tvcr en un 90o/" dentro del hospital con personal capacitado para 
aplicar un rnantcninüento de calidad. Garantizando con esto la estancia.. atención y 
seguridad de Jos pacientes que requieran los servicios de salud. 
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INTRODUCCIÓN 

La Conservación y el Mantenimiento de lu infraestructura de los espacios de salud .. 
influye de manera decisiva en la prestación de los servicios médicos que ofrecen los 
Hospitales Públicos y Privados. Por esta razón .. se ha.ce necesario 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 sistemáticas que 
amplíen la vida útil de la irúracstructura de los Hospitales~ así corno la organización .. 
procesos de trabajo, canales de comunicación y las especificaciones técnicas necesarias para 
la realización de las actividades de conservación y mantenimiento. 

Para estos propósitos.. el presente trabajo titulado: MANUAL DE 
MANTENIMJENTO E INGENIERÍA DE HOSPITALES .. cumple con los diferentes 
aspectos de un Modelo General de Conservación y Mantenimiento para Unidades 
Hospitalarias de Segundo y Tercer nivel se presentan los siguientes seis capítulos. 

En el primer capítulo se incluyen los aspectos generales que presentan la historia .. 
los niveles de atención y Jos elementos que caracterizan el modelo general de conscn.·ación 
y mantenimiento de los hospitales. 

El capitulo dos presenta de manera genérica las características dt.: toda la 
infraestructura fisica (inmuebh:s .. instalaciones. equipo. mobiliario .. etc.). de los hospitales; y 
de algunas características técnicas y normativas de las instalaciones. 

En el capítulo tres se inclu)·en los aspectos deo pluncación y organización~ se 
describen las funciones de Jos oficios prioritarios con los que debe contar un hospital: las 
herramientas administrativas para la solicitud de las acciones de mantenimiento así como de 
los materiales y los criterios para ka prcsupucstación de estos insun1os. 

El Capítulo Cuatro se presentan los aspectos de plancaci<.ln y prograniacilin de las 
acciones de mantcnilnicnto preventivo y correctivo. 

El Capítulo Cinco presenta los aspecto~ de la seguridad en el sentido de la 
prevención del ambiente. desastres. protección civil y vigilanciu plant.:ando algunos de los 
criterios para la creación de un ambiente seguro de un hospital. 

En el último Capítulo prcscntan1os un plantcamk•ntn par~ b implementación de una 
filosoflu de los füctore~ y normas de calidad paru Ja rchabilitución 'k Ju infraestructura 
ht.."l!-.piwklriu. así como dC' un nuc' o concepto pura la aplicación de accione~ de cons1.•rvación 
bujo una filo~·Allia Ucno1ninadu I\t1untenilniento Preventivo Total. 
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OBJETIVO 

Contar con un instrutnento Técnico-Administrativo que contemple los aspectos 
operativos de organización y. los criterios para la aplicación de las acciones de los servicios 
de Conservación y Mantenimiento de las Unidades Hospitalarias; asi mismo para garanti7..ar 
la continua y óptima operación de la infraestructura fisica (inmueble. instalaciones.. equipo y 
1110biliario); para satisfacer los ser"icios de salud. de calidad de la sociedad que lo requiera. 



CAP. 1 ASPECTOS GENERALES 

1.1 NIVELES DE ATENCIÓN A LA SALUD. 

1.2 HISTORIA DE LOS HOSPITALES. 

1.3 LAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN MÉXICO. 

1.3.1 MEDICINA INTERNA. 
1.3.2 CIRUGÍA. 
1.3.3 GINECOOBSTETRICIA. 
1.3.4 PEDIATRlA. 

1.4 MODELO GENERAL DE CONSERVACIÓN. 

1.4.1 EL TÉCNICO. 

1.4.2 EL DE ADMINJSTRACIÓN Y NORMAS. 

1.4.3 EL DE MEJORA CONTINUA . 

• 



1.1 NIVELES DE ATENCIÓN A LA SALUD. 

Con objeto de racionaliz.ar la atención médica y proporcionar el volumen y 
calidad de las actividades de acuerdo con la problemática de la salud de los usuarios9 se 
ha disef\ado la estrategia llamada Niveles de Atención a la Salud. 

El sistema esta integrado por tres niveles de atención. el primero se ocupa del 
diagnóstico 9 de los padccinlicntos sencillo. seguimiento de los casos referidos por los 
otros niveles y de la promoción del sancantiento y mejoramiento del ambiente; se apoya 
en los niveles superiores a donde refiere temporalmente a los pacientes. 

Las actividades del primer nivel se enfocan primordialmente a preservar y 
conservar la salud de la población por medio de las acciones de promoción específica. 
diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de los padecimientos que se presentan con 
cierta frecuencia.. y cuya resolución es factible mediante recursos simples. 

En lo referente al medio se procura lograr un saneamiento ambiental básico: El 
pritncr nivel cs. en suma. el ámbito de la medicina general a través de Centros de salud y 
clínicas. para el caso del sector público y consultorios para el sector privado. 

Corresponde al segundo nivel las actividades dirigidas a la restuuración de la 
salud. atendiendo daños poco frecuentes y de mediana complejidad. los servicios que 
otorgan son proporcionados a pacientes derivados del primer nivel y a los que se 
presentan espontáneamente con urgencia médica quirúrgica. 

En lo que respecta al medio .. se ejerce el control sanitario de la contaminación 
ambiental con apoyo del laboratorio y cuatro especialidades básicas de éste nivel. que 
son: Pediátrica.. Gincco-obstetricia. Medicina Interna y Cirugía. lo que la denominación 
que se le dan a estos establecimientos de salud cs. Hospital General de segundo nivel. 

El tercer nivel realiza actividades de restauración y rehabilitación de la salud a 
usuarios que presentan padecimientos de aha complejidad de diagnóstico y de 
tratamiento que han sido refi:ridos por los otros niveles de atención. 

A nivel ambiental se ejercen acciones normativas y de monitorco de la 
contaminación que requiere de tecnología especializada a trnvCs de los 1 lospitalcs de 
especialidades e Institutos. 
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1.2 HISTORIA DE LOS HOSPITALES. 

Quizá los primeros hospitales propiwnente dicho. de que se tenga memoria 
aparecieron en el siglo lV OC. En Ostia, y el primero fue fundado cerca. de Roma. 
después surgieron otros hospitales. casi todos patrocinados por iglesias o monasterios en 
diferentes panes de ltalia9 Milán. Florcnci~ Padua .. Salerrno. asimismo. en Francia en el 
ai\o 542. se :fundó el primer hospital en París. posteriormente en Siena en el año 898 .. se 
fundó un nosocomio de los más antiguos de Italia. 

Los árabes a su ·vez fundaron hospitales. primero en Bagdad. en tiempo del 
califa; del Cairo. se estableció otro en 874 y tres más en Egipto, entre los años 925 y 
977. También establecieron algunos otros en la España Mora. Uno de los hospitales más 
viejos de Inglaterra .. posiblemente sea el que los sajones establecieron en 937 en York. 
En la Espai\a quizá Jos hospitales más viejos son Jos de Madrid que fundó Felipe 11 en 
1566. 

En América Continental. el primer hospital es el que fundó Hernán Cortés en 
15:?4 con el nombre de JesUs Nazareno. posterionnente se fundó el hospital de San 
Hipólito destinado a enfcnnos mentales. como anexo del templo del nüsmo nombre. 

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

En México el primer hospital que existió fue el de Jesús. fundado en 1524. el 
••Hospital MilitarH en 1855 el de H. Americano y H. Francés. en el misn10 siglo; el 1-1. 
General. fundado en 1904 orgullo de Porfirio Díaz.. para 191 O se funda el Manicomio de 
1a Castañeda y el H. Inglés. A mediados de la década de los noventa en MCxico cuenta 
con 404 hospitales pUblicos .. 280 para derechoabicntcs y alrededor de 150 privados que 
cuentan con las cuatro especialidades básicas (Medicina interna. Cirugía. Ginecología y 
Pcdiatrfa). 

1.3 LAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN MEXICO 

Dada la gran diversidad de males y sfntornas del ser humano surge la necesidad 
a desarrollar diversas disciplinas. Por especialidades desprendidas de las cuatro básicas 
(MEDICINA INTER."IA. CIRUGÍA. GINECOLOGÍA Y PEDIATRÍA). El cual se 
pn:senta las que existen en l\.1éxico. 



4 

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 , 
CANCEROSOS EN LOS TEJIDOS ORGÁNICOS 

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 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 

URO LOGIA 

ONCOLOGIA 

ANGEOLOGIA 

NEUROCIRUGIA 

TRAUMATOLOGIA 

ORTOPEDIA 

1.3.3 GINECOOBSTETRICIA 

ESPECIALIDAD 

PERINATOLOGIA 

GlNECOLOGIA 

OBSTETRICIA 

GENETICA 

1.3.-1 PEDIATRÍA 

ESPECIALIDAD 

NEONATOLOGIA 

s 

CAMPO DE ESTUDIO 

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

DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO 
URINARIO 

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES 

ESTUDIO y TRATAMIENTO DEL SISTEMA 
CIRCULATORIO 

TRATAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO 

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES 

TRATAMIENTO DE LAS DEFORMACIONES 
DEL CUERPO HUMANO 

CAMPO DE ESTUDIO 

TRATAMIENTO DE EMBARAZO DE ALTO 
RJESGO 

ESTUDIA LA ETAPA REPRODUCTIVA DE LA 
MUJER 

TRATAMIENTO DEL EMBARAZO 

DE LA HERENCIA Y EL DESARROLLO 

CAJ\11'0 DE ESTUDIO 

ESTUDIO Y TRATAJVllENTO DEL RECIEN 
NACIDO 

•TODAS LAS ESPECIALIDADES DE MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA 
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1.4 MODELO GENERAL DE CONSERVACIÓN. 

El Modelo General de Conservación tiene como propósito central garantizar la 
operación continúa y adecuada de los servicios de salud en las unidades médicas 
preservando el patrúnonfo. inmobiliario y equipamiento de los hospitales. para garantizar 
el adecuado funcionamiento de los procesos. sistemas y desnás recursos involucrados en 
la of'ena de servicios de salud . 

.L_¡¡....A.~~----.......... --· ----· -----------------~---·------------------... _._._., ..... 
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EL MODELO GENERAL DE CONSERVACIÓN TIENE TRES GRANDES 
COMPONENTES QUE SON: 

1.4. l EL TÉCNICO. 

El componente técnico del Modelo de conservación. gira alrededor de la 
aplicación de las prácticas y rutinas de mantenimiento predictivo y conectivo que se han 
definido y requieren en cada tipo de unidad médica para todo to que es la obra civil. las 
instalaciones. el equipo electromecánico. el mobiliario y el equipo médico. En forma 
complementaria el misn10 componente técnico incorpora las normas de rehabilitación. 
adquisición por sustitución y uso eficiente de los insumos. 

A partir de este concepto técnico. su contenido y alcances son los siguic:ntcs. 

I.- NORMAS DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO. PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO. 

Rutinas de Procedimientos de Mantenimiento de: 

Obra Civil Mobiliario y Equipo de Oficina 

Instalaciones Equipo Médico 

Equipo Electromecánico 

11.- ESPECIFICACIONES DE REHABILITAClÓN. 

Nonnas para la Rehabilitación de: 

Obra Civil Mobiliario y Equipo de Oficina 

lnsta1aciones Equipo Médico 

Equipo Electromecánico 

111.- ESPECIFICACIONES PARA ADQUISICIONES POR SUSTITUCIÓN. 

Espccifü:aciones para: 

Equipo Elcctromccó.nico 

f\.1ohiliario 

Equipo ?\.1r.!dico 



... 

IV.- NORMAS DE CONSERVACIÓN DE ENERGÍA E INSUMOS 
Nonnas para uso eficiente de: 

Instalaciones 

Equipo Electromecánico 

Mobiliario 

Equipo Médico 

I.4.2 EL DE ADMINISTRACIÓN Y NORMAS 
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A través de estos anecanismos de Administración y Normas~ se vincula la 
aplicación del modelo a nivel local. con la gestión y uso de los recursos y el seguimiento 
y cont.rol del mantenimiento~ lo anterior define las nonnas para la subrogación de 
servicios de conservación y las nonnas de superación de obra. 

1.-

A partir de este concepto su contenido y alcances son tos siguientes: 

ADMINISTRACIÓN Y OPERACIÓN LOCAL 
ADMINISTRACIÓN CONTABLE Y OPERACIÓN 

Sistema de Administración 

Organizacional 

Operacional 

Estratégica 

SISTEMA 

11.- PROGRAMA PRESUPUESTAL DE CONSERVACIÓN 
MANTENIMIENTO 

Formulación de programa y Ejct'cicio Presupucstal Programado. 

Obra Civil Mobiliario y Equipo de Oficina 

Instalaciones Equipo Médico 

Equipo Elcctron1ccánico 

111.- 1'1ECANISMOS DE GESTIÓN DE RECURSOS 

!\.-1atcrialcs 

llunu,nos 

DE 

y 
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1.4.3 EL DE MEJORA CONTINUA 

El componente de Mejora Continua en Ja calidad deJ mantenmuento y 
conservación así corno en la operación de las unidades médicas. se obtiene a través de Ja 
capacitación y proyectos especfficos de acuerdo a los alcances de los programas de 
Conservación sobre todo en el equipo Médico que por su diversidad y complejidad en el 
mantenimiento es necesario contar con el personal técnico y capacitarse para estar 
actualizado para el conocinúento de las técnicas y procedimientos para la realización del 
Mantenimiento preventivo. 

El modelo tiene una concepción genial que puede desarrollarse para las 
unidades médicas de dif'ercntes niveles (primero. segundo y tercero) .. el modelo se aplica 
con dif'erencias en cada una d<; ellas dependiendo del tipo de instalación y el 
equipamiento con que cuenta y el nivel de complejidad administrativa. 

A panir de este concepto su contenido y alcance es el siguiente: 

CAPACITACIÓN PARA LA CONSERVACIÓN 

Programa de Capacitación 

Administrativa 

Técnica 

11 PROYECTO DE MEJORA CONTINUA 

Planeación 

Organización 

Programación 

Dirección 



CAP. 11 CONOCIMIENTOS DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPO. 

2.t ÁREAS Y SERVICIOS QUE CONFORMAN LOS HOSPITALES. 

2.2. OBRA CIVIL. 

2.3. EQUIPO ELECTROMECÁNICO. 

2.3.1. 
2.3.2. 
2.3.3. 
2.3.4. 
2.3.5. 
2.3.6. 
2.3.7. 

2.3.8. 

CASA DE MÁQUINAS. 
LAVANDERiA. 
CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACIÓN. 
COCINA. 
INCINERADOR. 
PLANTA TRATADORA DÉ AGUAS RESIDUALÉS. 
PLANTA GENERADORA DE ENERGÍA ELÉCTRICA DE. 
EMERGENCIA. 
ELEVADORES. 

2.4 EQUIPO MÉDICO BÁSICO. 

2.4.1 
2.4.2 
2.4.3 

DE DIAGNOSTICO. 
DE TERAPÉUTICO. 
DE REHABILITACIÓN. 

2.5. MOBILIARIO CLiNICO BÁSICO. 

2.6. MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA. 

2.6.1 
2.6.2 

MOBILIARIO DE OFICINA. 
EQUIPO DE OFICINA. 

2.7 INSTALACIONES. 

:?.7.1 
2.7.2 
2.7.3 
2.7.4 
2.7.S 
2.7.6 

HIDRÁULICAS. 
SANITARIAS. 
GASES MEDICINALES. 
ELÉCTRICAS. 
AIRE ACONDICIONADO. 
SISTEMAS DE COMUNICACIÓN. 
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2.1 ÁREAS Y SERVlCIOS QUE CONFORMAN LOS HOSPITALES. 

Las unidades tnédicas difieren entre si de acuerdo al nivel de atención que se 
presta al paciente. así COlllO en relación a las áreas por las que se encuentra constituida 
en general. las unidades médicas están formadas por CUATRO ÁREAS 
PRINCIPALES. 

AREAS OFICINAS O SERVICIOS 

1.- GOBIERNO. DIRECCIÓN. 

SUBDIRECCIÓN MÉDICA. 

SUBDIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA. 

JEFATURA DE RECURSOS 
HUMANOS. 

JEFATURA DE RECURSOS 
FINANCIEROS. 

JEFATURA DE SERVICIOS 
GENERALES. 

JEFATURA DE ENSEÑANZA. 
CAPACITACIÓN E 
INVESTIGACIÓN. 

2.-MEDICA. MEDICINA GENERAL y 

CONSULTA EXTERNA. ESPECIALIDADES. 

GINECOOBSTETRICIA y 
ESPECIALIDADES. 

PEDIATRiA Y ESPECIALIDADES. 

CIRUGIA GENERAL y 

ESPECIALIDADES. 

HOSPITALIZACIÓN. URGENCIAS. 

HOSPITALIZACIÓN ADULTOS. 

1 IOSPIT ALIZACIÓN PEDIATRÍA 

TOCOQUIRÜRGICO. 

TERAPIA INTENSIVA. 

RECUPERACIÓN. 
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AREAS OFICINAS O SERVICIOS 

3.- SERVICIOS AUXILIARES DE RAYOS X. 
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO y 

LABORATORIO. 
APOYO. 

ULTRASONIDO. 

BANCO DE SANGRE. 

ENDOSCOPÍA. 

FARMACIA. 

PATOLOGÍA. 

BANCO DE LECHES. 

MEDICINA NUCLEAR. 

ELECTROCARDIOGRAFÍA. 

MEDICINA FÍSICA y 
REHABILITACIÓN. 

TRABAJO SOCIAL. 

ADMISIÓN. 

MEDICINA PREVENTIVA. 

4.- SERVICIOS GENERALES. DIETOLOGIA. 

CENTRAL DE EQUIPOS y 
ESTERILIZACIÓN. 

ALMACÉN. 

TALLERES Y CONSERVACIÓN. 

TRANSPORTES. 

VIGILANCIA. 

ROPERfA Y LAVANDERlA. 

BIBLIOTECA. 

AUDITORIO. 

AULAS. 

BAÑOS Y VESTIDORES. 



-
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A f"m de poder aplicar adecuadamente las rutinas y procedimientos a apoyados 
a la conservación de las unidades médicas de segundo y tercer nivel en este apartado se 
describe la infraestructura instalada tanto para la Obra Civil, Equipo Electromecánico y 
Médico, Mobiliario Clínico y Administrativo que se ubican en un hospital. A este 
respecto se tornaran co010 base de estudio las unidades hospitalarias de 30. 60. 90 120 
y 180 catnas que son tas más representativas dentro del universo de acción que aba.rea 
et sector salud público y privado. 

INFRAESTRUCTURA INSTALADA 

2.2 OBRA CIVIL 

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

TOTAL DE SUPERFICIES POR TIPO DE CONSTRUCCION 

TIPO DE CONSTRUCCION 

Arca Cubierta 
Obra Exterior v Arcas Verdes 

Estacionamientos 

Terreno 

l.· GOBIERNO 
Dirección 
Subdirección Médica 
Jefatura de Servicios f\r.1Cdicos 
Jefatura de Servicios ParnmCdieo!<. 
Oficina de Suncrvisora 
Suhdircctnr Admini~trativo 
Oficina dc Recursos l lusn::mo!' 
Oílcina de Rlt;'.'curso~ Financieros 
Oficina d ... • Servicio:-. Gcn ... ~nilc!-. 
Sanit01rios 
Circulación 

Sl!BTOTAL 

TIPO DE UNIDAD POR NUMERO 
DE CAMAS EN M' 
30 60 90 120 180 
2913 4401 6511 8262 11085 
4000 4700 6200 6900 9000 
A A A A A 
1000 8200 8700 11900 14000 
La capacidad va de acuerdo a los Reglamentos 
de Construcción de la Localid~u.I 
1000 1000 12500 15000 20000 

o 
A A A A A 
1:?500 12500 15000 20000 25000 

50 55 "º 65 70 
40 45 50 60 65 

30 40 50 
40 45 50 

20 20 30 40 50 ,_ 
'" 3S 45 55 

20 20 35 60 65 
20 :?O -- 25 30 
35 45 50 55 70 
8 12 lb :!O 28 
70 80 160 200 :!50 

285 3 llJ 5::?R 655 783 
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TIPO DE SERVICIO TIPO DE UNIDAD POR No- DE 
CAMASENM 2 

30 60 90 120 180 
2.- ENSENANZA 

Oficina de Enseftanza 16 20 22 30 
Auditorio 130 150 180 - AulaMauna 40 80 100 100 120 
Aula Residentes 30 60 65 80 
Biblioteca 30 30 50 
Oficina de Divuhzación 30 40 so 
Residencias 30 60 80 80 120 
Sanitarios < 1-1 v M ) 16 so 90 100 180 
Circulación 20 so 90 100 180 

SUBTOTAL 106 286 630 687 990 

3.- CONSULTA EXTERNA 
Relaciones Públicas IS IS 20 2S 30 
Oficina Estadistica 
Archivo C lfnico 26 40 70 90 120 
Trabaio Social IS IS 30 40 so 
Farmacia Atención al Público· 20 30 so 60 90 
Almacén Farmacia 20 30 so 60 90 
Ca".a 3 3 3 3 3 
Jefatura Consulta Externa 20 30 40 
Consultorios 180 200 250 300 400 
Módulo Enfermería 10 10 10 IS 2S 
Sala de Esoern 100 150 180 :wo 250 
Sanitarios 10 10 10 IS 20 
Circulaciones 200 260 270 400 sso 

SUBTOTAL 605 775 983 1258 1693 
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TIPO DE SERVICIO TIPO DE UNIDAD POR No- DE 
CAMASENM' 
30 60 90 1'20 180 

4.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 
Laboratorio Clfnico 76 95 140 170 240 
Banco de Snnore 30 50 70 90 
Radiolo~ia 70 70 100 130 200 
Anatomía Patológica 16 20 70 150 170 
Sala de Esncra 25 50 55 60 85 
Sanitarios (H y M) 8 10 16 25 30 
Circulaciones 70 80 150 200 290 

SUBTOTAL 265 355 581 805 1105 

5.- AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
Urll.encias 130 160 190 210 270 
Unidad de Tococirull.IB 110 140 180 220 240' 
CirUIO!.ÍB 50 "º 100 140 \90 
Anestesiolm.!ia 12 12 16 16 20 
Tranfcr 40 40 50 55 80 .. Central de Eauino v Esterilización 40 60 100 140 190 
Unidad de Cuidados Intensivos 40 60 80 120 
Unidad de Medicina v Rehabilitación 110 1::?0 :mo 240 300 
Sanitarios (1-1 v M) 40 40 Se: inclu~c dentro de c/scnicio 

Circulación 180 220 290 380 490 

SUBTOTAL 71:? 892 1176 1461 1890 

,. 



IS 

TIPO DE SERVICIO TIPO DE UNIDAD POR No- DE 
CAMASENM 2 

.. 30 60 90 120 180 
6.- HOSPIT ALIZAClON 

Admisión HosDitalaria 12 16 20 20 24 
Encamados Ciruela 260 340 400 600 

;.• Encamados Gineco-obstetricia 170 320 450 580 
Encamados Medicina Interna 130 230 320 380 
Encamados Pediatría 140 190 240 280 
Hospitalización Adultos 220 
Hosoitalización Pediatría 70 
Trabajo Social 8 16 20 30 
Estación Enf"ermeras 40 30 so 70 100 
Sanitarios(H v M) 30 70 90 120 150 
Circulaciones 130 290 430 580 740 

SUBTOTAL 510 1106 1686 220 2884 

7.- SERVICIOS GENERALES 
Almacén General 40 60 90 120 180 - Dietolo11ía 60 100 130 160 240 
Intendencia 8 12 20 20 30 
Baftos v Vestidores de Personas (H v M) 80 120 140 170 240 
Lavanderia 40 70 'ºº 130 HIO 

Jna.tenieria v Mantenimiento 60 110 170 230 370 
Transooncs 16 20 25 30 40 
ViJ.?.ilancin 6 6 12 16 20 
Circulación 160 170 240 300 440 

SUBTOTAL 430 668 9'2.7 1176 1740 

TIPO DE SERVICIO TIPO DE UNIDAD POR No- DE 
CAl\IAS EN l\1 2 

30 60 90 l.:?:O 180 
RESUMEN 

Gohicrno 285rn 319 528 655 783 
Enscf.larv.a 106 286 630 687 990 
Consulta Extcn1a 605 775 983 1:!58 1693 
Auxiliarc:s de Diaj:!m)stico ::?65 355 5RJ 805 1 JOS 
Auxiliarc:s de Tratamiento 712 89::?. 1176 1461 IX90 
J lo~riitafi.l'oh:il'ln 510 1106 1686 ~:!:!U 2884 
Sen. ido~ Generales 430 668 927 1176 1740 

TOTAL 2913 -i40J 6511 8::?.h2 11085 
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2.3 EQUIPO ELECTROMECÁNICO 

Las características del equipo elcctrotnecánico se determinan en función de los 
parámetros de tipo geográfico en que se ubica la unidad. Por esta razón. cada unidad 
médica cuenta con el equipo electromccó.nico adecuado a sus requerimientos. Debe 
destacarse que tanto el núrraero de equipos como la capacidad de los mismos se 
especifican en el proyecto original. Por lo cual los criterios que se nicncionan a 
continuación no podrán ser utilizados como para tener una visión más clara del universo 
de acción.. en cuanto a infraestructura. para poder determinar las uccioncs de 
conservación. 

2.3.1. CASA DE MÁQUINAS 

CA.:'lii'lll>Al> Dt: t:QUIPO TIPO 1n: l':"r-IUAI> POK 
So. ot: CA'\tA 

TIPO DE EQUIPO 

30 60 90 120 180 
Generadores de Vanor 2 2 2 2 3 
Compresores 2 2 2 2 3 
Sistema Hidroneurnático 1 1 
Eauino Suavizador de AQua 2 2 
SistclTlll de Bombeo de All.uas Ncl!ras 
Sistema de Bombeo de Aguas Pluviales 
Tanauc de AL"!Ua Caliente 2 2 
Tanaue de Diesel 2 
Planta de Emcrccncia 
Si~tcma Hidroncumótico Contra Incendio 

2.3.2. LAVANDERÍA 

Las capacidades se dctenninan de acuerdo a la demanda requerida del hospital 
especificadas en las Guias Mccároicns de diseño de ingeniería.. predominando los 
siguientes equipos 

TIPO DE EQUIPO 

Ccntrifu "'ª Extructora de 23 Kt.? oor Car"'ª 

CA:"'<i 1·1nAD Ut: •-u• ·11·0 TIPO u•~ 1·:"'<1IUAD 
rOR ~ ... nt: CA'\IA. 

30 60 90 t::!O 180 
2 

Lavadora Vertical de 23 KI.! oor Carca 2 
Lavadora Extractora Verticul de 40 Kg. por 
Car"'a 
Lavadora Extructnra Vc:rtical de 75 Kg por 
Can..!a 
Planchadnra de Rodillos de 2.8 m de: larJ.!o 
Planchadora de Rodillos de 3.05 n1 de largo 

1\1.i-.iuina d..: Co~..:r Scmi-lndu~trial 

2 

2 

2 3 3 

2 
2 3 

2 
2 
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2.3.3. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÓN (C.E.Y E.) 

La CEyE en las unidades médicas es el local donde se llevan a cabo todas 
aquellas actividades enfocadas a eliminar la presencia de génnenes y bacterias en los 
equipos 111Cnores9 ropa. nutterialcs e instrumental utilizados en el tratamiento de los 
pacientes; en el cual se requiere el siguiente equipo: 

TIPO DE EQUIPO 

Esterilizador de Vaoor 0.25 m3 
Esterilizador de Vapor 0.5 rn3 

<..:A:O-.·nnAI> ut: t:Ql'IPO ...... o u.: t•="ll>., •• 
POM !'loo. Pt: CAMA 

30 60 90 120 180 
l 1 ] 2 2 

1 2 
Esterilizador de Gas (Oxido de Etileno) 0.2Sm3 
Entalcadora de Guantes 6 Ku 2 
Secadora de Guantes 6 Ks.? 2 

2.3.4. COCINA 

La cantidad característica y capacidad de los equipos se determinan de acuerdo 
a los requerimientos propios de la unidad hospitalaria y se especifican en las Guias 
Mecánicas del Proyectoy mencionando a continuación los nuis relevantes. 

TIPO DE EQUIPO 

Estufa con Seis Qucnmdores 
Horno de Dos Pies Cúbicos 
Plancha con Seis Ouemndorcs 
f\.1armita a Vnoor Fiia 40 Galones 
Marmita a Vaoor Fiia ::?O Galones 
f\..1olino Eléctrico de Carne de 7 Kg/min. 
Mondadora de Pnnns Eléctrica 
Refri •erador Doméstico 9 ft3 
Rcfriccrador Vertical Una Puerta 13 tl3 
Refriucrador Vertical Tres Puertas 30 ft3 
Cámara Frigorlfica Carnes Roias 60ft3 
Colmara Friu.orífica Ve •etnlc"> 60 ftJ 
Tri1urnd1..-,r de Dcsncrdicios 

<:A!'liTIU.'\U Dt: EQl'll"O 
!"in. OEC.\MA 

30 60 90 
1 1 1 

TIPO llt; L'~IU.'\I> POI< 

120 180 
2 2 

2 2 
2 2 

1 
2 3 
2 :! 
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2.3.5. INCINERADOR 

El incinerador es un equipo electromecánico que a base de la combustión reduce 
la masa y el volwnen de los residuos infecciosos hasta en un 95% 

Actualtnentc las Secretarias de Salud y del Medio Ambiente. exigen que todas 
las unidades hospitalarias cuenten con un incinerador de acuerdo a la capacidad de 
residuos irúecciosos que genere el hospital 

2.3.6. PLANTA TRATADORA DE AGUAS RESIDUALES 

Es un sistctna compuesto por instalaciones y equipo que su función primordial 
es dar tratamiento biológico o fisico-quinúco al agua residual que modifican la 
constitución quúnica del agua haciéndola apta para su reuso o inofensiva al medio 
ambiente. En la actualidad todos los hospitales deben contar con una planta para tal fin. 
que CUJnpla las nonnas y especificaciones técnicas de acuerdo a las aguas residuales que 
genere. 

2.3.7. PLANTA GENERADORA DE ENERGIA ELECTRICA DE EMERGENCIA 

Es un sistema Electroniccánico que sirve para asegurar el suministro de la 
energía eléctrica de vital importancia para las unidades hospitalarias; para la continuidad 
del servicio que se presta. 

Cada unidad hospitalaria contará con una planta de acuerdo a las necesidades 
básicas de la demanda instalada. 

2.3.8. ELEVADORES 

Toda unidad médica con más de un nivel requiere por lo menos de la instalación 
de un elevador del tipo Montacamillus. equipo con el cual se puede cubrir todas las 
necesidades de transporte vertical. como son. el de vehículos de hospital (Sillas. de 
ruedas. carros de cúmida.. de ropa o de limpieza. camillas etc.). así corno el de pasajeros 
(Personal. pacientes y visitantes). además un clcv::idor de servicio. cxdusivo en el manejo 
de basura. ropa sucia. d traslado de cadáveres y en general de productos contaminantes. 

2.4. EQUIPO MÉDICO BÁSICO 

La cantidad y diversidad del Equipo l\.1édico Básico de las diferentes 
especialidades que existen en l\.1éxico se integra por el Consejo de Salubridad General 
paru garnntiz.ur que to<las la unidades Médicas cuenten con el equipo e~cncial para 
Diagnosticar. Rehabilitar o dar tratamiento al paciente y de esta forma se pueda 
hom.ogcnci7.ar Cuutro Espcciulidadcs Básicas (Medicina Interna. Cirugío General. 
Pediatría y Gincco-obstctricia). 
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DE LO ANTERIOR LOS EQUIPOS LOS CLASIFICAREMOS DE LA 
SIGUIENTE FORMA: 

2.4.I. EQUIPO MEDICO BÁSICO DE DIAGNOSTICO 
N O M B R E FUNCION O DESCRIPCION ESPECIALIDA 

DO SERVICIO 
Equipo de Labomtorio 

Equipo de lmagenologla 

Es un serv1c10 de Bpoyo Todas 
fundamental para el diagnóstico 
preventivo o definitivo de 
pacientes. Su función es recolectar. 
analizar y dictaminar que tipo de 
enfennedadcs padece.. con base en 
los diferentes estudios 
hematolóli.!.icos v microbiol612icos. 
Su diagnóstico se determina por Medicina Interna 
medio de ilnágenes a través de Traurno.tologia 
radiación. 

Equipo de Anatonúa Patológica Estudia la morfología de los tejidos Patología 
huJTU10os y sus enfcnnedades con 
objeto de decidir si la estructura es 
normal o anonnal. mediante 
estudios litológicos. histológicos y 
unatotnooato\61:?.icos. 

Equipo de Gabinetes Auxiliares Utiliza equipos sofisticados que a Todas 
casos espc!cíficos en los gabinetes 
de Oftalmología.. Endoscopia.. 
Cardiología.. UTolog.ia y 
ArReologia. 

Equipo de Medicina Nuclear El servicio utiliza material 
radioacli'vo para contribuir al 
diaenóstico 

Equipos de Primer Contacto Es el conjunto de instrumentos que Todas 
por lo general se utili7.n en primera 
instancia el personal médico. 
enfermeras y param.édi.cos. para dar 
un primer ding.nóstico n los 
pacientes y l!stos son Estetoscopio • 
Esfignonmnón1ctros. Estuche de 
Diagnóstico. 
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ECUJPOS CE LAilORAlORIO GASOf1ElROS 

EQlllPOS DE LADORATORIO ESPEC1ROF010r1E1ROS 

r 



2.4.2. EQUIPO MEDICO BÁSICO DE TRATAMIENTO 
N O M B R E FUNCION O DESCRIPCION ESPECIALIDAD O 

SERVICIO 

Equipo de Cirugía 

Equipo de Tococirugia 

Equipo de Urgencias 

Es el conjunto de aparatos que Todas 
sirven para efectuar segura .. eficaz 
y eficientemente. procedimientos 
quirúrgicos 

Es el auxiliar de tratamiento en el Gineco-obstctricia 
periodo del alumbramiento. tanto 
para la nutdr-e cotTKJ al recién 
nacido 
Es el conjunto de equipo en el Medicina Crítica 
auX.ilio de patologías crónicas 
agudizada como el desfibrilador9 
ventilador de volumen y presión 

2.4.3. EQUIPO MEDICO BÁSICO DE REHABILITACIÓN 

23 

N O B R E FUNCION O DESCRIPCIUN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

Equipo de 
Física 

Medicina Conjunto de aparatos que ayudan a Fisioterapia 
la rehabilitación y restauración final 
del paciente por medio de acciones 
fisicas del individuo llamado 
comúnmente fisioterapia y el 
equipo básico es: silla de rueda. 
andadera. muleta. llwnados 
accesorios auxiliares y el equipo • 
tina de hidromasaje. polcas fijas a 
la pared. rueda de pared para 
ejercicios de hombros. escalerilla 
mecánica para caminata. equipo 
para elevación de mano con 
dinamómetro fortalecedor de 
mano. flexo extensor de n1ui\cca. 



2
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CIHJAS TER11JCAS CON FOTOTERAPIA 

JNCIJDADORAS t1ARCA NESTrlRET Y FClTOTERAf'IA 
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2.5 MOBILIARIO CLiNICO BÁSICO 

El mobiliario clínico son los accesorios mínimos para el desarrollo de las 
actividades de atención al paciente y que son indispensables. más que el propio equipo 
y estas son: 

MUEBLES SERVICIO O ESPECIALIDAD 

CaDla Clinica Múltinlcs Posiciones Hosnitaliz.ación 
Buró de Paciente Hosoitali7.aci6n 
Escalerilla de Dos Peldaftos Hospitalización 
Silla Tubular Todos 
Mesa de Ouiróf"ano Cirul.!ia 
LáJnpara de < >t•irófano Ciru~fa 

Bote Sanitario de Pedal Todos 
Vitrina oara Medicamentos Fannacia. entre otros 
Mesa Universal de Exnloración Consulta Externa 
Camilla Todos 
Carro Portaexoediente Hosoitalización 
Mesa de Exploración GinecoloAia 
Carro de Curaciones Un.!encias v Hosoitalización 
Banco Giratorio Todos 
Triple Portasuero Hospitalización 
LáJnnara de Chicote Pediatría 
Cuna o Bacinete oara Bebé Pediatría 
Báscula con estaditnetro Todos 
Báscula nesa Bebé Pediatría 

2.6 MOBILIARIO V EQUIPO DE OFICINA 

2.6. I MOBILIARIO DE OFICINA 
Arcas de Ocupación 

Nombre Mobiliario Med. Adm. 

Escritorio X X 
Archivero X X 
Sil1oncs X X 
Sillas X X 
Anaaucl X X 
Sillón Fiio de 3 Plu7.as X X 
Banco Giratorio X X 
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2 6 2 EQUIPO DE OFICINA 
Ares de Ocupación 

N o m b re E q u i p o Med. Adm. 

Máauina de Escribir Mecánica X X 
MáQuina de Escribir Electrónica X X 
Cornnutadora Personal X X 
Fax. Módem X X 
Proyector de Diaoositivas X X 
ProYector de Acetatos X X 
Provector de Cue~s Onacos X X 
Televisión X X 
Videocasetera X X 
Cámara de Video X x· 
Cánaara Foto¡zráfica X X 

2.7 INSTALACIONES 

La mayoría de Jos servicios y operaciones esenciales dt: un hospital se ef'ectúa 
mediante la utilización y regulación de cierta clase de energía proporcionada por 
instalaciones a las que en conjunto se les denomina servicios. Gran parte de Ja ingeniería 
de hospitales se dedica a la instalación. reparación rnantcninücnto y mejoramiento de Jos 
sistemas que distribuyen estos servicios en una forma funcional. cfüctivu y segura. 

Estas instalaciones tienen una importancia definitiva en los hospitales y. sin 
embargo muchas veces el personal ni se fija en ellas. 

2.7.1 HIDRÁULICAS 

La necesidad de llevar agua o través dd hospital hasta los puntos de su uso. 
obliga a conocer las conducciones • sus materiales. diámetros. etc .• para mantener un 
continuo suministro de Jos fluidos. El suministro de agua en una unidad hospitalaria 
comprende primeramente el conocimiento de Ja cantidad de ésta. Ja necesaria para 
servicios sanitarios. calefacción. aire acondicionado. vapor. riego de áreas verdes. 
limpieza. entre otros. 

El consumo de agua para un hospital es de 1 .600 litros por cama. censablc al 
dia. cantidad que scrú alnmccnada en una cisterna. 



EQUIPO DE BOMBEO PARA DISTRIBUCIÓN DE AGUA POTABLE 

CARACTERÍSTICAS DEL EQUIPO 
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Para unidades hospitalarias con gastos menores de 13 litros por segundo 
cuentan por lo general con un sistema de bombeo que consta de un tanque 
hidroneurnático. dos bombas con capacidad cada una del 80 al 1 OOo/a del gasto total. una 
compresora y su equipo de control. Para gastos mayores a 13 litros por segundo 
constará del tanque hidronewnático. tres bombas con capacidad cada una del 50% del 
gasto total requerido,. una compresora y su equipo de control. 

El volumen del tanque lüdroneurnático. corno la potencia del motor de la 
potencia del motor de la compresora de aire para el tanque se considera co010 se indica a 
continuación. 

GASTO DE DIMENSION DEL T AN_QUE 
BOMBEO 

VOLUMEN DIAMETRO LARGO 
(l.P.S.) (Lts.) (Mts.) (Mts.) 

3 1750 1.06 2.13 
4 2450 1.25 2.17 
5 3090 1.06 3.08 
6 3570 1.25 3.65 
7 4320 1.25 3.69 
8 soso 1.35 3.71 
9 5480 1.35 3.71 
10 5910 1.35 4.31 
11 6350 1.35 4.62 
12 7170 1.54 4.05 
13 7730 1.54 4.35 

VOLUMENES COMERCIALES 

VOLUMEN DEL TANQUE POTENCIA DEL MOTOR 
(Litros) CH.P.) 
llASTA 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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CARACTERíSTICAS DE LAS TUBERÍAS PARA INSTALACIONES DE AGUA 
CLASE DE 
TUBERIA 

MATERIAL V UNIONES PROPIEDADES OBSERVACIONES 

Acero 

Hierro Forrado 

Latón Rojo 

CONSTRUCCIÓN 

Hasta 2º (Scm) Roscadas 
soldada a tope; 
ITlByores 
diáJnetros sin 
costura 
Hasta 2·• (Scm) Roscada 
soldada a tope 
mayores 
diáinetros sin 
costura 

8So/o de Cobre 
15% de Zinc 

Roscada 

Cobre Tipo uKu Sin costura. Coplees 

Cobre Tipo •"Lº 

Plástico• 

Aleaciones 
Especiales 

Acero 
Galvanizudo 

temple. duro o soldados 
blando 

Sin costura. de Coplees 
paredes más soldados 
delgadas que el 
tipo .. K ... temple 
duro o blando 

Polictileno Pegament 
cloruros de o 
polivinilio. etc. espcciul 

De cobre. níquel Roscada 
y zinc: de acero y 
cromo 

Acero rccubieno Roscada 
de zinc 

Límite superior de temperatura del agua: 82 ''C 

No resiste 
Corrosión 

la Sólo debe utili7...arse 
cuando el agua no 
es corrosiva 

Más resistente a Se reconoce por 
la corrosión que una franja roja 
el acero 

Resistente a la Voluminosas por el 
corrosión grueso que han de 

tener para la. rosca 

Resistente a la Paredes más 
corrosión y fácil delgadas que el 
de fabricar latón. fúcil de 

montar )' 

desn1ontar 

Resistente a la Paredes más 
corrosión y fácil delgadas que el 
de fabricar latón. fácil de 

montar y 
desmontar 

Muy fácil de No expuesto a la 
fabricar corrosión 

elcctrolitica 

Resistente a la Aplicaciones 
corrosión especiales 

Bastuntc Apropiada para 
resistente a Ju aguas algo ácidas 
corrosión 



31 

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA FRIA 

1.- Los sistenias deberán diseftarse para suministrar agua a los equipos e 
instalaciones en los pisos superiores a una presión minüna de 1 Ksfcm2 durante tos 
periodos de máxima demanda. 

2.- En cada una de las tuberías principales de servicio. así como en los 
ramales que conduzcan a algún grupo de muebles o accesorios. se deberán instalar 
válvulas apropiadas en cada mueble .. deberá instalarse una válvula de cierre. 

SISTEMA DE ABASTECÍ MIENTO DE AGUA CALIENTE 

Dicha instalación estará disei\ada para proporcionar el volumen necesario y a la 
temperatura requerida para cada servicio. El equipo para agua caliente debe tener 
capacidad suficiente y proporcionar 25 litros de agua a 40 ºC por hora e~ para los 
muebles sanitarios del hospital. 15 litros de agua a 80 ºC por hora cama para cocinas y 
20 litros de agua a 80 ºC por hora cruna para lavanderia. 

La ftUlyoria de los tanques· para alrnacenasnicnto de agua caliente van equipados 
con serpentines interiores de vapoi: que controlan la temperatura del agua por medio de 
tennostatos a través de una válvula de vapor. 

Las tuberías principales de agua caliente se deben conectar al tanque de 
almacenamiento del agua caliente y llevarse hasta un punto colocado directamente abajo 
del aparato o mueble tnás alto. al final de cada nunnl. si el edificio tiene más de tres 
pisos. cada rwnal ascendente debe tener su respectivo retorno de agua caliente que 
desembarque en el tanque a través de la bomba de rccirculación. 

GENERACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE VAPOR 

El sistenia de generación y distribución de vapor comprende los generadores de 
vapor. equipos complcJT\Cntarios .. accesorios las redes de tubería de distribución de vapor 
y las redes de retomo de condensados.. necesarias para proporcionar vapor con la 
temperatura. presión y gasto adecuado a tos equipos que lo requieren. 



32 

CALDERAS r1ARCA CLAYTDN 
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CARACTERISTICAS DE TUBERÍAS Y VÁLVULAS PARA DISTRIBUCIÓN DE 
VAPOR 

TIPO MATERIAL V UNIONES 
CONSTRUCCIÓN 

Cédula40 Fierro negro Roscada 

Cédula40 Acero Soldable 

Globo Bronce Roscada 

Globo Fierro Negro Bridada 

Trampa Fierro Negro Roscada 

Reguladora Fierro Negro Roscada 

OBSERVACIONES 

Menores a 50nun de 
diámetro 

Mayores a 50nun de 
diámetro 

Menores a 50mm de 
düimctro 

Mayores a 50mm de 
di..áJnetro 

Eliminación de 
condensados 

Para regular la presión 
requerida 

AlSLAMlENTO TÉRMICO 

Las tubcrias de distribución de vapor y de retomo de condensados deberán 
aislarse térmicamente empleando tubos prcfonnndos en dos medias cañas. de fibra de 
vidrio. El espesor del aislamiento en las tuberías de distribución de vapor de acuerdo con 
la presión del vapor será la siguiente. 

AISLAMIENTO EN TUBEIÚAS DE DISTRIBUCIÓN 

DIAMETKO PKESION DEL VAPOR (Kit.lcm2) 
TUBO(mm) HASTA 1.5 DE 1.5 A ª"·º 

ESPESOR DEL. AISLAMIENTO (mm) 

13-:?5 25 

\38 3:?-30 38 so 
50ó Mas 38 50 

El espesor de\ aislarrlicnto de las tubcdas de retorno de condensados será de 
~Smnl oura todos los di:imctros ·v orcsioncs. 
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JUNTAS FLEXIBLES 

Se proyectará la instalación de juntas flexibles para absorber los movimientos 
diferenciales entre juntas constructivas. para absorber los alargamientos y contracciones. 
Estas mangueras son tnetálicas flexibles con interiores y entremndo exterior de acero 
inoxidable. 

TRAMPAS DE VAPOR 

Su función es eliminar los condensados que se fonnan en las tuberías y en las 
lineas gcncralcs de distribución. se localizan en cada 30 ó 40 111elros y en los extremos de 
ellas. cambio de dirección de la tubería y equipos con circuito cerrado que utilice calor 
latente como el caso de tómbola. mangle planchador de rop~ marmita para el 
calentamiento de aliJncntos de cocina. etc. 

2.7.2 SANITARIAS 

Las instalaciones sanitarias tienen por objeto retirar de las construcciones en 
fonna segura.. aunque no nccesarüuncntc económica. las aguas ncg.ras y pluviales; 
además de establecer obturaciones de trampas hidráulicas. para evitar que los gases y 
malos olores producidos por ta descomposición de \as materias orgánicas acarreadas 
salgan por donde se usan \os muebles sanitarios o por las coladeras en general. 

Las instalaciones sanitarias son proyectadas para sacar e\ l1láx.imo provecho de 
las cualidades de los materiales empleados. e instalarse en fonna lo más práctico posible. 
de modo que se eviten reparaciones constantes e injustificadas. previniendo un mlnimo 
nuintenimiento. es decir._ cumplir con las necesidades higiénicas y que ademas. \a 
eficiencia y funcionalidad sean las requeridas en las construcciones actuales con estricto 
apego a lo establecido en los códigos y rcghuncntos sanitarios. 

A pesar de que en forma universa\ u las aguas evacuadas se les conoce como 
Aguas Negras. suele denominarse como Aguas Residuales., por \a gran cantidad y 
variedad de residuos que arrastran.. o también se les puede llamar u con toda propiedad 
como Agua.~ Servidas.. porque se desechan después de aprovechársclcs en un 
dctcrnünudo servicio. 

TUBERiA DE AGUAS NEGRAS 

Verticales Conocidas como bajadas 

l·lorizontalcs Conocidas como ranmlcs 
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AGUAS RESIDUALES O SERVIDAS (A.R.) 

A las aguas residuales o aguas servidas. suele dividirsc:les por necesidad de su 
coloración coD'\O: 

AGUAS 

RESIDUALES ~
~uas Negras.- Provenientes de Mingitorios. WC y 

Lavacómodos. 

guas Grises.- Provenientes de fregaderos y vertedores. 

guas Jabonosas.- Provenientes de regaderas._ lavadoras y 
lavabos. 

La cantidad de Aguas Residuales que genera un Hospital es de 950 n J <>200 
litros/dialcarna.. dependiendo de la estación del ai\o. 

APARATOS SAN1TARIOS. 

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

a) Evacuadores 

Inodoro 
Mingitorio 
Vertedero 
Lavacómodo 

b) Limpieza de Objetos 

Fregadero 
Lava platos 

:?.7.3 GASES MEDICINALES 

OXIGENO 

e) Higiene Corporal 

Lavabos 
Regaderas 

En la terapéutica moderna de padecimientos del corazón. tóra..x.. vías 
respiratorias u otros es mu)· frecuente la aplicación del oxigeno. ya sea directamente por 
medio de nwscariltas en la boca y nariz o inyectando oxigeno a un espacio cerrado 
pct.¡uci\o. 

El oxígeno que se emplea en la medicina se obtiene del aire n1cdiantc un 
proceso químico que se rculi7.a en plantus industriales. Estas plantas suministran el 
oxigeno a los hospitales en estado de gas compritnido por medio de cilindros portátiles o 
liquido en tanques tern"loS cstacionurios que son lleno.dos por pipas. 

La red de distribución es de cobre rig.id(."I tipo ··L ... las concxion.:s son de cobrc 
fi..'lrjado para soldnr con soldadura de cobre fosforo.do. 
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VÁLVULAS DE SECCIONAMlENTO 

Las válvulas son de bola. con cuerpo de bronce forjado. con volante para abrir o 
cenar con un giro de 90" para una presión de trabajo de 28 Kg/cm2 y se encuentran 
ubicadas: 

• En la linea principal inmediatamente después del equipo de regulación de 
presión 

• En cada sala de operación o sala de expulsión para poder ser accionada por 
el exterior de la sala 

• En sala de cuidados inte~ivos y de recuperación postoperatoria una válvula 
por cada 10 salidas 

• En cada ala de un piso de encarnado~ localiz.ada en el corredor y cerca de una 
columna 

PRESIONES DE TRABAJO DE LA RED DE OXIGENO 

Las presiones de trabajo e~ las tuberías de la red de distribución serán de entre 
3.5 y 4.0 Kg/cm2 .. estas presiones son numométricas. 

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE OxiGENO 

Consiste en bancadas de cilindros. o en un tanque temo con oxigeno liquido; se 
tienen que para hospitales de niás de 80 camas se cuentan dos bancadas de 1 O cilindros 
cada uno como reserva y el tanque termo como principal surtidor de dicho gas medicinal. 
y para hospitales 1t1enores a 80 camas sólo cuentan con las dos bancadus. una en uso y la 
otra de reserva. ya que el consumo es de 0.75 rn3/dia/cama. 
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CAPACIDAD DEL TANQUE DE ACUERDO AL NÚMERO DE CAMAS 

No.deC•111a• 

80 
200 
350 
500 

200 
350 
500 
700 

LOCALIZACIÓN DE LOS TANQUES 

Tanque Comercial 
(Litros) 

2.420 
4,558 
8.240 

12.448 
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El tanque se localiza en la intemperie .. se encuentra techado sobre todo en 
localidades con altas temperaturas y protegida con malla ciclonica. 

ÓXIDO NITROSO 

Se considera centrales de abastecimiento de Óxido Nitroso en todos los 
hospitales que .. cuenten con sala de operaciones .. salas de expulsión o ambas. El Oxido 
Nitroso (N20). es un gas que se empica en los hospitales como anestésico en 
operaciones quirúrgicas. 

La vento.ja de su empleo con.c;istc en que no ofrece riesgo de explosión en los 
quirófanos corno sucede con el ciclopropano. pero no es un sustituto en forma absoluta 
por el grado de anestesia que produce es rrtenos. 

El ÓXido Nitroso se surte a los hospitales en estado liquido. comprimido en 
cilindros de 40 Kgs ... que por disposición reglamentaria de la SECOFJ sólo pueden 
llenarse hasta las 3~ partes de su volu01en. 

Para el consumo diario de Óxido Nitroso sera de un cilindro de 6 metros 
cúbicos por cada 2 salas de operaciones o expulsión. La central del Óxido Nitroso se 
dispone en lonna similar a la del oxígeno. conectada a una red de tuberías en las cuales 
se deben observar también las mismas precauciones de que sean herméticas y limpias de 
grasa 

AIRE COMl'Rll\UDO 

Entre otras muchas aplicaciones del uirc comprimido. este se emplea en los 
hospitales para accionar los motores ncurnilticos quirúrgicos. aparatos de respiración 
nrtificial ('ventiladores). aparatos de succión y en Jos la\x"lratorios para accionar 
centrífugas. incubadoras. etc. 

El sistema de suministro )' distrihución de aire comprimido medicinal consiste 
en: el equipo de comprensión con su tanque de aln1acenamicnto. secador. filtros equipo 
Je control o válvulas asi como lu red de tuberías de distribución destinadas a alimentar 
las salidas murales con el gusto y la presión requeridas. 

'1 

--·-------
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CARACTEIÚSTICAS DEL AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL 
CONTENIDO OBSERVACIONES 

Agua 

Aceite 

Olor 

Bióxido de Carbono (Co2} 

Monóxido de Carbono (Co) 

ÓXidos de Nitrógeno 

Bióxido de Sulfuro 

llidrocarburos Gaseosos 

Particulas permanentes 

Punto de Rocío 

* ppm- Partes por millón 

No se permite ningún contenido de agua en 
rorma liquida 

No se pennite compresores lubricados por aceite 

No se pennite ningún olor 

No debe exceder de 500 ppm 

No debe exceder de 10 ppm 

No debe exceder de 2.5 pprn 

No debe exceder de S ppm 

No debe exceder de 25 ppm 

El 98o/o de tas partículas sólidas deben ser 
menores de un micrón 

La temperatura de condensación del contenido 
de vapor de agua no será mayor del 1. 7 ºC 

La tubería igual que la del Oxigeno y Oxido Nitroso es de cobre rígido tipo hL ••• 
las conexiones son de cobre forjado para soldar con soldadura de cobre fosforudo y 
fundente especial para esta soldadura Las válvulas de secciona.miento. salidas murales y 
presión de trabajo será igual que la del Oxigeno. 

VACiO 

Un sistctlla de Succión Central consiste en un equipo de bombeo de Vacío. un 
tanque de Vacío y una red de tuberías de succión que van desde el tanque hasta las 
salidas murales. tanto el tanque como las tuberías están trabajando a una presión menor 
que la presión atmosférica. Lu tubería . válvulas. juntas flexibles. soportes y salidas 
murales tienen las mismas características que la del Oxigeno. Oxido Nitrógeno y Aire 
Comprimido. 



40 

GAS LICUADO DE PETRÓLEO (GAS LP) 

Los hidrocarburos tnás ligeros. tales co010 el propano. el butano. el pcntano. o 
bien algunas nx:zclas de estos se conoce como et nombre genérico de ... gas licuado ... ; 
estos gases se altnacenan en recipientes cilindricos. 

El sistema de distribución de mas natural comprende la red de tuberias 
apropiadas para conducir el gas. a partir del medidor de la compaf\ía suministradora .. a 
los aparatos que la consumen en la cantidad y presiones requeridas 

PARA LA RED DE DISTRIBUCIÓN DEL GAS LP 

• La tubería de llenado del tanque estacionario será de fierTo negro cédula 40 o 
de cobre tipo ºK ...... 

• La tubería de la red de distribución tanto en alta corno en baja presión es de 
cobre rigido tipo .... L .. 

CONEXIONES 

• En las tuberías de cobre flexible serán rosadas y avellanadas 

• En las tubería..~ de fierro negro serán conexiones reforzadas de hierro 
tnaleable. con rosen tipo ··A•• 

• En las conexiones soldables se usará soldadura de baja temperatura de fusión 
con aleación de cstai\o 95°/o y antimonio 5°/o y fundente no corrosivo. 

Todas las tuberías no se enterrarán~ deberán estar sostenidas con soportes;. las 
tubcrias de llenado del tanque estacionario deberá pintarse de color rojo y las de 
distribución estarán pintadas de runarillo. 
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CÓDIGO DE COLORES PARA IDENTIFICACIÓN DE TUBERIAS. 
FLUIDO ABREVIATURA COLOR 

A2ua fria notable A.F. Blanco 
ARua fria tratada A.F.T. Blanco 
Aaua caliente A.C. Blanco 
Retorno de ruzua caliente R.A.C. Blanco 
Protección contra incendio C.I. Roio 
Vannr de baia nresión V.B.P. Blanco 
Vaoor de media ---sión V.M.P. Blanco 
VaPOr de alta nresión V.A.P. Blanco 
Condensado de ba ·a nn:sión R.C.B.P. Blanco 
Condensado de media oresión R.C.M.P. Blanco 
Condensado de alta oresión R.C.A.P. Blanco 
Anuas neuras A.N. NeC!ro 
A2uas iabonosas o claras A.J. NeL?.ro (•) 
ARuas pluviales A.P. Blanco 
Aaua tratada (de suavizadores) A.T. Blanco 
Gas L.P. G. Amaril1o 
Gas L.P. (llenado de tanque) G. Roio 
Gas natural G.N. Amarillo 
Diesel D. Narania 
RetonK> de diesel R.D Naranja 
Oxíueno o. Verde 
Oxido nitroso O.N. Azul 
Aire comorimido A. Gris 
Vacío (succión) V .C. Blanco 
( •) Con franjas blancas solamente cuando se tienen separadas las redes de drenaje de 
aguas negras de las redes de drenaje de aguas jabonosas o claras. 



CARACTERISTICAS DE LOS GASES 

CARACTERiSTICA GAS LICUADO 
PROPANO 

Densidad Relativa del Gas con 1.522 
Respecto al Aire (Aire = t) 

Densidad del Liquido con Respecto al 
Agua (Agua - 1) 

Temperatura de Ebullición al Nivel del 
MarenºC 

Relación de Expansión de Liquido a 
Vapor 

Poder Calorífico Promedio del Gas a 
15.6 ºC y una atmósf"era de Presión 
Absoluta en K cal/mJ 

Poder Calorífico Promedio del Liquido 
a 1 5.6 ºC y a una atmósfera de Presión 
Absoluta en K cal/litro 

0.508 

-42.1 

270 

·22.244 

6.006 
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DE GAS 
PETRÓLEO NATURAL 

BUTANO 
2.006 0.61 

0.584 

-0.5 

234 

28.800 8.460 

6.739 

Las presiones de trabajo es de 27 .94 g/cm.2 pura el caso de Gas LP. para el Gas 
Natural depende del gasto total por manejar. 

Si el gasto total es de 283 m3/hora o menor la presión de salida es de 17. 76 
g/cm2 y si es mayor la presión es de 22.86 g/cm:? 

2.7.4 INSTALACIONES ELÉCTRICAS 

Los sisternas de distribución de la energía son la línea vital para la electricidad 
de los hospitales. Sus funciones son las de distribuir la electricidad a los diversos 
dispositivos con un grado de confiabilidad. 

Los servicios eléctricos que se tienen usuuhnentc en los hospitales son los 
siguientes: 

SUBESTACIÓN: Es el equipo que tiene por función transfommr y distribuir Ja 
energía eléctrica. 
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PLANTA DE EMERGENCIA: Son generadores de corriente alterna operados 
por máquinas de combustión interna que arrancan autollláticarnentc cuando detectan la 
ausencia de la energía que suministra la compaftia para asegurar el continuo 
funcionamiento de Jos servicios de los hospitales. 

ALUMBRADO O ILUMINACIÓN: Es el flujo de luz que cae sobre una 
superficie que requieren cienas áreas. dependiendo de su uso dentro de la unidad 
hospitalaria. 

CONTACTOS (TOMACORRIENTE): La red de distribución de contactos es 
igual al de todo edificio con la particularidad de que en las salas de quirófanos y 
expulsión así co010 otras áreas donde se manejen gases anestésicos. explosivos mediante 
transf"onnadores individuales de aislamiento y protección contra falla a tierra. 

2.7.5 AIRE ACONDICIONADO 

La necesidad de acondicionar el aire de manera que tenga cicna temperatura. 
humedad .. humedad. pureza y niveles de circulación ha estimulado el desarrollo de gran 
número de equipos que actuahnente se utiliza en la integración de sistemas completos 
para su tratamiento. 

En las instituciones dedicadas al cuidado de la salud. estos sistemas. llanuidos 
AIRE ACONDICIONADO se encuentran instalados en muy diversas formas que van 
desde las baterías de pequei\as unidades adaptadas a las ventanas de los edificios. hasta 
las complicadas instalaciones de los sistemas centrales. Cualquier institución puede 
combinar elementos de varios sistemas para servir a sus fines particulares. 

El aire, el agua. la calefacción y el enfriamiento son Jos elementos básicos de los 
sistemas de aire acondicionado. 

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

VENTILAClÓN: Se entiende por ventilación 1n renovación del aire contenido 
en los locales mediante sistemas mecánicos que provocan un mo'\irnicnto de entrada del 
aire exterior que debe ser suficientemente limpio y la salida del aire usado o viciado hacia 
afuera. 

REFRIGERACIÓN: Los sistemas para producir solumcntc rcfrigcrución u 
cnfrianticnto son de uso local. en casos particulun.:s del hospital como por ejemplo: las 
cámaras refrigeradas para alimentos o para fines de luhoratorio. en cu~·os casos IC1s 
equipos se colocan en espacios inmediatos a dichas cúmarus. 

CALEFACCIÓN: Los sistcnms de cah.:fücción difieren de los de aire 
acondicionado en que- solarnc-ntc producen ch:vución de temperatura en el aire ambiente 
de los locales en que se instalan. sin producir el grado de hun"!edud aJccuudo 
directamente la renovación o vcntilack\n. 



44 

ACONDICIONAMIENTO DE AIRE; Los sistemas de acondicionamiento de 
aire tienen por finalidad que el aire que se respiró en los locaJes. tenga las óptinias 
condiciones de limpieza. temperatura y humedad relativa para la comodidad y salud del 
ser humano. 

SISTEMAS MUL TIZONA: La unidad multizona permite tener hasta W1 

número IJláxirno de 12 locales o zonas con condiciones diferentes de temperatura del 
aire. para lo cual tiene un nu1T1Cro igual de duetos (que pueden nunificarsc) y de 
termostatos que controlan la mezcla conveniente de aire frío y caliente. La unidad tiene 
un abanico. serpentines separados de calentamiento y enfriamiento y compuertas con 
motor para regular el paso del aire frío o caliente a los diversos duetos. 

Dependiendo de la magnitud del edificio se podrá tener una sola unidad 
multi.zona en la sala de máquinas conectadas directwnentc 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 máquinas por tuberías de agua fría y caliente. 

SISTEMA UNJZONA: El término zona se aplica al conjunto de locales o sitios 
con salidas de aire de igual tempcratu~ alimentadas por un dueto. 

La generación del calor o frío. el filtrado de aire. su acondicionamiento e 
impulso por DlCdio de un abanico o un dueto se hace en el sistenia unizona en el equipo 
único en la dala de máquinas o en cuarto especial. 

2.7.6 SISTEMAS DE COMUNICACIÓN 

Actualmente en Jos hospitales existe una creciente denmndn de comunicaciones 
que puedan proporcionar más y mejor información a velocidades superiores que las de 
antes. 

Los sistemas de comunicación descmpci\an un papel importantísimo en la 
eficiencia de toda la organización cuya finalidad es la atención médica y el bienestar de 
los pacientes. La comunicación verbal a distancia significa ahorro de tiempo en las 
actividades de muy diverso tipo. reducción y mejor aprovechamiento del personal. 
localización rápida de las personas cuya presencia se requiere en un sitio. y facilidades 
para el trabajo en equipo. 

TELEFONÍA: Se defü1c originalmente cono un sistema para la transmisión de 
voz.. actualmente con las centrales tcletOnicas digitales y la inminente sustitución di!' Ja 
red púhlica. los sistemas telefónicos no solo transmitirán vo7_ sino tamhiCn datos e 
imágenes. 

El servicio telefónico en los hospitales sirve pura comunicación con el exterior y 
en el interior para comunicación .. principalmente!' entre Jos diversos departamentos. pero 
cJ sistema esta constituido por aparatos arrC"glados en fonnas diversas en cuanto a su 
funcionan1iento. teléfono directo al exterior. de servicio interno que adcnlás pueden 
recibir llamadas del exterior y telCf"onos externos de alcancía públicos. 
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SONIDO (VOCEO): EJ sistema de sonido de Jos hospitales tienen varias 
funciones,. sirve para proporcionar a los pacientes,. externos o intemos. información o 
avisos relacionados con los servicios que presta el hospital., para la localización de 
personas en el interior del inmueble .. y su localización siempre se encuentra junto al 
conmutador,. con el objeto de facilitar la transmisión de avisos. 

TELEVISIÓN: El circuito cerrado es el sistema que permite observar en los 
aparatos receptores ubicados en las aulas. salas de espera y que la finalidad es la de 
transmitir actividades tnédicas importantes para el público,. estudiantes y profesionales de 
la medicina. 
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PLANEACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL DEPARTAMENTO 
DE INGENIERiA V MANTENIMIENTO. 

La planeación de recursos es una función vital porque significa prepararse para tener la 
cantidad y calidad de personal necesaria en los puestos adecuados .. en el momento apropiado y 
haciendo la clase de trabajo que pennita obtener los objetivos deseados a corto y largo plazo., 
traduciéndose todo ello en beneficio para la empresa.. el trabajador y la so"ciedad. 

3.1 PLANEACIÓN Y ORGANIZACIÓN DEL DEPARTAMENTO. 

El Departa.mento de lngenieria y Mantenimiento debe tener una organización que pueda 
adaptarse constantemente a Jos cambios del misnK>. 

El tama.i\o del hospital y las características del edificio son factores que ayudan mucho a 
detennina.r la fonna en que se debe organizar el depanarnento. 

3.1.1 OBJETIVOS. 

Los objetivos d-.:1 departamento deben ser parte del objetivo general del hospital .. que es el 
cuidado de los crüermos y lesionados. Sin embargo .. en esto puede haber varios puntos de vista o 
diferentes enfoques. 

Así pues. el prilner objetivo del departainento es hacer del hospital un entorno agradable 
para el paciente, empleado y visitante. Este objetivo tiene tres facetas: 

• AJejar del paciente cualquier temor a lesiones corporativas seftalando bien las salidas 
de emergencia y pennitiendo que los extintores y las luces nocturnas sean 
peñectarnente visibles y accesibles. 

• Tener una atrnósf'era de comodidad. tanto en verano corno en invierno. en los cuartos 
de Jos enfermos. las áreas de laboratorio. el departamento quirUrgico. las salas de 
espera y otras secciones. Los pacientes se irritan fáciltnente cuando no encuentran un 
ambiente fresco en verano y tibio durante el invierno. 

• Estar seguro de que las áreas peligrosas cwnplan estrictmnente con Jos reglamentos y 
nonna.s de seguridad de todas las instalaciones del hospital. 
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3.1.2 FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

FUNCIÓN: 

Planear. organizar .. dirigir .. desarrollar. aplicar., controlar y Evaluar los sistetna.S y 
procedimientos de conservación y mantenintiento que requiera la unidad hospitalaria. 

3.1.3 

ACTIVIDADES. 

• Elaborar el progtanla presupuestal del departamento. 

• Difundir y hacer cwnplir las nonnas .. lineamientos y politicas emanadas del sistemas 
legales correspondientes. 

• Revisar el estado fisico y funcional de la unidad hospitalaria y establecer los programas 
de trabajo correspondientes. 

• Mantener comunicación constante con los demás servicios del hospital que le permitan 
conocer con mayor certeza los problemas que se presenten en conservación y 
mantenimiento. 

• Coordinar e integrar la información solicitada en cuanto a aspectos operativos.. 
estadisticos y de recursos. 

• Llevar a cabo el control correspondiente de servicios .. órdenes. contratos e inventarios. 

• Elaborar y avalar las órdenes de compra y de trabajo requeridas para satisfucer las 
necesidades del hospital. 

• Detcnninar las necesidades de capacitación y prot110ver que se desarrollen los cursos 
requeridos. 

• Recibir las obras nuevas. ampliaciones_ rcrnodelaciones y dermis trabajos efectuados 
por contratistas. verificando que se cumplan las normas y especificaciones 
correspondientes. 

• Cumplir con los programas de higiene y seguridad_ necesarios para el correcto 
desempef\o de los trabajos del personal. 

RESPONSABILIDADES. 

El ingeniero del hospital debe conocer perfectamente los recursos humanos con los que 
cuenta para el desarrollo de su trabajo. independientemente de sus habilidades y conocimientos 
técnicos. el ingeniero puede lograr los objetivos del departamento si cuenta con la cooperación de 
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sus-mbordinados de su capacidad para transformar sus conocimientos en actividades productivas 
para el hospital. 

El desarrollo de un empleado conúenza desde el día en que se le contrata para ocupar un 
puesto, debe recibir del departamento de Mantenimiento tales como reglas de seguridad. deberes 
en casos de siniestro. programas de adiestranúento y ascensos del personal. También desde el 
principio se le debe hacer sentir que f"onna pane de un equipo y se le considera como miembro 
necesario y útil en el hospital en general y muy especialmente. en las actividades del departwnento. 
Tan pronto corno sea posible .. se le deberá explicar que es lo que se espera de éL cuales son sus 
obligaciones. cuando revisara el supervisor los resultados de sus trabajo y Como se elevaran sus 
tareas. Esta evaluación se deberá lievar a cabo cuando menos cuatro veces al afto y se comparará 
con trimestres anteriores. 

Además de estas evaluaciones .. al empleado se Je dirá a tiempo y en privado. cuando su 
trabajo sea excepcionabnente bueno o particulannente malo. En cualquiera de estas dos ocasiones 
es necesario archivar las anotaciones conducentes para utilizarlas en la evaluación anual. 

3.1.4 DESCRIPCIÓN DE PUESTOS. 

JEFE DE DEPARTAMENTO. 

El jefe de departa.nlento debe poseer una buena preparación académica., para el cargo • se 
recomienda a un Ingeniero Mecánico Electricista o Ingeniero Civil~ el Arquitecto no se considera 
apropiado ya que el valor arquitectónico de los edificios no se deprecia tan rápidamente cono las 
instalaciones mecánicas ~ eléctricas u otras ni requieren tanto mantenimiento corno éstas. Aún más 
el equipo de los hospitales requiere que la persona tenga niayor preparación en ingenieria que en 
Arquitectura. 

El jefe del departamento debe contar con amplia experiencia en lo referente a la 
instalación. operación y mantenimiento de los sistemas mecánicos utilizados en los hospitales; 
deberá saber leer e interpretar planos y tener conocinúentos básicos de disei\o estructural. 
arquitectónicos. rnccánico y eléctrico. deberá ser un verdadero dirigente. experimentado en 
actividades de supervisión y capaz de aplicar en cualquier momento las reglas fundamentales de la 
Administración. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

• Elaborar el presupuesto anual de conservación y rnanteninúento de equipo. 
instalaciones y lllObiliaria y el catálogo de proveedores y contratistas. 

• Vigilar el cumplimiento de los prograJTiaS 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 área.. las técnicas y procedinüentos utilizados en la 
conservación y tnanteninúento del hospital para que los tnistn0s se ajusten a los 
conocinücntos utilizados adecuadmnente a los equipos con que cuenta. 

RESPONSABILIDADES. 

• Responde por los inherentes y activos fisicos. 

• Responde por la correcta realización de actividades. así como del personal a su cargo. 

JEFE DE ÁREA TÉCNICA (Mecánica. Electricista. Biomédica.. Calderas .. 
Refrigeración). 

En lo que se refiere a jerarquiz.ación del jefe del área técnica reporta al jefe de 
departamento; puestos que le reportan personal técnico. Su instrucción es técnico especializado de 
tres a cinco aftas de experiencia. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

• Planear. ejecutar y supervisar el plan de conservación del área de su responsabilidad. 

• Inspeccionar el equipo y las instalac:ioncs de su responsabUidad periódicamente. para 
asegurarse de su eficiente servicio. 

• Estimar las erogaciones necesarias para el correcto tnantenimiento del hospital. 

• Controlar el trabajo del personal a sus órdenes. 

TÉCNICO EN ELECTRlCIDAD. 

El personal de electricidad deberé estar las 24 horas. es decir. que se debe contar con al 
menos un electricista en cada uno de los tumos. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

• Instalar. probar y reparar el alumbrado .. circuito!' de distribución del mismo o de la 
fuerza motriz y probar cnn objeto de comprobar que estén dentro de las medidas de 
seguridad. 

• Cosnprobar que la operación de aparatos e instrumentos de medición de los motores 
sea la correcta y adecuada. 
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TÉCNICO EN CALDERAS Y FOGONERO. 

El vigilante de la caldera o fogonero tiene COIJlO atn'buciones las siguientes: 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

• Operar y mantener una o más calderas y el equipo auxiliar de la casa de máquinas. con 
objeto de proporcionar vapor. energía eléctric~ gas etc: a los servicios del hospital. 

• Obset"Var los instrumentos de medición para detenninar las condiciones de operación 
de los equipos. 

• Reparar. limpiar y ajustar las calderas y equipos auxiliares. 

• Llevar el registro de \os equipos de casa de máquinas. 

PLOMERO. 

El plotnCro es otro de los oficios que debe estar alerta las 24 horas. pues muchas veces 
una reparación o descompostura seria en el Sistema Hidráulico e Hidrosanitario,. puede acarrear 
graves consecuencias o daftos. En lo que se refiere a deberes del personal que trabaja en plomería 
en un hospital. éstos pueden ser los siguientes: 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES. 

• Probar e inspeccionar periódicamente las conexiones de las tuberías del Sistema 
Hidráulico .. Sanitarias. Gas y Gases Medicinales. 

TÉCNICO EN REFRIGERACIÓN Y AIRE ACONDICIONADO. 

Es el técnico encargado de la operación.. revisión.. limpieza y tnantenimiento de las tones 
enfriamiento .. tanques de agua fria o caliente .. condensadores de vapor .. intcrcam.biadores de calor .. 
instru.mentos de medición y todo \o relacionado al equipo. 

CARPrNTERO. 

El carpintero de un hospital debe poseer. además de sus habilidades. ciertos 
conocimientos de la instalación. operación y mantenimiento de las chapas ce~uras de las 
puertas .. herrajes y muebles. 

En un hospital pequei\o e\ carpintero puede ocuparse de varios tipos de uabajo .. como 
reparar pisos. instalar revestimientos acústicos de techos y mu.ros. reparar equipos con ruedas,. 
incluyendo camillas .. sillas de ruedas. carros .. etc. 
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ALBAÑILERiA Y PINTURA. 

El albaftil puede realizar las siguientes tareas: colocar ladrillos. mosaicos. etc.. en la 
reparación de interiores y exteriores. tirar muros y construir divisiones. reparar y colocar letreros. 
Estimar el costo del anaterial necesario para hacer las erogaciones y la cantidad de obra de 
reparaciones. El mismo albaftil hace la fUnción de pintar. 

AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO. 

En los hospitales existen categorias Uúeriores al personal de mantenimiento que no puede 
decirse que sean obreros especializado~ sino ayudan.tes de los té4;:nicos u oficiales calificados 
ayudan y auxilian a éstos para el desarrollo de su trabajo. 

TÉCNICO EN ELECTRÓNICA. 

El técnico en e&ectrónica es el encargado de proporcionar el tnantenirniento preventivo y 
correctivo a los equipos de comwlicación corno son conmutadores. interfón. voceo local. Llevar a 
cabo las reparaciones de aparatos electrónicos (radio. monitores de TV. micrófonos y demás 
equipos de audio y video. Además apoyar en las iíreas afines del mantenimiento preventivo de 
equipo médicos. 

SECRETARIA. 

La función de este puesto es la de apoyo en las diferentes actividades administrativas y 
estas son. 

• Elaborar la correspondencia del departamento. 

• Atender las llaJnadas telefónicas y solicitudes de niantenirniento entre otras afines a su 
puesto. 

3. 1 .5 ESTRUCTIJRA ORGANIZACIONAL. 

El número de personal que necesita un depananlCnto de mantenimiento de un hospital se 
deben toniar en cuenta el tarnafto del hospital. los horarios. los oficios. los permisos. vacaciones. 
días de descanso y otras ausencias. que en cierto momento pueden ser previsibles. 

La lllByor parte de los hospitales carece de medios Cmancieros para ocupar 
pcrmancntelllCnte operarios especializ.ados en trabajos de refrigeración. carpintería. etc .• lo más 
probable es que no haya trabajo suficiente para mantener ocupado a todo ese personal en sus 
diferentes oficios o especialidades durante ocho horas diarias los tres turnos. siete 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 puede reparar en parte el equipo de aire acondicionado. 
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asi como 1a de pintar .. la puede desarrollar cualquier oficio. Por lo que sugiere el nombre de 
personal de acuerdo al tamafto de los hospitales en .función del númc:ro de camas de 60, 120 .. 180 .. 
240,. 300 .. 500. censa.bies .. que son los representativos. 
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RECURSOS HUMANOS PARA EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 
DE UN llOSPIT AL DE 60 CAMAS 

TURNOS 
PUESTO VARIABLE MATUTINO VESPERTINO 

JEFE DE DEPARrAMENTO I 

JEFE DE AREA TECNICA 

TEC. EN CALDERAS Y FOGONERO 1 1 

TEC. EN REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO 

TECNICO EN ELECTRONICA 

TEC. ELECTRICISTA 
. :;~,;• 1 

PLOMERO :;~ji~ii·F 1 

CARPINTERO .. :.~< ,., ...• : 

. ~:•)í:·:~!?:''' '':: 
ALllANll. Y PINTOR .'•.?'"'.'' 

· ... : 

AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO 1 1 

SECRETARIA 1 

TOTAL 2 4 4 
FIGURAJ.I 
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NOCTURNO TOTAL 

1 

1 l 

1 J 

1 3 

1 J 

1 

4 14 
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DISlRlllUCION DE PERSONAL POR OFICIOS DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 
PARA l IOSPIT ALES DE 60, 120, 180, 240, 300 Y 500 CAMAS 

1 TURNOS 
VARIABLE MATIJTINO VESPERTINO NOCTURNO 
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PUESTO 60 120 180 240 300 500 60 120 180 240 300 500 60 120 180 240 300 500 60 120 180 240 300 500 
JF.n: DE DEPARTAMENTO 1 1 1 1 1 1 
JEFE DE AREA TECNICA '4 
'H:C. EN C AUJERAS Y 222222 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
FOGONERO 
'TEC. EN REFRIGERACION. 1 1 1 1 2 1 2 2 
Y AIRE ACONDICIONAOO 
'lEC. EN ELf:CTRONICA f 2 2 1 1 
'lEC. EN ELECTRICIDAD 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
PLOMERO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

CARPINlERO 1 2 2 
ALllAÑll. Y PINTOR 1 1 1 1 1 1 1 

AUX. DE Sf:RV. Y MANITO. !23345 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 2 
St:CREfARIA 1 1 1 1 1 

fOTAL 1 1 1 1 1 5 5 8 9 12 16 18 4 4 4 6 9 JO 444455 
llWRAI 
111NO rcrR ÁRl:A OE IAS<11AJRO rROPl'l.SlAS 

rANllllAll llF. rUSONAI. POR TIJRNO 
CAMAS VARIAll!.E MAIUTINO · VlcWF.RTINO NOC11JRNO JOTA!. POR llOSl'ITAL 

60 1 5 4 4 14 
120 1 8 4 4 17 
180 1 9 4 4 11 
240 1 12 6 4 23 
JOO 1 16 9 5 JI 
JOO l 18 IO 5 38 

FIGURA 3.2 



e .. -··i· 
D 

56 

JíJf.DEDEPARTAMOOO 

SECRETARIA 

'ffF.111: Rf.IRIGERACIÓN !'AIRE ACONIJICIONAIX. 

n:c EN RffR/GERACIÓN 
PLOMERO 

AYUIJ,1NTl:S' AYliVANTrS' 
CARPINTlRO AYUOANlf.S' AYUOA!IT<S' 

ALBAÑIL Y PLOMf:RO 

FIGURA3J 
'SON LOS AUX. DE SERVICIOS Y MAtmNJMIENTO 
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PUESTOS HORARIOS DE TRABAJO 
• o 1< " •• 1n 11 n ~ 

JEFE DE DEPARTAMENTO == 
Y JEFES DE AREA 

TECNICO EN CALDERAS =xxxxxxxxxxxxxxxxxx.=wxx.uxxxxxxxxxxx 

TECNICOSEN xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
REFRfGERACfON 

TECNICOEN XXXXXXX.'IXXXXXXXXX.UXXXXXXXXXXXXXXWOOC<XltXXXXXXXXXX.XXl 

EtECTR!CIDAD 

TECNICOEN XXXXX.IXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ELECTRONICA 

Pl.OMERO ==xxx.mxxxxxxxxxxxxxx.uxxxxx.xxx.oo: 

ALBAÑIL Y PINTOR ===== 

AYUDANTES XXX.XX.XXXXX.'!lLXXXXX.'-XXXXXXXXXX.XXXXXXXUXX.XlOOOOIXXXllXXllXXXXJIXXXXXXJIX,UXXXXXXXXXXX 

SECRETARIA xxxxxxxxxxxxxxxu 

AM PM AM 
FIG. J.4 llORARIOS IJE TRABAJO EN FUNCION DE LOS PUESTOS 
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3.2 TALLERES Y ÁREAS DE TRABAJO. 

A fin de pennitir una supervisión adecuada y una buena comunicac1on entre 
departamentos. los talleres de mantenimiento; carpintería.. pintura,. plomería.. ele~ricidad. etc .• 
deben estar localizados uno cerca del otro. Deben ser accesibles al hospital para reducir el 
movimiento del personal de mantenimiento y para facilitar la transponación del equipo y 
material hacia y desde el hospital. 

Cada taller debe estar ubicado. de manera adecuada y bien ventilado para cumplir con 
los reglamentos locales de construcción y con los reglamentos contra incendios. Si el taller se 
localiza dentro de los límites del hospital debe estar separado de éste por una construcción que 
cuando menos resista durante una hora el fuego y que cuente con alguna protección automática 
contra incendios. 

3.2. 1 ELECTRICIDAD. 

El taller de elect.ricidad es de los que d"eben de trabajar las 24 horas. o en los hospitales 
de poblaciones pequei\as el electricist.a trabajará el turno matutino y podrá ser llamado en la 
tarde o en la noche cuando el caso sea de urgencia. 

En cuanto a la herramienta y equipo minimo para el taller de electricidad se clasifican 
de acuerdo a su tipo~ manuales. electrices de medición. 

HERRAMIENTAS MANUALES. 

• Juego de desannadores planos. • Flexómetro. 

• Juego de desarmadores de cruz.. • Tornillo de banco. 

• Juego de desarmadores de Caja. • Pinzas de electricista. 

• Juego de desa.nnadores de relojero. • Pinzas de punta. 

• Martillo. • Pinzas de corte. 

• Navaja • Pinzas pelacables. 
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ELÉCTRICOS DE MEDICIÓN. 

• Muhinlctro. • Caudn tipo lápiz. 

• Probador de corriente. • Caudn tipo pistola. 

• Amperímetro de gancho. • Taladro. 

• Esmeril manual. • Esmeril de banco-. 

3.2.2 TALLER MECÁNICO. 

El taller de mecánica esta habilitado para trabajos de soldadura autógena y eléctrica. 
además de dar mantenimiento a todos los equipos de lavanderia. esterilización.. casa de 
máquinas. entre otros. 

La henamicnta y equipo núnirno con el que cuenta este taller es el siguiente. 

HERRAMIENTA. 

• Tontillo de banco. • Juego de llaves alen. 

• Manillo de bola. • Juego de limas. 

• Juego de llaves espai'liolas. • Segueta con arco. 

• Juego de llaves de estrías. Juego de desannadores planos. 

• Juego de llaves tipo pericas. • Juego de dcsannadores de cruz. 

• Juegos de llaves Estillson. • Manilla de hule. 

• Juego de llaves inglesas. • Autoclear. 

• Flexómetro. • Calibrador. 

EQUIPO. 

• Planta de soldar. 

• Equipo de soldadura autógena. 

• Cautín tipo pistola. 
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3.2.3 PLOMER.IA. 

Dependiendo del tamai\o del hospital. el taller de plomeria se puede localizar en el 
taller mecánico. A su vez.. el tamafto del taller rnecánico y de p)oltlCria depende el número de 
obreros que trabajarán en él. Debe haber suficientes bancos de trabajo. gabinetes para 
almacenamiento. amplias áreas de trabajo y sitios para almacenar pie~ de repuesto y artículos 
varios. 

El taller de plomería es otro de los servicios que deben estar alerta las 24 horas. pues 
muchas veces una reparación o descompostura seria en el sistema hidráulico puede acarrear 
graves consecuencias. o dai\os. 

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

HERRAMIENTA. EQUIPO. 

• La tarraja (atan el juego de roscas}. • Taladro. 

• Juego de: varillas para destapar. • Esmeril de banco. 

• Juego de llaves estillson. 

• Juego de llaves pericas. 

• Juego de llaves inglesas. 

• Juego de desa.rrnadores planos. 

• Juego de desa.nnadores de cruz. 

3.:!.4 ELECTRÓNlCA. 

En los grandes hospitales Jos talleres de electrónica están aparte pero en unidades 
hospitalarias pequei\aS se puede combinar con los talleres eléctricos. El ta.mano del taller 
depende del nWnero de operarios de las diferentes especialidades y que se encargarán de 
reparar el equipo médico hasta donde sus posibilidades técnicas o de adquisición de refacciones 
se pueda.. por carecer del distribuidor en la localidad. 

En relación a la herramienta y equipo mínimo o básico se propone el siguiente: 
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HERRAMIENTA. EQUIPO. 

• Juego de desarmadores planos. • Osciloscopio. 

• Juego de desannadores de cruz. • Fuente de poder. 

• Juego de desarmadores de relojero. • Multúnetro. 

• Pinzas de cone. • Amperímetro de gancho. 

• Pinzas de punta. • Generador de funciones. 

• Pinzas pclacables. • Cautín de lápiz. 

• Pinzas de electricista. • Cautín de pistola. 

• Juego de caitnancs. • Taladro. 

• Estuche de limas. 

• Juego de tijeras. 

3.2.5 ALBAJ';/JLERIA Y PINTURA. 

En muchos hospitales para el trabajo de albaftileria. sobre todo en Jo que se refiere a 
construcción.. cuando se trata de nuevas alas o instalaciones del hospital. es necesario recurrir 
desde un principio al arquitecto para lograr la proyección adecuada y realizar su construcción 
por medio de contratistas .. pero en lo que se refiere a rnanteninüento. caz:nbiar azulejos rotos. 
resanes. entre otras tareas sencillas relacionadas a los acabados de la construcción. así corno la 
pintura y el espacio para el taller suficiente para mezclar pinturas.. limpiar brochas y guardar 
herramienta y material de construcción. 

La herramienta y equipo básico para desarrollar las actividades de este taller son: 
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HERRAMIENTA. EQUIPO. 

• Esca.lera de tijera. • Compresor con tanque. 

• Pala. 

• Cuchara. 

• Pico. 

• Maceta. 

• Piorno. 

• Martillo. 

• Cincel. 

• Flexó111etro. 

• Nivel. 

• Brocha. 

Rodillo. 

• Charola. 

• Cepillo. 

3.:?.6 AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACIÓN. 

En los hospitales los sistemas de HAire Acondicionado y Refrigeración"º. se encuentran 
instalados en muy diversas formas que van. desde las baterias de pcqueftas unidades adaptadas 
a las ventanas de los edificios. hasta las complicadas instalaciones de los sistemas centrales y 
mantenerlas en constante condición de operación las 24 horas. requiere de un taller y personal 
especializado para la reparación y conservación de estos equipos. 

Para el desarrollo de las actividades de los técnicos encargados de mantener en 
constante operación los equipos de Refrigeración y Aire Acondicionado. es indispensable 
contar con la herramienta y equipo adecuado para desarrollar su trabajo. 



HERRAMJENTA. 

• Juego de llaves espai\olas. 

• Juego de autoclear. 

• Tanque para el gas refrigerante. 

• Juego de llaves pericas. 

• Juego de fleer (prensar .. cenador de tubo. 
floreador). 

• Pinzas de mecánico. 

3.2.7 CARPINTERíA. 
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EQUIPO. 

• .Juego de manómetro. 

• Equipo de soldadura ponátil. 

En lo que se refiere a aspectos de carpinterfa en Jos grandes hospitales. conviene tener 
un taller en el que se construya y nllll1tenga algunas estructuras. muebles. puenas. ventanas y 
canceles de madera así corno mantener los pisos de duela en buen estado y colocar chapas. 

El tamai\o y la distribución del taller de carpintería dependen del número de operarios 
que vayan a laborar en él: asimismo dependen de la magnitud de Jos trabajos de construcción. 
rcmodclación y del equipo con que se pueda contar. 

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

HERRAMIENTA. EQUIPO. 

• Juego de Martillos. • Taladro. 

• Serrote. • Sierra de banco. 

• Cepillo. • Routter. 

• Banco de trabajo. • Taladro de banco. 

• Flexómetro. • Sierra de cinta. 

• Juego de escuadras. 

• Juego de formones. 



'Figura 3.5 
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Estructura 'técnico-Administrativa y f'acilidades locativas para el servicio de 
JllaJlteni.mien'to del hospital a nivel local. 
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3.2.8 ALMACÉN Y BODEGA. 

El departamento de manteninúento debe contar con un espacio para guardar sus 
refacciones. escaleras. andamios y demás herramienta grande que no se ocupe demasiado. 
twnbién material de consUlllO como estopa.. pinturas. solventes~ por lo que se debe contar con 
un área suficiente para tal fin. 

3.3 ADMINISTRACIÓN DEL DEPARTAMENTO. 

3.3.1 ADMINISTRACIÓN. 

Para un hospital la buena ingeniería y el buen rnanterümiento tienen una importancia 
decisiva. El departwnento de Mantenimiento tiene una gran influencia sobre los cletnás 
depanarnentos. la actividad que desarrolla determina si esa influencia es buena o mala. El costo 
de operación de una planta es enorme y la complejidad de su mantenimiento awncnta día con 
dia. 

Un servicio de tal magnitud se debe encomendar a alguien que tenga verdaderas 
capacidades administrativa y organizativas utiliz.ando buenas nonnas y procedimientos para 
proporcionar un mejor servicio a menor costo. Sin lugar a dudas. en la mayoría de los 
hospitales siempre existe la oportunidad de aumentar el numtenimiento mediante el 
me:iora.nüento de la administración de este departwnento. 

El hospital espera que el ingeniero sea un verdadero administrador y éste debe 
comprender que la habilidad plenainente demostrada es el único camino para ganarse un sitio en 
el cuerpo directivo. Los principios en que se basa la administración del rnantenitn.iento no son 
dificiles pero para tener éxito en esa actividad se requiere el esfuerzo pennanente,. la mayor 
atención a los detalles y una continua dedicación al trabajo. Estos principios de dedican 
independientemente del ta.rnai\o del hospital. 

El trabajo sistemático es la clave de la administración moderna. Sin el es muy dificil 
evaluar en núnlero las actividades o el progreso. Aplicando un buen sistema.. las operaciones se 
hacen más previsibles en sus diforentes aspectos y el resultado es un mejor control y eficiencia 
del departamento. 
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3.3.2 FORMAS SOLICITUDES Y ÓRDENES DE TRABA.JO 

El papel es uno de Jos principales útiles de trabajo de todo Gerente. ya que se puede 
utilizar de muchas inanera.s. En el desan-ollo de un sistema administrativo se deben considerar 
todas las f'orrnas en que se puede aprovechar el papel. 

El sistema de órdenes de trabajo es lo más irnponante para las labores y la 
administración del depanarnento. Muchos hospitaJes. aún Jos más grandes no cuentan con un 
sistema eficiente en lo referente a las órdenes de trabajo~ Sin embargo. a menos que haya un 
control adecuado de las órdenes de trabajo deben servir para. 

• Clasificar el trabajo y calcular los costos. 

• Describir el trabajo por escrito. 

• Obtener las autorizaciones necesarias. 

• Registrar. planificar y progrmnar los trabajos. 

• Asignar tareas. 

• Llevar Ja contabilidad de tiempos y costos. 

• Llevar registros de rendimientos. 

FORMAS DE ÓRDENES DE TRABA.JO. 

Otro aspecto de vital importancia es el disefto de los fonnuJarlos. para hacer posible el 
funcionamiento fluido del sistema... Ja conservación adecuada de los registros y los 
procedinúentos de control y evaluación. 

Los fbrmularios de uso más común son: los de progrrunación anual los tarjeteros de 
inventarios. las hojas de registro de solicitudes de trabajo de reparación. las rutinas de revisión 
preventiva de diversas especialidades: plomería. electricidad. equipos médicos. etc .• las hojas de 
control. supervisión y evaluación de Ja productividad y los costos. 

Toda solicitud de servicios de mantenimiento se debe hacer por escrito yH por ello. 
prácticamente todos los hospitales tienen formas adecuadas para ello. La forma que aparece en 
la figura 7 es un ejemplo del tipo de f"orm.a que se utiliza para trabajos especificas. 

La información fundamental en todas las fonnas para órd.enes de trabajo sigue 
patrones o nont185 bien definidos. El espacio dejado para quien solicita el trabajo indica: fecha 
de expedición. descripción del trabajo. ubicación. depanarnento y aprobación( es). 
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El espacio destinado al uso del depanamento Ueva: fecha de recepción .. descripción del 
trabajo .. incluye una esdrnación del costo. número de trabajo. número de cucnt~ número de la 
unidad.. unidad asignada. aprobación del departamento de mantenimiento y f'echa de 
terminación del trabajo. 

---------·-··---------------------··-----------·-·--· 



'· 
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3.4 COMPRAS Y ADl'dlNISTRACIÓN DE SUMINISTROS Y SERVICIOS. 

Por definició~ comprar es el acto de obtener un producto o un servicio mediante el 
pago de una cantidad. En los hospitales grandes o pcqueftos las compras se hacen a través de 
este departamento. Por consiguiente .. el depanarnento de Mantenimiento puede tener alguna 
dificultad en obtener los resultados que desea: entonces .. para asegurar buenos resultados en la 
compra de productos y servicios. se sugiere .. que exista una buena comunicación para evitar 
malos entendidos en relación a la adquisición de los materiales. refacciones .. etc ... que necesite el 
departamento de mantenimiento. 

3.4. J PROCEDIMIENTOS DE COMPRAS. 

Para la adquisición de materiales o refilcciones el ingeniero debe de contemplar dentro 
de su programa de trabajo una relación de inswnos más comunes que se utilicen rutinariamente 
y que debe de contar con estos en su almacén de rnanten.inüento en cantidades suficientes y que 
tratara de mantener un stock; en caso de disminuir tendrá que hacer una solicitud de compra a 
el departamento de adquisiciones en el fonnato de la figura proporcionando todas las 
especificaciones de los matcriaJes y de las refilcciones,. las especificaciones técnicas 
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HGURA 3. IO Dilgrama de Flujo para obtención de refacciones y materiales. 
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3.5 EL PRESUPUESTO Y COSTOS DEL DEPARTAMENTO. 

3.5.1 EL PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO. 

El área de justificación de la gestión elaboración del presupuesto y establecimiento de 
procesos financieros es una de las más criticas y dificiles que debe enfrentar el servicio de 
tnantenimicnto. 

El proceso de presupuestación de la actividad de mantenimiento debe realizarse en 
fonna lógica.. de manera secuencial en función del tiempo .. empezando con el establecinüento 
del procesos y ejecución de informes periódicos y evaluación de resultados .. con frecuencia 
anual que facilite su proyección para la vigencia inrnediatanlentc posterior. 

Para casi todas las operaciones se hacen presupuestos pero en algunas ocasiones éstos 
no se aprovechan al máxinlo. Los presupuestos y los pronósticos económicos no son un rito 
anual tienen su razón de ser. Los presupuestos cumplen las siguientes fUnciones. 

• Evaluar las necesidades nonnales de todas las áreas del hospital en relación con los 
recursos que .. por otra pan.e .. se deben también presupuestar. 

• Pronosticar los aumentos de los fondos de capital. 

• Establecer las politicas y metas apegándose a la realidad. 

• Tener un estándar mediante el cual la administración pueda comprar los costos 
actuales. Esto puede requerir una acción administrativa inmediata para mantenerse 
dentro de los limites de los recursos disponibles. 

• Servir de base para otras decisiones administrativas importantes como el 
cstablecinü~nto de tasa de interés o solicitudes de préstamo. 

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

1. De operación de gastos. Este es un presupuesto de gustos de operaciones 
rutinarias. sueldos. servicios y adquisiciones de suministros. 

2. De equipo. Estos presupuestos se elaboran nonnalrnente en fonna separada para 
refacciones y equipo adicional. 

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

El presupuesto consiste en predecir una JllCta futura de manera formal y cuantitativa. 
Cada presupuesto debe incluir una descripción 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 pre,.;o de las necesidades de la planta y de los costos inflacionarios; 
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farnbién es necesaria la elaboración de un programa de largo alcance. Las operaciones grandes 
de construcción y de mantenimiento. obligan al ingeniero a elaborar presupuestos muy bien 
pensados y a establecer programas de construcción y mantenimiento apegados a la realidad. 

3.5.2. LOS COSTOS DEL DEPARTAMENTO. 

Los costos de operación y n11111tenimiento normalmente representan alrededor del 
cinco por ciento de los gastos de un hospital: por Jo tanto es imperativo que el ingeniero se 
esfuerce en despertar el hábito del ahorro en todos los empleados <.!el Departamento de 
mantenimiento. 

Una buena parte de las juntas del personal del depanamento de ingeniería y 
mantenimiento se debe dedicar al desarrollo de la .. conciencia .. en lo relativo a Costos. En esas 
juntas se debe discutir los ternas del presupuesto del depanarnento. los costos de Jos artículos y 
materiales necesarios. el valor de las piezas de repuesto,. el costo de los inventarios de los 
desperdicios. etc. 

La irüonnación sobre análisis de costo/beneficio permite asignar y categorizar en 
fonna muy aproximada los costos de los servicios y del departamento. 

• Costos fijos.- Son periódicos como por ejemplo los servicios. energéticos entre 
otros. 

Energía Eléctrica. Diesel. 

Gas L.P. Óxido Nitroso. 

Oxigeno. Aceites y Lubricantes. 

Teléf'ono 

El costo del establecimiento de un Departamento de Mantenhniento puede ser dh.idido 
en: gastos de capital y otros gastos operativos incluyendo salarios: 

• Los gastos de capital son destinados para el acondicionanUento del espacio fisico. 
dotación de muebles. equipos y herramientas. 

• Los gastos recurrentes están representados por los servicios públicos. salarios. 
panes y repuestos manuales y capacitación. 

Una buena recomendación para la estifnación de Costos de partes y repuestos de 
Stock es la dedicación del 1 o/o del valor del eqWpo. 

Al establecer un servicio de mantenimiento. el hospital querrá conocer la relación costo­
efectividad del presupuesto. A este respecto cabe destacar que éste no deberá ser un filctor 



75 

detenninante para llevar a cabo el proyecto. ya que un beneficio básico obtenido de su adecuada 
implementación lo constituye la mejor atención prestada a los pacientes. además de otros 
beneficios derivados de la disponibilidad permanente del servicio. 
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FIGURA 3.11 Administración de los recursos componentes del presupuesto anual de gastos para el servicio de mantenimiento del 
hospital. 
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4.1 DEFINlClONES. 

4.1.1 MANTENIMIENTO. 

ManteninUento es el conjunto de actividades desarTolladas con el fin de conservar las 
propiedades. inmuebles. equipos. instalaciones. etc. en condiciones de fi.mcionamiento seguro. 
eficiente y económico. 

4.1.2 MANTENIMIENTO PREDICTIVO. 

Es el proceso que permite predecir o pronosticar fallas y períodos de vida útil probable 
que ofrece un inmueble. instalaciones o equipo bajo las condiciones de trabajo a que están 
sujetos. Este se basa en la aplicación de instrumentos de diagnóstico. medición e inspecciones 
periódicas y en experiencia e infbnnación técnica de los fabricantes de quipos y elementos. el 
Mantenllniento Predictivo nonna y regula las actividades del mantenimiento preventivo. 

4. t .3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 

Es el proceso en el que se prevé, planea y ejecuta el mantenimiento. antes de que se 
presente wia falla o deterioro grave en el inmueble. instalaciones. equipo o mobiliario. 

4.t.4 MANTENIMIENTO CORRECTIVO. 

Es el mecanismo que pcnnitc restablecer las condiciones de operación originales del 
irunueble. instalaciones. equipo y JllObiliario.,. una vez que haya fallado o presenten problemas en 
alguna de sus panes o componentes. 

4.1.5 REHABILITACIÓN. 

Es el proceso que se empica para restablecer c1 estado fisico de los inmuebles. 
equipos. instalaciones y nlobiliario. con el fin de devolverles sus condiciones óptiJnas de 
operación y funcionamiento. 

4.2 

4.2.1 

LA PLANEACIÓN DE LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO 

LA PLANIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS 

En esta era de tecnolog.ia y computadoras electrónicas se han cmpcz.ado a aplicar un 
nuevo vocabulario en la planificación de obras. Se oye hablar continuamente de metodologías. 
de programación lineal de normas de trabajo. CPM (método de ruta critica). del PERT CtCcnica 
de revisión y evaluación de programas). de la planificación por redes y muchos otros. 

En la práctica los ingenieros de hospitales tienen que efectuar muchos trabajos que no 
están relacionados entre si. La mayoría. de estos trabajos son tareas muy pequci\aS y es muy 
remota la posibilidad de disponer de una computadora para programarlos. por esta razón 
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Jftuchos ingenieros de hospitales piensan que la planificación y programación descrita en las 
publicaciones técnicas están fücra de su alcance. Sin embargo. casi todos ellos comprenden que 
no están planeando su trabajo en fbnna sistemática y que conx> resultado de ello. muchas veces 
no cumplen Jos programas que ellos mislDOs elaboran. La razón de los retrasos puede ser que Ja 
f"echa original estimada para lo. terminación de la obra no era realista o que el trabajo no se 
organizó sistemáticamente para cumplir con el plazo establecido que, en un principio,. si era del 
todo válido. 

Sin lugar a dudas. la labor de DlWltenintlento puede llegar a ser tan eficiente como el 
ingeniero lo desee. A menos que los trabajadores estén consientes de ciuc su jefe espera un 
rendhniento especifico de cada uno de ellos siempre buscarán la manera de desarrollar sus 
tareas corno mejor les acomode. Las ventajas que tiene una planificación inteligente sobre el 
empleo de reglas empfricas son numerosas. Algunas de ellas son: 

• Que conducen a mejores estin1acioncs de los costos del proyecto. 

• Proporcionan una bese firme para determinar f'echas reales de terminación de las 
obras. 

• Que proporcionan la f'onna de distinguir entre aquellos se debe de hacer de 
irunediato y lo que puede o debe esperar. 

• Pone a descubieno la necesidad de adiestrar a los trabajadores. 

El ingeniero tiene que atender muchos trabajos relativamente pequei\os. 
independientes unos de otros y cada uno con distintas prioridades; estos trabajos resultan 
dificiles de estructurar. pues en la actualidad. no existe ningún programa de computación ni 
ningún método Jo suficientenlCnte sencillo. económico y flexible como para prognunar 
eficazmente esas pequcftas tareas diarias. Sin embargo. de cienos programas muy elaborados se 
pueden sacar conceptos básicos. usar técnicas más prácticas y planear las cosas de Wl8 manera 
más objetiva. 

En los hospitales grandes. se pueden obtener. buenos resultados si se inviene en un 
sistema. integral de programación y en emplear a un planificador de tiempo completo. 

4.2.2 EL PLANIFICADOR. 

El Planificador tiene la responsabilidad de recibir todas las órdenes de trabajo. ya sean 
verbales o escritas • y ver que se preparen las órdenes de trabajo correspondientes a las 
solicitudes verbales urgentes. Por lo tanto. deben proceder de la siguiente manera: 

• Elaborar un presupuesto prelirninnr y clasificar el trabajo. 

• Programar el trabajo de acuerdo a un plan. 
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• Proporcionar croquis. csqucf1la.S y listas de los materiales y herramientas necesarias 
para el trabajo. 

• Analizar y progrmnar Jos trabajos en función del personal que habrá de ejecutarlos y 
ver si se requieren contratistas o si algunas compras se pueden sustituir para 
adelantar algún trabajo en panicular. 

• Investigar que estado guardan las órdenes de compra y apresurarla si es necesario. 

• Mantener a la Administración in.fonnada con reportes periódicos e información 
sobre la eficiencia lograda. 

• Coordinar los trabajos con otros departamentos de la misma institución.. dar aviso 
anticipado de las suspenciones de la energia eléctrica que se proyecten o bien. a 
cerca de los periodos durante los cuales se llevarán a cabo ciertas actividades de 
mantenimiento en áreas especificas. 

• Cerrar las órdenes de trabajo y registrar los logros del departaJTlCnto. 

4.2.3 TÉCNICAS PARA LA PLANEACJÓN DE LAS TAREAS. 

El ingeniero debe conocer bien esta clase de métodos para un proyecto de dimensiones 
reducidas. se pueden emplear con éxito algunas técrúcas que no exigen ningún conocimiento 
matemático profundo. Las dos técnicas fundainentales son la Gráfico. de Gantt y el método de 
la ruta critica sin usar la computadora. 

El objetivo de estos dos procedimientos es la organización estratégica cncanrinada a 
lograr la tnás rápida terminación de los trabajos y abatir costos. En general. las gráficas son de 
tiempo y por esa razón. es necesario que los estimados de tiempo sean reales. Asimismo 
pennitc la comparación entre logros obtenidos y los objetivos planeados para descubrir de 
irunediato los puntos de des'\.iación respecto al progratna. 

4.2.3.1 GRAFICA DE GANTT. 

La Gráfica de Gantt. se llama así por su inventor. y se llama Henry L. Gantt. que fue 
unos de los pritneros que usó programas de trabajo en la ingeniería. Para analizar una obra. 
Gantt desglosada el proyecto en sus operaciones fundruncntales. después ideada una secuencia 
de etapas operacionales y .. por último .. estimaba el tiempo necesario para la ejecución de cada 
etapa; en la figura 4.1 aparece una lista de las operaciones. la secuencia de tiempos y las 
estinlaciones hechas para un proyecto de instalación de calderas. En ese sistema a medida que 
los trabajos avanzan. se puede ir registrando las etapas ya tenninadas por medio de una línea 
gruesa o bien sombrando la barra que les corresponde. 
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4.2.3.2 LA RUTA CRÍTICA O DIAGRAMA RED. 

En la figura 4.2 se indica el método de planificación por redes aplicado al mismo proyecto 
de instalación de calderas. El proyecto se desglosa en actividades y eventos; las actividades se 
representan por flechas que indican el tiempo que transcurre entre un evento y otro. La gráfica del 
proyecto tiene fonna de red. La ruta critica es simp&emcnte el camino de las Oechas que indican la 
secuencia de eventos más largos. En este caso la ruta critica es t. 3. 11.. t 4.. 1 S. 16;. quedando un 
total de 27 unidades de tiempo; por lo tanto. repTescntan los eventos que se deben acelerar lo más 
posible a fin de reducir la duración total del proyecto. La gráfica también puede indicar las flechas 
exigidas para las enuegas de material y las rutas en donde existe cieno margen.. permite transmitir 
operarios a otros trabajos sin comprometer la fecha de tenninación. 



FIGURA 4.2 PLANIFICACIÓN l'OR REDES PARA UN PROYECTO DE 
INSTALACIÓN DE CALDERAS 

GRÁFICA DE RUTA 
CRtrJCA 
(t111idldn 
drlipo) 

EVENTOS 

l. Adjudicación 
2 Recibo de caldera 
J. Recibo de subestación 
4. Recibo del calentador del alimemtación 
S. Recibo de la cubierta de acero del calentador del ali-

mentador de agua 
6. Recibo de la oomba de alimentación de agua 
1 . SU5titución de caldera vieja 
8. Tcnninación de los cimkntospara caldera nueva. 
9. Colocación de caldera. 

o EVENTO 

Q ACTIVIDAD 

1 O. TenninaciOO de los trabajos mec!nico y eléctrico 
en la caldera. 

11. Estación nl.IC'la liltlpara recibir cin:uitos 
vkjos. 

12. Estación del ca~ntldor de acero. 
IJ. Traba jos mec!nicos y eléc1ricos tenninados 

para la bomba de alimen11ti6n y el 
calentador. 

14. Caknlldof y caldera llenos y limpio~ 
subestación lista para prueba 

15. l'lllebacompleta-Aceptada 
16. Subestación de la bomba de alimentación y 

del calentador viejo- Tlllbajos tenninados. 
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En la figura 4.3 Se iOOica otro diagrami Red. Mientras más complicada es una olra, nnyor es la ventaja 
diagrama Red sobre la gráfica de 

RUTACRlllCA 
TAMAÑO 

REMODA.ACION 011 CUARTO DE sm1cio DE TIEMPO 

Al11Vlll.\íl lllélCRll'CIUN 110\IBRE CUADRii.LA (DIASI 

l·l Dl:MOLICION 
24 Pl<~IFRIAOClJlTA 1 l ' ¡.¡ INIT /J.Al10N IUCTRICAOCll.TA J 1 J 
4.5 AlRAÑILfRIA l 1 l 
\.1 l'RlrARACION DE EN\'f5.\00 J 1 l 

·~ l'RFJ ARACION DE l'lSO, TERRAIJJ l 1 l 
l·I INST/J.ACIOS lll'JJ>f,\MJSAIJO J 1 J 
9-10 AClUARIU\ DE PlOMERIA • l l 
1·11 ACCESORIOS IÜCTRll'OS l l 1 
1~12 PlN11Jl!A l 1 l 
12-ll LIMPllJA 1 1 1 

llGl'RA 1 J M.ANIFICACIÓN l'OR RHlf5 PARA UN l'ROY[CTO DE REMOD11.Al1ÓN E.N UN l1JARTODESERVICIO. 
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4.2.4 PLANEACIÓN DEL SISTEMA DE MANTENIMIENTO. 

La organiz.aci6n de los actuales sistemas de mantenimiento se debe iniciar por el de 
aplicación de Mantenimiento Preventivo y por la planeación de éste. 

Siendo la planeación la función que sistematiza por anticipado los factores que interviene en 
la organización de un sistema. sus faces se han presentado en la figura 4."4 y 4.5. además de estas 
faces se ha dividido el aspecto técnico y el de comro 1 en las siguientes secciones: Obra Civil. 
Instalaciones .. Equipo Electromecánico. Mobiliario y Eyuipo Médico. 

En relación con esk esquema com.icne aplicar en la primera división. se refiere al ánlbito 
que se abarca priinero~ en lo general. a la teoría del lllafltenimiento y a los principios de organización 
del sistema. en lo relativo a las instalaciones usadas para la actividad en los servicios .. como energía 
eléctrica. agua.. teléfono. drenaje. etc. 

En la segunda división se consideran técnicos aquellos que hacen posible la continuidad del 
servicio .. la seguridad para el personal en la operación y protección del equipo. con el mejoramiento 
de Ja calidad del servicio y operación económica. porque de la aplicación organizada del 
Manteni.núento Preventivo puede esperarse la reducción de la cantidad de reparaciones .. o el mejor 
aprovechanllento de éstas. lo que conduce a reducciones en costo por esos conceptos. 

En la tercera división se menciona el carácter de Ja labor porque es de rutina. según 
recorridos periódicos prograinados de índole preventivo que es de carácter cualitativo. re ductivo; 
cualitativo en cuanto a la calidad de la inspección en busca de probables. fallas. y reproductivo por 
tratarse de Ja labor repetitiva con rutinas establecidas a una periodicidad o frecuencia dada. 

Finalmente. se considera el carácter correctivo por establecimiento,. que suele ser transitorio 
en tanto pueda retirarse del servicio el equipo para su reparación. acción que puede incluir el redisef\o 
parcial de la instalación. 

La cuarta división trata del tipo de trabajo a utilizar que puede ser de revisión o de 
inspección general por personal común o especialistas,. y el recorrido por instalaciones que puede ser 
de urgencias o para mejora de las misnias. 

La quinta división de servicio externo por contrato. La programación determina cuando .. 
quienes. a que .. donde .. con que y como van a aplicarse esfuerzos y medios para cumplimiento del 
plan. 

Dos aspectos importantes tienen como objetivo el rnam::nimiento. combatir la destrucción y 
el desgaste por medio de medidas preventivas .. y restituir el funcionamiento original antes de que 
ocurra la falla final. Por ello. se entiende que un buen progrmna de mantenimiento requiere una 
aplicación rigurosa, constante y controlada de toda medida para reducir al núnirno el desgaste y la 
destrucción. 

La b•.tena programación es un buen sistema de control que facilita en conservar en rutina 
todos los trabajos repetitivos. haga resaltar puntos de excepción que proporcionen a través de 
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registros de datos para el análisis de condiciones de funcionamiento de equipo .. deficiencias. métodos 
de trabajo .. costos. inf'onnación. etc.; cuyo conocimiento redundará para el rnejonuniento del sistetna. 

Tomando en cuenta las anteriores consideraciones y siguiendo la figura 4.4. y 4.5 que 
presenta un plan dinámico para la programación de mantenimiento; naturalmente. la primera 
necesidad es saber a que se va a dar rnanteninlicnto. por lo cual hay que tener una lista. relación o 
inventario de edificios. equipos y servicios que se deben conservar en buenas condiciones. asi corno 
toda la iníonnación corno: Planos. Instructivos. Manuales de Operación y Mantenimiento. Listas de 
Partes. Proveedores. Distribuidores. Representantes y Contratistas. Éstos contribuyen irúonnación 
inicial. 

De los datos del inventario se formulará una tarjeta individual por equipo y estos 
constituirán el registro pennanente del equipo a conservar. Concrcttunentc. se formularán puntos de 
inspección para prevenir fallas e instructivos o nianuaJcs de reparación; asinüsnw. del análisis puede 
definirse que trabajos ejecutarán con el propio personal y cuales a través del personal especializ.ado 
externo, o sea por contratistas. 

Del análisis de los informes de inspecció~ de las reparaciones se originan las 
siJnplificaciones de tos métodos de trabajo. la determinación de las refacciones para su existencia.. 

Las modificaciones hechas a ciclos de inspecció~ métodos de trabajo y sistetnaS de contro~ 
tendrán influencia sobre la prograrnació~ por lo que se establecerá la necesidad de modificar 
asinúsmo la programación de lo correspondiente. 



FlGURA4.4 FASES DEL PIAN DE MANTENIMIENTO PREVENnVO 
(Utilizadas en la Programación) 

PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
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TARJETA INDl.VlDUAL 
DE CADA EQUll'O 

I 

,_ __ _,.~ LISTAS DE 'TRABAJO 
EN 1NSTALACIONES Y 
EQUll'O 

~~DE C1CLOS DE INSPECCIÓN REPOR"lES DE 
INSPECCIÓN 

EJECUTADOS 

r 
EJECUCIÓN 

1 
REPARACIÓN 

~~~DE SIMPLIFlCACIÓN Y ANÁLISIS 
REPUESTOS 

-OGRAMACIÓN 

I 
INCIDENCIAS 

1 
ÓR.DENESDE 

TRABAJO 

LISTADO DE 
EQUll'O BÁSICO 



FIGURA 4.5 FASES DEL SISTEMA DE MANTENlJ\.fIENTO 

:z 

1 

CONSERVACIÓN 

GENERAL 

APLICADO 

TECNICOS 

ECONÓMICOS 

RUTINA 

PREVENTIVO 

CORRECTIVO 

Teoria y pricnipios de organización 

Servicios 

Especiales 

Edificios 
lnsl. mee. y c\Cc. 
Generales. a(tUo. 
Dn:najc. luz 

Electro Médico 

CONilNUlDAD DEL SERVICIO 
Seguridad de Operación 

Mejonunientos de la calidad 
Personas 
Protección del 
Equipo 

Disminución de costos 
De rc¡ircscmtac:ión 
De materiales 
De amortización 

Recorrido según programa periódico 

Cualitativo Reproductivo 

Por restablecimiento Tram"itorio 
Reparación 

Por rediseño parcial del producto 

LOCAL: Limpieza del lugar. lubricación., reparación provisional 
inspección periódica pro especialistas 
Revisión general y recorrido por instalaciones 
Emergencia 
Mejoramientos de \as instalaciones 

POR ADMTNISTRACIÓN 
AGREGADA A OTRO SERVICIO 
POR CONTRATO 
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nCUllA.4.6 FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE PLANIFICACIÓN 
DEL MANTENIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

lNFORMACJóS Y 
ASISTE! .. CJA 

TECNICA 

J!'o"VE!'.TARJO 
DE RECl 'RSOS 

FJSICr.>s 

SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO 

PLAN DE 
MANTENIMIENTO Y 

CONSERVACIÓN DEL 
REctJJlSO FlSJCO 

ACCIONES DE 
MANTENIMIE:!'t.IO 

INFR.AESTilUCTURA 

81ENESTAR DEL PACIE?l."TE 

ECONOMIA 

CALIDAD Y SEOURJOAD 

RELACIONES PUBLICAS 

TIPOLOOlA 
DEL 

MAl'<o"TENJMIEJ'oo'TO 

FACILIDADES 
LOCATIVAS 

HERRA.'11.E:-.'TAS 
y 

EQUIPOS 

.. 
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4.2.S LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS. 

Para poder realizar el programa de rnantenüniento preventivo. es de primordial importancia 
contar con listas. relaciones. indices o inventarios de equipo. Teniendo el inventario se puede estar en 
condiciones de detettninar a que equipo se le dará el mantenimiento. 

Cada establecimiento de salud deberá contar con W1 inventario flsico-técnico de todo su 
equipamiento. para efectos de mantener un control técnico. adnlinistrativo. contable y fiscal. en cual 
conste y se detalle. con el mayor grado de exactitud. el tnDvimiento de todos los equipos al servicio 
de la institución (ingresos. traslados internos. material de baja.. etc.). tanto fijos como móviles. con 
infonnación básica actualiz.ada y. dentro de lo posible. detenninando su ubicación fisica dentro del 
hospital y la persona bajo cuya responsabilidad se encuentra su custodia. 

El inventario constituye el primer instrwnento con que cuenta un buen servicio de 
manteninúento para poder ejecutar cualquier tipo de trabajo o programa. 

Las diferentes secciones de las hojas de las figuras 4. 7 y 4.8 9 están interrelacionadas. puesto 
que se refieren al mismo equipo que se debe preparar WlB hoja para cada equipo consignando la 
i.nfonnación de tipo generaL técnica y operacional. relacionada con cada equipo en panicular. se 
encuentre o no instalado en condiciones de fiutcionam.iento. corno base fundamental para facilitar el 
lcvantmniento de un inventario técnico que refleje en fonna simple y ágil sus condiciones fisico­
funcionales. 

Esta infonnación resulta útil para lo siguiente: 

Conocer la cantidad tipo y localización de los equipos con que cuenta el hospital. 

Establecer sus características. el estado actunl de fimcionanúento. y obtener otra 
información de interés para el servicio de 11laJllcnimiento. 

bnplcrnentar un progrwna de rnanteninúento con érüasis en: 

• recuperación de los equipos que se encuentren fuera de uso; 

• prognunación del mantenimiento correctivo del equi¡.x> que lo requiera; 

• planeamiento de acciones futuras de mantenimiento preventivo. 

EN ESTE ÚLTIMO CASO. LA INFORMACIÓN SE UTILIZA PARA: 

• definir la frecuencia y extensión de las acciones a realizarse; 

• determinar cualitativa y cuantitativamente las acciones de conservación; 
• establecer el estado fisico-funcional y de mantenimiento de los equipos en el momento de 

la inspección~ 
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establecer los rcquennuentos de personal técnico. el tipo y complejidad de las 
instalaciones fijas de apoyo y la necesidad de materiales y repuestos. 

HOJA DE INVENTARIO DE EQUl .. OS 
A. LOCALIZACIÓN 

rHoapital: 1 
ÍPlanta: IServiclo: 
IAmbiente: 1 
a. CARACTE.-TSTICAS TECNICAS Y 0--CIONALES. 
Nombre: 

Ongen: 
Man:a: 
Modelo: 

Hospital: 

Potencia: 

Velcx:idad: 

Car.:::terlstlcas 
E16ctrfcas: 
Condición 
o--1va: 
Estado General: 

Mantenimiento 
Preventivo: 
Repreaentante en el 
Pala: 

Optima 

Optima 

C. DEFICIENCIA ENCONTRADA. 

O. SOLUCIÓN PROPUESTA. 

Existente Incorporación: 

Movimiento de: 

FIGURA4.7 

F.t>ncante 

Tipo: 

Amperes: 

Temperatura 

Presión: 

Aceptable Critica 

Bueno Regular 
Si No 

IFecha: 
leargo: 

DesincorporaciOn 

ILocaltd.:t: 

!Código: 
IFec::hm lnst.: 

ISerie: 
INúm.lnvent.: 

Inoperante F/aervlcio 

Malo Obsoleto 

1 

lsuperviaor. 

Transferencia 

1 
1 
1 
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E. OBSERVACIONES. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

FIGURA4.8 

Al ser considerada la necesidad de establecer una clasificación por tipolo_gia de los düerentes 
equipos. y en vista de que todos kls problemas relacionados con los mismos no se lim.itan a una 
categoría en particular. el estudio considera tanto et equipo fijo como el lllÓvil de acuerdo a los 
siguientes criterios: 

• el lugar en el cual el equipo ha sido instalado o se encuentra funcionando; 

• el tipo. características fisicas y de discfto así como la modalidad de operación propias de 
cada equipo; 

• la especialidad médica o aplicación especifica del equipo. 

Para wia mayor conveniencia se efectuará la revisión del equipamiento tratando de alcanzar 
la mayor cobcnura del establecimiento. de acuerdo a la disposición de su planta flsica y a la 
localización de tos diferentes servicios. tanto tnédicos como de apoyo. asistenciales y auxiliares. 

En la realización del estudio se uti.lizará.. como fuente primaria de información al personal de 
la institución con responsabilidad directa en la utilización. operación y mantenimiento de Jos 
diferentes equipos. 

La Uüonnación de carácter general. relacionado directamente con las condiciones fisico­
funcionalcs del equipo~ obtenida a través de entrevistas personales se completnenta con inf"onnación 
técnica que sea posible recolectar de los datos de placa.. manua1cs de operación y/o snantenimicnto 
existentes y la inspección visual efectuada y personal por parte del técnico responsable del 
levantamiento del inventario. 

Cuando por diversas circunstancias no sea posible obtener ningw-ia información técnica 
sobre el equipo. se hará la correspondiente evaluación y se consignará la información disponible en el 
f'ormulario respectivo. dejando constancia de la anomalía encontrada. 

La implementación de un sistema de inventarios para equipo médico involucr~ en términos 
generales. tres grandes actividades: 

• la realización fisica del inventario. que se constituye en el elemento fundamental y pilar de 
un sistema de mantenimiento hospitalario; 

• el proceso oportuno y adecuado de la inf"onnación recolectada; 



• et mantenimiento dinámico y actualizado de la infornlación, a través de un proceso 
sistemático de revisión.. actualizado y su correspondiente procesamiento. 

Para llevar a cabo estas actividades es necesario definir estrategias que pennitas asegurar su 
realización.. ya que de otra forma se corre el riesgo de que los esfuerzos realizados y el tiempo 
invenido se pierdan al convenirse en un simple estudio de valor relativo. sin 1J1ayor trascendencia y 
de esa utilidad práctica. 

4.2.5.1 ARCHIVO. GuiAS. MANUALES. PLANOS DE INSTALACIONES Y 
DIAGRAMAS DE EQillPO. 

En lo que se refiere a áreas del hospital son necesarios Jos planos de las instalaciones 
convenientemente archivados, con objeto de que \llla reparación o una revisión se haga precisanlente 
en un lugar más apropiado. 

La organización de un arclúvo general que contengan todos los planos de todas las 
instalaciones. sectores. alas del edificio del hospital y las modificaciones que se vayan haciendo de 
tiempo en tiempo. 

Otro aspecto importante es el archivo de manuales que es de gran ayuda para que el 
ingeniero se mantenga al día y pueda. en un D1011lCtlto dado pedir Wl8 reposición consultando dichos 
hbros. 

Uno de los aspectos imponantes en lo que se refiere a inantenimiento. es el hecho de que se 
estandarice lo más que se pueda el tipo de equipo en todos los hospitalCs con el objeto de que el 
aprovisionamiento de las panes daftadas sea sencillo, barato y oponuno. 

4.2.5.2 ANÁLISIS DE LOS EQillPOS. 

Una vez levantado el inventario deberá hacerse el análisis del mismo. es decir. considerar 
que equipos se pueden reparar con Jos recursos técnicos y herramientas de que dispone el hospital en 
cuestión. Esto deberá determinar la lista de equipo al que se le puede dar mantenimiento preventivo y 
correctivo por personal de mantenimiento. y por otro lado, la lista del equipo que no es posible 
atender por falta de recursos de numo de obra altamente especializada, capacidad técnica. 
herramienta apropiada. equipo de U1Cdición. rcf'acciones. 

Deberá considerarse en el 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 precisión. Si no se 
cuenta con los recursos antes mencionados se recomienda solicitar los servicios del fabricante o 
representante de la marca del equipo. 

Igual.mente deberá considerarse al adquirir herramienta cspecializ.a.da.. si se justifica la 
información por su necesidad~ y el uso frecuente que se vaya a tener. pues de lo contrario seni mejor 
recurrir a cnntratistas especialistas para la reparación de ciertos equipos. 
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4.2.5.3. DEPRECIACIÓN Y VIDA ÚTIL DE LOS EQUIPOS. 

EJ valor real de un equipo empieza a decrecer desde el n10mento en que sale de la faibrica. 
Con el fin de facilitar su eventual remplazo sin que represente un traumatismo financiero de ciertas 
proporciones para el hospital. es conveniente crear Wl f"ondo de rescr"'a para la reparación de 
equipos. el cual recibe wua cantidad igual al valor de depreciación anual al mismo punto. De esta 
manera cuando llegue el momento del remplazo. existirán suficientes fondos disponibles para adquirir 
un nuevo equipo .. lóaicamente con el respectivo reajuste que pueda ser necesario por efectos de 
sirnultánea depreciación de la moneda. 

La depreciación anual se basa en la vida útil estimada. en condiciones óptimas de 
conservación y mantenimiento. Dicho periodo de vida útil puede variar desde los cinco aftas para 
algimos equipos que alcanzan su obso&esccncia fisico-fimcional en poco tiempo .. hasta los diez a 
veinte aftas para equipo mayor y de veinte a treinta aftas para la obra civil. 

Es imponante que. tanto la fecha de adquisición corno la estimación del periodo de vida útil 
de cada uno de los equipos del OOspital queden registrados en su respectiva tarjeta de controL 



FIGURA4.9 

50% 

Índices generales aproximados de la inversión de capital 
incluyendo Ja expectativa de vida útil de una institución de 

30o/o 

15% 
EQUJPOFJ.10 

15-20 anos de vida útil 

OBRA CIVIL 
40-50 aftos de vida útil 

COSTO DE INSTALACIONES Y 
Equipo de lasenieria 
20 años de vida útil 

94 



FIGURA4.IO Efecto del mantenimiento sobre la vida útil y capacidad operativa de la 
infraestructura flsica del hospital 
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4.3 -· PROGRAMACIÓN DE LOS TRABAJOS DE MANTENIMJENTO. 

El concepto de tnantcnimiento progranlado significa dar servicio de rnanternnuento 
planificado y periódico. al equipo y a las instalaciones en general para prolongar su vida útil. al 
reducir las fallas o .. simpleniente. obtener mayor eficiencia. El tnantenimiento programado incluye el 
mantenimiento preventivo y los trabajos repetitivos. como la reposición de lámparas y los 
procedimientos de reparación anuales al equipo. 

Sin embargo los programas de mantenimiento preventivo aún no se ponen en práctica en los 
hospitales durante los últimos quince o veinte ai\os y las razones de ello han sidoº: 

• Los ingenieros de hospitales aún no se sienten obligados a planificar el nuintenimiento 
preventivo. 

• Los intentos para uucmr progranias de este tipo fueron demasiado pobres en su 
concepción y por ello no se desarrollaron en forma efectiva. 

• Los progrwnas que se pusieron en marcha fueron demasiado complicados o dificiles de 
llevar a cabo con los recursos económicos de las organiza.cienes en donde se 
establecieron. 

Hoy en día. la recomendación más imponante para los ingenieros es que la administración 
debe tener un sistema. un plan y una tnanera de evaluar el progreso. El rnantenitniento programado es 
parte del juego de herrwn.ientas necesarias para realizar las tareas. A través de la planificación.. el 
rendimiento total del departa.nx:nto puede ser mayor que la suma de sus partes. Para lograrlo. las 
tareas rutinarias se deben planear y ejecutar con habilidad e illUlginación. Una vez que se fonnaliza 
uno de los planes. ya va implícito su rnecanislllO de continuidad. independienteinente de los crunbios 
registrados en el personal del departamento. 

¿, Cuáles son algunas de las razones para iinp1ernentar un buen plan de tnantenimiento? 

• La primera razón y la definitivamente la más importante. es la protección de la vida y la 
garantía de seguridad del paciente. Adenlás del excesivo costo que representa para la 
institución un deficiente progrwna de tnantenirniento. el ""tiempo muerto .. del equipo 
hospitalario genera cienos riesgos para la vida de las personas a las cuales. 
potencialmente deberá prestar sus servicios. 

Una segunda razón es la economía. Debido a los crecientes costos de la atención 
hospitalaria. es de primordial importancia la aplicación de medidas para reducirlos. Es 
cierto que existen muchos clctnCntos que resultan dificiles de controlar. como en el caso 
de los salarios y los suministros. médicos-hospitalarios. pero algunos pueden ser 
minimizados. Tal es el caso de las reparaciones de la obra civil. instalaciones. equipos y el 
control del consumo de los recursos energéticos y los fluidos. 

• Como una tercera razón. pueden ser considerados los aspectos relacionados con el 
impacto de un buen progranm de mantenimiento sobre las relaciones públicas. El mejor 
relacionista del mundo no podrá. 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 
hospital y los visitantes. Los usuarios esperan que de todos los lugares del mundo. el 
hospital sea el lugar donde se presenten menores riesgos y peligros para la salud e 
integridad fisica. 

4.3.1. CARACATERÍSTICAS DE UN PROGRAMA. 

El iniciar o mejorar un sistema de mantenimiento planeado ya no es opcional sino esencial. 
Sin embargo. es necesario reconocer ciertos aspectos fundamentales que se deben tornar en cuenta en 
los prognunas para que éstos tengan éxito. 

La aceptación del reto de iniciar e implementar un "'•sistema de mantenimiento planificado"" es 
de todas luces esencial. Sin embargo. deberán ser reconocidos algunos factores básicos si se pretende 
que el programa tenga éxito que son: 

• Cualquier persona involucrada en el proyecto debe creer en el sistema y estar plenamente 
convencido de sus beneficios. 

El sistema adoptado debe ser sim.ple y claro pero con la suficiencia necesaria para 
satisfacer las necesidades y requerimientos tecnológicos de cada institución hospitalaria.. 
en panicular ser el medio y no el fin último. 

• El prognuna debe contar con un sistema de infonnación apropiado para facilitar la 
gestión. 

4.3.2 CRITERIOS PARA ESTABLECER UN PROGRAMA. 

La pJanificación del lllarlteninüento exige la existencia de un progr~ el cual debe incluir 
los siguientes puntos criticas: 

• Una evaluación cuidadosa de lo que se va a incluir en el programa. 

• Una decisión tornada con base a claros criterios de ingerúeria sobre corno. con quien y 
cuando realizar cada tarea o procedimiento. 

• Una descripción completa de lo que es necesario inspeccionar en cada unidad funcional. 
incluyendo parámetros de desempefto. tales co1110; temperatura,, presiones y otras lecturas 
especificas que son normales en el funcionanüento de los equipos. 

• Instrucciones detalladas y precisas sobre los procedimientos técnicos a realizar. 
incluyendo situaciones especiales o criticas. cuando sea pertinente. 

• Decisiones sobre la frecuencia y extensión de las acciones de rnanteniJniento. 

• Selección cuidadosa y capacitación del personal técnico responsable del programa de 
snantenirniento. 
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• Un sistema bien definido del papeleo y trámites a seauir que requiera el mínimo de trabajo de 
oficina de los enipleados del departamento de mantenimiento CODIO para los contratos por terceros. 



FIGURA4.11 Criterios para cllbblecer un programa de mantenimiento 
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4.3.3 PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 

Con el objeto de obtener 1a máxima eficiencia y la óptima operación de Jos equipos 
existentes dentro del hospital. se requiere de un sistema lógico y aprobado ""Mantenim.iento 
Preventivo·· debidamente planificado y estructurado. Este sistenw previene las fallas e interrupciones 
en la operación de la obra civil (inmueble). instalaciones. equipo y mobiliari.o a través de sus cuatro 
tareas básicas: Limpieza. Inspección. Lubricación y Ajuste. 

Su función básica está orientada a descubrir aquellas condiciones que podrian conducir la 
presencia de interrupciones en la operación normal de los equipos~ detectar condiciones inseguras de 
la planta fisica.. costosas reparaciones o necesidad de remplazo parcial o total de un componente 
fisico o funcional del establecimiento de salud. 

4.3.3.1 CATEGORIZACIÓN DE LOS EQUIPOS. 

La priincra tarea deberá a cometerse al claOOrar un programa de ITlmltcnimicnto preventivo 
que tiene relación con la selección y categorización del equipo. 

CLASE l. 

Constituido por equipo médico critico conectado directamente al paciente para mantenerlo 
vivo o registrar sus funciones vitales; equipo de servicios básicos críticos para el 
funcionrun.iento del hospital (ejemplo. planta generadora de energía eléctrica.. sistema 
hidronewnático. equipo generador de vapor. etc.). 

CLASE JI. 

Constituido por equipo secundario de apoyo. los cuales aún cuando no sean críticos para la 
atención de pacientes. representan una carga considerable de nuintenimiento. (ejemplo: 
equipo de coc~ esterilización.. laboratorio. etc.). 

CLASE 111. 

Equipos de servicios básicos y auxiliares (ejemplo: subestación eléctrica. lavanderia. etc.). 

CLASE JV. 

Equipos. instalaciones e inmueble que tiene poco o ningún efecto substancial sobre las 
operaciones del hospital. (ejemplo: circuitos cerrados. pir.tura del inmueble. etc.). 
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4.3.3.2 OBJETIVOS DEL PROGRAMA. 

Se debe descnbir cada una de las metas y/o resultados esperados del progr~ colocados 
en base a un orden de prioridades. Dichas meuas deben ser definidas en Conna breve y concrc~ 
reflejando la imponancia de la realización de rutinas. 
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FIGURA4.12 PROGRAMACIÓN' DEL PIAN DE MANIENlll.'9ENr0 PREVENTIVO 
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4.3.3.3 FRECUENCIA Y PERIODICIDAD. 

La periodicidad del trabajo tiene dos dimensiones. Una es la frecuencia. o sea la relación que 
existe entre los periodos de servicio y sus intervak>s. Al detenninar las frecuencias. se debe de tomar 
en cuenta que un intervalo debe ser lo suficientemente largo para evitar un exceso de trabajo de 
mantenirnicnto. Las inspecciones frecuentes pueden llegar a ser costosas e improductivas. Los 
servicios requeridos diaria a sernanaltnente. se numejan mucho mejor separados del sistema formal del 
mantenimiento. 

La segunda dimensión de la periodicidad es la programación. la cual establece las fechas en 
las que se deben llevar a cabo los trabajos cuando se trate de equipos similares o de grupo de equipos 
setnejantes. es muy útil programarlos juntos. 

Una de las principales dificultades que se encuentra al tratar de establecer las frecuencias v 
los programas en que. la misma pieza puede exigir diferentes servidos a intervalos distintos (pÓr 
ejemplo: la combinación de una bomba y un motor pueden necesitar lubricación una vez al afto. 
mientras que su enipaque puede ser dos o tres veces al afto). 

4.3.3.4. CONTROL. INSPECCIÓN Y SUPERVISIÓN DE LOS TRABAJOS. 

Una de las 'fases más importantes de la administración la componen las actividades de 
supervisión y control de actividades y función de la organización. En la administración del servicio de 
.mantenimiento es importante que los sistemas de control proporcionen iníonnación indispensable 
sobre la utilización de los recW'!IOs. su fonna de aprovechamiento y los recursos obtenidos de la 
gestión del rnantenilniento a nivel hospital. 

Los sistemas de control técnico-lu;lco de que dispone el servicio de IT\alltenimiento de un 
establecinüento de salud son de dos tipos. 

• CONTROL INTERNO. Que práct.icwnente consiste en una inspección rutinaria sobre la 
ejecución de los trabajos programados. las condiciones de la obra civil y la operación y 
mantenimiento de las instalaciones y equipo. 

• CONTROL EXTERNO. Consiste en la supervisión y control periódico. realizados por 
personal ajeno a 1a institución para constatar el estado. condiciones fisico-funcionalcs y la 
presentación estática de la unidad de salud. y sobre las acciones y resultados obtenidos 
por la gestión de mantenimiento. 

4.3.3.5 INSPECCIÓN. 

El objetivo principal de la inspección es comprobar la ejecución de los programas de trabajo 
y detectar tas desviaciones existentes en los mismos. De acuerdo al objetivo de la inspección.. sus 
funciones esenciales son: 

• Verificar la disponibilidad de los recursos materiales. humanos y tecnológicos necesarios 
para la ejecución de cada uno de los t.rabajos y actividad.es programadas. 
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• Verificar el ITláximo aprovechamiento en Ja utilización de los recursos a través de los 
procedimientos de trabajos establecidos. 

• Verificar que Jos trabajos se realicen en los tiempos pre,istos para la ejecución integral de 
los progrwnas y de acuerdo a la progrBinaeión y especificaciones dadas para cada uno de 
ellos. 

• Verificar que la operación de las instalaciones y equipos sea segure y que ofrezca el 
máximo de eficiencia. eficacia y funcionalidad. 

• Verificar que las condiciones estéticas y de presentación de la obra civil. talleres. casa de 
máquinas. almacenes. áreas técnicas y administrativas sean óptinms de acuerdo con las 
posibilidades económicas del hospital. 

. Como Resultado de las Inspecciones es Necesario Obtener: 

• Un estado de necesidades .. corno consecuencia de las desviaciones en los prograrna..'i de 
trabajo. 

• Un listado de necesidades por los trabajos no realizados. 

• Un listado de nuevas prioridades. que dará como resultado la necesidad de elaborar. una 
nueva prognunación o el replanteamiento de la existente. 

Por su Parte el Supen.isor. Junto con el Jefe de Mantenimiento. Deben Programar 
Inspecciones Periódicas Para: 

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

• Recolección de información para Ja elaboración de los infonncs parciales a la dirección del 
hospital. 

• Orientación al personal técnico sobre aspectos específicos de la ejecución de trabajos 
específicos. 

4.3.3.6 SUPERVISIÓN. 

Aún cuando no se realice con la misma frecuencia que las inspecciones. Ja supcn..isión cs. 
prácticamente una revisión periódica de las actividades )' trabajos realizados por el servicio de 
mantenimiento. 

Además de comprobar el cumplimiento de Jos planes y programas y detectar sus 
desviaciones. la supervisión debe tener como ob}""tivos primordiales: 
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La comprobación y comparación de los resultados obtenidos por el scrv1c10 de 
111a11tenimiento en Jos meses previos a la fecha de realización de las actividades de 
supervisión. 

• La comprobación con los resultados obtenidos por el servicio de mantenimiento de otros 
hospitales dt: su misma categoria y con igual grado de complejidad. 

Entre Jos Resultados que Deben Comprobarse y Analizarse Durante la Supervisión~ se 

• Las mejoras que se hayan realizado en los procedimientos de operación de las 
instalaciones y equipo. 

• Eliminación de gastos i.nnccesarios. 

• Reducción de las existencias de ahnacén (repuestos y materiales)9 con destino al servicio 
de mantenimiento. 

• Incremento de la productividad y eficiencia del personal de nmntenimiento. 

• Mejor atención a las solicitudes de servicios y órdenes de trabajo. 

• Reducción de las ausencias del personal de mantenimiento al trat?ajo. 

• Reducción de Jos riesgos de accidentes y mejoras en Jos sistemas de protección y 
seguridad. 

• Balance entre el incremento de los costos de mantenimiento y la reducción de los gastos 
de operación a las instalaciones y equipo. 

En el mantenimiento de establecimientos de salud. la supervisión la realiz.an personas ajenas 
al scn.icio corno son los directivos del hospital. 

La supervisión es un sistema de ºControl Externo·· ni servicio de mantenimiento y 
desempefta.n el papel de un censor de las variaciones positivas y/o negativas. para que Jos resultados 
encausen por la vía más efectiva. 
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4.4 RUTINAS DE MANTENI:MIENTO PREVENTIVO. 

4.4. I CRITERIOS A SEGUIR PARA LA EJECUCIÓN DE LAS RUTINAS 

En está sección se definirá.. lo que constituye la rutina propiamente dicha y. as{ como la 
periodicidad y el tipo de personal que lo ejecutará. 

• Operadores de Equipo. Se debe establecer la panicipación del operador del equipo en el 
programa.. por medio de rutinas diarias o de cualquier otro tipo que pudieran ser 
ejecutadas por él sin la necesidad de la supervisión directa. 

• Personal del Programa. Aquí se definirá que tipos de rutina serán realizados por técnicos 
propios del programa. siendo este tiempo empicado del que se debe calcular en el punto 
anterior. 

• Periodicidad y Detalle de Rutinas. Esta pane del programa es de vital para el desan-ollo 
del mismo. ya que las actividades a realizar o sea las rutinas en s'9 deben estar claramente 
definidas; así como la periodicidad de ejecución. 

Esas rutinas se realizarán en base a una hoja de control donde el técnico podrá ir anotando 
las actividades. el material y/o refacciones durante la práctica de la rutina. 

GUÍAS PARA LA REALIZACIÓN DE RUTINAS. 

Para que el técnico responsable de las prácticas de las rutinas tenga suficientemente claro 
cuando y como realiz.arlas.. es necesario preparar \Ul8. guía que explique el procedimiento a seguir. 
para ejecutar una o varias rutinas detenninadas en el programa. 
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Set'vlciaa y/o equipos y suministros 
al exterior 

1 
Requlaición No. Clave C.ntld-=I Fecha de --------------.--------termln.::i6n. ____ _ 
FIGURA: 4,13 FORMATO PARA CONTROL DE ..-.TERlALES Y MANO 
DEoeRA 

Firma 
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4.4.1.1 PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO. 

Previo a iniciar el desarrollo de las rutinas se reconúenda que los técnicos encargados de las 
rutinas. asi corno los operadores de equipo. sean adiestrados en cienos conceptos. procedimientos y 
métodos inherentes a Jos mismos; eso dependiendo de la complejidad del equipo. pero en cualquiera 

,-, de los casos. se les debe preparar para la realización de las rutinas y a la vez inlorrnar sobre la 
metodología utilizada en el mismo. Se deberá definir que tipos de áreas cubrirá el entrenamiento. 
quien. corno se realizará y cuando lo recibirá. etc. 

4.4.1.2. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA. 

Al elaborar sus rutinas se deberá contemplar la metodología para evaluar sus resultados. en 
el transcurso y al final de cada periodo o etapa preestablecida. Esta metodología deberá incluir 
instrwncntos. periodicidad y forma de evaluación. así como quien o quienes la realizanin. 

La evaluación continua del programa es indispensable a fin de poder cfoctuar los ajustes 
necesarios .. así corno conocer de manera cualitativa y cuantitativamente los resultados obtenidos. 

4.4.1.3 ELABORACIÓN DE RUTINAS. 

·~* La jefatura del departwnento de Inantenimiento. para la aplicación sistemática y eficiente del 
programa de tnantenlln.iento preventivo deberá diseftar e integrar procedimientos rutinarios 
agrupándolos por tareas que requieran el mismo nivel técnico y que además pertenezcan a una ntisma 
especialidad o nuna técnica.. y que para establecinúento de cada rutina deberá considerarse los puntos 
que n continuación se detallan: 

• Relación de elementos sujetos a mantenimiento preventivo por rutina. 

• Estipulación de la clave nominativa de cada elemento. de acuerdo al inventario. 

• Descripción de los trabajos programados. 

• Determinación de tiempos parciales y tiempo total de la rutina. En ese renglón deberá 
estimarse la jornada hombre en un tnáxirno de un 6.5. a 8 horas dependiendo de las horas 
que dure el turno de trabajo; pudiendo durar uno o varios días considerando tiempos de 
preparación. tiempos de ejecución y tiempos de traslado entre uno y otro elemento. 

• Análisis y equilibrio de carga de trabajo entre rutinas. 

Las rutinas de mantenimiento preventivo descritas podrán 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 básico y el 
intermedio. El básico es cuando la rutina se lleva a cabo en el lugar donde se localiza el elemento. El 
nivel intenncdio es cuando lu rutina se lleva a cabo en los talleres del departamento. 



Las rutinas de manteninúento contratado se llevan a cabo en el lugar donde se localiza el 
equipo de preferencia. 

l.as rutinas de nJBDtcnirniento preventivo que se presentan en el siguiente capitulo están 
sujetas a un rnejoranüento continuo derivado de la expcricncia y práctica. Y que se presentan de 
acuerdo a la siguiente clasificación. 

• OBRA CIVIL. 

• INSTALACIONES. 

• EQUIPO ELECTROMECÁNICO. 

• MOBILIARIO. 

• EQUIPO MÉDICO. 

4.4.2 OBRA CIVIL. 

El deber principal del ingeniero es mantener en operación las instalaciones. equipo y 
mobiliario. Sin embargo. no debe descuidar el aspecto fisico del inmueble tanto exterior corno 
interior. Las operaciones de manteninúento en el exterior pueden ser menos frecuentes que las del 
interior del hospital pero. por ello. no menos importantes. Es por ello que presentarnos las rutinas de 
mantenimiento de la obra civil del interior como del exterior en las siguientes tablas: 



,_ 

110 

4.4.2 Rutinas Básicas de Mantenimiento Preventivo de la Obra Civil. 
DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

ALBANILERIA 

E•tructurai 
Cl!'<dENTACIÓN.- Regularmente la presencia 
de grietas en muros. es caracteristica de alguna 
falla en la cinlentación. por lo cual es necesario 

Semestral 

realizar la siguiente inspección. TrUnestral 

• Revisión en muros. co lurnnas y lozas para la 
detección de fisuras y grietas en caso de que 
existan; describir tamaño. forma. inclinación 
de la misma. elemento estructural aíectado. 
diagnóstico de la causa e inspección Semestral 
frecuente sobre el dcsarTollo de las grietas. 

• Realizar registros de comportanüento 
1 egistro del comportamiento de la 
cUncntación a través de bancos de nivel con 
instrumentos (teodolito o nivel de 
snanguera). 

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

• En pisos de ceránlica.. loseta de barro, Semestral 
nuinnoL granito o adoquín. remplazar las 
picL.aS daf\adas de las mimas ca.racterfsticns 
e inspeccionar si existen piezas nial 
colocadas~ para tal efecto se procedera a 
cambiarlas. 

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

En pbos de tnadera inspeccionar si existen Semestral 
piezas sueltas o dai\adas. remplazarlas y 
barnizar las mismas. 

E.IECUTANTE 

Téc. Especialista 

Téc. Especialista 

Téc. Especialista 

Albaí'lil 

Albai\il 

Of'. Calificado 

Carpintero 



DESCRIPCION 

M•ros 

Plalo•es 

Azote•• 

Caaceleria 
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ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
EJECUTANTE 

• En muros con acabados de yeso o mezcla Semestral Albaftil y/o Pintor 
inspeccionar si existen fisuras. en caso 
afirmativo resanar y pintar. 

• En muros de acabados de cerámica.. Semestral Albei'lil 
azulejo. mosaico, etc .• inspeccionar si no 
existen piezas flojas o en mal estado. en 
su caso cmnbiarlas. 

• En muros de acabado de madera verificar SetnCStral 
su estado fisico. ajustar piezas daftadas o 
sustituirlas cuando sea necesario lijando .. 
resanando y barnizarlas. 

• En muros con acabados texturizados Semestral 
observar el desgaste del acabado cuando 
sea necesario. proceder a efectuar la 
reparación confornx a la textura. 

• Detectar la e,Ustencia de áreas dalladas y Semestral 
dctenninar las causas probables: fugas en 
tuberias. humedad por fihraciones. 
fracturas por sismos. entre otros. En el 
caso de plafones de placa de yeso. 
madera u otros cmnbiar piezas .. pintarlas 
o barnizarlas scgUn el caso. 

• Revisión y limpieza de canaletas y Bimestral 
coladeras 
Verificar si existen daños en la Semestral 
impermeabilización e becando la 
existencia de grietas. abombamientos. 
filtraciones de agua en muros. lozas y 
traves; proceder a reparar en su caso. 

• Inspeccionar el estado fisico de Semestral 
ladrillados. chaflanes y pretiles y corregir 
la falla según el caso. 

• Inspección de cancelerfa de aluminio y Semcstrnl 
herrería en puertas. ventanas. canceles y 
marcos de puertas. crunbiando las piezas 
que se: requiera y pintándolas según el 
caso. 

• Verificar el funcionamiento de rieles Bimestral 
carretillas en su caso ajustar. y lubricar y 
cambiar las niezas. 

Carpintero 

Ot: Calificado 

Ot: Calificado 

Plomero 

Ot: Calificado 

Alballil 

Ot: Calificado 

Of. Calificado 



DESCRIPCION 

Cerrajeria 

ln•t•laciones 
Hidrosaaitaria• 
• Hidráulic:a• 

• Sanitarias 
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ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
E.JECUTANTE 

• Inspección del estado fisico de chapas. Semestral Of. Calificado 
cerraduras.. pasadores y picaportes en 
puertas. ventanas y fl10 biliario; 
cambiarlas o repararlas según el caso. 

• Revisión en general de la linea de Mensual 
alimentación del agua fria y caliente a 
partir de la llave de seccionmniento hasta 
el mueble sanitario a fin de detectar 
posibles fugas; programar su reparación 
inmediatamente. 

• Revisar.. calibrar y ajustar válvul~ Mensual 
llaves. ninnóinetros. asi corno el 
aislamiento térmico. 

• Re,,.;sión del estado de la pintura en la Anual 
tubería y. válvulas y bridas en caso de 
que lo requiera aplicarle pintura del color 
de acuerdo a la norrnatividad existente. 

• Inspección de depósitos de Trimestral 
altnacena.nüento de agua (tinacos y 
cisternas) en caso de existir filtraciones 
progrwnar el Jnalltenirniento como la 
limpieza y desinfección. 

• Revisión del funcionamiento de Trimestral 
dispositivos para detección del nivel de 
agua en los depósitos tales como 
electroniveles. controles automáticos. 
etc .• en caso de existir falla repararlo a la 
brevedad posible. 

• Inspección del desalojo del agua en los Semanal 
muebles sanitarios. fluye en fonna 
normal. en su caso corregir la falla. 

• Revisar los espoles del lavaOOs. tarjas o Semanal 
fregaderos~ checar si existe fuga.. en su 
caso repararlas. 

• Dcsazolvc y limpieza de registros y Semestral 
pozos de visita en las lineas de desague. 

Plomero 

Plomero 

Pintor 

Of. Calificado 

Téc. Especialista 

Plomero 

Plomero 

Tc!c. Especialista 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

INSTALACIONES 
ELÉCTRICAS 
• Interior 

Inmueble 
• Inspeccionar el funcionanliento de Mensual 

lámparas tipo incandescente. 
fluorescente. apagadores. contactos. 
checar su estado fisico y funcionamiento. 
en caso de existir falla. corregirlo 
inmediatamente: así como la limpieza de 
acrílicos 

• Re"isar el funcionam.iento de Mensual 
negatoscopios • cuando se detecten fallas 
corregirlas inmediatamente. 

• Inspeccionar y revisar las líneas de Trimestral 
alimentación a panir de sus centros de 
carga o interruptores de seguridad • 
checando que su voltaje y arnperaje no se 
salga de su valor nominal de disefto con 
un W11pennetro de gancho en caso de 
falla detenninar su causa y corregirlo: asf 
corno los tableros de distribución . 

• Exterior 
Inmueble 

del • Inspeccionar el funcionanúento de Diario 
abortantes spots y reflectores en caso de 
falla detectar su causa y corregirla; así 
como de los elementos de control de 
apagado y encendido. como son 
fotoceldas • pastillas termomagnéticas • 
etc. 

• LiJnpieza y ajuste de conexiones en Mensual 
unidades de alumbrado (postes. 
nbortantes. reflectores spots. etc.) 

• Revisar el estado f""15ico de cables de Semestral 
distribución del alumbrado exterior a 
panir de los centros de carga en caso de 
que nresenten falla correuirlo. 

E.IECUT ANTE 

Electricista 

Electricista 

Electricista 

Electricista 

Electricista 

Electricista 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
EJECUTANTE 

.IARDINERIA . BarTer áreas verdes. Diario Jardinero . Riego de áreas verdes. (cuando no sea Diario Jardinero 
temporada de lluvias). . Quitar hierba parásita. aflojar tiena y Semanal Jardinero 
rcconar césped. . Arreglar arriates y fumigar filuna nociva . Mensual Jardinero 

LIMPIEZA . En general en planta fisica. sanitarios. Diario Intendente 
mobiliario y desinfección de áreas blancas 
así como el sacado de la basura. . Pulido de pisos y lavado de vidrios Semanal Intendente 
interiores. 

CONTROL DE . Funügación para el contro 1 de fauna Quincenal Téc. Especialista 
FAUNA NOCIVA nociva (cucarachas .. chinches,. honnigas. 

corucos .. ratones. etc. l. 

---------·---------· -------·------------
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4.4.3 Rutinas Básicas de Mantcnim.iento Preventivo de Instalaciones. 
DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

REDES DE • Realizar pruebas de corroción en Anual 
DISTRIBUCION 
DE GASES 
MEDICINALES 
(OXIGENO, OX:DO 
NITROSO Y AIRE) 

tubcrias. en caso de existir: determinar el 
grado de afectación y programar la 
reabilitación ,. checar el estado fisico de 
la tubería en su caso aplicar el color de 
acuerdo a los siguientes colores: verde 
para la red de oxígeno. gris para la red 
de aire y azul para la red de óxido 
nitroso; con pintura anticorrociva... 

REDES DE• Revisar el estado flsico de tuberías. Mensual 
válvulas. reductores de presión ,. trrunpas DISTRIBUCION 

DE VAPOR Y 
RETORNO DE 
CONDENSADOS. 

de vapor. manómetros .. check. bridas y 
mangueras flexibles. Cuando se detecte 
WUl falla detenninar la causa y programar 
la reparación. en coordinación con el 
área médica. 

• Inspeccionar el estado ftsico del aislante Sertlestral 
térmico en las tuberías. En caso de 
encontrarse en mal estado o desprendido 
corregirlo o sustituir las pie:z.as dai\adas. 

• Realizar pruebas de incrustación y Anual · 
corrosión en tuberías en caso de existir 
programar la desincrustación. 

RED DE • Revisión y limpieza de duetos~ rejillas. 
difusores. recubrimiento ténnico 

Mensual 
DISTRIBUCION DE 
AIRE 
ACONDICIONADO. 

sopones: en caso de presentar una fulla 
corregirlo. 

• Cuando existan emboquillados entre 
elementos estructurales (losas y muros) y 
duetos. inspeccionar que no existan 
filtraciones de agua en su ca.so progrwnar 
la reabilitación. 

Semestral 

RED DE• Revisar el estado fisico de tuberías. r..tcnsual 
conexiones. valvulas. bridas que no DISTRIBUCION 

DE AGUA 
HELADA 
(TORRES DE 
ENFRIAMIENTO). 

presenten fuga en su caso corregirla. 

• La revisión fisica del estado de la pintura Anual 
d~ tubería pintarla en caso de que lo 
reauiera. 

EJECUTANTE 
Técnico 
Especialista 
Pintor. 

Oficial 
Calificado. 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especialista. 

y 

Técnico en Aire 
Acondicionado. 

Técnico en Aire 
Acondicionado. 

Técnico en Aire 
Acondiciona.do. 

Pintor 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

RED DE • Revisar el estado fisico de tuberias • Mensual 
DISTRIBUCION conexiones. bridas y el funcionamiento de 
DE AGUA las valvulas en hidrantes. En caso de 
CONTRA · presentar deteriodo o f'allas progrwnar la 
INCENDIOS reparación. 

• Revisar el estado de la pintura de la red. Anual 
En caso de presentar deteriodo pintarla 
con pintura de esmalte anticorrosi"-a color 
rojo. 

RED DE • Revisar el estado fisico de tuberias. Seinanal 
DISTRIBUCION conexiones y válvulas asf corno el 
DE funcionmn.iento de estas últimas. 
COMBUSTIBLE inspección de los tanques de 
DIESEL almacenamiento. En caso de presentar 

fallas progrwnar la reparación. 
• Limpieza del tanque de almacenamiento y Anual 

estado de la pintura. 
RED DE Revisión del estado fisico de tubería. Semanal 
DISTRIBUCION conexiones. válvulas y manómetros; para 
DE GAS L.P. la detección de fugas usar agua jabonosa 

en caso de fuga repararla iruncdiatarnente. 
• Revisión del estado fisico de la pintura de Anual 

la tubería. 

E.JECUTANTE 
Plomero 

Pintor 

Oficial 
Calificado. 

Oficial Calificado 

Plomero 

Pintor 
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4.4.4 Rutinas Básicas de Manteninúento Preventivo de Eauioo Electromecánico. 
DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

EQUIPO PAR.A LA • Después de unajomada de ocho horas de Diaria 
GENERACIÓN DE trabajo realizar el soplado de hollín. 
VAPOR purgado del generados. pruebas de 
(Generador de dureza del agua en Ja linea de 
v•por tipo tubos de alimentación al generador.; mida el PH el 
•sua cual debería estar en el rango de l 0.5 a 
.. Acuotuburar" 11.5 en caso de ser menor agregue al 

tanque la cantidad necesaria de reactivos. 
ajustar los electrodos de ignición.. 
limpieza. de área de trabajo y anotación 
de todas las actividades en la bitácora. 

• Lúnpieza de filtros de agua y Semanal 
combustible. ventilador. · revisión de 
poleas. cables estén apretados. nivel del 
aceite de la bomba del agua: realizar 
pruebas del flujo de la purga automática 
y del control del termostato. 

• Checar el estado fisico y de operación de Quincenal 
las válvulas selenoides. la modulación 
automática de los cmnbios de fuego alto 
y viceversa.. interruptor . interruptor del 
termostato. válvula de seguridad y 
limpieza general del tablero de control. 
anotando todas las actividades en la 
bitacora. 

• Realizar pruebas de presión de la voluta Mensual 
del quemador. de fimcioruuniento de 
interruptor. del túvel de la bomba de 
agua. de temperatura de la chiincnea.. 
funcionamiento de la válvula de alivio: 
anotando las acciones desarrolladas en la 
bitacora 

• Drenado del aceite d~ la bomba de agua. Trimestral 
cambio de diafragtnaS nuevos de la 
OOmba de agua. limpieza interior de las 
trampas de vapor. cambio de boquillas 
del quemador cuando sea de diesel; 
cambio de detector de flanui cuando sea 
de gas. lubricar con aceite o grasa a 
todos los mecanismos del equipo que lo 
requieran. Anotando en bitacora las 
acciones realizadas. 

EJECUTANTE 
Fogonero 

Fogonero 

Fogonero. 

Técnico 
Especialista y 
Fogonero. 

Técnico 
Especializado 
Fogonero. 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
E.JECUT ANTE 

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

EQUIPO PARA LA • Revisión de la presión de trabajo .. que los Diario 
GENERACION DE controles de nivel del agua funcione 
VAPOR correctamente; comprobación de la 
(Geaerador de \ect:ura de los manómetros sea la 
Vapor Tlpo Tubo. correcta .. la tcnipcratura de la salida de 
de F•eao) los gases en la chimenea no exceda de 

300° C· realización de la prueba de 
durc:za del agua en la linea de 
alimentación de 1 generador midiendo su 
PH; anotando las acciones realizadas en 
la bitácora 

• Realizar pruebas de funcionamiento de Semanal 
las válvulas de seguridad. trampa del 
calentador; lavar filtros de entrada de la 
bomba de agua.. limpieza y ajuste de 
electrodos de ignición y filtros de 
combust.ible anotando las acciones 
realizadas en la bitácora. 

• Realizar prueba de Opel'ación por falta de 
flama.. revisión del funcionamiento del 
quemador {presión. 

temperatura,. conexiones .. etc.) checar tos Quincenal 
niveles de entrada y paro de la bomba.. 
haciendo uso de la válvula de purga de la 
caldera; lilnpiez.a y ajuste de conexiones de 
fotocelda. Anotar las acciones realizadas en 
la bitácora. 
• Limpieza de espreas y boquilla del Triinestral 

quemador. ventilador. filtro del 
combustible. fotocelda; ajuste de la 
bomba y lubricado de las partes 
mecánicas del equipo anotación de las 
acciones realizadas en la bitácora. 

Pintor 

Fogonero 

Fogonero. 

Fogonero 

Técnico 
Especializado y 
Fogonero. 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
EJECUTANTE 

• Realizar deshollinado general de Ja Trimestral 
caldera. las uniones de las tapas, 
carburación en el sistema de combustión. 
el funcionamiento de las ''álvulas de 
seguridad. prueba hidrostática.. revisión 
de la presión de la alimentación del agLW. 
lirnpiez.a interna de tortugas de equipo; 
anotación de las acciones en la bitácora. 

• Limpieza del control del nivel del agua. Anual 
cruces y líneas de manómetro. tablero de 
control. colwnnas de control de las 
entradas de agua de la bomba de 
alimentación ; revisión interna del equipo. 
para inspeccionar y verificar 
inscrustaciones. lavado o fluxcs no se 
encuentren registrados en su caso 
programar rehabilitación; anotar las 
acciones realizadas en la bitácora. 

TANQUE DE • Revisión de operac10n de bomba Diario 
CONDESADOS dosificadora.. motobomba de 

alimentación a caldera; inspección de que 
no exista fuga, torna de lectura de 
presión y temperatura que no exceda de 
80° C; aJ final de la jornada de trabajo 
drenar una cuarta parte del contenido del 
tanque. Anotar acciones en bitácora. 

• Verificar el funcionamiento manual de las Quincenal 
Vál'\<'Ulas de seguridad y conexiones. 

• Cambio de sellos mecánicos en Ja Semestral 
motobornba de alimentación al equipo 
generador. 

• Aplicación de pintura en tanques y Anual 
sooones. 

Técnico 
Especializado y 
Fogonero 

Pintor y 
Fogonero. 

Fo¡;.onero 

Fogonero. 

Fogonero 

Pintor 



121 

DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
E.JECUT ANTE 

EQUIPO • Realizar pruebas de suavización de agua Diario 
SUAVISADOR DE y registre datos. 
AGUA 

• Limpie7..a externa del tanque suavi7.ador Semanal 
y salmuera. y verificar que no existan 
fug~. 

• Regenerado del tanque suavizador; Mensual 
verificar que el tanque no presente 
corrosión. 

• Regenerado de arena silica y grav~ y Anual 
aplicación de pintura en tanque y tuberia. 

TANQUE 
PURGA 

DE • Verificar el funcioruuniento del tanque y Diario 
revisión de que no existan fugas así COtl'lO 

SISTEMA 
HIDRONEUMATI 
CO (Tanque y 
Tablero) 

la corrosión. 
• Purgado y liinpieza interior del tanque Mensual 
• Aplicación de pintura en tanque y Anual 

tuberías. 
• Revisión del tubo de nivel no presente Mensual 

estrelladuras en su caso cambiarlas; abrir 
la válvula de drene del tanque durante 2 
minutos. A fin de que se salgan las 
impurezas o sedimentos que se hayan 
acumulado; accionamiento rnanucl de la 
válvula de seguridad y limpieza general 
del tanque y tuberías anotación de las 
acciones en bitacora. 

• Limpieza interior del tablero de control Trimestral 
eléctrico; ajuste de conexiones .• 
interruptores y reguladores de presión; 
verifique que las partes eléctricas se 
encuentre en buen fwicionamiento en 
caso de existir rana. reparar de 
inmediato. 

• Aplicación de pintura tipo industrial en Anual 
supcrfiice externa del tanque y sus 
sonortes. 

Fogonero 

Fogonero 

Fogonero. 

Fogonero 
Pintor. 
Fogonero. 

Fogonero. 
Pintor 

Técnico 
Calificado. 

Electricista 

Pintor 

y 



DESCRIPCION 

COMPRESOR 
DEL TANQUE 

MOTOBOMBA 
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ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
E.IECVT ANTE 

• Checar el nivel del aceite del compresor; Diario Electricista. 
que no existan fugas en válvulas y 
conexiones. 

• Limpieza en general y ajuste de bandas; Mensual Mecánico 
lavado de filtro del aire con tetr.:loruro 
de carbono o atgUn otro solvente no 
explosivo; secando bien antes de 
instalarlo. 

• Sustitución del aceite del compre!IOr y Trimestral Mecánico 
revisión del estado fisico de los sopones 
y anclas. 

• Verificar el funcionamiento de la Diario Electricista. 
motobombo y estado fisico de las lineas 
de alimentación eléctrica; revisar que no 
exista fugas en conexiones; realizar 
purga. 

• Revisar el estado de los sellos tneeánicos Mensual Mecánico. 
o empaques .. copies. 

• Compruebe que la bomba., esté bien Trimestral 
alineada con la flecha del motor 

• Quite la tapa de la bomba para revisar el Semestral 
estado del impulsor y de los anillos de 
ciene o desgaste en su caso sustituirlos; 
asentado de válvulas de la descarga y de 
la admisión dcsannc la válvula si es 
posible a bien sustituya la válvula 
completa cuando se requiera; comprobar 
el estado de las bases .. anclas de fijación y 
tnaterial antivibratorio en caso de que 
presente una falla corTegirlo. 

• Aplicar pintura tipo industrial en equipo Anual 
v sooones. 

nlCcánico. 

Mecánico. 

Pintor 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
E.JECUTANTE 

SISTEMA DE • Tome las lecturas de la temperatura y Diario 
AGUA CALIENTE presión del tanque: verifique que no 
(Tanque para aaua existan fugas en tuberia y conexiones. 
Caliente) 

• Limpieza externa del tanque y soportes; Quincenal 
abrir la válvula de drene. durante un 
minuto para que salgan las inlpurezas. 
verificar el estado de las válvulas 
tennost.é.ticas. 

• Revisión y ajuste de la válvula de Mensual 
control de temperdtura: purgado del 
filtro de la válvula de control de 
temperatura: inspección rnanuel de la 
válvula de seguridad. 

• Limpieza y desincrustación del Tritnestral 
intercambiador de calor; revisión y 
lirnpie7a de la trampa de vapor; y 
revestitn.iento térmico del tanque. 

• Aplicación de pintura tipo industrial alta Anual 
temperatura exterior del tanque y 
tu~ría. 

• Lubricación y ajuste de sus partes Mensual 
mecánicas 

• Lirnpicz.a del impulsor de la bomba Semestral 
• Aplicación de pintura en el equipo y Anual 

tuberia 
EQUIPO PARA EL • 
TRATAMIENTO 

Verificar el funcionam.icnto de tubería. Diario 
válvulas. conexiones. anotando 

DE AGUA (Filtros 
de Grava y Arena) 

bitácora los datos obtenidos 

• Limpieza. y lavado del tanque interior; Semestral 
cambiando la arena según su estado. 

• Sopleteado de las boquillas de Anual 
distribución del fluido y cambio de 
empaques de las válvulas asi como la 
aplicación de pintura en tanques y 
tubería 

Fogonero. 

Fogonero. 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializado. 

Pintor 

Mecánico. 

Mecánico 
Pintor. 

Técnico 
Especializado 

Técnico 
Especializado 
Técnico 
Especializado y 
Pintor. 
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DESCRIPCION 

FILTROS 
SUAVIZADORES 

(PURIFICADORES 
DE CARBÓN 
ACTIVADO) 

127 

ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 
E.IECUTANTE 

• Realización de pruebas de suavizadores Diaria 
de agua 

• Limpieza de superficie externa de Semanal 
tanques. tubería y válvulas. 

• Lilnpieza interior y regenerado del Trimestral 
tanque de sahnuera. 

• Asentar y limpiar internamente las Trimestral 
válvulas que contengan el sistema de 
suavización. Cuando se presente el 
deteriodo de empaques o asientos 

• Verificar que Jos flujos de retrolavado. Seniestral 
salado y enjuagado concuerden con las 
caractcrfsticas de fabricación; observe su 
funcionamiento y en caso necesario. 
procesa a rcacondicionar la valvula 

• Limpieza interna del tanque suavizador. Anual 
cambio de resina... arena y grava; así 
como la aplicación de pintura en el 
exterior del tanque y tubería. 

• Verificar el funcionamiento de las Diario 
tuberías de interconexión : válvulas en 
general. y el estado fisico de equipo; 
anote en bitácora los resultados 
obtenidos. 

• Limpie la superficie externa del tanque. Quincenal 
verificar que los tanques no presenten 
corrosión. 

• Realice limpieza. o sustitución del Anual 
carbón y grava de acuerdo a tas 
especificaciones del fabricante. Y 
aplicación de pintura en tanque y 
tubería.. 

Técnico 
Especializado. 
Ayudante 

Técnico 
Especializado. 
Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializado y 
Pintor. 

Técnico 
Especializ.ado. 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializado y 
Pintor. 
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Equipo de •u•viuciOn por medio de Zeolic.s de sonido 



DESCRIPCION 

(TANQUE 
DOSIFICADOR DE 
SOLUCIONES) 

BOMBAS 
CENTRIFUGAS 

12Q 

ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

• Verificar el funcionamiento y estado Diario 
fisico del tanque. tuberías. válvulas y 
conexiones; anote en bitácora Jos 
resultados obtenidos; limpiez.a 
externa del tanque. 
Verificar que no existan fugas; Mensual 
llinpieza intenia del dosificador; en 
caso de ser de asbesto utilice un 
cepillo de alambre. 

• Verificar el funcionamiento del Diario 
equipo y estado flsico de líneas de 
alimentación eléctrica. anotando en 
bitácora los resultados. 

• Realizar purgado de loa bomba:. Quincenal 
verificar que no existan fugas en la 
bomba. en caso de presentarse; 
ajuste el presacstopa o cuando se 
requiera cmnbie los anillos de 
empaque; ajuste de conexiones 
hidráulicas y eléctricas así como los 
elementos de fijación . 

• Ajuste de conexiones y controles Mensual 
eléctricos del equipo de revisión de 
Ja alineación del motor y bomba. 

• Limpie y verifique el estado fisico Anual 
del impulsor de la bomba. si se 
encuentran gastados cmnbielos: 
aplicación de pintura en el equipo y 
tubería_ 

EJECUTANTE 
Técnico 
Especializado 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializ.ado. 

Técnico 
Especializ.ado. 

Electricista y 
Mecánico. 

Mecánico y Pintor. 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

(BOMBA DE POZO • Verificar el funcionamiento del Diario 
PROFUNDO) equipo .. así como el estado flsico de 

las lineas de alimentación eléctricas y 
abastecimiento de agua. En caso de 
presentarse alguna falla. Determinar la 
cuasa que la originó y programar su 
reparación. 

• Verificar que no existan fugas en el Semanal 
equipo; liJnpieza superficial del 
equipo. 

• Reemplace todos los anillos de Trimestral 
empaque. empleando cordón de 
asbesto grafitado de la medida que se 
necesite. Cuando existan sellos 
ntecánicos y qUe se encuentren 
rayados sustituirlos; comprobar que la 
bomba se encuentre bien alineada con 
el motor; limpieza del tablero de 
control y ajuste de conexiones; 
lubricación de caja de cojinetes. 

• Revisión del estado fisico del impulsor Anual 
y de los anillos si se encuentran 
gastados sustituyalos; dcsannado de 
las válvulas de retención de la 
descarga y de la admisión para su 
revisión fisica; aplicación de pintura en 
todo el eauipo. 

E.IECUTANTE 
Técnico 
Especiali7.ado. 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializado. 

Técrúco 
Especializado y 
Pintor. 



DESCRIPCION 

MOTORES 
ELECTRICOS 
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ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

• Verificación del funcionamiento del Diario 
motor. asi corno el estado fisico de las 
de las lineas de alimentación eléctrica. 
Cuando exista una falla. inspeccionar 
la causa y corregirla. 

• Verifique en consumo de corriente de Semanal 
acuerdo a las especificaciones de 
placa.. con el ainpennctro de gancho: 
limpieza externa del n10tor. 

• Verificar y apOretar los portaf'usibles. Mensual 
conexiones. cuchillas y alambrado del 
motor 

• Lubricado de partes móviles del Trimestral 
motor. tensión de bandas o alineación 
según el caso: inspección de el anclaje; 
verificar que no exista hwnedad. 

• Limpieza.. ajuste y verifique el Semestral 
funcionantiento de arrancadores y 
denlás controles del motor; asi como 
la ventilación del motor sea la 
adecuada. 

• Limpieza interna y externa. aplicación Anual 
de ointura. 

E.JECUTANTE 
Técnico 
Especializado 

Electricista 

Electricista 

Mecánico. 

Electricista. 

Electricista 
Pintor. 

y 



DESCRIPCION 

SVBESTACION 
ELECTRICA 

ACCIONES FRECUENCIA 

Revisión del equipo (gabinetes.. Diario 
transfonnador. tablero y equipo de 
medición). asi como el estado fisico de 
conexiones y cables de linea. Anotando 
en bitacora las acciones realizadas 

• Vigilar que los extintores. pértiga Diario 
equipo de protección fusibles de 
repuesto. estén en condiciones optünas 
de operación y que se encuentren 
siempre a la tnallO., anotar lecturas del 
niveL temperatura y presión del 
transfonnador. 

• Limpieza externa con trapo seco y Mensual 
escoba de Jos gabinetes. transformador 

• Realización de dialecticas del aceite del Semestral 
transfonnador y revisión de lineas de 
tierra y apartarayos 

• Limpieza. lubricación con veselina Anual 
neutra y liga grano 360. los 
mecanismos. cadenas de cuchillas. 
partes de contacto y ajuste de fusibles 
ººsolicitar previamente la libranza ante la 
compa.f\ia de luz., aplicación de pintura 
de secado ráoido en izabinetes. 

13:? 

PERSONAL 
E.JECUTANTE 
Electricista 

Electricista 

Electricista 

Técnico 
Especializado 

Técnico 
Especializado 
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DESCR.IPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

PLANTA DE • Verificar el funcionamiento del equipo. Diario 
EMERGENCIA así como el estado fisico de conexiones 

y cables de linea 
• Revisión del estado fisico del radiador; 50 Horas 

del nivel de anticongelante verificando Servicio 
que no existen fugas: tensión de bandas 
y su estado flsico. inspección de la 
batería y nivel de agua destilada así 
corno de la limpieza de los postes con 
agua y bicarbonato de sodio: nivel de 
aceite del cárter: y eliminación de 
impurezas en el tanque del combustible. 

• Verificación del estado físico de las 100 Horas 
mangueras servicio 

• Cambio de aceite del cárter y filtros de 200 Horas 
aceite y combustible; lubricación de los Servicio 
mecanismos del acelerador ~limpieza de 
la bomba de transferencia 

• Revisión del estado flsico de las poleas 500 Horas 
y bandas del ventilador del radiador; Servicio 
lubricación de las bombas de agua, del 
embrague del alternador: recalibración 
de inyectores (esta acción deberá 
desarrollarse en un laboratorio o taller 
esoecialista l. 

E.JECUTANTE 
Técnico 
Especializado 

de Técnico 
Especializado 

de Técnico 
Especializado 

de Técnico 
Especializado 

de 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

Recalibrar Ja bomba de inyección de 
combustible {acción que deberá 

JOOOHoras 
Servicio 

,.... desarrolJarse en un laboratorio). ~juste y 
calibración de válvulas de inyección del 
combustible 

EQUIPO 
LAVANDERIA 
(MAQUINA 
LAVADO) 

CENTRIFUGA 
EXTRACTORA 

TOMBOLA 
SECADORA 

• Limpieza. cambio de rodamientos: 
cambio de carbones del generador y 
marcha del equipo 

• Cambio del turbo compresor 

• Aplicación de pintura tipo industrial en 
todo el equipo 

DE • Limpieza interna y externa del equipo al 
termino de la jornada; y verificación de 

DE Jos ciclos de lavado 

• Realización de rutinas establecidas en las 
sección de motores 

• Limpieza y ajuste de controles eléctricos 
del tablero: lubricación del sistema de 
transmisión. 

• Aplicación de pintura en todo el equipo 
• Limpieza de la superficie interna y 

ex--i:enta del equipo al termino de la 
jornada 

• Realización de rutinas establecidas en la 
sección de motores eléctricos 

• Limpieza y ajuste de conexiones y 
controles eléctricos; Lubricación del 
sistema de transmisión. revisión de Ja 
tensión de las bandas y estado fisico de 
Ja poleas y freno de pedal o f'reno 
magnético en su caso. 

• Cambio de balatas del freno y gomas 
amoniguadores 

2000Horas 
Servicio 

3600 Horas 
Servicio 
Anual 

Diario 

Mensual 

Trimestral 

Anual 
Diario 

Mensual 

Trimestral 

Semestral 

• Aplicación de pintura en el exterior del 
equipo y revisión del estado fisico de Jos 
sopones y elementos de fijación y anclaje 

Anual 

• Linlpicza externa. canastilla y trampas 
de pelusa al termino de la jornada 

• Realización de rutinas establecidas en la 
!ieCCión de motores 

Diario 

Mensual 

E.JECUTANTE 
de Técnico 

Especializ.ado 

de Técnico 
Especializado 

de 

Pintor 

Operario 

Electricista 

Electricista 

Pintor 
Operario 

Electricista 

Electricista y 
Mecánico 

Mecánico 

Mecánico y 
Pintor 

Operario 

Electricista 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

• Limpieza y ajuste de conexiones y 
controles eléctricos del equipo ; así como 
la lubricación de los rodamientos y 
transmisión 

• Revisión de válvulas en general cambio 
de empaques: limpieza a presión del 
serpentin e inspección de que no existan 
fosas de vapor 

• Aplicación de pintura en el exterior del 
equipo 

Mensual 

Trimestral 

Anual 

MANGLE 
PLANCHADORA 
DE SABANAS 

• Limpieza exterior del equipo al termino 
de lajomada 

Diario 

MAQUINA 
COSER 

EQUIPO 
DIETOLOGIA 
(ESTUFA) 

• Realización de la rutinas mencionadas en 
la sección de motores~ revisión de 
conexiones y controles eléctricos: ajuste 
de bandas de asbesto y lona en caso de 
encontrarse rotas cwnbiarlas 

Mensual 

• Lubricación y limpieza del sistema de Bimestral 
transmisión 

• Limpieza y revisión de válvulas de vapor~ Trimestral 
conexiones y tuberias 

• Verificar la alineación de los rodillos con Semestral 
nivel de agua 

• Aplicación de pintura exterior a todo el Anual 
equipo 

DE • Limpie la superficie de la maquina al Diario 
termino de la jornada. 

• Lubricación de Ja piezas móviles taJc~ : Mensual 
como; vastago de aguja.. carrete inferior 
y cangrejo. 

Realización de las rutinas basicas Trimestral 
mencionadas en la sección de motores. 

DE • Verifique el funcionamiento y estado del Diario 
equipo. así como sus conexiones de 
tubería de abastecimiento de gas; 
limpieza en general. 

• Revisión de la nivelación de Ja plancha~ Mensual 
parrilla. manerales. perillas ajuste y 
limpieza de pilotos. quemadores~ 
termostato del homo. 

E.JECUTANTE 
Electricista 
Mecánico 

Mecánico 
Plomero 

Pintor 

Operario 

Electricista 

Mecánico 

Mecánico 

Mecánico 

Pintor 

Operario 

Técnico 
Especializado 

Electricista 

Operario 

Plomero 

y 

y 



PLANCltAOOR DE RODILLOS PARA SABANAS 11ARCA rtARNAL 

LAVADORA IHlRIZfH,TAL f:E RrlPA UARCA TRIALTA 
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DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

MARMITA DE • Verifique el funcionamiento y estado Diario 
VAPOR fisico del equipo asf corno sus conexiones 

de vapor. limpieza del equipo en general . 
• Revisión de válvula de seguridad: Mensual 

limpieza y lubricación del sistema 
mecánico. 

(LAVADORA DE • Verificar el funcionanúento y estado Diario 
VAJILLA) fisico del equipo. asi colTlO la limpieza 

general del equipo al termino de la 
jornada. 

• Comprobar el estado fisico de los tubos Mensual 
rociadores: lubricación de puerta y 
limpieza de controles eléctricos. asf con10 
verificar que todos los ciclos de lavado 
operen correctwnente: revisión dela 
tubería de distribución de agua y vapor. 

• Cambio de empaque de la puerta y 
ap1icación en los soportes del equipo. 

(CAMPANA • Verificación del estado fisico y de 
EXTRACTORA) funcionamiento. 

• Limpieza general de la campana quitando 
grasa. cochambre. polvo y filtros: sistema 
de iluminación y equipo de extracción de 
humo y grasa. 

• Re,;sión de duetos de extracción. 
verificando que no existan fugas. 

(CÁMARA • Veritique el estado fisico y 
FRIGORiFICA DE funcionamiento del equipo: limpieza 
ViVERES) externa d..:l mismo. revisión de la 

temperatura sea la ideal de acuerdo a las 
indicaciones del personal de dietologia. 

• Revisión del estado fisico del motor 
eléctrico aplicando rutinas establecidas 
en el inciso de motores. 

• Revisión de operación de compresor. 
evaporador y condensador del equipo. 
linipie y ajuste conexiones comprobar la 
carga del refrigerante con Jos 
manómetros . 

• Revisión de empaque y el abatimiento de 
las misrrw a si corno la limpieza de 
charolas v narrillas. 

Anual 

Diario 

Mensual 

Semestral 

Diario 

Mensual 

Trimestral 

Semestral. 

E.JECUTANTE 
Operario 

Mensual 

Operario 

Plomero 

Mecánico y 
Pintor 
Operario 

Intendente y 
Electricista 

Técnico 
Especialista 
Cocinero. 

Electricista. 

Técnico 
Especializado. 

Técnico 
Especializado e 
Intendente. 



REFRIGERADOR DE CARNES FRIAS Y MOLEDOR DE CARNE 

IHJRN01 f1ARf1JTA y nAíln r1ARJA DE cnc1r..A 
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DESCRIPCION 

INCINERADOR 
PARA DESECHOS 
INFECTOCONTA­
GIOSOS 

ACCIONES FRECUENCIA 

V crificación del funcionamiento del equipo. Diario 
lineas de agua. combustible o gas; aparatos 
de medición como pirometros de las 
cánlaras de combustión así como la 
descarga de las cenizas y limpieza externa 
del equipo al tCnnino de la jornada 
operación de la cortina de agua lavadora de 
gases o humo contaminante. 
• Revisión de la lútea de combustible y Semanal 

agua 
• Limpieza y ajuste de conexiones y Mensual 

controles eléctricos; revisión del tnOtor 
eléctrico de acuerdo a su rutina. 

• Revisión del funcionamiento de la bomba Trimestral 
de la cortina del agua de acuerdo a las 
rutinas establecidas 

• Limpieza. sopleteado y lavado de las Semestral 
cámaras de combustión y lubricación de 
las bisagras de las puertas. 

• Análisis de gases contaminantes de Anual 
acuerdo a nonnas oficiales NOM- ECOL 
87 V NOM-ECOL-52 . 

139 

PERSONAL 
E.IECUTANTE 
Operario. 

Plotnero. 

Electricista. 

Técnico 
Especializado. 

Operario. 

Técnico 
Especializado. 



e a 
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4 4 5 Rutinas Básicas de Mantenimiento Preventivo del Mobiliario 
DESCRIPCION ACCIONES FRECUENCIA PERSONAL 

ARCHIVERO Y • 
ESCRITORIO 

Revisión de las gavetas comprobando su Semestral 
desliza.miento sobre los rieles. 

BANCA DE • Revisar y ajustar tomilleria 
BATERIAS 
BANCO 
GIRATORIO 

• Comprobar el funcionamiento de giro y Semestral 
engrasar en el gusano corno en Jos 
rodamientos. 

BASCULA DE• Comprobar su funcionamiento usando Diario 
contrapesos; ajustar y calibrar en su caso. PISO V 

PEDIATRICA 
DURO 
CLINICO 
CAMILLA 
CAMA 
CLINICA 
ESCALERILLA 
DE :Z o 3 
PELDA~OS. 
CASILLEROS 

• Verificar el funcioruuniento de abatimiento 
de puerta y cajón. 

• Limpieza. y revisión de rodam..ientos 
• Verificar los mecanismos de los brandales 

de protección y piez.a porta suero. 

Semanal 

Mensual 
Mensual 

• Verificar que no esté desprendido el hule Mensual 
antiderrapante en su caso corregirlo 

• Checar puertas. chapas y bisagras en 
caso repararlas: así como aplicación 
pintura cuando Jo requieran. 

su Anual 
de 

GABINETES 
VITRINAS 
SILLONES 

Y • Checar puertas. rieles. chapas y bisagras Semestral 

ARCHIVEROS 
DE KARDEX Y 
TAR.IETEROS 

• Revisar su estado fisico en su caso 
mandarlo a Ja tapiceriu.. 

• Revisión del estado de Jos portatarjetas y el 
deslizamiento de los cajones~ reparar en su 
caso. 

Semestral 

Semestral 

MESA DE • Revisión del estado C1Sico y funcional de Diario 
todos los acdcesorios y mecanismos de la OPERACIONES 

DE 
'OUIRÓFANO 

mesa: así como su limpieza después de 
cada cirullía. 

EJECUTANTE 
Técnico 
Especializado. 

Mecánico. 

Operario. 

Téc. Especialista. 

Mecánico. 
Mecánico. 

Ayudante de 
Mantenimiento. 

Mecánico y 
Pintor. 

OC. Calificado 

OC. Calificado 

Mecánico 

Persona) Médico 
e Intendente. 
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4.4.6 EQUIPO MÉDICO 

La necesidad de contar con un programa de Mantenúnicnto Preventivo de los equipos para 
la atención de pacientes es grande. Por razones de su gran divcrsidad4 complejidad de operación y 
escaso conocimiento técnico; pocas veces se verifican las condiciones funcionales del mismo. 

' r":'> Gencralrnc:nte el personal médico se muestra satisfecho con que el equipo .. parezca que esta 
funcionando correctamenteº. Con esa actitud el equipo se utiliza al paciente pudiendo estar4 

descalibrado con partes faltantes y componentes a punto de fallar. Cualquiera de estas condiciones 
puede dar origen a diagnosticos erroneso y un desempeño inapropiado o que el equipo presente 
condiciones de riesgo para el operario y/o paciente. 

Para poder establecer las Rutinas Básicas de Mantenimiento Preventivo es indispensable 
contar con los manuales de operación y mantenimiento de los fabricantes. información básica para 
poder establecer los procedimientos de inspección. Una vez recopilados todos los manuales se 
precederá a el vaciado de las rutinas en los formatos dUcrente a los que se utilizó en los puntos 
anteriores. 

El fonnato debe contener los procedimientos adecuados para ser aplicados sobre cada pieza 
de equipo en fonna particular. Un formato típico debe contener las siguientes siete secciones. 

-i SECCIÓN 1 PRESEJ"o.;"T ACIÓN. Debe contener una breve descripción del instrumento 
y sus aplicaciones de uso clínico. Además deberá contener las instrucciones para su operación y 
aplicación. 

SECCIÓN 2 
en e 1 sistema. 

SECCIÓN 3 
simulacros. 

EQUIPO DE PRUEBA. Equipo que ayuda a los técnicos a detectar follas 

ACCESORIOS. Dispositivos técnicos especializados tales corno 

SECCIÓN 4 PROCEDIMIENTOS DE INSPECCIÓN VISUAL. Ajuste limpieza.. 
lubricación y calibración. como una guía para el técnico en la realización de sus operaciones básicas. 

SECCIÓN 5 PRUEBAS OPERACIONALES. Los cuales proporcionan instrucciones y 
requerirrüentos de prueba y comprobación de sus condiciones fisico·funcionales. 

SECCIÓN 6 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. Que incluyan mediciones de 
continuidad. detección de corrientes de fuga. estado de los componentes. sus conexiones. etc. 

SECCIÓN 7 INSPECCIÓN FINAL Y CERTIFICACIÓN. Cuando todas las pruebas 
han sido concluidas. realizando nna inspección final sobre el equipo y colocando una etiqueta. 
anotando la fecha de Visto Bueno. 
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RUTINAS BASICAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO 
NOMBRE MARCA No. DE SERIE: INVENTARIO 

PRESENTACIÓN: 
EOUIPO DE PRUEBA: 
ACCESORIOS: 
PROCEDIMIENTO DE INSPECCION FRECUENCIA PRUEBAS OPERACIONALES 

FIGURA4.14 

4.5 RUTINAS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

El JT1a11tenirnicnto Correctivo consiste en la realización de reparaciones de emergencias que 
se efectUan para evitar que la infraestructura se conviena en inoperable o para recuperar sus 
condiciones operativas y funcionales a corto plazo. 

La asignación de prioridades reviste panicular importancia en el mantenimiento correctivo. 
ya que por su misma naturaleza.. si esas actividades a lo estrictamente. pueden llegar a consumir la 
totalidad de los recursos materiales o financieros disponibles para el mantenimiento con un dernero en 
la calidad. eficiencia y oportunidad de las actividades de conservación. 

Con el propósito de establecer las rutinas y procedimientos de mantenimiento correctivo 
para la curación de fallas del inmueble. equipos e instalaciones se procederá a la recopilación en 
fonnnción de los manuales de rnanteninl.iento de equipo e instalaciones: asf como la participación de 
los técnicos especialistas en mencionar las fallas o síntomas que se presenten. el diagnóstico y la 
posible descripción detallada del sistema o pane dai\ada por medio de esquemas o gráficas. 
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EJEMPLO 
RUTINAS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UN SISTEMA DE UNA CALDERA 

1.- SISTEMA DE AGUA Y VAPOR 

Bomba de agua de alimentación Válvula de la purga de la Inspección de válvula de purga 
no mantiene el volUJllCn unidad de calentamiento abiena de la unidad de calentamiento. 
adecuado de agua hacia la o fugándose. 
Unidad de Calentamiento~ 
causando 
tennostática. 

Figura 4.15 

interrupción 

Bomba de agua de alimentación Cebe los cabezales de la lx>mba 
no cebada correctamente. de agua. 

El filtro de la línea de agua de Desmontar y limpiar los filtros. 
alimentación está tapado. 

Agua insuficiente hacia la Revise el nivel en el tanque de 
bomba de agua de condensados. Asegúrese de que 
afünentación. la válvula de entrada esté 

abierta. 

La salida del tanque de Limpie la salida. 
condensados está obstruida. 

El agua de alimentación hierve Revisar las trampas de vapor y 
o está muy caliente del tanque válvulas de los equipos que 
de condensados. usen vapor. 

Las válvulas de retención de la Limpie e inspeccione las 
bomba no operan válvulas de retención. 
correctaJnente. 

Bajo nivel de aceite en la Asegurar que la bomba 
lx>mba de agua.. causando que mantenga el nivel adecuado de 
no trabaje adecuadwnente. aceite. 

El filtro de la linea de agua de Desmontar y limpiar los filtros. 
alitncntación está tacado. 



CAPV SEGURIDAD 

!l.J LA SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS AMBIENTES DE TRABA.JO DE 
LOS HOSPITALES. 

S.1.1 MEDIDAS DE SEGURIDAD. 

!1.2 SEGURIDAD AMBIENTAL. 

S.2.1 LIMPIEZA. 
S.2.2 CONTROL Y MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS. 
S.2.3 CONTROL DE FAUNA NOCIVA. 
S.2.4 MANEJO DE AGUAS RESIDUALES. 
S.2.5 CONTROL DE CONTAMINANTES A LA ATMÓSFERA. 

!1.3 PREPARATIVOS EN CASOS DE DESASTRES. 

S.3.1 DEFINICIONES. 
S.3.2 ORGANIZACIÓN DEL CONSEJO DE PROTECCIÓN. 

!!... SERVICIOS DE SEGURIDAD 

!!.!! SE~ALIZACJÓN DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN CIVIL. 

S.5.1 DEFINICIONES. 
S.5.2 IMPORTANCIA DE LA SEÑALIZACIÓN. 
S.5.3 CLASIFICACIÓN DE LAS SE1'1ALES. 
S.5.4 CARACTERiSTICAS DE LAS SEÑALES. 
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s: 1 LA SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO DE LOS 
HOSPITALES. 

El hospital moderno se ha convertido en un mundo milagroso de dispositivos 
electrónicos de diagnóstico y terapéutica. A medida que avanz.a la aplicación de la 
tecnología en las actividades médicas debe también awncntar nuestro conocint.icnto sobre 
sus peligros potenciales. Con cada instrumento nuevo que se introduce al campo de Ja 
atención médica awnenta también el riesgo. tanto para el paciente como para el personal. 

El riesgo. aun de bajo nivel. se acentúa en una instalación médica por la creencia 
del paciente y de sus familiares de que se encuentran en un ambiente diseftado para proteger 
su vida. Esta actitud hará que el paciente disminuya su capacidad preventiva.. realizando 
acciones inseguras y aumentando su propensión a los accidentes: sin embargo. debido a que 
el paciente cree estar en un ambiente cxtrernadwncntc seguro ha diminuido su sentido 
normal de auto protección. 

Teóricamente. la conducta o actitud que evita los accidentes se forma por múltiples 
fitctores. algunos se originan genéricamente y la mayoría se conforman durante el desarrollo 
temprano º"fonnación"º del individuo. 

Cada pais cuenta con las normas y requisitos mínimos de seguridad que deben 
cumplir los hospitales y otras instalaciones de atención a la salud para poder ser acreditados 
como tales. Sin embargo. todavía falta establecer normas más especificas sobre los aspectos 
de seguridad que incluyan los Dlás recientes avances tecnológicos y sus riesgos potenciales 
debido a su uso indeterminado o inadecuado. 

5.1.1 MEDIDAS DE SEGURIDAD. 

La función del depanmnento de mantenllniento es decisiva en la tarea de hacer del 
hospital un lugar seguro. Eíectivwnente. este departamento es la clave del éxito del 
progranui de seguridad. aunque por lo regular la coordinación de los trabajos a las brigadas 
de la comisión de seguridad. 

El ingeniero de rnantenilniento debe procurar y mantener al día una biblioteca con 
todos Jos reglamentos. códigos y manuales referentes a la prevención y preparación para 
caso de desastres. 

5.1.1. I SEGURIDAD EN EL AMBIENTE MECÁNICO. 

La mayoría de los riesgos de esta categoría son fácilmente visibles para un técnico 
alerta y cuidadoso. El riesgo mecánico esta en cualquier sistema que sostiene un peso o que 
utiliza polcas o engranes. En Ja mayoría de los casos. los signos obvios de esfuerzo. tensión 
desgaste u otra anormalidad que acompañan un riesgo mecánico son visibles cuando se 
aplica el sentido común y algunos principios dividiremos la seguridad tnCcánica en las 
siguientes categorías. 
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1 SOLIDEZ ESTRUCTURAL. 

Este es un grupo surnantente amplio que incluye las estructuras que soportan peso 
así corno la colocación adecuada de tornillos. tuercas. pijas. pemos y otros dispositivos de 
retención. Una falla estructural tiene una fonna definida de anunciarse. mucho antes de que 
la falla real ocurra. 

Una de las sci\ales obvias del deterioro de una superficie metálica no pintada es la 
apariencia cristalina del metal o la presencia de diminutas hendiduras alrededor de los hoyos. 
En las superficies pintadas. la pintura puede resquebrajarse. levantarse o descascararse. El 
ondularniento de una superficie metálica es un signo positivo de que el 111aterial esta siendo 
sometido a un esfuerzo incorrecto. En Jos hospitales son de particular importancia aquellas 
estructuras que sostienen equipo que cuelga de los techos: por lo que se sugieren las 
siguientes medidas. 

• Revisar los elementos de sujeción cada seis meses. 
Checar el estado fisico de las estructuras revisando su alineación cada seis 
tneses. 

• Revisar el desgaste desigual de las superficies de soporte móviles. 

2 BALEROS. EJES Y RUEDAS. 

Los equipos montados en ruedas pueden presentar un riesgo por falta de cuidado e 
interés. Es común que Wl3 rueda se afloje y se desprenda o que los baleros se salgan del eje 
giratorio. lo cual hace que la rueda se flexione y doble. Estos dos problemas hacen que la 
unidad de soporte se volteé o caiga bruscamente de lado por lo que se sugiere se tornen las 
siguientes medidas. 

• Lirnpie:ai Je las ruedas y lubricación. 
• Re"isión de los baleros. 
• Ajuste del buje o eje de ruedas y baleros. 

5. 1.1.2 SEGURJDAD DONDE SE EMPLEAN GASES. 

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

1.- GASES INFLAMABLES. 

Los tres gases inflamab1cs más comunes en área de atenc1on a la salud son: 
ciclopropano. etileno y óxido de etileno. Los dos prüneros se emplean corno anestésicos. el 
últüno es un agente estcri1izador: Jos dos primeros son bastante inflaniablcs bajo condiciones 
inseguras. La principal precaución de seguridad es que no alcance el punto de ignición. 
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Todo lo que se requiere para ello es lU1a chispa. de tal manera que deben eliminarse todas las 
posibilidades de que esta se produzca. 

2.- GASES NO INFLAMABLES PERO COMBURENTES. 

Estos son gases que no son infhunables pero que facilitan la combustión. es decir. 
son comburentes. Aunque estos gases no son inflamables. representan un verdadero peligro 
puesto que vuelven más inflatnablcs los materiales combustibles. Existen dos gases 
facilitadores de la combustión estos son el oxigeno y el óxido nitroso.. el primero lo 
encontramos en todas las áreas de hospitalización,. el segundo en las salas de quirófuno. 

3.- GASES NO INFLAJ\.1ABLES. 

Estos gases no son ni flarnables ni comburcntcs. Corno tales no requieren 
precauciones especiales. excepto contra la asfixia y las reglas generales de manipulación de 
gases comprimidos. 

4.- GASES TÓXICOS. 

Los gases tóxicos son aquellos que son ""cncnosos. es decir. que producen 
alteraciones severas de la salud. generahncnte. son fatales en concentraciones pcquei\as. El 
uso más común de un gas tóxico es el óxido de ctilcno tiene la habilidad de penetrar la 
mayoría de las sustancias y mata las bacterias. este gas puede ser extremadamente dai'Uno 
para los usuarios del equipo u otro personal si no se tornan las precauciones requeridas. 

• Los cilindros deben ahnacenarsc en un lugar relativamente frío ( 12.8 ºC a 14.4 
ºC). 

• Los cilindros grandes tipo (Ocwars) no deben ser movidos a rraano sino en 
carretilla o montacarg.a. 

• Las válvulas del cilindro deben quedar bien cerradas antes de desconectar el 
cilindro. 

Ya que hemos cubicno algunos de Jos gases utilizados en una instalación de 
atención a la salud y los cilindros en los cuales se almacenan... veamos ahora el área donde 
ocurren la nuiyoria de los accidentes con gases comprimidos. es decir el área de tnancjo y 
alrnacem:uniento de los gases comprimidos. 

ALMACENAMIENTO DE GASES. 

Las áreas de altna.cén en las instituciones de atención a la salud varian desde la más 
compleja hasta la más peligrosa. Sin embargo. existen cienos requisitos básicos que todo 
ahnacén debe cumplir. 

• Nunca almacene cilindros cerca de fuentes de calor o fuentes potenciales de 
calor. 
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• Los cilindros deben almacenarse de tnanera que estén protegidos de variaciones 
extremas del clima. y en un lugar donde las bases de los cilindros estén 
protegidas conlt'a la corrosión. 

• Los cilindros llenos deben estar separados de los vacíos. con cada área bien 
delimitada. 

• El oxigeno y los gases Uúlarnables no deben almacenarse en el mistno cuarto. 
• Todas \as válvulas de los cilindros que no estén en uso deben protegerse 

colocándoles el capuchón. 

TANQUES TERMOS ESTACIONARIOS. 

Estos tanques en los hospitales almacenan el oxigeno en estado liquido. Una 
instalación de este tipo consta de un tanque. vaporizador y válvulas de control. las 
dUnensioncs de los tanques se seleccionan de acuerdo a los conswnos de gas del hospital. las 
condiciones de operación se ajustan a sus requerimientos. 

5. \. \ .3 SEGURIDAD EN EL AMBIENTE DONDE SE USAN RADIACIONES. 

La seguridad contra los efectos de las radiaciones ha recibido gran atención desde 
que se utilizaron por primera vez \os rayos X en el diagnóstico médico. Sin embargo .. a pesar 
de \as regulaciones sobre seguridad y la constante educación sobre precauciones en el uso de 
radiaciones .. las personas son SOJUCtidas a radiaciones excesivas. 

La energía c\cctrotnagnética tiene longitudes de onda extremadamente cortas y 
tienen algunas propiedades muy interesantes. Primero. y \a nlás importarte .. pueden penetrar 
aun el material nlás denso. Segundo .. ésta onda de elevada energía puede ionizar los gases. 
Tercero .. tiene efectos extraños sobre los organ.istnos vivos. puede hacer ·variar \as tasas de 
crecimiento. produciendo cáncer. puede rcacotT10dar crotn0sornas produciendo mutaciones 
en la descendencia de la persona expuesta. puede causar esterilidad.. 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 ningún sentido. Segundo son acumulativas. es decir .. la radiación recibida se 
mantiene por periodos largos de vida. En México. seg.Un e\ Reglamento de seguridad e 
Higiene en el trabajo. editado por la Secretaria del Trabajo y el lMSS ( 1984 1ª edición 
instructivos 7 al l 5) el nivel límite umbral pa.ra jornada de trabajo de 8 horasldialsemana de 
40 horas es de: Cuerpo total 2.5 milirocntgen!hora; Pie1=7.Smr/h: numos=37.Smr/h: 
brazos=\Smr/h. En la actualidad se rccotnienda que la maxiina cantidad permisible para la 
ex.posición ocupacional sea de 0.3 roentgen (300 mr) por semana y 5 roentgen por año para 
\a exposición no ocupacional. Ambos limites se refieren a exposición corporal total. El 
roentgcn es la unidad de medida para las radiaciones ionizantes. Se designe como la cantidad 
de radiación que produce una unidad de carga electro-estó.lica de l cm. cúbico de aire. 
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Corno se mencionó anteriormente. los rayos X pueden penetrar hasta el tnaterial 
más denso. Sin embargo. la cantidad de penetración es directamente proporcional a la 
densidad de la sustancia. por ejemplo. los rayos X pueden penetrar 183 cm. de madera o 
30.5 cm. de concreto•. pero sólo 1.2 cm. de plomo. Este hecho nos lleva al primero método 
de defensa contra los rayos X. Dentro de la sala se construye WUl pared o nuunpara forrada 
de plomo alrededor de los controles del equipo para protección del operario. 

MÉTODOS DE PROTECCIÓN. 

1.- Si se está generando RX. cubra antes Ja ventana del tubo con piorno. Esto 
confinara la mayor parte del rayo principal y reducirá la dispersión de los rayos 
por toda la sala. 

2.- Nunca dejar de utilizar el mandil de plon10 aun cuando se encuentre en el cuarto 
de control. 

3.- Nunca se utilice como sujeto de prueba ni de otro técnico. 

5.1.I.4 SEGURIDAD EN LOS SISTEMAS ELECTRICOS. 

La seguridad eléctrica se aplica sólo a aquellas áreas de la institución de atención a 
la salud donde están instalados los equipos que se conectan a los pacientes. Los riesgos 
eléctricos existen en todas las áreas del hospital. Si pudiérainos hacer conscientes al personal 
de las medidas de seguridad. más del 95°/o de las condiciones de riesgo podrian ser 
eliminadas con un mínimo de esfuerzo y tiempo. Sin duda por lo regular si se tiene una 
clavija polarizada y no tenemos en el área wia clavija similar usarnos los adaptadores lo que 
provocaria una situación insegura no solo para el paciente sino para el operario. El 
verdadero riesgo detrás de esa práctica es que quizá ese adaptador se mantenga en el cable 
de linea awi 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 mínimo. Tiene muchas desventajas. Primero los operarios no se percatan del 
hecho que el cable tiene_ un limite de trabajo en función de la distancia y la corriente que 
circula por el cable dependiendo del calibre o diWnctro. 

Una buena regla para el uso de extensiones es que su uso debe ser temporal y 
necesario en el momento. nunca permanente. Otro riesgo son las clavijas múltiples. Este 

· dispositivo tan accesible. se conecta a un enchufe y se pueden conectar hasta tres unidades 
diferentes al núsmo tiempo. Primero este es un dispositivo de dos conductores. así que 
perdió su conexión a tierra. Segundo. se está sobrecargando el circuito. De nuevo la mejor 
defensa es la educación . Si se requiere enchufes adicionales. se tienen que instalar 
modificando el diámetro de los conductores y los dispositivos de seguridad en el centro de 
carga. Y corno estas existen un sin número de malos hábitos en las instalaciones eléctricas. 
razones por las cuales proponemos las siguientes medidas. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS. 

Un progranla de mantenimiento preventivo agresivo es Ja mejor fbrma de evitar Jos 
riesgos de descarga eléctrica. Una inspección cuidadosa revelará la mayoría de los riesgos 
con la cooperación de técnicos y operarios el programa será más efectivo. 

Algunas de las áreas comunes donde debe presentarse atención son: 

• Cables de línea de aparatos y equipos. 
• Extensiones. 
• Cla·vijas. 
• Cont~ctos polariz.ados. 

5.2 SEGURIDAD AMBIENTAL. 

En los últimos a:ftos de la década de los SO. el incremento de las infecciones 
contraídas en Jos hospitales exigió la ilnplantación del control ambiental como mecanismos 
de protección. Esta acción dio Jugar a la introducción de medidas encaininadas a lograr un 
ambiente prácticamente no contaminado. a través de muchos esfuerzos. tales como los 
nuevos métodos de desirúección y esterilización. mejores servicios de aseo y limpieza. la 
aplicación de procedim.icntos básicos de higiene ambiental y el desarrollo de sistemas de aire 
de Oujo laminar. 

Normalmente. la atención a los problctnas ambientales se dirige hacia el control de 
la contaminación y hacia la protección de la comurúdad. Estos problemas tan urgentes se 
relacionan con la contanünación de la atmósfera y Ja eliminación de desperdicios sólidos. 

5.2. 1 LIMPIEZA. 

El control de ambientes y áreas hospitalarias es el princ1p10 de la Sanidad en 
unidades hospitalarias. por Jo tanto. el ingeniero se debe familiarizar con cienos hechos 
fundamentales acerca del desarrollo y muene de Jos gérmenes. asimismo. debe tener una 
estrecha relación directa con el laboratorio de microbiología. 

Para poder garantizar las máxúnas condiciones de acepsia para pacientes. personal 
y visitantes en todas las áreas de una Unidad hospitalaria. es necesario que se haga una 
clasificación del área a linlpiar. ya que dependiendo del lugar se totnarán las medidas 
necesarias para cada una.: asim.istno se utilizarán diferentes productos y utensilios o equipo. 
por Jo que es imponantc que el personal de intendencia conozca la división de áreas para Ja 
realización de Ja limpieza. 

ÁREA BLANCA. 

Son Jos lugares a los que sólo se tiene acceso con ropa estéril. donde se observan 
estrictas medidas de seguridad e higiene. como son: Quirófanos. Terapia intensiva. Salas de 
expulsión. secciones tocoquirúrgicas. neor..:ttologia. cuneros pediatría. entre otras áreas. 
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ÁREA GRIS. 

Asi se le denomina a las zonas intennedias o de comunicación. En esta área circula 
el personal sin ropa estéril pero limpia; como salas de hospitalización cuartos de curación y 
urgencias. 

ÁREA NEGRA. 

Son los lugares de constante acceso_ sin condiciones estrictas para el tránsito como 
vestibuloS,. sépticos_ oficinas y sanitarios. 

Asimismo el personal de intendencia deberá identificar las áreas perfectamente a fin 
de darle la atención y aplicación de las técnicas de limpieza de acuerdo al área que se trate. 
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CLASIFlCACIÓN DE ÁREAS V TÉCNICAS DE LIMPIEZA. 

AREAS SERVICIOS TECNICAS DE LIMPIEZA 

BLANCAS . QUIRÓFANOS . DESINFECCIÓN EXHAUSTIVA . TERAPIA . SALAS DE EXPULSIÓN Que consiste en la aplicación de . SECCIÓN TOCOQUIRÚRGICA productos desinfectantes como . NEONATOLOGÍA hipoclorito de sodio. sales de amonio. . CUNEROS gemúcida; y procedimientos especiales . PEDIATRÍA de aplicación. . RECUPERACIÓN . e.E.Y.E . . SANITARIOS . BAI'IOS DE PACIENTES 

GRISES . SALAS DE DESINFECCIÓN.- Que consiste en la 
HOSPITALIZACIÓN aplicación de una solución de . CUARTOS DE CURACIÓN hipoclorito de sodio diluida en J 4 litros . PABELLONES DE de agua. 
URGENCIAS 

NEGRAS . OFICINAS RUTINARIAS.- Que consiste en la . VESTÍBULOS aplicación de \ll'U1 solución de limpiador . VIDRIOS desirüectante como el pino diluida en . PASILLOS 14 litros de agua con jabón multiusos o . BAi'IOSDELPERSONAL detergente. 

TABLA S.1 



15:? 

5.2.2 CONTROL Y MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS. 

La preocupación por resolver el problema de tos desperdicios en los hospitales de 
una numera económica y ecológica está evolucionando rápidamente corno resultado del 
creciente interés de los ciudadanos y las oficinas públicos por evitar la contaminación del 
ambiente y además.. de la magnitud del costo de procesar. transportar y eliminar los 
desperdicios. 

Los peligros potenciales para la salud y los electos de la contaminación producidos 
por residuos sólidos y líquidos son numerosos e incluyen. 

• Residuos infecciosos que contiene microorganismos. los cuales pueden 
ocasionar enfennedades en individuos susceptibles. 

• Sustancias quinúcas tóxicas que pueden causar envenenmniento al inhalarse:. 
ingerir o al ponerse en contacto con la piel. 

• Carcinógenos. contenidos en los residuos de los laboratorios de investigación 
biomédica. 

• Desperdicios fisicwnente peligrosos que pueden producir piquetes. cortaduras o 
abrasión. 

• Desperdicios radiactivwnente contanlinados. 

Para evitar riesgos u todos los sectores de la población (pacientes. personal. 
visitantes y residentes de ta comunidad). la unidad médica debe preocuparse por esos 
peligros. desde el momento en el que los residuos se generan hasta su procesamiento o 
eliminación final. 

Asimismo se debe considerar la manera de proteger los residuos para evitar 
peligros de incendio .. la proliferación de la fauna nociva.. los ruidos y la diseminación de 
microorganismos. 

El manejo adecuado de los residuos que se generan en la unidades incluye una serle 
de pASOs sucesivos que deben realizarse por el personal. pacientes y visitantes que acuden a 
la misrria. 

La basura se define como dos o más desperdicios que mezclados entre si provocan 
contruninación y/o enfennedades; esto significa que dos o mas desperdicios que no est.án 
mezclados entre si y no dan origen a problemas de contaminación. no constituyen ba.c;ura. 
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5.2.2.J CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS. 

De acuerdo al riesgo que representan al ambiente y la salud pública y considerando 
el manejo que requieren los residuos pueden clasificarse en: 

GENERALES. 

Son aquellos residuos generados en áreas donde no se tiene contacto con pacientes. 
principabncnte áreas administrativas y de servicios generales .. cuyo manejo es considerado 
seguro. ya que no representa peligros para el ser hunlBJlo o el DlCdio ambiente. Estos 
residuos pueden ser manejados corno residuos municipales y se dividen de acuerdo con su 
disposición final. 

RECICLABLES. 

Son aquellos residuos sólidos o líquidos que pueden ser transf"onnados en nuevas 
materias primas que sirva de base para la producción de otros bienes de consun10 .. corno por 
ejemplo: papel .. cartón. aluminio. vidrio .. etc. 

RECHAZO. 

Es aquel residuo que por no representar utilidad .. tcneficio o recuperabilidad .. debe 
ser enviado a un relleno sanitario para su disposición final. 

ESPECIALES. 

Están fonnados por aquellos residuos que se generan en áreas donde se tiene 
contacto directo con pacientes o bien. se produce cualquier material o sustancia que si no se 
lllllI'leja de manera adecuada.. es potencialmente daftino para la salud o para el rnedio 
ambiente. ya sea por su propia naturaleza o por estar contanlinado. y que se clasifican por su 
origen. 

PATOLÓGICOS. 

Son aquellos residuos anatómicos que se generan en los quirófanos. salas de 
expulsión o en patología. así corno aquellos residuos que se producen en los laboratorios de 
investigación como: cualquier parte del cuerpo que haya sido desprendido por una 
intervención quirúrgica.. accidente. ••Por ejemplo··. placentas. cordón umbilical y fetos. restos 
anatómicos de cadáveres de animales de estudio. etc. 

INFECTOCONTAGJOSOS. 

Son aquellos residuos de cualquier tipo. que están conta.rninados por agentes 
biológicos causantes de enfennedades infecciosas corno material de curación.. jeringas_ etc. 
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PELIGROSOS. 

En este grupo incluyen todos aquellos residuos. en cualquier estado fisico. que por 
sus características corrosivas. tóxicas. venenosas. reactivas. explosivas. flarnables. biológicas 
o irritantes. representan un peligro para el equilibrio ecológico y la salud humana. 

Este tipo de residuos. por sus características. requieren de al 111Cnos algún 
tratmn.iento especializado; en esta clasificación se encuentran: 

RADIACTIVOS. 

Son residuos que han estado en contacto con sustancias constituidas por elementos 
radiactivos. las cuales representan la propiedad de descomponerse espontánemnente. con la 
liberación de panículas y altas cantidades de energía. 

Los residuos radiactivos se generan en procesos donde se rcaliz.an estudios 
radiológicos. medicina nuclear. Los residuos más comunes son material de diagnóstico 
contwninado con radioisotopos o con dif'crcntcs compuestos radiofarrnaccúticos. asi como 
los materiales de radioterapia. 

QUÍMICOS. 

Los residuos qutnUcos incluyen sólidos y líquidos y gases que no pueden ser 
recuperados o neutralizados y que provienen del diagnóstico. trabajo expcrilnental. limpieza 
general y procesos de desinfección. así corno los reactivos que se emplean en el área de 
revelado de placas radiográficas y medicamentos caducos. 

Por tanto para fines de manejo de los químicos peligrosos como aquellos que tienen 
una o más de las siguientes características: 

• Son tóxicos. 

• Son corrosivos. cuando su PH es menos de 3 en el caso de los ácidos o mayor 
de 1 O en las bases. 

• Pueden ser inflamables cuando su punto de inflamación es menor a los 60 ªC. lo 
que pueden provocar fuego por fricción. 

• 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 o MANCHADO. 
RECUPERABILIDAD. ETC. 

ESPECIALES PATOLuulCOS RESIDUOS PLACENTAS, 
ANATÓMICOS DE CORDÓN 
HUMANOS y UMBILICAL. 
ANIMALES. MIEMBROS 

AMPUTADOS. 
ETC. 

lNFECTOCONT AGIOSOS RESIDUOS QUE HAN 
TENIDO CONTACTO MATERIAL DE 
CON LOS PACIENTES. CURACIÓN. 

SANGRE. 
FLUIDOS 
CORPORALES. 
AGUJAS. ETC. 

PELIGROSOS RADIACTIVOS CONTIENEN LIQUIOOS 
ELEMENTOS RADIOLÓGICOS, 
RADIOACTIVOS POR RADJOISOTOPOS. 
PROVENIR DE PLACAS 
RADIODIAGNÓSTICO RADIOLÓGICAS. 
o MEDICINA 
NUCLEAR. 

QUfMICOS SÓLIDOS. LfQUIDOS SOLVENTES. 
o GASES QUE NO ÁCIDOS, 
PUEDEN MEDICAMENTOS 
RECUPERARSE. CADUCOS. 

TABLA 5.2 
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SEPARACIÓN DE LOS RESIDUOS. 

El flujo de los residuos desde su generación. hasta su elinünación de la unidad 
médica. involucra una serie 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 público usuario en la ·"Cultura Ecológicaº para 
la disposición de residuos. 

La basura que se general debe de depositarse en contenedores de .acuerdo a su tipo 
en la siguiente clasificación. 
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CLASIFICACION DE CONTENEDOR DE ACUERDO A SU TIPO 
TIPO CONTENEDOR CARACTER STICAS OBSERVACIONES 

GENERALES 
RECICLABLES 

RECHAZO 

ESPECIALES 
• PATOLÓOICOS 

• TNFECTOCON· 
TAGIOSA 

PELIGROSOS 
• RADIOACTIVO 

• QUiMICO 

TABLA S.3 

BOLSA 

BOTE 

BOLSA 

BOTE 

BOLSA 

CONTENEDOR 

BOLSA 

CONTENEDOR 

CONTENEDOR ESP. 
PARA 
PUNZOCORT ANTE 

CONTENEDOR 

CONTENEDOR 

BLANCA 
TRANSPARENTE 
CALIBRE 300 

Las bolsas deben ser de 
prolipropileno y se 
colocarán en el interior 
del bote en todas las 

PLÁSTICO 
METÁLICO 

O ~~c;'~ta1izaciones. de 

NEGRA 
CALIBRE 300 

servicios y oficinas. Asi 
OPACA mismo el tamano de la 

PLÁSTICO 
METÁLICO 

o 

bolsa dependerá del 
bote. 

Las bolsas serán iguales 
AMARILLA OPACA que las del punto 
CALIBRE 300 anterior pero tendrán el 

AMARILLO METÁLICO simbolo universal de 
O PLÁSTICO CON residuos 
TAPA infectocontagiosos, se 

colocarán en el interior 
ROJA OPACA CALIBRE de los botes también 
300 rotulados y se llcnanin al 

80o/o de su capacidad; 
ROJO METÁLICO O 3sí como los 
PLÁSTICO CON TAPA contenedores de los 

ROJO METÁLICO O 
PLÁSTICO CON TAPA. 
ESPECIAL PARA LA 
INTRODUCCIÓN DE 
LOS PUNZORTANTES. 

PLOMO 

PLÁSTICO CON TAPA 

punzocortantC"> edemas 
los patológicos 
conservarán 
refrigeración a una 
tetnperatura no mayor de 
4 .ºc 

Los contenedores 
tendrán rotulado el 
símbolo de material 
radioactivo y para los 
residuos químicos y 
fnnnacaducos será 
rol u lado lo leyenda 
material químico y en 
su cnvoitura original con 
una etiqueta que es lo 
que contiene. 
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Slf1BDl.O DE 
RESiDUO t'EL.IGRDSO liiDl.CGlCO WFECCJOSC 
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TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS INFECTOCONTAGIOSOS. 

Los residuos requieren tratanüento especializa.do antes de su eliminación definitiva 
debido a sus propiedades tóxicas. reactivas y/o infecciosas. El propósito del tratamiento de 
los residuos infecciosos es el de cambiar su carácter biológico para reducir o eliminar su 
potencial para causar enf'crmedades. 

INCINERACIÓN.- La incineración es un proceso que convierte los materiales 
combustibles en residuos no combustibles o cenizas. Este procedimiento tiene la ventaja de 
que reduce la masa y el volumen de los residuos hasta un 95o/o lo cual hace que los costos de 
transporte y disposición disminuyan también. 

La incineración es útil para todo tipo de residuo infecciosos .. pero especiahnente 
para los patológicos. ya que las altas te1T1pCraturas a las que son expuestos causan la muerte 
a cualquier organisn10 presente en los residuos infecciosos. 

Para realizar la incineración se requiere de un horno de creznación el cual deberá 
estar ubicado fuera de la unidad. contar con doble cáJnara de incineración. doble entrada de 
aire. mediante sopladores independientes. lavador de gases y trampas de agua para la 
recolección de cenizas. El operador deberá cerciorarse de que todo e1 materia) ha sido 
incinerado. Una vez que ha enfriado. deberá retirar las cenizas. las cuales colocarán en cajas 
para su disposición final. 

ESTERILIZACIÓN POR VAPOR.- Es un método 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 
1:?1.11 ºC y una presión de 1.5 Kg/cm.2. Bajo estas condiciones muchos artículos resultan 
serimnente dai\ados corno los plásticos y los instrumentos ópticos. por lo que si se requiere 
la esterilización de los tnisrnos. es necesario contar con un esterilizador equipado para la 
inyección de Óxido de etileno. 

La esterilización deberá realizarse siempre que sea posible en los lugares en Jos que 
se generan los residuos infecciosos. 

DESINFECCIÓN QUÍr...DCA.- El tratamiento químico es lo más apropiado para 
los residuos líquidos. sin embargo también pueden ser empleados para el tratamiento de los 
residuos sólidos in:fecciosos. 

INACTIV ACIÓN TÉR.IvtlCA.- Incluye métodos de tratamiento que utiliza calor 
para proporcionar condiciones que reducen la presencia de agentes infecciosos en los 
residuos. Existen diferentes técnicas de inactivación térmica para el tratamiento de residuos 
sólidos y liquidas. 
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COMPACTACIÓN.- Es de suma importancia. ya que además de reducir el 
volumen que ocupan los desperdicios almacenados en fbnna regular, permite su fiícit 
manejo, reduciéndolo al minimo. los movimientos para el acarreo hacia el transpone del 
servicio municipal. 

TRITURACIÓN.- Consiste en convertir los desperdicios alimenticios en pequeftas 
particulas para su posterior eliminación por los desagües. Para realizar la trituración es 
necesario contar con el equipo adecuado en Jos fregaderos. 

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO A SU TIPO 
TRATAMIENTO TIPO DE RESIDUO 

INCINERACION . RESTOS ANATÓMICOS HUMANOS Y 
ANIMALES_ . RESIDUOS POTENCIALMENTE 
INFECCIOSOS SÓLIDOS. 

ESTERILIZACION . RESIDUOS MICROBIOLÓGICOS. . RESIDUOS INFECTOCONT AGIOSOS . 
SÓLIDOS Y LÍQUIDOS . PUNZOCORT ANTES . 

DESINFECCION QUIMICA . PUNZOCORTANTES . RESIDUOS MICROBIOLÓGICOS 
INACTIVACION TERMICA . RESIDUOS INFECT ANTES LÍQUIDOS 

Y SÓLIDOS 
COMPACTACION . PAPEL . CARTÓN . ALUMINIO Y OTROS METALES 
TRITURACION . RESTOS ALIMENTICIOS 

TABLAS.4 
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DlSPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS DE ACUERDO A SU CLASJFICACION 
TIPO SUBTIPO DISPOSICION FINAL 

GENERAL . RECHAZO BASUltERO 
MUNICIPAL.RELLENO 
SANITARIO.RED DE 
DRENAJE MUNICIPAL. 

ESPECIALES . CENIZAS DE RELLENO SANITARIO 
RESIDUOS (Celdas especiales para 
PATOLÓGICOS residuos oeliarosos). . MICROBIOLÓGICOS EMPRESAS 
(Desinfectados) ESPECIALIZADAS.RED 

DE DRENAJE 
MUNICIPAL. . PUNZOCORT ANTES EMPRESAS 

(Desinfectados) ESPECIALIZADAS 
PELIGROSOS . RADIACTIVOS COMISION NACIONAL 

DE SEGURIDAD 
NUCLEAR y 
SALVAGUARDA 
.EMPRESAS 
ESPECIALIZADAS . QUÍMICOS EMPRESAS 
ESPECIALIZADAS. . FARMACADUCOS LABORATORIOS QUE 
LOS FABRICARON. (Como 
lo marca la Ley General de 
Salud). 

TABLA5.5 

5.2.3 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 denuo de los empaques de cartón.. o bien en las entregas 
de alimentos o por las hendeduras que haya en los muros de los irunuebles. 

Se puede contratar servicios de control de estas plagas con algunos operadores 
especializados. o bien el hospital puede desarrollar su propio programa. En el caso de que se 
decida por un profesional. el ingeniet"o de mantenimiento 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 d personal de mantenimiento sea el encargado de 
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llevar a cabo las operaciones de control de plagas, las personas destinadas a esas tareas 
deberán tomar cursos especiales para el conocimiento de los productos y métodos a 
desarrollar. 

Antes de llevar a cabo cualquier medida conducente a erradicar este tipo de f"auna.. 
es necesario conocerla. V 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 sólidos. 
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RUTINAS PREVENTIVAS DE CONTROL DE PLAGAS 
PLAGA PRODUCTO TIPO DOSIFICACION TECNICADE FRECUENCIA AREADE ACCIONES 

APLICACIÓN APLICACIÓN PREVENTIVAS 
ARAÑA BAYGON SPRAY COMO VIENE EN ATllMIZADOR 2 VECES X ALMACENES TENER SIEMPRE 

D.5% PRESENTACIÓN SEMANA Y BODEGAS LIMPIO 

CUCARACHA BAYGON2% SOLUCION JO Lts.' X ILI DEL ATOMIZADOR CADA 15 MENOS EN TENER SIEMPRE 
PRODUCTO DÍAS ÁREAS LIMPIOY 
•Lts. de agua BLANCAS SELLAR GRIETAS 

HORMIGA PIRERONA SOLUCIÓN DEJOA90mlDE ATOMIZADOR CADA IS TODAS SELLAR GRIETAS 
DIESEL O 10 LIS. DÍAS 
DE AGUA 

RATA,RATON WARFARINA POLVO IOOg X 5 Kg DE ESPOLVOREADO CADA MES TODAS TENER SIEMPRE 
CEBO LIMPIO 

INSECTO DE CLORDANO POLVO !Kg. POR CADA ESPOLVOREADO CADA IS JARDINES LIMPIEZA DE 
JARDÍN AL5% 100m2 DIAS PLANTAS Y 

ÁRBOLES 

TERMITA Y CLORDANO SOLUCIÓN 250 mi. EN 10 hs. ATOMIZAOOR CADA IS ARBOLES Y LIMPIEZA DE 
POLILLA DE AGUA DÍAS VIGAS PLANTAS Y 

ÁRBOLES Y 
PINTURADE 
VIGAS. 

TABLA5.6 
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5.2.4 EL MANEJO DE AGUAS RESIDUALES. 

El clasificar e identificar fuentes y toxicidad de contaminantes vertidos en el sistema 
de drenaje reviste especial imponancia cuando se requiere someter a tratamientos las aguas 
residuales generadas en cualquier proceso. En el caso de aguas residuales provenientes de 
las instalaciones hospitalarias esto adquiere relevancia debido a los mUltiples problemas de 
salud pública que un manejo de Jos muchos contaminantes pudieran ocasionar. 

CLASIFICACIÓN DE LOS CONTAMINANTES 
CONTAMINANTE TIPO SOLUCION . SANGRE INFECCIOSOS TRAT~NTO . ORINA INFECCIOSOS PRELIMINAR. Con una . HECES FECALES INFECCIOSOS solución amortiguadora de . CULTIVO DE INFECCIOSOS hipoclorito de sodio al 4o/o antes 

MICROORGANISMOS de que lleguen a la Planta 
Tratadora de Aguas Residuales. . PINO QuiMJCO TÓXICO . CLORO QUÍMICO TÓXICO Se recomienda envasarlos y . REVELADOR DE QUÍMICO TÓXICO encargárselos a una empresa 

PLACAS DER. X. especializ.ada en easo de no . FIJADOR DE PLACAS QUÍMICO TÓXICO contar con Planta Tratadora de 

DER.X. Aguas Residuales. . ÁCIDOS 
QUÍMICO TÓXICO . ALCOHOLES 
QuiMico TÓXICO 

VACUNAS 
BIOLóGICOS . Se recomienda la incineración por 

GRASAS 
ser bacterias que podrían causar . epidemias. . ACEITES . AGUAS JABONOSAS . AGUAS NEGRAS Planta Tratadora de Aguas 
Residuales. 

TABLAS.7 

Por lo que es de gran imponancia desinfectar el agua residual tratada que proviene 
de los hospitales. Desinfección que de ser posible deberá realizarse con un 1 OOo/o de 
eficiencia.. si se desea reciclar,. reutilizar o descargar con plena seguridad. Para ello es 
necesario que todas la unidades hospitalarias cuenten al menos con una planta tratadora de 
aguas residuales y que cumpla con las siguientes normas mexicanas que a continuación se 
enlistan. 
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NOM-CCA-029-ECOL/93. 

Esta norma fue publicada en el Diario Oficial de la Federación el 18 de junio de 
1993 y establece los limites maximos pennisibles de contaminantes en las descargas de aguas 
residuales provenientes de hospitales. Estas normas enlistan los limites máximos penn.isibles 
siguientes. 

PA-.a.METROS PERMISIBLES LIMITES __,..1MOS 
PROMEDIO INSTANTANEO 

DIARIO 

PH .. - 9 6 - & 
SOLIDOS SUSPENDIDOS (mg/I) •o.~ ea.e 
GRASAS Y ACEITES (mg/I) 15.~ 20.e 
OEM. BIOQ. OXIGENO (mg/1) •o.e 60.C 
SOLIDOS SEDIMENTABLES (mg m 60.C 120.0 
CLORIFORMES FECALES (NMP/100ml) 1000.0 2000 
MATERIAL FLOTANTE AUSENTE AUSENTE 
CLORO LIBRE RESIDUAL (mg/1) 0.2 o.• 

TABLAS.8 

Y los parametros que las Condiciones Particulares de Descarga consideran ajustar 
en caso de daftar los cuerpos del agua receptores a pesar del cumplimiento de tos limites 
permisibles mencionados FÓSFORO. NJTRÓCiENO TOTAL. METALES PESADOS. 
SUSTANCIAS ACTIVAS AL AZUL DE METll..ENO {detergentes). TEMPERATURA. 
TÓXICOS ORGÁNICOS Y RADIOACTIVIDAD {Alfa. Beta total). 

NOM-CCA-031-ECOL/93. 

Establece los límites maximos permisibles de contaminantes en las descargas de 
aguas residuales provenientes de la industria, actividades agroindustriales. servicios de 
reparación y mantenimiento automot~ gasolineras, tintorerías lavanderias. baños públicos .. 
hoteles. hospitales y el tratamiento de aguas residuales a los. sistemas de drenaje y 
a1cantari1lado urbano o municipal. siendo dichos limites los que a continuación se indican: 
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PA~METROS LIMITES -......IMOS PERMISIBLES 
PROMEDIO INSTANTANEO 

DIARIO 

!TEMP "C 
PH 6 9 6 9 
SOLIDOS Y ACEITES (mg/L) 5 10 
GRASAS Y ACEITES mg/L) 110 100 
CONDUCTIVIDAD ELECTRICA Mlcromhos/cm 5000 eooo 
ALUMINIO (mg/L) 10 20 
ARSeNICO {mg/L) 0.5 1.0 
CADMIO (mg/L) 0.5 1.0 
CIANURO (mg/L) 1.0 2.0 
COBRE {mg/L) 5 10 
~ROMO HEXAVALENTE {mg/L) 0.5 1.0 
~ROMO TOTAL {mg/L) 2.5 5.0 
FLUORUROS {mg/L) 3 11 
MERCURIO (mg/L) 0.01 0.02 
N(QUEL (mg/L) .. 11 
PLATA (mg/L) 1.0 2.0 
PLOMO (mg/L) 1.0 2.0 
ZINC (MGll) 6 12 
FENOLES (mg/L) 5 10 
SUSTANCIAS ACTIVAS DE AZUL DE METILENO (mg/L) 30 60 

TABLA5.9 

Y los que se consideran para condiciones Conviene aclarar que la Norma de 1991 
particulares de descarga. incluye además los siguientes parli.metros. 

• COLOR 
• FÓSFORO TOTAL 
• SULFUROS 
• NITRóGENO TOTAL 
• ALCALINlDAD/ACIDEZ 
• SÓLIDOS DISUELTOS TOTALES 
• TÓXICOS ORGÁNICOS 
• DEMANDA QuiMICA OxiGENO 
• DEMANDA BIOQuiMICA 

O xi GENO 

• TORBIEDAD 
• ACRINOLITRILO 
• ACROLEINA 
• COMPUESTOS ASFÁTICOS 

HALOGENADOS 
• COMPUESTOS AROMÁTICOS Y 

POLJCICLiCOS. 
• ESTERES DEL ÁCIDO FLATJCO 

DE • ESTERES 
• ISOFORONAS 

• SÓLIDOS SUSPENDIDOS TOTALES • NITROSAMINAS 
• METALES PESADOS • PLAGISIDAS 

Esta Norma está encaminada a pr-oteger los conductos. dJ"enajes y alcantarillado 
municipal. el funcionamiento de las plantas de tratamiento de aguas residuales municipales y 
Jos cuerpos receptores. sin embargo no con.'>idera colifonnes 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 ATMÓSFERA. 

Con la finalidad de asegurar la calidad del aire provenientes de fuentes fijas de 
combustión que utilizan combustibles f"ósiles. sólidos. líquidos. gaseosos o cualquiera de sus 
combinaciones. Que fonnan parte de las instalaciones hospitalarias como los incineradores y 
calderas. Y con la finalidad de asegurar el aire deberan cumplir con los niveles misximos 
permisibles de emisión de humos, paniculas suspendidas. óxidos de nitrógeno y bióxidos de 
azufre a la atmósf"era de los equipos de combustión~ como se refiere la Norma Oficial 
Mexicana NOM-085-ECOL-l 994. 

5.2.5.1 ESPECIFICACIONES. 

Las fuentes fijas cuya capacidad total en equipos de combustión sea mayor a 
43,000MJlh. debcrtin respaldar el total de las emisiones de bióxido de azufre con 
cenificados de emisió~ los cuales serán asignados con base a los niveles regionales 
establecidos en la tabla 5. 1 O y no deberán sobrepasar Jos limites de emisión en el futuro o 
sea en 1998 que indica la tebla 5.14. 

TABLA 5 10 
REGION 

ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO. 
ZONAS CRITICAS 

EMISION DE SO, 
· (K 10' Kcal) 

0.36 
1.44 

Los combustibles que se distribuyen en México deber3.n cumplir con el contenido 
de azufre expresa en por ciento en peso_ La descarga de bióxido de azufre a la atmósfera de 
los equipos. se calculará con base al consumo mensual de éstos y al contenido de azufre 
cenificado por el proveedor en sus facturas. 

TABLAS!! 
REGION 

ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO. 
ZONAS CRITICAS 

EMJSION DE SO, 
CK 105 Kcal 

0.36 
1.44 
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TABLAS.12 
S02= Bióxido de Azufre 

Combustible Factor de emisión 
kR. 502 /106 kcal 

Combustóleo con 1°/o en ocso de azufre 2.04 
Combustóleo con 2°/o en neso de azufre 4.08 
Combustóleo con 4°/o en neso de azufre 8.16 
Diesel con O.So/o en~ de azufre 0.91 
Gas Natural O (Cero) 

-----·------
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TABLA 5.13 

LIMITES PERMISIBLES DE CONTAMINANTES A LA ATMÓSFERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1997. 
DENSIDAD PARTICULAS (PSTI 

CAPACIDAD DEL mg/m2 (KG/10'Kcall 
OEL TIPO DE HUMO (1)(21 

EQUIPO DE COMBUSTIBLE Numero de 

COMBUSTIÓN EMPLEADO mancha u ZMCM zc RP 
MJ/h opacidad 

Combustóleo 4 NA NA NA 
o 

gasóleo 
Ha~a 5,250 3 NA NA NA 

OlitiS 
líquidos 

Gaseosos o NA NA NA 
NA 100 425 600 

Llquldos (0.142) (0.604) (0.852) 
De 5,250 a 

43,000 Gaseosos NA NA NA NA 

Llquidos NA 100 425 550 
De43,000 a (0.142) (0.604) (0.781) 

110,000 
Gaseosos NA NA NA NA 

Sólidos NA 70 325 435 
(O 105) (0.4118) (0.664) 

Mayor de Líquidos NA 70 325 500 
110,000 (0.099) (0.452) (0.710) 

Gaseosos NA NA NA NA 

ZMCM= Zona Metropol~ana de la Cd. de Wxico 
ZC= Zonas Criticas 
NA= No Aplica 
RP= Re~o del Pals 

BIOXIDO DE AZUFRE OXIDOS DE NITROGENO 
ppmV(Kgl1o'Kcall ppm V (Kg/101 Kcall 

(1)(21 (1)(2¡ 

ZMCM ZC(5) RP ZCMC ZC(3) RP 

1100 2100 2600 NA NA NA 
(4.08) (7.80) (9.81) 

1100 2100 2600 NA NA NA 
(4.08) (7.81) (9.81) 

NA NA NA NA NA NA 
1100 2100 2600 220 300 400 
(4.08) (7.80) (9.81) (0.588) (0.801) (1.084) 

220 300 400 
NA NA NA (0.583) (0.767) (1.023) 

1100 2100 2600 190 300 400 
(4.De) (7.81) (981) (O . .a1) (0.801) (1.089) 

180 300 400 
NA NA NA (0.460) (0.787) (1.023) 

1100 2100 2600 160 280 400 
(4.32) (8.24) (9.81) (0.449) (0.785) (1.122) 
1100 2100 2600 160 280 400 

(4.12) (7.81) (9.81) (0.421) (0.7.a) (1.069) 

NA NA NA 180 280 400 
(0.409) (0.718) 1.023) 
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EXCESO DE 
AIREOE 

COMBUSTIÓN 

%volumen 
(41 

60 

50 

40 

30 



t\ ti íl 
170 

TABlA5.14 
LIMITES PERMISIBLES DE CONTAMl~TES A LA ATMÓSFERA A PARTIR DEL 1' DE ENERO DE 19911. 

DENSIDAD PARTICULAS (PST) BIOXIDO DE ~UFRE OXIDOS DE NITROGENO 
CAPACIDAD DEL mg/m2 (KG/101Kcal) ppm V (Kg/101 Kcal) ppm V (Kgl1o' Kcal) EXCESO DE 

DEL TIPO DE HUMO (1)(2) {1)(2) {1) AIRE DE 

EQUIPO DE COMBUSTIBLE Hümerode COllllUSTióN 
COMBUSTIÓN EMPLEADO mancha u ZMCM ZC(3) RP ZMCM ZC(3) RP ZCMC ZC(4) RP 'llvolumen 

MJlh opacidad (S) 

Combustóleo 3 NA NA NA 550 1,100 2.200 NA NA NA 
o {2.04) (4.08) (8.18) 

gasóleo so 
Hasta 5,250 2 NA NA NA 550 1,100 2.200 NA NA NA 

Otros (2.04) (4.08) (8.18) 
líquidos 

Gaseosos o NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
NA 75 350 450 550 1,100 2.200 190 190 375 

Llquidos (0.1De) (0.497) (0.839) (2.04) (4.81) (8.18) (0.507) (0.507) (1.0) 40 
De 5,250 a 190 190 375 

43,000 Gaseosos NA NA NA NA NA NA NA (0.488) (0.488) (0.959) 

Llquidos NA 80 300 400 550 1,100 2,200 110 110 375 
De43,000 a (0.085) (0.428) (0.588) (2.04) (4.08) (8.18) (0.294) (0.294) (1.0) 30 

110,000 110 110 375 
Gaseosos NA NA NA NA NA NA NA (0.281) (0.281) (0.959) 

Sólidos NA 60 250 350 550 1,100 2,200 110 110 375 
(0.090) (0.375) (0.525) (2.18) (4.81) (8.18) (0.309) (0.309) (1.052) 

Mayor de Uquidos NA 80 250 350 550 1,100 2,200 110 110 375 
110,000 (0.085) (0.355) (0.497) (2.04) (4.08) (8.18) (0.294) (0.294) (1.0) 25 

Gaseosos NA NA NA NA NA NA NA 110 110 375 
(0.281) (0.281) 0.959) 
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TABL.U.IS 
CONTAMINANTES Y SUS METOIJOS DE EVALUACIÓN PARA FUENTF.S FIJAS 

Y METODOS EQUIVALENTES 

CONT AMINANTt: Mtrooo DE EVALVAOÓN MttODO [QlllVAllNTt: 

Dcn•idadde •huella o manclta de hollín •••• 
humo •opllcidad 

Ptrtkulas •ísocinétíco .... 
suspcndid!S 

lolalcs 

Oxid-Osde •quimifuminiJCcncia •infrmojo nodi!pll!iro 
nil!Ógcno 

•infrirrojo no di!IJCl!Í>O 
Ó:<idosde •celdas clcctroquimicas• .... 
c:rbono 'Ol'!al(O,CO,yCO) 

•celdas dcctroquimicas 'Orul(O,,CO,yCO) 
Chígcno •p.11amagnétiC<JJ '<ixidc1demc011io 

(ccl411electroquim~m) 

mrdi<ión indirccla a tmci de Capa:idll 1!1111l,250 

501 
ccrlif~ados de calidad de del equipo de •1i1hW11cda(IDrino) 
combustibles que emita el promdor combustión •infrmojo no di!pCnil'O 

MJl!i •celdasclcctroquimic11 

Ma¡·orcs de 5,250 
•ría húmeda 
•infrmojo no dÍ5pCISirn 

' Smkul• rl rolor dailo que oo scallli<ne rormt<lici<lndirtt~ 

171 
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TABLA 5.16 
MEDICIÓN Y ANÁLISIS DE GASES DE COMBUSTIÓN. 

CAPACIDAD 
DEL EQUIPO PARÁMETRO FRECUENCIA TIPO DE EVALUACIÓN TIPO CE 

DE MINIMAOE COMBUSTIBLE 
COMBUSTIÓN MEDICIÓN 

MJ/h 

D•na1ded de 1 vez cad• 3 puntu•I (3 muestras}, liquido y gas 
humo mancha de hollfn 

Hasta 5,250 1 vez cada 3 puntual (3 mu•stras);ver anexo 3 liquide y gas 
C02, CO. 02, N2 

so, 1 vez cada 3 mechc1ón 1nd1recta a trav•s de certificados de liquido 
cailldad de combustibl- que emita et proveedor 

Partlculas una vez por 1soc1n6t1co (mln1mo durante 60 minutos), 11qu1ao 
suspendidas ••o 2 muestras definitivas 

totales (2) 

continuo (4 ), qu1mllumm1sc•nc1e 
De 5,250 NO, una vez por o equlvaleri•e liquido y gas 

ª"º 
• 43,000 med1c10n 1nd1recta a través de certificados de 

so, una vez por calidad de combust1ble5 que emita el proveedor liquido 

ª"º 
puntuel (3) muestras; ver anexo 3 llqu1do y gas 

C02. CO, 02, N2 diario o 9quivalente 

Partlculas 1socin6t1co (mln1mo durante 60 minutos), liquido 
suspendidas una vez por 2 muestras def1n1t1vas 

totales ª"º 
Oe43,000 1 vez cada 6 continuo (4 ); qu1milum1niscenc1a o equivalente llquido y gas 

NO. 

a 110,000 so, una vez por med1c1ón 1nd1recta a trav6s de cert1f1cados de 1lqu1do 

ª"º calidad de combustibles que emita el proveedor 

C02. CO, O:z, una vez por puntual (3 muestras) ver anexo 3 liquido y gas 
N, turno o equivalente 

Partlculas 1 'Vez cada 6 1soc1n6t1co (mlntmo durante 60 minutos); sOlldo, llqu1do 
suspendidas 2 muestras definitivas 

totales 

Mayor de NO. permanente continuo (4); qu1m1lum1n1scenc1a o equivalente s611do, liquido y 
(3) gas 

110.000 o, permanente continua. campo magnético o equivalente, con liquido y gas 
registrador como mln1mo o equivalente 

so, una vez por med1ci6n indirecta a través de certificados de s6hdo. liquido 

ª"º cahdad de combustibles que emita el proveedor 
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5.3 PREPARACIÓN EN CASOS DE DESASTRES. 

En tos edificios públicos y en los que se brinda servicio de atención al público y 
puesto que exist.en múltiples circunstancias y f'enómcnos naturales como humanos. que en un 
momento dado puede convertirse en un desastre. 

FENOMENOS NATURALES FENOMENOSPROVOCADOSPOREL 
HOMBRE 

-HIDROMETEREOLOGICOS -QUIMICOS . Ciclones . Incendios . Maremotos . Explosiones . Nevadas . Granizadas 
-SANITARIOS . Contaminaciones 

-GEOLOGICOS . Sismos -SOCIO-ORGANIZATIVOS . Erupciones . Concentraciones masivas 

TABLA5.17 

5.3.1 DEFINICIONES. 

DESASTRE. 

Es el evento determinado en tiempo y espacio en el cual la sociedad. o una pane de 
ella. sufre un dai\o severo o pérdidas humanas o materiales. de tal manera que la estructura 
social se desajusta y se impide el cumplinüento nonnal de las actividades de la comunidad. 

PREVENCIÓN. 

Conjunto de medidas destinadas a evitar o mitigar el impacto destructivo de los 
siniestros o desastres sobre la población y sus bienes. los servicios públicos, la planta 
productiva. así como el medio ambiente. 

SISMO. 

Es un fenómeno natural originado por el reacomodo de las capas interiores de la 
tierT~ dando como resultado fuenes movimientos que afectan la corteza terTcstre. 
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HURACÁN Y CICLÓN. 

Es el riesgo o desastre producido por fenómenos que se producen en el mar al 
influir una baja presión atmosf"érica ocasionando fuenes ráfagas de viento que al contacto 
con zonas habitadas. ocasionan grandes pérdidas humanas y naturales. 

INUNDACIÓN. 

Es aquel f'enómeno que resulta como consecuencia del exceso de precipitación 
plu\.ial que se produce cuando la humedad conterúda en los mares. océanos y otros cuerpos 
grandes de agua es transponada hacia la tierra por acción del viento. Este f'enómeno se 
presenta cuando el vapor de agua asciende y su temperatura disminuye manif'estándose en 
cualquiera de las siguientes fonnas. lluvia,, granizo o nieve. 

5.3.2 ORGANIZACIÓN DEL CONSEJO DE PROTECCIÓN. 

Para que un hospital este preparado contra posibles desastres. es indispensable que 
las autoridades y personal estén organiz.ados para la planeación de programas específicos 
para saber que hacer en situaciones inesperadas. 

Para enfrentar un riesgo o desastre en una unidad médi~ se requiere contar con 
persona] capacitado para estos fines, surgiendo la necesidad de crear un ""Consejo de 
Protección Hospitalario .. , interno, el cual tendrá como objetivo primordial, salvaguardar la 
integridad fisica del personal operativo y del usuario que se encuentre dentro de dicha 
unidad. Este consejo además de ser interdisciplinario deberá ser multidisciplinario, en otras 
palabras debe estar representado e integrado por los jefes de las diferentes itreas de servicio 
que intervienen en la operación de una unidad. 

Este consejo contará con un lugar definido como centro de operación con todas las 
f""acilidades de comunicación. estado organizado de Ja siguiente manera 

Por un lado estará el Centro Rector de la Emergencia (CRE) el cual estará 
integrado por: 

por: 

Director General. 
SubwOirector Médico. 
Administrador. 

Por otro, el Centro Operativo de la Emergencia (COE), el cual estará integrado 

• Coordinador General de las Brigadas. 

• Coordinadores de las Brigadas. 



• Brigada de Seguridad. 

• Brigada de Prevención y Combate de Incendios. 

• Brigada de Primeros Auxilios. 

• Brigada de Búsqueda de Rescate. 

• Brigada Contra Amenaza de Bombas. 

• Brigada de Inf'ormación y Aspectos Logísticos. 

ORGANIGRAMA GENERAL 

SUB-DIK J\d:DICO 

FIGURAS A 

R 

!PRE""E!'IOCIÓN 
j'll'COM~TE 

¡ L'\iC:.~DIOS 

¡-··--·················-·················-··--·········· ·¡ 
1 DIRECTOR GENERAL 

~-----.. -- ·--------JI 1 

e.o.E. 

G 

PRl~IEROS 
Al"Xll.IOS 

. T ..... 

A 

aeSQt'EDA ,­
RESCATE 

A i S 

¡-e-o~ 
1 AMESA7.A 
! DE 
j BOMBAS 
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El Organigrama General estará conf"onnado por el Centro Rector de Ja Emergencia 
(CRE) y el Centro Operativo de la Emergencia (COE). coordinllndose en forma conjunta 
para enfrentar exitosamente un riesgo o desastre. 
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Además de tener los organigramas de la conCormación del Consejo de Protección 
Hospitalaria de deber& contar con un directorio del coordinador general de las brigadas. de 
Jos coordinadores de las brigadas y de los miembros que integran cada brigada. asentando 
los siguientes datos. 

:N0"1DRE --------------------~ 
DEPARTAME:NTO ------------------
TELEFO:NO OFICINA---------------­
DOMICILIO PARTICULAR-------------­
TELEFO:NO PARTICULAR--------------
HORARIO--------------------~ 
PUESTO QUE OCUPA E:N EL CO:NSEJO---------

BRIGADA. 

Es un grupo de personas encargadas de velar por el bienestar y seguridad de los 
recursos. materiales y tareas encaminadas a la atención de una situación de emergencia de tal 
f'onna que estén organizadas y distribuidas estratégicamente en cada piso de los inmuebles 
ocupados por la institució~ teniendo la responsabilidad de la ejecución de las acciones de 
respuesta hasta que haya desaparecido o finalizado la contingencia. 

CARACTERÍSTICAS 

Las brigadas son el sustento operativo de los gn..apos de Protección Civil. estan 
confonnadas por personal de cada centro hospitalario y sus tareas fundamentales se dirigen 
a la prevención de situaciones de riesgo y a la pues~ en practica de los procedimientos de 
auxilio en caso de presentarse una contingencia. 

Sin embargo esto no seria posible si no se tiene las características fundamentales 
que permiten integrar las brigadas. estas son a nivel general. 

• Deben brindar auxilio de manera organizada y planeada ante un estado de 
emergencia. 

• DeS8.1Tollar un plan de acciones dependiendo del tipo de brigada que contribuyan 
a concientizar al personal del hospital o prevenir y minimizar las consecuencias 
de una calamidad. 

• Dependiendo del tipo de riesgo que exista en el inmueble. sera el tipo de brigada 
que se estructure. 

• Contar con brigadistas capacitados que garanticen el óptimo cumplimiento de su 
función y se refleje en una atencion inmediata y adecuada. 
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Coordinarse con otras instancias (bomberos. policía,. etc.) para proporcionar 
auxilio en fonna integrada. 

• Todas las brigadas deben panicipar dentro de los simulacros que programe el 
hospital. ya sea de manera directa o bien coordinándose cq_n las actividades de 
otra brigada. 

La conf'ormación de las brigadas asi como la cantidad de elementos que las integran 
estarai detenninada por las necesidades especificas de cada hospital; esto permitirá orientar 
las actividades de respuesta ante una situación potencial de contingencia. 

Se ha demostrado que. en los centros de trabajo~ el contar con brigadas 
p.-oporciona a sus núembros y a la comunidad en general. mayor seguridad sobre cómo, 
cuándo y de qué manera actuar en forma organizada y oportuna. 

Por lo antes señalado, se presentan diferentes tipos de brigada que ha manera de 
propuesta es importante que exista en los hospitales, sin que ello excluya la posibilidad de 
integrar otras que complementen sus funciones. 

BRIGADA DE SEGURIDAD. 

Se encargará de verificar que los sistemas de seguridad existentes en los hospitales 
funcionen adecuadamente. Para ello deberán realizar inspecciones regulares (cada 15 días) 
revisando extintores, mangueras contra incendio. hidrantes. instalaciones eléctricas, 
instalaciones provisionales. (extensiones. cables protegidos debajo de la alf'ombra.. etc.). 
ademéis de verificar que las salidas de emergencia (pasillos y escaleras) no se encuentren 
destruidos. 

Por otra parte. tas brigadas de prevención deben tomar en cuenta medidas de 
seguridad que ayuden a evitar riesgos mayores como son: 

• Desconectar diariamente, al término de las labores los aparatos eléctricos y 
apagar las luces. 

• Contar con las llaves que permitan el acceso a todas las oficinas. 

• Colocar 1.inlparas sordas dentro de las vitrinas de extintores. 

• Contar con el directorio telefónico actualizado de los servicios de emergencia. 

• Establecer y prever áreas cercanas para concentrar al personal en zonas de 
seguridad 
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• Verificar. de ser posible. en coordinación con el airea administrativa que todo el 
personal porte gafete de identificación. 

Todos los inmuebles deberán contar con vías de evacuación previamente 
establecidas las cuales serán detenninadas por la brigada para lo cual se deberá tomar en 
cuenta la cantidad y densidad de la población del hospital, ya que una evacuación rápida de 
cualquier tipo requerirá 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 consideración las caracteristicas del inmueble de su 
ubicación y analizar los siguientes factores. 

1. Se considera riesgo mayor los edificios de más de 25 m. de altura. más de 250 
ocupantes en promedio y mi&s de 3000 m2 de construcción. 

2. Se considera de menor riesgo las edificaciones de hasta 25m de altura. hasta 250 
ocupantes y hasta 3000 m2. 

Tomando en cuenta los factores antes mencionados resulta conveniente efectuar 
revisiones frecuentes a las rutas de evacuación. observando que no estén obstruidas. de ser 
así entonces encontrar otra ruta alterna. 

En caso de que se presente una contingencia en las instalaciones del hospital la 
Brigada de Seguridad se encargará de: · 

• Realizar las labores de custodia vigilando la seguridad del inmueble daftado y 
evitando que sean sustraídos bienes y documentos. 

• Formular un inventario de daftos y colaborar con el traslado de bienes inmuebles 
y de consumo al lugar que se designe para tales fines. 

• Colaborar con las actividades que se le soliciten. 

• Elaborar un informe general de su participación y entregar copia al Coordinador 
General de Brigadas. 

BRIGADA DE PREVENCIÓN Y COMBATE DE INCENDIOS. 

Dentro de las tareas que desempei\a la brigada es la de prevenir y realizar 
actividades de simulacros de tal forma que todos los miembros estén capacitados para poder 
atender cualquier emergencia que se presente. 
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ACTIVIDADES. 

Si el siniestro es incipiente y peñectamente controlable el brigadista toma el equipo 
de extinción y realiza lo siguiente: 

• Realiza las maniobras necesarias para extinguir el fuego con el equipo adecuado. 

• Aisla el &rea del siniestro y retira los materiales que sean tlamables. 

• Opera los sistemas autom&ticos de emergencia en caso de que exista en el Brea 
del siniestro. 

• Una vez atacado. revisa el lugar. Si las condiciones lo pemütes. incorpora al 
personal al Brea de trabajo, pero si el Mea sufrió daftos graves. lo infbnna al 
personal para que abandone las instalaciones hasta nuevo aviso. 

• Coordina las acciones con las otras brigadas. 

• Elabora un infonne sobre el siniestro y lo manda al Coordinador General de 
Brigadas. 

Si por el contrario el siniestro reviste un riesgo mayor para su control y extinción., 
se notifica al cuerpo de Coordinador General de Brigadas. 
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CLASIFICACION DE LOS INCENDIOS 
CLASE ORIGEN EOUIPO PARA COMBATIRLO 

ORGANICOS - Extintores de agua a presión 

A . Madera . Papel . Basura - Hidrantes . Tela 
LIQUIDOS - Extintor de Dióxido de Carbono . Thiner 

B 
. Alcohol 

GASES - E'f:(intor de Polvo Quinúco Seco . Propano . Butano 
CORRIENTE ELECTRICA - Extintor de Polvo Químico Seco . Sobrecargas 

e . Cono Circuito . Mala Operación del - Extintor de Bióxido de Carbono 
equipo 

METALES NOBLES . Oro 

D 
. Plata 

Polvos Especiales y Naturales 
METALES PIROFÓRICOS . Sodio . Magnesio 

CUADRO S.18 CLASIFICACION ESQUEMATIZADA. 
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A REAS TIPOS DE EXTINTOR CAPACIDAD 

UNIDADES HOSPITALARIAS 
ENCAMADOS POLVOABC 6.0 "'" FISIOTERAPIA POLVOABC 6.0 K• 
RESIDENCIA MEDICOS POLVOABC 9.0 ""' LAVANDERIA POLVOABC 6.0 KIZ. 
VESTJBULO PRINCIPAL POLVOABC 6.0 K•. 
OFICINAS POLVOABC 6.0 K•. 
SALAS DE ESPERA POLVOABC 6.0 "'"'· BIDLIOHEMEROTECA POLVOABC 6.0 "'" AUDITORIO Y AULAS POLVOABC 6.0 "'"· CONSULTORIOS POLVOABC 6.0 K• 
PEDIATRIA BIOXIDO DE CARBONO 4.5 K• 
CUNEROS BIOXIDO DE CARBONO 4.5 "'" PREMATUROS BIOXIDO DE CARBONO 4.S Kc 
RADIODIAGN STICO DI XIDO DE CARBONO 4.5 "'" ARCHIVO CLINICO POLVOABC 6.0 Kll'. 
C.E.Y.E. BIOXIDO DE CARBONO 4.5 "'"'· PASILLOS DE OUIROFANO BIOXIDO DE CARBONO 45 "'"· PASILLOS Y S. DE ESPERA URGENCIAS BIÓXIDO DE CARBONO 45 Kc.. 
ROPERIA POLVOABC 6.0 K• 
LABORATORIO CLINICO BIOXIDO DE CARBONO 4.5 "'" FARMACIA POLVOABC 6.0 "'"'-VEHICULOS DE TRANSPORTE POLVOABC 2.5 "'" CASETA DE VIGILANCIA POLVOABC 6.0 

,..,. 
ALMACEN POLVOABC 6.U.9.0 K• 
CONMUTADOR Y TELEX BIOXIDO DE CARBONO 45 "'"· TALLERES DE CONSERVACIÓN POLVOABC 6.0 Kc. 
TALLER DE ELECTRICIDAD y EQUIPO BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg. 
MEDICO 
SUBESTACION ELECTRICA POLVOABC 6.0 Ki.? 
CASA DE MAQUINAS POLVO ABC 6.0 K• 
DIETOLOGIA RIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg 

OFICINAS ADMINISTRATIVAS 
VESTIBULO PRINCIPAL POLVOABC 6.0 "'" PASILLOS Y SALAS DE ESPERA POLVOABC 6.0 K• 
OFICINAS POLVOABC 6.0 K•. 
CENTRO DE INFORMACION Y COMPUTO GAS HALON 1301 ""6.:?8 

ALMACENES GENERALES 13 "'" OFICINA. RECEPCION Y ENTREGA POLVOABC 60 Kc. 
GUARDA EN ANAOUELES POLVOABC so.o Kc. 
ESTIBA POLVOABC 9.0 K~ 

TABLA 5.19 Tipo y capacidad de los cxunton:s en func1on del arca de instalac1on 
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Un incendio es todo fuego sin control causado o no por las personas. que puede 
afectar sus bienes matcria.Jes. El fuego es la oxidación o combustión de dos sustancias. 
cuerpos o materiales en presencia del oxigeno (del aire). el cual actúa corno oxidante .. 
existiendo un gran dcsprendilniento de energia en forma de luz y calor. 

TEORÍA DEL FUEGO. 

Durante la combustión se tiene que dar tres ele1J1Cntos Calor. Materiat Combustible 
y Oxigeno. Es irnponante destacar que la falta de alguno de estos elementos Unpide la 
producción del fuego. por el contrario la eliminación de uno de ellos permite extinguirlo. 

COMBUSTIBLE 

TRIÁNGULO DEL FUEGO 
FIGURA 5 B 

BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS. 

En un hospital esta brigada obviamente debe estar integrada por el personal médico 
(Médicos .. enfermeras y paramédicos). Su propósito fundamental es. proporcionar los 
primeros auxilios a los heridos y pacientes que se e'\-·acuan del inmueble. 

La intervención de este grupo de respuesta es trascendental ya que la primera 
atención que reciba la victima fuera del hospital. osea en un lugar improvisado donde se le 
tiene que atender mientras se espera n ser trasladado a otra unidad hospitalaria. 
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Los principios que se recomiendan a los brigadistu para brindar auxilio. 

• Actuar fria.y serenamente. 

• Retirar a \os curiosos. 

• Evitar que vea sus lesiones y las de \os demás. 

• Levantar a\ herido con las técnicas apropiadas para cada tipo de situaciones. 

• Evitar hacer comentarios sobre las lesiones o el pTonóstico de vida del lesionado. 

• Proporcionar Wl informe detallado al Coordinador General de Brigadas de \a 
situación que guardan los heridos y pacientes evacuados y atendidos. 

BRJGADA DE BÚSQUEDA Y RESCATE. 

El propósito de estas brigadas es real.izar las acciones de auxilio en fonna iruncdiata 
y adecuada, a pacientes. personal y visitantes que lo necesita ante la presencia de una 
emergencia; asi corno realizar la evaluación y an4lisis de riesgos del hospital en la etapa de 
prevención. 

NORMAS QUE DEBEN SEGUIR LOS BRIGADISTAS EN LA ETAPA DE 
PREVENCIÓN. 

• Establecer funciones y actividades de cada uno de los integrantes de la brigada 
ante una c111Crgencia. 

• Llevar simulacros tanto en las actividades que concierne a la brigada como en la 
coordinación con las tareas de otras brigadas. 

• Efectuar siempre las operaciones de búsqueda por rescate de dos o más 
brigadistas. 

Trabajar siempre con seguridad son exponer la vida y con e\ equipo adecuado. 

ACTIVIDADES DE LOS BRIGADISTAS. 

Estas se apoyan en e\ plan de emergencia que se realizan previamente sei\a\ando los 
riesgos a los que están ex.puestos. 

• Determinar \a magnitud de\ desastre para saber el equipo y tnaterial que se 
necesite. 
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• Conocer el tipo de constTUcción del inmueble y los planos del IIÚSJllO para prever 
los riesgos. 

• Tener una lista del personal que se encuentra en el hospital tanto de pacientes.,. 
personal y visitantes que se registran a la entrada. 

• Ayudar a las personas a desalojar el lugar con el nienor riesgo. 

• Conducir a los rescatados hasta las zonas de seguridad. 

• Después de inspeccionar el inmueble y ef"ectuar la búsqueda y el rescate. marcar 
las áreas de riesgo. 

• Realizar un infonne a las autoridades correspondientes a través de 1 Coordinador 
General de Brigadas. 

BRIGADA CONTRA AMENAZA DE BOMBA. 

Cualquier centro de trabajo está expuesto a recibir una amenaza de bomba o 
sabotaje,. o b~ recibir otros artefactos explosivos que afcct.en los bienes lllatcriales y flsicos 
de un hospital. Es por tal motivo~ que se debe fhrmar Wl8 brigada con el objeto de realiz.ar 
simulacros de evacuación para afrontar este tipo de situaciones. con el propósito de evitar 
que alguna persona resulte daftada en su integridad fisica a consecuencia de una explosión 
que generalmente. se conoce por rncdiio de llamadas anónimas. mensajes por escrito. 

Básicamente. los artefactos explosivos están formados por las siguientes partes o 
por una combinación de las mismas. 

• Recipiente o Envoltura Exterior.- Tiene por objeto contener las demás partes. 

• Dispositivo.- Iniciador que produce la energía necesaria para activar la carga 
explosiva (por lo geneTal se utiliza detonadores comunes o radios; tela de nylon. 
Cte.). 

• Carga explosiva.- Puede estar constituida o fbnnada por un compuesto quhnico. 
ya sea de tipo industrial. medicinal. agrícola o de uso doméstico )' por explosivos 
comerciales o ntllitares. 
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Existen diferentes clases de artcf'actos exp1osivos: 

• De Acuerdo a su Envoltura Exterior:- Descubiertas .. ocultas o disfrazadas. 

• De Acuerdo a su Sistema de Retardo:- Mecánico (relojeria). 
Eléctrico (batería. radios). 
Químico (reacciones). 

• De Acuerdo a sus Cargas Explosivas:- Alto poder. 

• Por su aplicación:-

Bajo poder. 

Contra instalaciones. 
Contra el pcr90rml. 

llS 

Las clases de personas que en un momento dado pueden atentar en contra de las 
instalaciones o el personal. comúnmente pueden ser: fanáticos personas tneotahncnte 
percurbadas y/o empleados descontentos. los cuales pueden infiltrarse en las instalaciones 
COll'lO nüembros legítimos o bien trabajar de!lde afilera sin olvidar que un saboteador puede 
ser una persona adiestrada. 

ACCIONES QUE DEBE REALIZAR EL BRIGADISTA ANTE UNA 
AMENAZA DE BOMBA. 

• Indicar a la persona que dé la seftal de alerta que; sea discreta y no pierda la 
cahna. 

• Pedir a la persona que atienda la llmnada.. que anote todos los detalles para 
obtener mayor inforniación. 

a) Si fue Wl8 llamada telefónica. 
• Anotar la hora de la llamada. 
• Pedir a la persona que contesto una descripción completa. 

Tono y peculiaridad de la voz. · 
- Otras características de la llamada: - Acento regional de la voz. 

- Tipo de vocabulario. 
- Sonido de fondo. cte . 

b) Si fue un mensaje por escrito. 

Es necesario recuperarlo. 
Averiguar en donde fue encontrada la nota para su localización. 

- El brigadista dará indicaciones para efectuar la búsqueda (en cada área de 
uabajo) del artefacto u objeto sospechoso que no pencnezca al 1ugar. 

Si encuentran algo extrai\o. 
- No moverlo ni tocarlo. 
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- Dar aviso al jef'e de brigada.. él pedirá ayuda a los expenos . 
- Pedir que despejen el área de manera ordenada.. 

EL BRIGADIST A. 

• Debe infundirles .. en todo momento. ánimo y tranquilidad. 
• I>ebe indicarles. al personal que. en ningUn momento se utilicen tos sistemas 

inalaimbricos de comunicación (ejemplo Walki ta.Udes). ni interruptores. ni tocar 
el objeto. ya que esto puede servir de detonador para la bomba .. 

BRIGADA DE INFORMACIÓN Y ASPECTOS LOGiSTICOS. 

Sus acciones serán antes. durante y después del desastre se encargará de infonnar 
de la situaciones que se estén viviendo a si corno de gestionar los apoyos que se requieren 
ante una situación de emergencia,. tales apoyos pueden ser los vehículos. agua. alimentos. 
medicinas. etc. 

DURANTE EL DESASTRE. 

• Seleccionar la zona en donde se ubicarán cadáveres y los heridos. la cual deberá 
encontrarse aislada del área del siniestro. 

• Coordinar los apoyos de todo tipo para el cumplimiento de sus funciones. 

• Organizar el traslado de bienes de los pacientes a otros hospitales en situaciones 
de emergencia. 

S.4 SERVICIOS DE SEGURIDAD. 

La vigilancia del hospital se hace a través de policias. porteros y veladores. quienes 
quedan bajo la supervisión directa del jefe de servicios generales o el administrador. 

POLICiAS. 

En muchos hospitales en donde se prefiere usar policia especial. estos trab;.!.1.:::1dores 
tienen las siguientes funciones. 

• Deben presentarse correctftnlCnte unif"onnados y realizar recorridos en todas las 
áreas puestas a su cuidado. vigilando que exista orden y disciplina. informando a 
las autoridades cualquier hecho anonnal para que se practiquen las 
investigaciones a que haya lugar. 

• Evitar en forma estricta la introducción de bebidas alcohólicas al hospital. 
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• Evitar la entrada o salida del hospital de objetos. materiales. equipo o alimentos 
sin la correspondiente autorización escrita por las autoridades del hospital. 

• Consignar a las autoridades correspondientes n toda persona que escandalice. se 
encuentre en estado de ebriedad o que corneta algún delito. 

• Rendir a las autoridades un informe diario por escrito de las novedades 
registradas durante su turno. 

PORTEROS. 

Los porteros son personal de vigilancia que tienen corrt0 misión la supervisión y 
cuidado de los accesos y salidas del hospital. sus obligaciones serán las siguientes. 

• Conservar el orden dentro de las áreas asignadas a su cuidado informando al jefe 
del servicio las irregularidades. 

• Exigir a los empicados la presentación de los pases para que salgan en horas de 
labores del hospital e inf"ormar a su jefe inttlediato de cualquier persona que 
abandonó el hospital sin la debida autorización. 

Exigir la identificación de todas aquellas personas que le sean desconocidas o 
que no estén autorizadas para entrar o salir libremente del hospital. 

• Evitar la salida del equipo. instrumental o material p"ropicdad del hospital. 
cuando no esté debidamente autoriz.ado en un pase por escrito. 

• Evitar la entrada al interior del hospital a cobradores. vendedores 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. inarcando los relojes para tal efecto. 

• Rcvb.ar durante su recorrido que todas las secciones del hospital se encuentren 
cerradas y debidamente protegidas contra deterioros. accidentes y robos. 

• Responsabilizarse del área puesta a su cuidado. en la cual tiene facultades para 
interrogar y detener en su caso a toda persona sospechosa o c,..,1.raña. 

• Evitar la entrada de personas no autorizadas a servicios restringidos. 
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• Rendir diariamente por escrito a las autoridades un informe de las novedades y 
sucesos. 

5.5 SEJ'IALIZACIÓN DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN CIVIL. 

Durante muchos aftas .. se han desarrollado diferentes códigos y sistel118S de seftales 
de seguridad. Sin embargo .. ha surgido la vigente necesidad de normar (estandarizar) el uso 
de estas seftales debido al aumento del intercambio internacional de información y de 
mercancías y. en nuestro medio esta necesidad es aún más urgente debido al analfabetismo 
de una gran población que acude a las instalac:iones de atención. 

El uso de las sei\a.les de seguridad con sus conespondientes colores tiene por 
objeto reducir al mínimo el uso de palabras y de textos escritos. Su uso no sustituye en 
f"orma alguna la aplicación de las medidas de precaución y la reallzación adecuada de las 
tareas encotnendadas. 

5.5.1 DEFINICIONES. 

SEÑAL DE SEGURIDAD.- Es una seftal que proporciona un mensaje general de 
seguridad .. dicha seftal se obtiene por la combinación de co&ores y fonnas geométricas y que .. 
por la adición de un símbolo gráfico o texto. proporciona un mensaje determinado de 
seguridad. 

COLOR DE SEGURIDAD.- Es una sen.al de propiedades especiales. al cual se le 
atribuye un significado de seguridad. 

SE"N°AL COMPLEMENTARIA.- Es una sefta.l que sólo contiene un texto. que se 
emplea donde sea necesaria en conjugación con una scftal especifica de seguridad. 

5.5.2 IMPORTANCIA DE LA SE1'1ALIZACIÓN. 

Debe recordarse que el principal objetivo de la seftaliz.ación es la de garantizar la 
seguridad de pacientes. personal y visitantes: antes. durante y después de .. presentarse 
cualquier situación. emergencia provocada por un desastre: dentro de este contexto se 
encuentra la ilnplemcntaci6n de medidas preventivas corno lo es la scf\alización para 
localizar o detectar áreas que por su propia naturaleza o por sus características pueden 
representar riesgos para su integridad fisica. 

Para lograr lo anterior. se ha llevado a cabo una homologación de las sei\ales y 
avisos de seguridad que se aplican para la Protección Civil con el fin de que las personas las 
identifiquen correctwnente y cwnplan la fimción para la cual fueron creadas. 

Dentro de cualquier inmueble deben sei\alarse elementos como: escaleras. salidas 
de emergencia.. n-.ódulos de registro. rutas de evacuación.. etc .. para ser usados y determinar 
el cwnino hacia un destino dado. 
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5.5.3 CLASIFICACIÓN DE LAS SEÑALES. 

La clasificación en las cuales se han agrupado las seftales en el ámbito nacional e 
internacional en materia de protección civil. se ha logrado establecer una clasificación que 
agrupa a las sefta.les de la siguiente forma. 

5.5.3.1 SEÑALES INFORMATIVAS. 

Son las que se utilizan para guiar al usuario y proporcionar cienas recomendaciones 
que debe observar. 

5.5.3.2 SEÑALES PREVENTIVAS. 

Son las que tienen. por objeto advertir al usuario de la existencia de la naturaleza de 
un riesgo. 

5.5.3.3 SEÑALES PROl-IlBITIV AS O RESTRICTIVAS. 

Son las que tienen por objeto indicar las acciones que no debe ejecutar. 

5.5.3.4 SEÑALES DE OBLIGACIÓN. 

Son las que se utilizan para imponer la ejecución de una acción detenninada a panir 
del lugar en donde se encuentra la seftal y el momento de visualizarla. 

5.5.4 CARACTERÍSTICAS DE LAS SEÑALES. 

Debido a que la sei\alización es un proceso de comunicación gráfico que tiene una 
gran itnponWlcia desde el punto de vista de la prevención y seguridad y es necesario que las 
seftalcs reúnan características determinadas para lograr en la rnejor f'onna dar cumplimiento 
a los propósitos que con ellas se persiguen. 

POR LO ANTERIOR TODA SEÑAL DEBE CONTEMPLAR LO SIGUIENTE: 

• Atraer la atención de los usuarios a los que esta destinado el mensaje especifico. 

• Dar n conocer el riesgo con suficiente anticipación (en el caso de las sei\ales 
preventivas}. 

• lnfonnar sobre Ja acción específica para cada caso. 

• Ser lo suficientemente claras para conducir a una interpretación única. 

----~---~---·----......... 

¡ 
i 
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• Estar ubicadas de tal manera que pueden ser observadas o interpretadas por las 
personas a las que están destinadas. 

Las características a considerar. en la elaboración de las seftales para protección 
civil son las siguientes: 

S-5.4.1 COLOR. 

Los colores establecidos para las seftales de seguridad tienen su timdaJDCnto en 
acuerdos internacionales al respecto. así corno en estudios espccit""acos sobre la niateria que 
buscan ho010logar su significado. 

Antes de indicar cuales son Jos colores a utilizar en las sefta.Jes para protección civil. 
debe tnencionarse que existen tundamentalrnence dos tipos de color; el de seguridad y el de 
contraste. cada uno de ellos cumple con el fin claramente determinado y adopta algún color 
especifico dependiendo del tipo de seftal que se trate para lograr un mejor entendimiento de 
Jos tipos de color estos se definen de Ja siguiente forma: 

COLOR DE SEGURIDAD:- Es aquel al que se le atribuye cieno significado y que 
se utili7a. con la finalidad de transmitir irüonnación. indicar la presencia de un peligro o una 
obligación a cumplir. Los colores de Seguridad son: Rojo. Amarillo,. Verde. Azul y 
Magneta; su significado. 

ROJO.- Alto. prohibición e indica equipo contra incendio. 

~LLO.- Precaución riesgo. 

VERDE.- Condición segura.. primeros auxilios. 

AZUL.- Obligación. irúormación. 

MAGNETA.- Para designar la presencia de fuentes etnisoras o generadora de 
radiación ionizante. 

COLOR DE CONTRASTE:- Es aquel que se utiliza para resaltar el color básico de 
seguridad. Los colores contraste son el blanco. negro y amarillo. los cuales al asociarse con 
Jos colores de seguridad se utiliz.an de Ja siguiente manera: 

• Para Jos colores Rojo. Verde y Azul se utiliza como color contraste el Blanco. 

• Para el color Anla.rillo se utiliza conx> color contraste et Negro. 

• Para el color Magneta se utiliza como color contraste el Anlarillo. 
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DISPOSICIÓN DE COLORES. 

La disposición de colores es Ja cantidad total de la superficie que dentro de una 
seftaJ deberá cubrir los colores y su ubicación en la composición total de la seftal. a efecto de 
que se logre un óptimo aprovechamiento de sus cualidades y de la combinación de ellos. 

Para las sei\ales irúorrnativas. preventivas y de obligación el color de seguridad 
debe cubrir por lo menos el 50% de la superficie total de la seftal aplicando en el fondo y el 
color del símbolo debe ser el de contraste. 

Para las seftales de prohibición el color debe de f'ondo debe ser blanco~ Ja banda 
transversal y la banda circular color rojo de seguridad. 

5.5.4.2 FORMAS GEOMÉTRICAS. 

Una segWlda caracteristica de las seftales es Ja f'orrna geométrica la cual reviste una 
gran importancia debido a que pcmúte establecer una asociación con el significado de las 
scftales; de esta manera las seftale~ al igual que el color. tienen la utilizan en las seftaJes. al 
igual que el color. tienen la finalidad de facilitar la interpretación de las mismas. 

Para las Seftales de Protección Civil las f"'onnas a utilizarse son: 

• Cuadro o Rectángulo.- Se utilizan para las sei\a)es que proporcionan 
información. 

• Triángulo.- Se aplica a las seftaJcs preventivas. las cuales advierten la presencia 
de un peligro. 

• Circulo.- Con una diagonal de 45 grados en relación con la horizontal.- Se usa 
para sei\ales prohibitivas. 

• Circulo.- Es para las seftales de obligación que prescriben una acción 
determinado. 

5.5.4.3 SIMBOLOS. 

Los símbolos son pane fundainental de cualquier sei\al. porque contribuyen a 
transnútir con inayor claridad un mensaje detenninado. sin embargo a pesar de existir 
diversas convenciones a nivel internacional que son cotnprendidas en muchas panes del 
mundo. en la actualidad no existe un consenso sobre los símbolos o modelos a utilizar. 

EJ disefto e implementación de un lenguaje internacional de súnbolos parece ser un 
problema sin solución. sin embargo la necesidad más obvia es el establecimiento de 
simbología para ocasiones en las cuales Ja rapidez de identificación es esencial como es la 
seguridad pública. 
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Para fines de la Protección Civil. en nuestro país se ha establecido que Jos símbolos 
a utilizar deben de cumplir con el contenido de ilnagen 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 letras a utiliz.ar dentro de las seiiales y avisos. existen 
pocos tipos de ellas que han sido diseftados exclusivamente con este fin. La mayoría están 
diseftados para Ja impresión de textos. · 

Las letras de Jos textos contenidos en las sei\ales 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 proporción del trazo con respecto a la altura twnbién tienen un papel imponante 
en la seftalización. por e 11o se ha considerado convenientemente que esa relación sea de 1 :8 a 
1: 1 O. con la finalidad de lograr: 

• Que los caracteres cumplan con los factores indispensables para las seftales de 
seguridad relativos a su fácil visibilidad y comprensión. 

• Atender a los principios de reconocinliento de las letras que sugiere que estas 
deben diferenciarse de las otras lo suficiente para evitar la posibilidad de 
confundirla. 

Es importante recordar que el ojo debe ser capaz de rc;gistrar la imagen con 
rapidez; Jos tildes demasiado delgados no son visibles a una cierta distancia y reducen por lo 
tanto. la apreciación correcta de textos y en general de los mensajes. 



EJEMPLOS DE SEÑALES DE SEGURIDAD 
sefl•I•• CI• pron1Dlcl6n 

Referencia 

Prohibido fumar 

Prohibtdo encender 
fuego y fumar 

Prohibido el 
paso a peatones 

Prohibido 
usar agua como 
agente extlnguidor 

Imagen de contenido 

Cigarrillo Quemándose 

Cerillo quemándose 

Persona caminando 

Aoua derrarnandose 
sobre e' fuego 

Ejemplo 

193 
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Sel'l•I•• de acciones obligatorias 

Referencia Imagen de contenido E)emplo 

Usar protector Cabeza con 
para los ojos protector de 

• 
ejes 

Usar ur-3 Cac.e,;:a con una 
mascarilla o masc3rrlla como 
respirador Ci;:.::~·~:· .. o 

o protsi:::ir 

-

u .... Cabe::a con un 
protector de- casco 

<Y> catieza 

us..,r Cat.e;:.'1 con un 

(1) 
protector dP. protec!cr d~ oidos 
o!dos 
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COLORES DE SEGURIDAD Y CONTRASTE 
COLOR SIGNIFICA.ex> EJEMPLOS DE COLOR DE COLOR FORMA 

OBJETO uso CONTRASTE DEL GEOMÉTRICA 
SÍMBOLO 

ROJO ALTO SENA LES DE BLANCO NEGRO CIRCULO CON 
PROHIBICIÓN ALTO. DIAGONAL A 45 
EQUIPO IDENTIFICACIÓN GRADOS 
CONTRA DE DISPOSITIVOS 
INCENDIO DE CIERRE DE 

EMERGENCIA 
LOCALIZACIÓN 
DELEOUIPO 

AZUL OBLIGACION uso BLANCO BLANCO CUADRADA O 
INFORMACIÓN OBLIGATORIO DE RECTANGULAR 

EQUIPO 
PROTECCIÓN 

DE 

AMARILLO PRECAUCION INDICACIONES NEGRO NEGRO TRJANGULO 
RIESGO DE DE PELIGRq 
PELIGRO (FUEGO. 

EXPLOSIÓN. 
RIESGOS 
TÓXICOS ETC.) 

VERDE CONDICION RUTAS DE BLANCO BLANCO CUADRADA O 
SEGURA EVACUACIÓN RECTANGULAR 

ESTACIONES DE 
RESCATE y 
PRIMEROS 
AUXILIOS 

MEGNETA PRECAUCION PARA DESIGNAR AMARJLLO NEGRO TRIANGULO 
RIESGO o LA PRESENCIA DE 
PELIGRO FUENTES 

EMISORAS DE 
RADIACIÓN 

TABLA 5.21 

5.5.4.4. DIMENSIÓN. 

Otra característica importante de las sei\ales es el trunaño que deben tener ya que la 
elección no es arbitraria: lo prifllero a considerar es la distancia máxima de observación 
según las condiciones del lugar donde estarán colocadas. es decir. el tamaño de la sei\al 
aumenta cuando la distancia de obsen.·ación es mayor y viceversa. 

Al respecto. en México existe la Nonna Oficial Mexicana NOM-027-STPS-1994. 
••Seftales y Avisos de Seguridad e Higiene·· que indica. mediante una relación aritmética. el 
tarnailo exacto de las señales: de esta fonna las dimensiones de las senales deben ser tal que 
el área superficial (S) y la distancia rruix.ima de observación (L) cumpla con Ja siguiente 
relación. 
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S= Es la supeñicie de la seftal en tnetros cuadrados. 
L= La distancia rni\xirna de observación en tnetros. 
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Esta relación sólo se aplica para distancias (L) menores o iguales que SO metros y 
mayores o iguales que 5 metros. · 

Para distancias (L) mayores de 5 metros se debe asegurar que ~l tamafio de las 
sena.les y avisos sean correcuunente interpretados por el trabajador. 

5.5.4.S ILUMINACIÓN. 

De poca utilidad sería el colocar seftales en lugares donde no podrán ser "istas 
debido a las malas condiciones de iluminación de k>s irunuebles.. es por ello que la 
iluminación ambiental del entorno en donde serán colocadas las sei\ales es un factor 
importante y dando que los niveles de iluminación son cuantificables.. en la superficie de 
éstas debe existir una intensidad de iluminación de por lo menos 50 Lux (medida de la luz 
que incide sobre Wla superficie y se expresa en lúrnencs/m cuadl-ados). Cuando no se alcanza 
la intensidad de iluminación con un alumbrado ordinario se debe instalar una iluminación 
especial para que las sei\ales cumplan con la finalidad para las que fueron creadas. 

S.S.4.6 UBICACIÓN. 

La mayor pan.e de la gente se familiariza rápidamente con 1as sci\a1es instaladas 
pero muy pronto empieza a ignorarlas. de ah( la Unportancia de su ubicación. 

La colocación de las sef\ales se hará tornando en cuenta las condiciones existentes 
en el lugar ya que es necesario contar con un sistema de sei\alización ordenado y lógico. 
para ello debe considerarse lo siguiente. 

- Las sei\ales infonnativas se colocarán en donde un estudio previo indique la 
necesidad. permitiendo que las personas tengan tiempo suficiente para captar el 
mensaje. 

- Las set\llles pre,•entivas se colocarán en donde se indique la necesidad de su uso 
permitiendo que las personas tengan tiempo suficiente para captar el mensaje sin 
correr riesgo. 

- Las seftales prohibitivas o restrictivas se colocarán en el punto mismo donde 
exista la restricción. lo anterior para evitar una determinada acción. 

- Las sef\ales de obligación se ubicaran en el lugar en donde haya de llevarse a cabo 
la actividad sci\alada. 
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Asimismo .. deberán ubicarse de tal manero. que se evite el dafto prematuro de las 
mismas por la acción del hombre. sin olvidar que es de gran importancia la detección de las 
scftales por parte de las personas a quienes se desea hacer llegar Jos mensajes en ellas 
contenidos. 
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La calidad es dificil de evaluar. porque muy a menudo es subjetiva y se opone a la 
noción de cantidad. Sin embargo la función del Ingeniero de Mantenimiento será 
precisamente de cuantificarla medirla o controlarla. La calidad de un producto o servicio es 
actualmente sinónimo de valor de empleo o valor de uso hasta donde podamos usar en 
f"orma intercambiable las expresiones. ••calidad del Servicio"º y ··calidad del Producto"'". Ello 
significa que la calidad no es absoluta sino relativa respecto de una necesidad o de una 
función. De este modo las exigencias de calidad relativas a la fünpieza de una sala de 
quirófano serán diferentes para un médico y un paciente. 

Esta noción de calidad depende. para el consumidor .. del servicio obten.ido del 
producto. Por ello es importante. al nivel de su concepción. tener en cuenta las 
características técnicas que corresponden a este respecto tales corno: 

- CONFIABILIDAD.- Relativa a la vida útil. que tiene que ver con la aptitud del 
producto para realizar Ja función esperad~ en las condiciones de utilización 
después de haber sido reparado el equipo. instalación e inmueble. 

- SEGURIDAD.- Relacionado a ser utilizado sin riesgo de producir daftos al 
usuario. 

La calidad debe ser la principal preocupación de cualquier problema que quiera 
lograr una ventaja competitiva. y así mejorar los beneficios. 

Con demasiada frecuencia el término Calidad se emplea para denotar lujo o 
caracteres extras que cuestan nuis. Lo que quiere decir. sin embargo. es sólo esto: dar al 
cliente o a la siguiente persona en el proceso lo que requiere ya sea un producto o un 
servicio adecuado para su uso. y hacer esto de tal modo que cada tarea se realice 
correctwnente desde la primera vez. 

6.1 CONCEPTOS. 

6.1.1 CALIDAD.- Es el resultado total de las características del producto o servicio de 
satisfacción del usuario. El propósito 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 J\.tANTENIMIENTO.- La Calidad de los servicios de 
mantenimiento a instalaciones de salud se relacionan con el grado de 
aprovecha.J11iento de los recursos humanos. materiales y económicos y la 
optimización de estos. 

6.2 FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL MANTENIMIENTO. 

6.:?. t EL ~RCADO.- El acelerado avance tecnológico y la salida al mercado de 
equipos nuevos de diagnóstico para los pacientes Jos cuales a veces es más factible 
adquirir uno nuevo que reparar el que se tenía y que muchas veces 
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carecen de la información en el idioma requerido para la operación ya que por Jo 
regular son de procedencia extranjera. 

6.2.2 LA MANO DE OBRA.- Este factor surge como consecuencia del primero. Las 
nuevas tecnologías vuelven pronto obsoletos los procedimientos de rnanterúmiento. 
Ello hace necesario Ja constante capacitación. 

6.2.3 LO MONETARIO.- El contar con los recursos econónücos suficientes y 
disponibles para Ja planeación del mantenimiento preventivo contando con stock de 
materiales y refacciones para equipo. instalaciones. mobiliario e inmuebles. para su 
adecuado funcionamiento. 

6.2.4 LA MANERA DE AOlVIINISTRAR.- La calidad del mantenimiento dependerá de 
la decisión para la atención o programación de este. 

6.2.5. LOS MATERIALES.- La calidad del mantenimiento esta ligada a la de los 
materiales en contar los materiales o refacciones originales de los equipos con la 
finalidad de mantenerlos en óptimas condiciones de operación sin modificar sus 
sistemas originales. 

6.2.6 EL J\.fÉTODO.- La tecnología desencadena la utilización de métodos y 
procedimientos de mantenimiento la cual tienen la finalidad de hacer más eficiente y 
oportuno la rehabilitación de equipos. instalaciones e inmuebles. 

6.2. 7 EL MEDIO DE TRABA.JO.- Para realizar un mantenimiento con calidad no debe 
olvidarse tener un taller limpio. ordenado y bien ilunünado 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 misn10s ya que no es fácil cwnbiar las cosas que hemos estado haciendo. 
y haciendo bien por años: aún así debernos caJ'llbiar. el cambio _que se esta planteando a 
través de todo el mundo no deja opción. 

Todo cambio lleva un proceso. llamémosle pues. el proceso de administrar el 
cambio; de ello se desprende la interrogante ¿ Cómo vwnos a cambiar nuestro depanamento 
de rnanteninliento ? 

Primero necesitamos una VISIÓN del tipo de depanamento de mantenimiento que 
queremos. 

Queremos ser un departamento de mantenimiento con Calidad Total. porque esto 
significa Confianza y Seguridad. 
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El siguiente paso es Planear nuestra trayectoria para empezar a cambiar por una 
actitud hacia la Calidad. para que esto suceda. y estar en control de tal cambio; la respuesta 
no es sencilla. sin embargo podríamos decir que siguiendo los CUATRO PRINCIPIOS DE 
LA CALIDAD. estarúunos controlando el proceso de administrar el cambio. 

Cuando estos principios llegan a ser parte a f'ornui de vida para cada uno de 
nosotros. entonces llegaremos a ser un Departainento de Mwuenimiento con Calidad. 

a) Cumplir con los Requisitos del Usuario. 

b) Administración Preventiva de Defectos. 

e) Trabajar con el Menor Número de Errores. 

d) Medir Resultados a Través del Costo de Calidad. 

Explicaremos brevetnCnte cada uno de los principios. 

a) PRINCIPIO NÚMERO UNO. 

·~UMPLJR CON LOS REQUISITOS•\ significa que antes de hacer cualquier 
trabajo. entendamos y estando de acuerdo con las necesidades que se van a satisfacer del 
usuario. 

Pero aquí una buena pregunta ¿Quién es el usuario ? 

Normalmente. pensarnos en el usuario corno aquel que compra nuestros productos 
o usa nuestros servicios; corno organización. esto es una verdad. contundente. 

Por otro lado. cada uno de nosotros twnbién somos usuarios; para realizar nuestro 
trabajo dependemos de que otras personas cumplan nuestros requisitos. por ejemplo: si 
usted tuvo un accidente y et médico cree que tiene una fractura y para detenn.inar esto 
requiere de un estudio de Rayos X. el equipo que se pretende usar. et técnico debe verificar 
que todos tos sistemas de operación se encuentre en condiciones de operación y seguridad. 
asi en esta instancia. usted es el cliente. 

b) PRINCIPIO NÚMERO DOS. 

ºAD~NlSTRACIÓN PREVENTIVA .... que significa satisfacer los requerimientos 
de los solicitantes de un trabajo de rehabilitación por el personal de mantenimiento y que 
sean de satisfacción del usuario la primera vez y siempre. 

Lo anterior se puede lograr si suponemos los errores antes de que sucedan. Para 
reducir la posibilidad de errores .. de entrada debemos examinar las necesidades del trabajo .. 
por realizar y analizar que podría salir r.ia.l. En otras palabras~ anticipar los problelTUlS 
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potenciales que podrian crear errores en Jos trabajos de mantenimiento y entonces usar su 
experienc~ imaginación y sentido común. dando pasos anticipados para prevenir dichos 
problcnlaS que se nos podrían presentar. 

e) PRINCIPIO NÚMERO TRES. 

ºTRABAJO SIN ERROR"". debe ser e) nuevo estándar de desempef\o personal 
adoptando la filosofia de que los errores no se aceptan.. en caso contrario tornar acciones 
correctivas permanentes para evitar que vuelvan a suceder. 

d) PRINCIPIO NÚMERO CUATRO. 

··MEDIR A TRAVÉS DEL COSTO DE CALIDAD'\ no hacer las cosas bien a Ja 
primera vez es costoso: el ténnino costos se traduce a perder la confianza del je.fe de 
Mantenúniento por perder tiempo. materiales y/o refacciones y la pérdida del orgullo de Ja 
calidad. 

Monitorear los errores. hará surgir problemas. nos concentrará en los errores más 
importantes y tnantendrá nuestro progreso hacia Ja eliminación de l.u causa de Jos mismos. 

Cuando se logra conciencia sobre Ja prevención y reducción de costos de calidad. 
autotnáticwnente se está trabajando sobre de la calidad del mantenimiento. 

6.4 SISTEMA DE CALIDAD 

Un sistenia de calidad es una estructura que penn.ite garantizar o •·asegurar·· que se 
tiene u.na organización capaz de proporcionar un producto o servicio apegado a los 
requerinllentos de los usuarios y que tienen Ja evidencia documentada de cada una de las 
etapas realizadas. 

Después de una serie de acuerdos desarrollados en Europa en Ja que se decidió 
unificar los estándares de Francia. Espai'aa. Suiz.a.. etc .. surge Ja Internacional Standard 
Organization ISO 9000. que establece Jos elementos mínimos para cumplir con un 
SISTEMA DE CALIDAD en las diferentes áreas Industriales. Comerciales y de Servicios 
estableciendo tres categorías. 

ISO 9001 ISO 900.:? ISO 9003 

Dentro de Ja Comunidad Europea de Naciones se <:tcordó que a panir de Enero de 
1993. seria requisito indispensable el obtener un registro ISO para poder ingresar a sus 
mercados. esta decisión f"ue tomada a fines de 1 985. Estos últimos rulos han servido para la 
introducción del estándar implantación )' mantenimiento del mismo. 

El interés de las empresas runcricanas por participar en esos mercados taznbién ha 
obligado a que JSO 9000. twnbié'n sea adoptado en este continente. 
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Las categorías de ISO pueden resumirse corno sigue. 

SERIES ISO 9000 
GUIA ESTANDARESCONTRACTUALESDE GUIA 

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD 
IS09000 ISO 9001 ISO 900.2 ISO 9003 IS09004 

DISENO 
DESARROLLO INSPECCIÓN EN ACTUAL 

SELECCIÓN PRODUCCIÓN PRODUCCIÓN FINAL DESARROLLO 
INSTALACIÓN INSTALACIÓN y E 
SERVICIO PRUEBAS IMPLANTACIÓN 

CUADRO 1 

Como puede observarse en la tabla anterior. la serie JSO 9001 es la mñs completa 
ya que contempla a 900.2 y 9003. Los puntos que deben ser cubiertos (mantenidos y 
documentados) son los siguientes: 

1. Responsabilidad de la Administración para la Calidad 
2. Sistema de Calidad 
3. Revisión de Contratos 
4. Control de Disci\o 
S. Control de Documentos 
6. Compras 
7. Control de Procesos 
8. Inspección y Pruebas 
9. Acciones Correctivas 
1 O. Registro de Calidad 
1 J. Auditorias Internas de Calidad 
12. Capacitación 
13. Servicio 
14. Técnicas Estadísticas 

Estos puntos fueron disei\ados para modelos de aseguramiento de calidad en 
Disef\o. Desarrollo. Producción. Instalación y Servicio. 

Todos estos elementos de la nonna ISO 9001 deben encontrarse debidamente 
documentados y soportados por un docwnento denominado 00M.ANUAL DE CALIDAD .. en 
el que cada empresa establece corno cubrirá cada uno de estos requerimientos. 

Pudiera pensarse que el lograr tener una estructura de aseguramiento de calidad 
apegada a esta nonna interm:icional es un proyecto sencillo y alcanzable a corto plazo. pero 
desafortunadamente no es así. Ja razón es básica y fundamental. 

Debe existir un total compromiso de la gente involucrada con el proyecto para 
crear y tnantcncr la documentación requerida bajo un estricto control. así mismo. la 
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in.fraestruchua (en cuanto a calidad se refiere) en México aún no es lo suficientemente sólida 
para enfrentar Wl8 nonna de esta naturaleza: 

a) Faha de Capacitación 
b) Consultores Ineficientes 
e) Sistemas de Calibración de Instrumentos y Equipos Poco Confiables 
d) Inadecuada Difusión de los Requerimientos Internacionales. 

Es claro apreciar que los sistemas de calidad lTlOdernos son complejos. ambiciosos e 
internacionales y que buscan ta unificación del ··Aseguram.iento de Calidad"". 

Es claro entender que un sistema de calidad y la búsqueda de una certificación a 
nivel internacional no es InCrwncnte para orgullo empresarial sino que por encima de 
cualquier otra cosa.. se persigue proporcionar \U'Ul mayor satisfacción de los clientes~ a 
continuación explicaré como es que repercute esto últiJno que he expuesto en dar un tnejor 
servicio. 

6.5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO TOTAL. 

El Mantenimiento Preventivo Total introduce procesos capaces. ayuda a lllalltener 
su capacidad e instnunenta correcciones para hacerlos más capaces. Se puede establecer una 
analogía entre los instrumentos/conocimiento y la experiencia de un médico para comprobar 
la salud del paciente (herramientas y técnicas) y la actuación del propio paciente. 
nmnteniendo su buena salud a través de una dieta sana. ejercicio y curnpfuniento de los 
consejos médicos. 

El Mantenimiento Preventivo Total a diferencia de la aplicación tradicional del 
rnanteninliento. usa un enfoque práctico para introducir cwnbios 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 
el Manterúmiento Proactivo intenta preservar altos estándares de calidad y confiabilidad para 
que los productos y servicios siempre cotüonnen a los requerimientos del cliente. 

El Mantenimiento Preventivo Total es una actividad de mejoras continuas. La 
función de cualquier progrwna de ?iAPT es aspirar a implantar y preservar la estabilidad de 
los procesos. Además el ~T debe promover la introducción de ideas nuevas y creativas. 
que produzcan estándares de calidad óptimos y reduzcan los desperdicios y los costos para 
las empresas. 

El Mantenimiento Preventivo Total puede tener una gran importancia estratégica. 
contribuye de manera notable a los procesos de toma de decisiones relacionadas con 
aspectos tácticos de infraestructura y con problemas de TT'Ulcroestructura. 

La selección del equipo de proceso es una decisión a largo plazo y las 
contribuciones del personal de f\.WT pueden tener gran valor en los aspectos de análisis.. 
selección y puesta en marcha del equipo. Cuando estas decisiones son correctas. la empresa 



puede tener flexibilidad. fonaleza y confianza en lograr los requerinlientos del cliente 
durante un tiempo prolongado. 

6.5.1 LOS OBJETIVOS DEL MPT. 

1. Potencial de alargar la vida útil de los activos (edificios. equipo. terreno. etc.). 

2. Garantizar de disponibilidad óptima del equipo instalado para la producción (o 
servicio) obteniendo el máximo retorno posible sobre la inversión. 

3. Seguridad operativa en todo tn0mento para todos los equipos requeridos para 
emergencias. tales corno unidades de apoyo. contra incendio y de rescate. 

4. Garantizar la seguridad del personal que usa la maquinaria y equipo. 

Para lograr estos objetivos. una buena función de Manteninüento debe incluir 
actividades planeadas y no planeadas y decisiones de prevención rutinarias a largo plazo. 

• El Mantenimiento no Planeado. llamado Manteninüento Correctivo (MC). ataca 
las crisis que se presentan resolviendo los paros y perturbaciones. 

• El Mantenimiento Planeado. es la actividad que intenta eliminar los paros y 
perturbaciones y promueve la estabilidad y capacidad óptima de los procesos. 
para cumplir con los requerimientos del cliente en fonna continua. lnteractua 
con todas las actividades por medio de funciones de rutina.. tales como 
lubricación. cambios de aceite. sustitución de partes y las actividades a largo 
plazo que dependen de la recolección de datos y análisis estadísticos. para 
predecir el desempefto futuro del equipo de proceso y tornas las decisiones 
adecuadas para la estabilidad y capacidad de 1 proceso. 

Por consiguiente. el Mantenimiento Preventivo Total es la actividad que abarca las 
dllerentes tareas planeadas y no planeadas. las decisiones de rutina y a largo plazo para 
aplicar el enf"oque de mejoras continuas y satisfacción de tos requerimientos del cliente como 
objetivo primario. 

. La figura 6A representa la visión detallada del l\.fPT. sugiere que es necesario 
disponer de una historia de la selección. ini.plantación y control del desempei\o del proceso. 

Este modelo refleja la necesidad Oc una mayor involucración en el proceso de to!l11l 
de decisiones sobre inversiones de capital. a.si como de contar con trabajadores bien 
entrenados que se corresponsabiUcen de la selección. implantación, operación y control del 
equipo de proceso. 
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Tradicionalmente. las organizaciones 1T1&11ufactureras tendían a usar un sólo aspecto 
del MPT. la lngeoieria de Mantenimiento. que se centra en las actividades no planeadas 
coltlO paros y en los aspectos rutinarios de los programas preventivos. tales como el 
servicio. Las decisiones de inversión se tomaban en bases particulares., por lo general 
dependientes de los criterios de costos. y la responsabilidad de dichas decisiones recaía en 
personas que estaben muy alejadas de los aspectos técnicos/operativos del proceso. 

FIGURA 6A EL MODELO M.P.T. 

Por consiguiente. en el contexto de la Administración de la Calidad Total. ( ACT). 
el Mantenimiento Preventi'vo TotaJ tiene que enfocarse en diversas fi.tncioncs de Ja....,. 
operaciones de proceso y no sólo en la Ingenieria de Mantenimiento Correcti'\'o (MCJ. 
Mantenimiento Preventivo (!\.-fP) 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 están dirigidas a la eliminación de las :fallas en 
los equipos de proceso. es importante analizar los diversos modelos de fallas que pueden 
requerir dif"crentes enfoques. 
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TABLA 6.1 DESCRIPCIÓN DE COMPONENTES DEL MPT 
TIPO DE PROGRAMA DE DESCRIPCION 

MANTENIMIENTO 

Mantenimiento de Mejoras {MM). Esfilerms para reducir la necesidad del 
mantenimiento. 

Las actividades de la ingeniería de confiabilidad 
deben enfatizar la necesidad de eliminar errores en 
vez de corregirlos. 

Oportunidades para preactuar 
reaccionar. 

vez de 

Mantenimiento Conectivo (MC). Acciones correctivas ( elllCrgencias. reparaciones y 
ajustes no programados). 

Mantenimiento 
(cuando las 
requieren). 

Corrección de Callas y detección y aislamiento de 
las fallas. 

Preventivo (~) El mantenimiento se lleva a cabo cuando el equipo 
condK:iones lo lo necesita. Se basa en procesos de criterios 

personales y tecnología electrónica y de sensores. 
para detectar si se han excedido los límites de 
operación. con el objeto de tornar 1us medidas 
adecuadBS. 

Mantenimiento Preventivo (MP) Usa la teoría estadística y de probabilidades para 
(rt'Klrútoreo de las condiciones). generar y ana.lizar los datos que sei\aJan las 

tendencias de las causas de fallas y poder tonuir así 
las medidas de prevención más adecuadas. 

Mantenimiento Preventivo (MP) Só)o debe usarse cuando se presenta la 
{programa.do). oportunidad de reducir las fallas que no pueden 

detectarse por adelantado. 

6.5.2 

Es diferente a las inspecciones a intervalos fijos 
que analizan las condiciones lúnitc. 

COSTOS Y BENEFICIOS DEL MPT. 

Para apreciar los beneficios que pueden resultar de una política de mantenimiento~ 
es importante comprender los diferentes costos de mantenimiento y su impacto relativo en el 
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hospital. Se ha sugerido que en promedio .. e1 70% del tiempo de manteninúento se ocupa en 
emergencias. el 1 So/o en reparaciones no criticas y sólo el 1 So/o en f1l8Iltcninüento preventivo 
planeado. La cuestión básica es entonces corno costear las actividades del fllWlteninúento. 

Parecerla 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 
operación. 

Esto se debe en gran parte a las actitudes gerenciales en cuanto a la función de 
mantenimiento con respecto a las operaciones totales del hospital. 

Los diversos costos del ITIWltenimiento pueden representarse con una curva como la 
figura 6C que ilustra la relación inversa entre los costos debidos al Mantcninúento 
Correctivo (MC) >' los originados en el Mantenimiento Preventivo <.MP) con el impacto 
resultante de los activos fuera de servicio (equipos. instalaciones .. etc.). Un cmnbio de 
actitud hacia el ~ ~ desde la aplicación de actividades de rutina como inspecciones. 
lubricación. etc.. hasta e1 diagnóstico de fallas y estudios predictivos. conducirá a un 
aUinento drástico de los costos de reparación con una disminución notable de tiempos 
perdidos. 

COSTOS 
DE 

MANTENil\.1IENTO 

ALTO 

MEDIO 

BAJO 

BAJO MEDIO ALTO 

GRADO DE MANTE?-."IMIENTO 

FIGURA 6C EQUILIBRIO DE COSTOS ENTRE MC Y MP 
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Para obtener el impacto óptimo de un progrmna de MP. es importante que los 
Ingenieros de Mantenimiento calculen o estimen los diferentes costos involucrados. La tabla 
6.2 incluye una lista de las áreas en las que se deben calcular los costos. 



211 

TABLA 6.2 ÁREAS DE COSTEO DE MANTENIMIENTO 
TIPO DE PROGRAMA DE AREAS DE ESTIMACION /CALCULO DE 

MANTENIMIENTO COSTO 

COSTOS DE PARO. 

MANTENIMIENTO REACTIVO. 

MP PROGRAMADO. 

MP DE INSPECCIÓN Y FORTUITO. 

EQUIPO DE SOPORTE. 

MEJORAS DE EQUIPO. 

• CAPACIDAD OCIOSA. 
• INVENTARJOS PARA EMERGENCIAS. 
o PÉRDIDA DE PRODUCCIÓN. 
• MALA CALIDAD. 

• MANO DE OBRA OCIOSA. 
• NIVEL DESEADO DE SERVICIO. 
• NIVEL DE ESPECIALIZACIÓN. 

• COSTOS DERIVADOS DE LA 
PROGRAMACIÓN DEL MP. 

• COSTOS DE MANO DE OBRA. 
• COSTOS DE REPARACIÓN. 

o EN BASE AL NÚMERO TOTAL DE HORAS 
REQUERIDAS. 

o DETERMINACIÓN POR LA TASA DE 
DEPRECIACIÓN (Gasto Fijo). 

o LOS COSTOS PUEDEN LLEVARSE A 
GASTOS O AMORTIZARSE DEPENDIENDO 
DE SU MAGNITUD Y LA VIDA DEL 
EQUIPO MEJORADO. 

6.6 NORMAS DE CALIDAD DE REHABILITACIÓN DE HOSPITALES. 

6.6.l CRITERJOS GENERALES PARA LA REHABILITACIÓN. 

La Secretaria de Salud. a través de su Dirección General de Conservación y 
Mantenimiento, establece los criterios que deberan seguirse para determinar las condiciones 
de calidad para poder llevar a cabo acciones de rehabilitación de los hospitales. 

Con las Normas de CaJidad de Rehabilitación se <..umple tambiC:n el propósito de 
evitar que se alteren las condiciones originales de servicio de las unidades médicas tanto en 
términos de disei\o fisico-especial como de especificaciones tecnicas en deterioro de la 
calidad de los servicios que se presta al paciente. 

En función de estas premisas. Jos criterios generales bitsicos que determinan la 
Calidad c!e las acciones de Rehabilitación. son los siguientes: 
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A) Cuando las condiciones del inmueble. instalaciones. equipo y mobiliario de la 
unidad médica. tengan un nivel de deterioro tal que representen un obstáculo 
para la calidad y/o representen un peligro para el personal y pacientes. se llevará 
a cabo de inmediato acciones de rehabilitación. 

B) Cuando por necesidades de mejorar. ampliar y/o adecuar los servicios de salud 
sea necesario modificar parcial o totalmente sus instalaciones. equipo y 
mobiliario. 

C) Cuando por razones climáticas convenga adecuar las caracteristicas fisicas de Ja 
Unidad Médica. a fin de lograr ahorros significativos en fluidos y energéticos así 
como mejores condiciones de iluminación y temperatura ambiental. 

Las normas que aqui se p.-esentan,. por su propio carácter. no se refiere a Jos 
aspectos tCcnicos de la rehabilitación. sino que regulan la manera como deberán tomarse las 
decisiones básicas en la materia. 

Por su parte las propias Nonnas de Calidad de Rehabilitación de hospitales. estim 
también sujetas a modificaciones o adiciones segün se determine durante su aplicación. La 
modificación. revocación e interpretación de las nonnas estará a cargo de la Dirección 
General de Conservación y Mantenimiento de Ja Secretaria de Salud. 

6.6.2 NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACIÓN DE LA OBRA 
CIVIL. 

La Obra Civil presenta dif'erentes caracteristicas de mantenimiento. dependiendo de 
la frecuencia de uso, localización del hospital y condiciones climatológicos. Requiere por 
anticipado. de un programa de atención que contemple acciones de reparación de techos. 
paredes y pisos. herreria,. impermeabilización, pintura y otros. que de acuerdo a la 
experiencia se necesite en periodos regulares de tiempo. 

LAS NORMAS DE CALIDAD DE REHABILITACIÓN DE LA OBRA 
CIVIL SON LAS SIGUIENTES. 

A) A toda ampliación de la Obra Civil deberá llevarse a cabo siguiendo el diseño 
arquitectónico original y utilizando materiales de construcción iguales o 
similares en apariencia y calidad. Cuando el diseño de la Unidad Médica y las 
técnicas de construcción sean incompatibles con las funciones de se.rvicio a 
desarrollar en la ampliación. se podrá utilizar nuevos conceptos de diseño y 
tecnología. 

B) Todas las rehabilitaciones de Obra Civil deberán llevarse a cabo utilizando 
materiales y técnicas de construcción iguales o similares a las existentes. Todos 
los cambios en materiales y técnicas de construcción deberán ser en términos de 
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una mejoria en calidad, costos directos y de mantenimiento. así como de su 
adaptación a la calidad de los servicios de salud. 

Cuando en las especificaciones de construcción originales y en las nonnas se 
haga mención a marcas y/o modelos comerciales específicos. debe.-8. atenderse 
con ello a una calidad o caracteristica determinadas; el uso de otras marcas o 
modelo se podrá llevar a cabo únicamente en el caso de que no este disponible 
y se utilice otro con las mismas especificaciones técnicas y costo equivalente. 

C) Cuando aparezcan grietas o fisuras en muros y lozas se deberá proceder a 
repararlas a la brevedad posible de acuerdo al tipo de acabado que tenga el 
hospital. Si Ja grieta se vuelve a presentar y muesua tendencias a crecer. se debe 
solicitar Ja asesoría de especialistas e inf'onnar a Ja autoridad correspondiente 
para su dictamen. 

D) Todos los trabajos de rehabilitación de la Obra Civil. requieren de un 
seguimiento y control por escrito del deS8J'TolJo del mismo en una bititcora de 
Obra y que servirá para registrar los avances, posibles cambios en disefto y 
especificaciones y resultados. 

6.6.3 NORMAS DE CALIDAD DE REHABILITACIÓN DE LAS 
INSTALACIONES 

Las instalaciones hidrilulicas. sanitarias. elCctricas y especiales. dentro de las rutinas 
de Mantenimiento Preventivo de Jos hospitales son sujeto de un Programa de Inspección 
Periódica Rutinaria. En estas instalaciones, sin embargo. las acciones de rehabilitación y 
reparación deberán Uevarse a cabo a la brevedad posible. inmediatamente después de que se 
detecte algUn problema en ellas, esto es debido al impacto que tiene sobre Ja calidad de Jos 
servicios de salud y el deterioro adicional que puedan sufrir al no actuar de inmediato. 

De esta manera las Nonnas a seguir son las siguientes: 

A) Deberia siempre evitarse el hacer instalaciones hidráulicas, sanitarias. eléctricas 
y especiales en f"onna provisional y/o improvisada. Las instalaciones 
provisionales podrán llevarse a cabo sólo cuando es imperativo continuar los 
servicios de salud. 

B) Todas las rehabilitaciones y/o reparaciones de las instalaciones deberán llevarse 
a cabo siguiendo el diseño original. se buscará adecuar la nueva tecnolog:ia sin 
alterar el funcionamiento del hospitaJ. 

C) Todos los materiales que se instalen en las reparaciones de las instalaciones 
deberán ser nuevos y de calidad equivalente o mejor a la instalación original. 
Los materiales utilizados deberán sujetarse a lo establecido en las Nonnas de 
Calidad de la Dirección General de Normas de la SECOFI. 
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D) Todos los trabajos de reparación de instalaciones requieren de un seguimiento y 
control por escrito del desarrolJo del mismo en una bitácora. Esta servirá para 
registrar posibles cambios en disefto y especificaciones, sus razones y alcances. 
así como para verificar su evolución y resultados_ 

E) Cuando se modifiquen las características de una instalación en témtinos de 
cableado. tuberías y ubicación de partes y componentes. deberá elaborarse el 
plano correspondiente en donde se consigna la instaJación anterior y la 
instalación nueva. 

F) Las reparaciones de las instalaciones eléctricas en Jos hospitales deberán 
satisf'acer las siguientes condiciones. 

a) Los trabajos debeni llevarlos a cabo técnicos especialistas previamente a 
estos trabajos se tomaran las -medidas de seguridad necesarias para evitar 
accidentes. 

b) En todos Jos trabajos se buscará diseftar proyectos que propicien ahorro y 
un consumo racional de Ja energia eICctrica. 

c) El alumbrado exterior está controlado por f"otoceldas y debe estar 
protegido contra aspectos climáticas y factores que pudieran dañar las 
unidades de iluminación. 

d) Todos Jos hospitales deberán contar con sistemas de apanarrayos y lineas 
a tierra. 

G) Los trabajos de reparación de las instalaciones hidráulicas y de vapor en Jos 
hospitales deberán satisfllcer las siguientes condiciones: 

a) Todos los trabajos de rehabilitación Jos deberit llevar a cabo un técnico 
especialista. 

b) En Jos trabajos se buscará instalar equipo, sistemas y conexiones que 
propicien un ahorro en el consumo de agua y eviten la presencia de fugas. 

e) Al dañarse alguna conexión, válvula o tuberias. que tengan que ser 
sustituidas. las piezas nuevas deberán cumplir con las mismas 
caracteristicas de Ja original~ salvo en el caso que estas sean obsoletas. 

d) Se deberá evitar instalaciones visibles o ahogadas en cualquier elemento 
estructural. En el caso del tendido de tuberias entre plafón y entrepiso o 
loza se colocara un registro que permita hacer las reparaciones peninentes. 
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Asimismo, si las tuberías son subterráneas no deben colocar en trincheras 
con paso de hombre o registro. 

e) En ningún caso se colocará el tendido de tuberías sobre áreas estériles o 
que afecten directamente al paciente como son: hospitalización. 
quirófanos, recuperación etc. 

f) Toda instalación hidráulica contara con valvulas de seccionamiento para 
que no se interrumpa todo el servicio al momento. de J""ealizar una 
reparación. 

g) Se utilizar&. el código de colores para la identificación de la tuberia. 

H) Los trabajos de reparación de las instalaciones sanitarias en los hospitales 
deberán satisfacer las siguientes condiciones. 

a) Todos los trabajos los realizara un técnico especialista. 

b) A fin de contribuir al ahorro de agua, al instalar o reemplazar un mueble 
WC este deberá ser de 6 litros de consumo de agua. 

e) El colector de drenaje deberá contar con registros a cada 6 metros o en 
cada deflexión con objeto de facilitar su mantenimiento. 

1) Los trabajos de rehabilitación de tas instalaciones de combustible y de gas en los 
hospitales deberan satisfacer las siguientes condiciones: 

a) Todos los trabajos los realizará un técnico especialista. 

b) Todos los equipos que utilizan combustible o gas, deberan contar con 
válvulas de seccionarniento. en lugares fácilmente accesibles y con 
señalamiento. 

e) Los tanques de almacenamiento de combustible deberán mantener en 
buenas condiciones su pintura para evitar oxidaciones. Así como contar 
con un manómetro y medidor de llenado que permitan observar el nivel y 
presión del combustible. 

J) Los trabajos de rehabilitación de las instalaciones de gases medicinales. deber& 
satisfacer las siguientes condiciones: 

a) Todos los trabajos Jos deberá realizar un especialista técnico. 
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b) Las instalaciones deberán contar con válvulas de seccionamiento de tipo 
de cierre rápido y con trampas de humedad en lugares :fácilmente 
accesibles y con seilalamiento apropiado. 

e) Se instalarán alannas indicadoras de vacio en los tanques tennos y manif"ol. 

6.6.4 NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACIÓN DE EQUIPO 
ELECTROMECÁNICO. 

El equipo electromecá.nico por su complejidad requiere de rutinas de mantenimiento 
especializado y de un programa de rehabilitación o sustitución de panes de acuerdo a las 
especificaciones del f'abricante. 

Las Normas Generales a seguir son las siguientes: 

A) Deberá siempre evitarse el hacer rehabilitaciones de equipamiento 
elect.-omecánico en f'onna provisional y/o improvisado. Las rehabilitaciones 
provisionales podrán llevarse a cabo; sólo cuando es imperativo continuar con 
Jos servicios de salud. 

B) Todas las reparaciones del equipantiento electromecánico deberán llevarse a 
cabo siguiendo el diseño y las especificaciones originales del fabricante. Cuando 
se tengan nuevas opciones tecnológicas y su aplicación no se incompatible con 
eJ diseño original se buscara incorporar Ja mejora en el equipo electromec8.nico. 

C) Todos Jos materiales y refacciones que se instalen en las reparaciones deberán 
ser nuevos y de calidad equivalente o mejor a las especificaciones originales; y 
deberán sujetarse a Jo establecido en las Nonnas de Calidad de Ja Dirección 
General d~ Normas de Ja SECOFI. 

D) Todos Jos trabajos de reparación requieren de un seguimiento y control por 
escrito del desarrollo del mismo en una bit8.cora. Esto serviré para registrar 
posibles cambios en especificaciones. sus razones y alcances. asi como para 
verificar su evolución y alcances. 

E) Cuando se modifiquen las caracteristicas de un equipo en tCrminos de 
configuración. panes y componentes. deberá elaborarse el diagrama 
correspondiente donde se consigna la instalación anterior y Ja instalación nueva. 

6.6.5 NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACIÓN DEL 
MOBILIARIO. 

El mobiJian, • es aquella pane de los hospitales que de manera mas evidente muestra 
el deterioro pos usos cotidianos y. en ocasiones. abusos. Aún cuando reciban mantenimiento 
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preventivo. por 1o general el mobiliario requiere de trabajos de reparación y en algunos casos 
de sustitución total por mobiliario nuevo. 

Las Normas generales a seguir son las siguientes: 

A) Debera siempre evitarse el hacer reparaciones en f'onna provisional y/o 
improvisada. 

B) Todas las reparaciones del mobiliario deberán llevarse a cabo siguiendo el 
diseño y las especificaciones originales del fabricante. 

C) Cuando el costo de reparación sea alto. se deber& hacer una comparación de ese 
costo con el de una nueva adquisición de mobiliario igual. equivalente o mejor; 
a partir de un análisis y la ventaja que pueda ofrecer mobiliario nuevo. se hará la 
decisión de compra. 

D) Las piezas y partes del mobiliario que se dailen. deberán ser sustituidas a la 
brevedad posible. a fin de evitar un deterioro mayor en el inmueble. 

E) Cuando se requiera soldar o taquear algún mueble para su rehabilitación esto se 
hani de ser posible en lugares ocultos. 

6.6.6 NORMAS DE CALIDAD PARA LA REHABILITACIÓN DEL EQUIPO 
MÉDICO. 

El Equipo Médico es el componente técnico mas sofisticado utilizado en los 
hospitales. por lo que su reparación deberá llevarse a cabo por personal altamente calificado 
o por empresas especializadas. 

De esta manera. las Nonnas Generales a seguir del Equipo Médico son las 
siguientes: 

A) Deberá siempre evitarse el hacer reparaciones del Equipo Médico en fonna 
provisional. 

B) Todas las reparaciones deberán llevarse a cabo siguiendo el diseño original del 
fabricante. Cuando se tengan nuevas opciones tecnológicas y su aplicación no 
se incompatible con el diseño original. se buscara incorporar la mejora en el 
equipo médico. · 

C) Las refacciones deberán llevarse a cabo siguiendo el diseño y las 
especificaciones originales del fabricante: se podrán utilizar cables, fusibles. 
transistores y demás componentes. sólo cuando estén estandarizados y 
homologados. 
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D) Cuando en las especificaciones originales del equipo se haga mención a marcas 
y/o modelos comerciales específicos. deberá atenderse con ello a una calidad y 
caracteristicas detcnninadas~ el uso de otra merca o modelo podrá llevarse a 
cabo únicamente en el caso de que no estén disponibles y se utilizaril otra con 
las mismas especificaciones técnicas y costo equivalente. 

E) Todo trabajo de reparación del equipo. requiere de un seguimiento y control 
por escrito del dcsarrotlo del mismo en una bitácora. Esto serviri para registrar 
posibles cambios en especificaciones. sus razones y alcances así como para 
evitar su evolución y resultados. 

F) La reparación del equipo deberá llevarla a cabo de manera preferente con la 
empresa que la patente o concesión del fabricante original para prestar los 
servicios de mantenimiento y reparación . 
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CONCLUSIONES 

Este trabajo es el resultado de una intensa investigación; presentándose obstáculos 
de búsqueda. selección y manejo de inf'ormación documental y de las visitas de los hospitales 
públicos y privados de la zona metropolitana de la ciudad de México. entrevistando a Jos 
responsables de la Conservación y mantenimiento de estas urüdades. cuestionándolos sobre 
su trabajo. rutinas. problemas y soluciones de las acciones de conservación y que esta 
infbrmación sirvió de base para Ja estructuración. conf'ormación de todo lo expuesto en el 
desarrollo de este. por tal motivo se concluye lo siguiente: 

J .Que Jos equipos médicos son el rubro que mayor dificultad representa para 
atender acciones de mantenimiento preventivo por la ta.ita o conjugación de tres 
condiciones para que este se pueda aplicar. 

a) Falta de personal técnico capacitadO que realice estas acciones de conservación. 

b) Se cuenta con el personal capacitado; f'alta de inf'onnación técnica de los equipos 
que con lo que no se cuenta con los manuales de operación y mantenimiento. 

e) Personal capacitado e inf'onnación técnica disponible, pero no existe 
representante de la marca en Ja localidad ni en el pais para Ja adquisición de las 
refacciones o accesorios de los equipos en cuestión. 

Por lo que los encargados en la adquisición de estos equipos consideran prioritario 
que el vendedor les pueda garantizar la compra de las ref'acciones y accesorios así como 
propo.-cionarJes los manuales de ope.-ación y mantenimiento preventivo. 

2. El Mantenimiento Predictivo no se incluyó en el presente trabajo. Este esta 
considerado como Ja f'ase cientifica del J\.fantenimiento Preventivo; el aplicarlo en 
Unidades Hospitalarias .-ep.-esentaria contar con pe.-sonal técnico capacitado. 
para determinar con estudios previos con análisis de mediciones; pa.-a determinar 
las posibles fallas en Jos equipos. Y debido a situaciones reales de organización. 
planes de trabajo. escasa capacidad técnica dei pe.-sonaJ de conservación y 
escasos recu.-sos económicos para poder aplicar c:-.:t! tipo de mantenimiento en la 
mayoria de hospitales de nuestro pais. 

3. El mantenimiento de edificios inteligentes no se considero en el presente trabajo; 
ya que en Ja actualidad en nuestro país atin no se cuenta con este tipo de 
infraestructu.-a para uso hospitalario. 

4. En materia de preservación ambiental, es un factor prioritario que aún no se 
práctica en Ja mayoría de las Unidades Médicas aun cuando está nonnado; 
situación que no depende nada mas del .-esponsable de conservación. por Jo que 
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considero que a medida que cada uno de tos que trabajan o visitan estos 
inmuebles. se les involucre a panicipar y compartir de esta responsabilidad y el 
darle la imponancia que ayuda a fomentar la preservación de ta salud. 

S. En el aspecto de la calidad se puede observar que aún no se manejan en ninguna 
de las arcas de trabajo de los hospitales por desconoce.- la importancia y 
herramientas o técnicas para evaluar aun en materia de conservación y 
mantenimiento. lo que obliga a fomentar una filosofia e interés de los beneficios 
de éste. 
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