UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
GERENCIA DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

FORMULACION DE UN PLAN DE MANTENIMIENTO PARA LAS CALDERAS
DE LOS HOSPITALES TIPO IV ADSCRITOS AL MINISTERIO DEL PODER
POPULAR PARA LA SALUD UBICADOS EN EL DISTRITO CAPITAL

Presentado a la Universidad Catélica Andrés Bello,
por:

Oronoz Avila Mabel Vicenta.

para optar al titulo de
Especialista en Gerencia de Proyectos

Asesor:
Guillen Ana Julia

Caracas, Diciembre de 2009



ACEPTACION DEL ASESOR

Por la presente hago constar que he leido el Trabajo Especial de Grado,
presentado por la ciudadana Mabel Vicenta Oronoz Avila, con cédula de
identidad N° 6.376.485, para optar al grado de Especialita en Gerencia de
Proyectos, cuyo titulo es “Formulacion de un plan de mantenimiento para las
calderas de los hospitales tipo IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la
Salud ubicados en el Distrito Capital.”; y manifiesto que cumple con los requisitos
exigidos por la Direccion de los Estudios de Postgrado de la Universidad Catdlica
Andrés Bello; y que, por lo tanto, lo considero apto para ser evaluado por el jurado

que se decida designar a tal fin.

En la ciudad de Caracas, a los 10 dias del mes de Diciembre de 2009.

Ing. Ana Julia Guillén
C.l. 7.599.767

54



Caracas, Diciembre de 2009

Sres.

Universidad Catolica Andrés bello
Postgrado de Gerencia de Proyectos
Caracas

Nos dirigimos a ustedes para informarles que hemos autorizado a la Ing. Mabel
Vicenta Oronoz Avila; Cédula de ldentidad N° 6.376.485 quién labora en éste
Ministerio, el uso de la informacién proveniente de esta institucién. Para
documentar y soportar los elementos de los distintos andlisis estrictamente
académicos que conllevaron a la realizacion del Trabajo especial de Grado
“Formulacién de un plan de mantenimiento para las calderas de los hospitales tipo
IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito
Capital’, como requisito para optar al titulo de Especialista en Gerencia de
Proyectos, exigidos por la Direccion de los Estudios de Postgrado de la
Universidad Catdlica Andrés Bello.

Sin mas a que hacer referencia, atentamente.

May. (A) Dr. José Gregorio Flores
Director General Red de Hospitales

DEDICATORIA

55



A Dios por ser siempre mi guia y quien me acompana en todo momento
A mi hijo Marco Antonio a quién amo con todo mi corazén
A mi Madrecita Elizabeth aunque nos esta presente, sé que comparte este logro
A mis hermanas, sobrinas, sobrinos y cuiiado por siempre darme su apoyo

A todos mis amigos y companeros, por contar con ellos

AGRADECIMIENTO

56



A la Prof. Ana Julia Guillén por su valiosa asesoria, dedicacion y constante apoyo
para el desarrollo y culminacién de este trabajo

Y a todas aquellas personas que de una u otra forma, colaboraron o participaron
en la realizacién de esta investigacién, hago extensivo mi mas sincero

agradecimiento.

iINDICE GENERAL

57



Aceptacion del asesor

Carta de aceptacion de la empresa
Dedicatoria

Agradecimiento

Indice general

Indice de cuadros y tablas

Indice de figuras y graficos
Resumen

Introducciéon

I. La propuesta de trabajo
1.1. Planteamiento del problema
1.1.a. Descripcion general del tema
1.1.b. Delimitacién de la situacién problematica
1.2. Justificacién de la investigacién
1.3. Aportes de la investigacion
1.4. Pregunta de investigacion
1.5. Objetivos
1.5.a. Objetivo general
1.5.b. Objetivos especificos

li. Marco teérico referencial. Antecedentes, aspectos tedricos y marco
juridico de la investigacion
2.1. Antecedentes
2.2. Marco conceptual
2.2. A. Acercamiento preliminar a la tematica
2.2.b. Acerca de los hospitales
2.2.c. Los equipos electromecanicos instalados en los centros
de atencién en salud de Venezuela
2.2.d. Sobre los equipos generadores de vapor (calderas)
2.2.e. El hospital como empresa de servicios en salud
2.2.f. Mantenimiento y gerencia hospitalaria
2.2.9. El plan de mantenimiento como herramienta de gerencia
estratégica
2.2.h. Sobre las buenas practicas de gerencia de
mantenimiento en servicios de salud
2.2.i. Factores que influyen en el mal uso de los recursos
destinados al mantenimiento de los equipos en los
hospitales
2.2.j. Aplicacion de las areas de conocimiento segun el Project
Management Institute (PMI)
2.3 Marco Juridico del proyecto

Pagina

18
18
18
18
19

25
25
29
31

32
41

42

43

44

58



lii. Marco organizacional 47

3.1. Marco organizacional 47
3.1.a. Organizacion 47
3.1.a.i. Historia 47

3.1.a.ii. Misidon 48

3.1.a.iii. Visién 48

3.1.a.iv. Planes 49

3.1.b. Organigramas de la institucidon 50

Vi. Marco metodologico. Métodos, técnicas, estrategias y tacticas

para el abordaje de la investigacion 53
4.1. Tipo de investigacion 53

4.2. Diseno de investigacion 53

4.3. Eventos de estudio 55

4.4. Unidades de estudio 59

4.5. Técnicas de recoleccion de datos 61

4.6. Procedimientos 62

4.7. Tipos de andlisis 62

4.8. Fases 62

V. Analisis de resultados 67

5.1. Diagnostico de las condiciones actuales de operatividad de los 67
equipos de generacién de vapor (calderas) instalados en los

hospitales Tipo IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la

Salud ubicados en el Distrito Capital.

5.2. Analisis comparativo de la operatividad de los equipos de 74

generacién de vapor (calderas) con el mantenimiento aplicado

5.3. Determinacion de los elementos que debe contener el plan de 76

mantenimiento

5.3. La propuesta. Plan de mantenimiento 78
Vi. Conclusiones y Recomendaciones 86
indice de Referencias 88
Anexos

Rutina de mantenimiento diaria 93

Rutina de mantenimiento semanal 99

Rutina de mantenimiento mensual 102

Rutina de mantenimiento semestral 109

Rutina de mantenimiento anual 110

Lista de chequeo 119

INDICE DE CUADROS Y TABLAS



Tabla N°Il.1. Parametros para la clasificacion de Establecimientos de
Atencion Médica del Sub-Sector Salud (Decreto n® 1.798,
ene20 1983:48-50)

Tabla N°lll.1. Ubicacion geografica de los hospitales Tipo 1V en los que
se encuentran instalados equipos de generacion de vapor
(calderas)

Tabla N°IV.1. Dimension tactica de la investigacion denominada
“Formulacion de un Plan de Mantenimiento para el
mejoramiento de la operatividad de los Equipos de
produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales
Tipo IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la
Salud ubicados en el Distrito Capital”

Tabla N°IV.2. Operacionalizacion de la variable “Operatividad de los
equipos de generacion de vapor (calderas)”

Tabla N°IV.3. Definicion de las unidades de estudio correspondientes a
la investigacion denominada “Formulacion de un Plan de
Mantenimiento para el mejoramiento de la operatividad de
los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados en
los hospitales Tipo 1V adscritos al Ministerio del Poder
Popular para la Salud ubicados en el Distrito Capital”

Tabla N°IV.4. Técnicas e instrumentos previstos para la recoleccion de
los datos correspondientes a la investigacion denominada
“Formulacion de un Plan de Mantenimiento para el
mejoramiento de la operatividad de los equipos de
produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales
Tipo IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la
Salud ubicados en el Distrito Capital”

Tabla N°IV.5. Fases correspondientes a la investigacion denominada
“Formulacion de un Plan de Mantenimiento para el
mejoramiento de la operatividad de los equipos de
produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales
Tipo 1V adscritos al Ministerio del Poder Popular para la
Salud ubicados en el Distrito Capital”

Tabla N°IV.6. Cronograma de ejecucion

Tabla N°V.1. Matriz FODA

Tabla N°V.2. Analisis comparativo

Tabla N°V.3. Planilla de inventario

Cuadro N°V.1. Presupuesto del proyecto

INDICE DE FIGURAS Y GRAFICOS

52

54

56

60

61

63

66
73
74
76
85

60



Grafico I. 1. Relacion porcentual de hospitales Tipo IV en el territorio
nacional

Figura i.1. Diagrama Ishikawa

Figura Il.1. Esquema general de una caldera
Figura Il.2. Esquema de una caldera pirotubular
Figurall.3. Esquema de una caldera acuotubular

Figura 11.4. Demostracién de la definicion de hospital como empresa de
sistema retroalimentado

Figura 11.5. Relacion entre los distintos tipos de mantenimiento

Figura Ill.1. Estructura organizativa del Ministerio del Poder Popular para
la Salud

Figura I11.2. Estructura organizativa de la Direccion de Gestion
Tecnoldgica del Ministerio del Poder Popular para la Salud

Figura IV.1. Estructura Desagregada de Trabajo (EDT)
Figura V.1. Andlisis FODA

Figura V.2. Organigrama propuesto para el Departamento de
Mantenimiento

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO

11

26

27

28

30

36

50

51

65

72

83

61



GERENCIA DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS

Resumen

Formulacién de un plan de mantenimiento para las calderas de los hospitales tipo
IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito
Capital

Autor: Ing. Mabel Oronoz
Asesora: Prof. Ana Julia Guillén
Ano: 2009

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) es el ente rector en materia
de salud en Venezuela, por lo que elabora los planes estratégicos y
presupuestarios destinados a la adecuacién de la infraestructura hospitalaria, asi
como para la dotacién y reposicion de equipos meédicos y electromecanicos
destinados a la red hospitalaria nacional. Siendo la problematica planteada el
desconocimiento por parte de este organismo de las condiciones de operatividad
de los equipos de generacién de vapor (calderas) instalados en los hospitales
adscritos al MPPS, situacion que incide en la planificacién presupuestaria anual
para dichos centros de salud, es objetivo de este trabajo el disefio de un plan de
mantenimiento destinado a mejorar las condiciones de operatividad de los equipos
de generacidn de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo |V adscritos al
MPPS ubicados en el Distrito Capital, contentivo de instrumentos para los
controles preventivo, correctivo y predictivo de dichos equipos. El desarrollo de
este trabajo esta enmarcado en un estudio de tipo investigacion y desarrollo, el
cual se ejecuta en cuatro fases: en la primera fase se diagnostica la operatividad
de las calderas; en la segunda, se compara la operatividad de los equipos
(calderas) instalados en los hospitales; en la tercera fase, se formula el plan de
mantenimiento; en la cuarta, se determinan los elementos que debe contener el
plan de mantenimiento. Al finalizar este trabajo se espera contar con instrumentos
de control y supervision que contribuyan a solventar la situacion problematica, lo
que conllevara optimizar la utilizacién de los recursos presupuestarios del MPPS
con el fin Ultimo de mejorar los servicios de salud para beneficio de la comunidad.

Palabras clave: calderas, operatividad, planificacion estratéqgica, plan de
mantenimiento

Introduccion
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El Ministerio del Poder Popular para la Salud anualmente realiza altas inversiones
de dinero en la sustitucién de equipos electromecanicos, debido a la ausencia de
planes de mantenimiento que contribuyan a garantizar una adecuada condicion

de operatividad en los equipos.

El presente trabajo tiene como finalidad presentar un Plan de Mantenimiento para
los equipos generadores de vapor (calderas) que contemple todas las actividades

necesarias que deben ser realizadas por los operadores de los equipos.

El desarrollo del trabajo se realizé llevando a cabo un diagnostico de las
condiciones de operatividad que presentan actualmente los equipos, luego se
efectué una comparacion de la operatividad que presentan cada uno de éstos

equipos instalados en los diferentes hospitales analizados.

Seguidamente se formula un plan de mantenimiento contentivo de todas la rutinas
necesarias que deben ser aplicadas a fin de garantizar el buen funcionamiento de

las calderas y por ende alargar su vida util.

CAPITULO |
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La propuesta de trabajo

1.1. Planteamiento del problema

1.1.a. Descripcion general del tema

La ciencia y la tecnologia han influido mucho en la forma de ejercer la medicina, lo
qgue ha traido como resultado que los equipos para el diagnéstico y tratamiento de
las diversas patologias son cada vez mas necesarios y sofisticados.

A tal efecto, en el ambito hospitalario existe una gran variedad de areas en las
cuales esta involucrada la ingenieria: por esta razén, para el funcionamiento
propio de estos centros asistenciales con esta gama de tecnologia, cada una de
dichas areas debe ser gerenciada adecuadamente, siguiendo normas vy

procedimientos especificamente disefiados a tal fin (Medina y Lara, 2004:1).

En este orden de ideas, y a los fines de optimizar la prestacién de los servicios de
salud propios de las instituciones hospitalarias, los equipos médicos y
electromecdnicos instalados en éllas deben funcionar en forma precisa y eficiente
ya que, de otra forma, podrian generar desde gastos operativos inutiles hasta la
muerte de los pacientes (Ministerio de Salud Peru -Direcciéon de Salud Lima lll,
Hospital REZOLA-Cariete-, 2006: 1).

Es por ello que, el deterioro de los equipos instalados en hospitales y centros de
salud significa descapitalizacion y fuga de recursos econdmicos para la institucion
por una parte, y el incremento de los costos operativos por la otra, ya que debe
considerarse que las erogaciones debidas al rubro “reposicién de equipos” -que,
sOlo en el caso de contarse con un plan de mantenimiento eficiente podria
justificarse por la via del desgaste o caducidad- tienden a causar detrimento en los
presupuestos de dichas instituciones, lo que también se refleja en la calidad de los
servicios en salud que deben prestarse a los pacientes, quienes tienen derecho a

ser atendidos eficientemente en tales instituciones.
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Esta es la razdn por la cual el mantenimiento de los equipos en los hospitales se
constituye en una actividad fundamental dentro de dichas instituciones, puesto que
cualquier accién que se tome en este sentido esta sustentada en el deber que
tiene la institucion que presta servicios en el area de salud de garantizar la
completa funcionalidad de dichos equipos, a fin de evitar perjudicar a los
pacientes, los trabajadores y al centro de salud mismo (Ministerio de Salud Peru,
op.cit1).

Como proceso, el mantenimiento asegura que un activo (infraestructura o equipo)
continle desempefiando las funciones deseadas, o dicho en otras palabras, el
mantenimiento es necesario para garantizar la operatividad de los equipos. Para
lograr este propdsito, el mantenimiento de los equipos debe cumplir los siguientes
objetivos:

e Garantizar la disponibilidad y confiabilidad planeadas de la funcion
deseada

e Satisfacer todos los requisitos del sistema de calidad de la
institucién

e Cumplir todas las normas de seguridad y medio ambiente

e Maximizar la relacién costo-beneficio global

e Evitar riesgos laborales

e Prolongacién de la vida util de los equipos

e Permite estar preparados para atender las situaciones de
emergencia por mal funcionamiento o parada de los equipos

e Evitar resultados errdneos por descalibracion de los equipos

e Proteger a los pacientes y al personal, especialmente por cuanto el
mal funcionamiento de un equipo pudiese generar situaciones de
riesgos de accidente u otros dafos para la salud (Ministerio de
Salud Peru, op.cit:4).

Todo lo anteriormente expuesto apunta hacia el hecho que, para ofrecer una

mejora en la atenciéon de servicios en salud, es condiciéon sine qua non que la
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infraestructura, el equipamiento y las instalaciones hospitalarias se encuentren en
condiciones adecuadas y oportunas de funcionamiento, lo cual podra lograrse con

la aplicacion del correspondiente programa de mantenimiento.

Sin embargo el mantenimiento organizado y eficiente es poco comun en los paises
latinoamericanos, puesto que la mayoria de los administradores de los servicios
de salud -especialmente en las instituciones publicas y entes gubernamentales
rectores del sector- aun no han comprendido lo que realmente significa
mantenimiento, y mucho menos se presta atencion al disefo, ejecucion,
supervisiéon y evaluacion de programas de mantenimiento, siendo una de las
causas de tal situacién la falta de conocimiento existente entre el costo de los
equipos y los costos del mantenimiento hospitalario, sin soslayar por supuesto, el
costo de la rehabilitacién de un equipo, instalacién e infraestructura hospitalaria,
pretendiendo comparar el costo del mantenimiento anual como un porcentaje del
presupuesto anual de operaciones del hospital, sin contemplar que lo que se
pretende conservar es el capital invertido; es decir, el costo de la inversién

hospitalaria (relacion costo-beneficio positiva).

Esta situacion es especialmente alarmante, puesto que -aun teniendo consciencia
que el recurso econdmico es fundamental para lograr el desarrollo-, un mal uso de
tales recursos en los hospitales y centros de salud conlleva al despilfarro de tales
recursos, siendo que, con una mejor disposicién de los mismos es cuando se hace

posible alcanzar y mantener un desarrollo sostenido.

A nivel latinoamericano, el Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en
el Trabajo (Caasst), de la Comunidad Andina -como ente encargado de asesorar
al Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, al Consejo Asesor de
Ministros de Trabajo y a la Secretaria General de la Comunidad Andina en los
temas vinculados a la seguridad y salud en el espacio comunitario- aprueba las
normas fundamentales en materia de seguridad y salud en el trabajo que sirven de

base para las leyes y los reglamentos que regulan las situaciones particulares de

66



las actividades laborales que se desarrollan en cada uno de los paises miembros
(Ministerio de Salud Peru, op.cit.5).

Entre dichas normas pueden mencionarse las siguientes:

e Velar porque las maquinas, equipos, sustancias, productos o utiles
de trabajo no constituyan una fuente de peligro ni pongan en riesgo
la seguridad y salud de los trabajadores

e Cumplir con proporcionar informacién y capacitacion sobre la
instalacién, asi como sobre la adecuada utilizacion y mantenimiento
preventivo de la maquinaria y los equipos; el apropiado uso de
sustancias, materiales, agentes y productos fisicos, quimicos o
biolégicos, a fin de prevenir los peligros inherentes a los mismos, y
la informacién necesaria para monitorizar los riesgos

e Traducir al idioma oficial y en un lenguaje sencillo y preciso, las
instrucciones, manuales, avisos de peligro u otras medidas de
precaucién colocadas en los equipos y maquinarias, asi como
cualquier otra informacion vinculada a sus productos que permita
reducir los riesgos laborales

e Velar porque las informaciones relativas a las maquinas, equipos,
productos, sustancias o Utiles de trabajo sean facilitados a los
trabajadores en términos que resulten comprensibles para los

mismos (Ministerio de Salud Peru, op.cit:5).

Sin embargo, es preocupante sefalar que -segun estimaciones conservadoras en
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)- es inadmisible el alto valor de
recursos que se malgastan para la atencion de salud en los paises en desarrollo, y
sefalan algunos de los factores que tienen mayor ponderacién en la pérdida de

éstos recursos, mencionando como los mas alarmantes:

e Lacompra no racionalizada de equipos
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e La reduccion de la vida util de dichos equipos por falta de mantenimiento y
deficiente manejo del mismo

e Lacompra excesiva de accesorios y repuestos, y

e Los cambios producidos por los redisefios de los equipos por parte de los
fabricantes, entre otros (La gerencia en la administracion del mantenimiento
de hospitales, 2007:17-18).

En el mismo orden de ideas, se enumeran seguidamente algunos de los
problemas de mantenimiento resultantes del diagndstico realizado por personal de
ingenieros y técnico del Fondo Nacional Hospitalario en Bogota (1984), que sefala
la realidad de la mayoria de los paises latinoamericanos:

¢ No hay organizacién del mantenimiento.

e Algunos hospitales no cuentan con jefes de mantenimiento idéneos

¢ Los jefes de mantenimiento realizan labores técnicas y no gerenciales.

e Falta documentacién técnica para equipos.

e Falta de capacitaciéon continua para técnicos.

¢ No existen herramientas adecuadas.

e No hay presupuesto para mantenimiento.

e Bajos salarios para técnicos en mantenimiento.

e Insuficiente cantidad de personal para tareas de mantenimiento.

¢ No existe historia de equipos, ni estadistica de fallas.

e No se utiliza asesoria disponible para mantenimiento.

e Los directores de los centros de salud no colaboran con las actividades de
mantenimiento por no tener permanencia en el cargo (La gerencia en la

administracion del mantenimiento de hospitales, op.cit.:26-27)

En Venezuela, los organismos publicos responsables de brindar atencién médica
han establecido dependencias de ingenieria encargadas de mantenimiento y la
dotacién hospitalaria, pero dichas dependencias suelen actuar de forma

centralizada y empiricamente, muchas veces sin planificacion previa y sin contar
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con normas basicas de ingenieria hospitalaria (Mijares y Lara,2001; Lara,1999; c.
p. Medina y Lara, op. cit.:3).

Por tal razén, las autoridades de salud -ante los exiguos resultados de estas
estructuras burocraticas- deben recurrir peridédicamente a planes de contingencia o
de emergencia, cuyos resultados no representan soluciones permanentes y
continuas en el tiempo y que consumen gran cantidad de recursos econémicos: lo
lamentable es que en la mayoria de los casos, tales reparaciones son de muy baja
calidad y contrario al fin que persiguen, alteran irremediablemente la funcionalidad
del hospital (Mijares y Lara,2001; Lara,1999; c. p. Medina y Lara, op. cit.:3).

Operadores Calderas

Desmotivacion Equipos con fallas

Falta de Entrenamiento—

Fuaa de Vapor Eauipos fuera de servicio

Personal no calificado

Falta de planes de
Capacitacion Eaquipos obsoletos

Operatividad
de las
Calderas

A 4

Ausencia de controles sobre los

operadores de equipos Falla de Mantenimiento en

los equipos

No se documenta las fallas
o Agua no tratadas en las
Desconocimiento de las calderas

rutinas de mantenimiento

Paradas no programadas Plantas fuera de servicio

Rutinas de Planta de Tratamiento
Mantenimiento de Agua

Figura I.1. Diagrama Ishikawa.
Fuente: Oronoz (2009)

1.1.b. Delimitacion de la situacién problematica

De los equipos necesarios con los que deben contar los hospitales y grandes
centros de salud, los generadores de vapor (calderas) son uno de los mas
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importantes, ya que de su eficiente operatividad depende que funcionen
adecuadamente otros equipos, tales como cocinas, lavadoras, secadoras,
autoclaves y equipos de laboratorio, por solo mencionar algunos: es por ello que
cualquier desperfecto o falla operativa que presenten los equipos generadores de
vapor (calderas) pone en peligro el funcionamiento de &reas criticas de atencion
hospitalaria, con las consecuencias légicas de deficiencias de prestacion de

servicio a los usuarios de dichos centros.

En general, los equipos generadores de vapor (calderas) son disenados y
construidos siguiendo estrictas normas de seguridad y rendimiento, lo que hace
que tengan una larga vida util -se estima un promedio mayor a 30 afios-, siempre y
cuando los mismos cuenten con un plan de mantenimiento preventivo y correctivo
oportuno, tengan el stock apropiado de repuestos, sean revisados periédicamente
por personal técnico calificado, y que los operadores de dichos equipos sea un

personal que tenga suficiente experticia técnica y operativa.

En Venezuela, para la fecha del estudio (afo 2007) la Direccion de Gestion
Tecnologica (DGT) — oficina adscrita al Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), ente rector de las politicas en salud que se aplican a nivel nacional- era la
instancia ministerial encargada de todo lo concerniente a la infraestructura y
dotacién, control, supervisién y reposicidon de los equipos médicos (tomdgrafos,
resonadores magnéticos, mamografos, electrocardiégrafos...) y electromecanicos
(aires acondicionados, ascensores, calderas, cocinas, lavadoras, plantas
eléctricas de emergencia,...) instalados en consultorios populares, ambulatorios,
centros de diagndéstico integral y hospitales distribuidos a lo ancho y largo de la
geografia nacional, en la actualidad (ano 2009) éstas funciones son ejercidas por
la Fundacion de Edificaciones y Equipamiento Hospitalario (FUNDEEH).

La situacion problematica se presenta debido a que, para la fecha de presentacién
de este trabajo, el MPPS no dispone de informacién relacionada con las
condiciones actuales de operatividad de los equipos -electromecanicos en
general, y de generacion de vapor (calderas) en particular- instalados en la red
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hospitalaria a nivel nacional, lo cual incide en el hecho que los planes de inversién
que el MPPS debe realizar anualmente en el mantenimiento preventivo y
correctivo de estos equipos, asi como la planificacidbn presupuestaria para la
sustitucion de los mismos, no puede ser realizada en condiciones Optimas, lo que
conlleva a inversiones no racionales destinadas a sostener la operatividad de los
mismos. Ademas, el MPPS tampoco maneja los datos apropiados para indicar si
es procedente o no realizar las sustituciones y reposiciones a que hubiere lugar,
todo lo cual genera altas inversiones econémicas por parte del estado venezolano,

con una baja operatividad de los equipos instalados.

Esta situacion se torna especialmente grave en los hospitales tipo 1V adscritos al
MPPS que, por disposiciéon legal, deben prestar atenciéon en salud en los tres
niveles -preventiva, curativa y emergencias, incluidas las unidades de larga
instancia y de albergue- a al menos 300 pacientes, cuyas partidas presupuestarias
se ven severamente afectadas debido a la constante necesidad de reparar y
reponer equipos danados fundamentalmente por falta de mantenimiento
(preventivo y correctivo) efectivo y eficiente, y por la impericia de los técnicos
encargados de la operatividad de los mismos.

Dado el hecho que los equipos generadores de vapor (calderas) son
fundamentales para que un centro de salud de la naturaleza de un hospital tipo IV
pueda prestar servicio eficiente a la comunidad en la cual esta situado, que
tedricamente dichos equipos deben tener como tiempo de vida util un promedio
superior a los 30 afos de servicios sin necesidad de reponerlo o sustituirlo
(siempre y cuando se cumpla un plan de mantenimiento preventivo y correctivo
eficiente), y en razén del hecho que el MPPS no cuenta con datos fidedignos
acerca de cuantos de estos equipos se encuentran instalados, ni cudles son las
condiciones de operatividad de los mismos, se hace necesario un estudio que
determine exactamente la ubicacién de los antes mencionados equipos, las
condiciones de operatividad de los mismos y los factores o causas que inciden en
las fallas que éstos presentan, a los fines de poder disefar un plan de
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mantenimiento preventivo y correctivo que tome en consideracion los elementos
arriba mencionados, y cuyo propdsito final sea la optimizacién operativa de dichos
equipos, lo cual contribuird a la racionalizacion del presupuesto para el
mantenimiento y reposicién de los mismos, lo que a su vez redundara a una mejor
prestacién de los servicios de salud que deben brindar los hospitales en las

comunidades en los cuales se encuentran ubicados.

En virtud de la extensién territorial que tiene que abarcar la DGT-MPPS (por
cuanto existen hospitales tipo 1V distribuidos a todo lo largo y ancho del pais), y
dado que es en el Distrito Capital donde se concentra un mayor nimero de estos
hospitales, esta investigacién se limitara a determinar las condiciones de
operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados en los
hospitales tipo IV adscritos al MPPS que se encuentran ubicados en el Distrito
Capital, con el propésito de generar un plan de mantenimiento acorde a las

necesidades especificas de este contexto.

A continuacion se presenta en grafico la relacion de hospitales Tipo IV ubicados

en todo el pais:
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Gréfico I. 1 Relacién porcentual de hospitales Tipo IV en el territorio nacional.
Fuente: MPPS 2009. Adaptado por la investigadora 2009.

1.2. Justificacion de la investigacion

Para esta investigacion se ha escogido |a operatividad de los equipos de
produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo |V adscritos al
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) como variable de estudio,
porque con ella se determina el estado a nivel de funcionamiento que presentan
actualmente éstos equipos.

Por otra parte, la operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas)
instalados en los hospitales tipo IV adscritos al MPPS es uno de los elementos
importantes a ser considerados al momento de establecer las necesidades
presupuestarias de las instituciones hospitalarias para el mantenimiento vy

reposicién de los mismos.
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Asimismo, la presente investigacion se justifica en razén de que la operatividad de
los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo IV
adscritos al MPPS estd asociada a aportar respuestas precisas, en lo que a
eficiencia de funcionamiento de equipos se refiere, a las necesidades de
funcionamiento eficaz de los hospitales y, anadlogamente, a la mejoria de la
atencién hospitalaria que requieren las comunidades en las que se encuentran

ubicados dichos centros de salud.

Otra raz6n que justifica la presente investigacién es que no existen criterios claros
y definidos para determinar la operatividad de los equipos de produccién de vapor
(calderas) instalados en los hospitales tipo |V adscritos al MPPS, puesto que los
criterios necesarios para determinar las ya mencionadas condiciones de
operatividad de dichos equipos no han sido fijados taxativamente, aunque en la
practica se espera un eficiente funcionamiento de los mismos con un minimo de
costos operativos. Asimismo, son pocos los estudios realizados sobre esta
problematica, particularmente a nivel de la administracion publica en el subsistema
salud.

Por otra parte, la presente investigacién se justifica porque no existen evidencias
de correspondencias entre la inversion financiera realizada por los actores
intervinientes en este evento denominado operatividad de los equipos de
produccién de vapor (calderas) (MPPS, administracién de los hospitales, personal
de mantenimiento de dichas instituciones, supervisores...) y los resultados de

dicha inversién (maxima operatividad vs menores costos operativos).

La escogencia de los equipos de produccidén de vapor (calderas) instalados en los
hospitales tipo IV adscritos al MPPS ubicados en el Distrito Capital como unidad
de estudio de la presente investigacion se justifica por el hecho que a nivel de
dichas instituciones de salud se encuentran como maximo uno o dos de estos
equipos: esto hace mas viable la precisa ubicacién de los mismos, y posibilita
enormemente la realizacion de inventarios, la determinacion de las condiciones de

operatividad actuales, la revision de stocks de repuestos, la determinacién de las
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rutinas de mantenimiento preventivo, y todas aquellas acciones que se estiman
necesarias para garantizar su eficiente funcionamiento, bajo costo operativo,

mayor rendimiento y menor indice de incidentes y mayor vida util del equipo.

En el mismo orden de ideas, la contextualizacion del estudio a los hospitales tipo
IV ubicados en el Distrito Capital permite precisar las condiciones arriba descritas
en un espacio tiempo concreto, lo que permitira culminar los objetivos
correspondientes a la determinacién de los factores que pudiesen afectar la
operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas) en las ya
mencionadas instituciones hospitalarias y, consecuentemente, hara viable el
cumplimiento de las exigencias institucionales relativas a la entrega final del
Trabajo Especial de Grado correspondiente al Programa de Especializacién en
Gerencia de Proyectos-UCAB.

En relacién a la escogencia del modelo de investigacion y desarrollo como tipo de
investigacion apropiada para el abordaje del presente estudio, tal decision se
justifica porque dicho modelo, de acuerdo con los objetivos planteados, cumple
con la exigencia de indagar acerca de las necesidades del ambiente interno o
entorno de una organizacion, para luego desarrollar un producto o servicio que
pueda aplicarse en la organizacidén o direccidon de una empresa, o en un mercado
(Milani, 1997:13-29, c. p. Valarino y Yaber, op. cit.:9).

Asimismo, la investigacion se justifica porque permitira una objetiva recopilacion
de la informacién para la elaboracién del plan de mantenimiento, lo que constituye
un aporte técnico para la adecuacion de las rutinas de mantenimiento preventivo y
correctivo en los diversos equipos que repercutira en alargar el tiempo de vida util
de los mismos, asi como para determinar el momento preciso en el que se debe

realizar su sustitucion.

En cuanto a lo social, la realizacion de este estudio se justifica en la medida que
sea capaz de dar aportes efectivos en cuanto al mejoramiento de los equipos, lo
cual redundara en una atencién con mayor calidad a los pacientes dado que, con

los servicios funcionando adecuadamente, podran evitarse suspensiones en la
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atencién a los usuarios que requieren de los servicios de salud en la red

hospitalaria.

Con respecto a los aspectos econdémicos que pueden involucrarse en el estudio, la
investigacion se justifica en el sentido de contribuir a la racionalizacion de
inversién anual que realice el Ministerio del Poder Popular para la Salud en las
partidas correspondiente a mantenimiento de equipos, con lo cual, planificando
desde la base de la informacién recopilada, incidira en una mejor distribucién de
los recursos presupuestarios a las diferentes direcciones estadales de salud.

En relacién con los aspectos estratégicos, esta investigacion se justifica en funcion
de los aportes a las futuras politicas de salud a ser implementadas por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud, en el sentido que dichas politicas
podran vincularse con la apropiada adecuacion de la infraestructura hospitalaria,
asi como también la modernizacién tecnoldgica de los equipos médicos vy
electromecéanicos, ademas de poder alinear dichas politicas a las a las reales

necesidades de estas instituciones.

1.3. Aportes de la investigacion

Esta investigacion se considera importante porque contribuird a racionalizar las
erogaciones presupuestarias del MPPS destinadas al mantenimiento operativo de
infraestructuras y equipos médicos y electromecanicos de los hospitales que
dependen de esa instancia gubernamental.

Asimismo, entre otros aportes que este estudio pretende brindar a la comunidad
universitaria y empresarial, y a gerentes de proyectos en particular, pueden

mencionarse los siguientes:

e La consolidacion de la importancia de la investigacion -en la forma del
abordaje metodoldgico- en el contexto universitario, por constituirse en una
de las misiones fundamentales de los centros de ensefianza de educacion

superior.

76



La exigencia de cumplimiento con los pardametros institucionales
particulares -ya sea en el ambito empresarial y en el universitario- en la
elaboracién de proyectos de aplicaciébn como actitud ética y profesional
permanente dentro de una actividad que permita al proyectista una mayor
integracion de los conocimientos recibidos con la aplicacién practica de
estos conocimientos, lo que traera como consecuencia la adquisicién por
parte de éste de mayores competencias, ademas de un mas eficiente

desempefio laboral.

El aporte en los procesos de retroalimentacion y evaluacion de la
experiencia consolidada en las asignaturas del Programa de
Especializacion en Gerencia de Proyectos UCAB asociadas con la practica

profesional de los egresados de estos programas.

La revision de factores que puedan incidir en la aparicion de los sindromes
asociados a la practica -o no practica- de una “cultura de mantenimiento”, lo
cual exige la revisibn de esta problematica, a los fines de generar y

promover acciones conducentes a soluciones efectivas.

La contribucién hacia la determinacion de parametros e indicadores
precisos que permitan evaluar las condiciones operativas de infraestructura,
equipos médicos y electromecanicos instalados en hospitales y centros de
salud adscritos al MPPS de manera objetiva, pertinente y estandarizada,
contribuyendo asi a la adecuacion de las decisiones que toma ese ente
gubernativo en pro del mejoramiento de la calidad de los servicios que son
prestados a la comunidad a través de dichas instituciones de salud.

Servir de punto de partida, antes que de conclusion, para nuevas
investigaciones en torno a esta problematica que contribuyan al aporte de
soluciones efectivas que redunden, no sélo en la calidad de la actividad
investigativa dentro de las instituciones de educacion superior, sino también
en la creacién y consolidacion de una “cultura de mantenimiento” propia del
siglo XXI.
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1.4. Pregunta de investigacion

A partir de los aspectos planteados durante la exposicion de los apartes

anteriores, surge la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Coémo estaria disefiado un plan de mantenimiento que permita mejorar la
operatividad de los equipos de generacidén de vapor (calderas) instalados en los
hospitales tipo 1V adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados

en el Distrito Capital?

1.5. Objetivos

1.5.a. Objetivo general

Disefar un plan de mantenimiento, que permita mejorar la operatividad de los
equipos de generacion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo IV
adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito

Capital.

1.5.b. Objetivos especificos

1. Diagnosticar cuales son las condiciones actuales de operatividad de los
equipos de generacion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo IV
adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito

Capital.

2. Comparar la operatividad de los equipos de generacidén de vapor (calderas)
con respecto a las condiciones acompanantes, en los hospitales tipo IV adscritos

al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito Capital.

3. Formular un plan de mantenimiento, que permita mejorar la operatividad de
los equipos de generacidén de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo IV
adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito

Capital.
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4, Determinar los elementos que debe contener el plan de mantenimiento,

desde el punto de vista técnico, humano y presupuestario.
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CAPITULO I

Marco teorico referencial

Antecedentes, aspectos tedricos y marco juridico de la
investigacion

2.1. Antecedentes

En el presente trabajo de investigacion se pretende disefar un plan de
mantenimiento para garantizar el buen funcionamiento de las calderas instaladas
en los hospitales Tipo IV ubicados en el Distrito Capital. Durante el proceso de
revisibn documental, y para el momento de la redaccién del presente informe, no
se encontraron referencias a investigaciones anteriores relacionadas con el tema

de las calderas, o acerca del mantenimiento de estos equipos.

2.2. Marco conceptual

2.2.a. Acercamiento preliminar a la tematica

Debido al cada vez mas creciente desarrollo tecnolégico en equipamiento y
maquinaria en las ultimas décadas, de los que no escapan los hospitales y
establecimientos de salud en general, se hace imprescindible conocer el valor que
se merece el mantenimiento de infraestructuras, maquinarias y equipos, asi como

también el sentido gerencial con que éste debe tratarse.

El mantenimiento produce un bien real, que puede resumirse en capacidad de

producir con calidad, seguridad y rentabilidad: debido a lo anterior, es importante

conocer los aspectos que abarcan la organizacién y administracion del
mantenimiento, y los recursos humanos y recursos fisicos necesarios para
realizarlo, sin olvidar los aspectos generales de seguridad e higiene hospitalaria,

tan necesarios y poco difundidos dentro de los distintos establecimientos de salud.
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La falta de mantenimiento constituye una problematica que ha venido afectando
gravemente el funcionamiento de equipos, ocasionando el deterioro galopante de
la calidad en la prestacion de servicios de salud en el pais durante muchos anos,
situacibn que lamentablemente adn perdura, sin indicadores de mejoria,
ocasionando incuantificables dafios econémicos al fisco nacional por el constante
deterioro de equipos que deben ser desincorporados para proceder a su

sustitucion.

Por mandato legal, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) es el
ente rector de la gestion del estado venezolano en materia de salud, y como tal
debe garantizar una mejor calidad de vida a la poblacion: en este orden de ideas,
es imprescindible que dicha gestién prevea que los hospitales y centros de salud
de todo el pais cuenten con equipos electromecanicos -entre los que se
encuentran las calderas- en buenas condiciones de operatividad ya que, entre los
diversos servicios que un hospital debe prestar a la comunidad, tales como
lavanderia, cocina, laboratorio, esterilizacién, entre otros, dependen del vapor

generado por las calderas.

En virtud de lo anterior, es significativo resaltar que el adecuado funcionamiento
de los equipos generadores de vapor (calderas) en los hospitales depende en gran
medida del oportuno y eficiente mantenimiento que se aplique periddicamente, lo
que se logra mediante una buena planificacion de las actividades contempladas
dentro de un plan de mantenimiento, y de un control permanente por parte de los

supervisores encargados de las areas de mantenimiento.

2.2.b. Acerca de los hospitales

La palabra "hospital" viene del latin hospes, que significa "huésped" o "visita". De
hospes se derivd hospitalia, "casa para visitas foraneas"; que posteriormente se

transformé en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y enfermos.

El hospital es un conjunto de elementos humanos, materiales, y tecnoldgicos

organizados adecuadamente para proporcionar asistencia médica (preventiva,
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curativa y rehabilitaciéon) a una poblacién definida, en las condiciones de maxima
eficiencia y de 6ptima rentabilidad econémica (La gerencia en la administracion del
mantenimiento de hospitales, 2007:3-4).

Desde la perspectiva del mantenimiento, en un hospital:

... el trabajador y el paciente deben permanecer en condiciones 6ptimas
garantizadas por el disefio y mantenimiento [las negritas son nuestras]
adecuado de las instalaciones del Hospital (sic), que a su vez tendra que
estar dentro de una Organizacién Sanitaria (sic) superior y comprendera
la formacién del personal sanitario, asi como la investigacion y desarrollo
(La gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales,
op.cit.:3-4).

En Venezuela, los centros de salud adscritos al Ministerio del Poder Popular para
la Salud (MPPS) que prestan servicio publico y gratuito a la comunidad son
clasificados segun al tamano y condiciones de servicio a la “poblacion servida”; es
decir, a la cantidad potencial de personas a las que prestaria servicio, al nimero
de personas que pueda atender (capacidad), al tipo de servicios que presta
(medicina preventiva, curativa, emergencia u hospitalizacién), y de acuerdo a la

permanencia o no de los pacientes.

De acuerdo al Decreto N° 1.798, del 20 de enero de 1983, referente a las Normas
sobre clasificacion de establecimientos de atencion médica del Sub-Sector Salud,

los centros de servicio de salud cumplen con la siguiente clasificacion:
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Tabla N°ll. 1: Parametros para la Clasificacion de Establecimientos de Atencion Médica
del Sub-Sector Salud (Decreto N° 1.798, ene 20 1983:48-50)
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Fuente: Oronoz, M. y Custodio, I. (2007)
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Continuacion Tabla N° Il.1: Parametros para la Clasificacion de Establecimientos de
Atencion Médica del Sub-Sector Salud (Decreto N° 1.798, ene 20 1983:48-50)
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Fuente: Oronoz, M. y Custodio, I. (2007)
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Continuacion Tabla N° Il.1: Parametros para la Clasificacion de Establecimientos de
Atencion Médica del Sub-Sector Salud (Decreto N° 1.798, ene 20 1983:48-50)
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correspondiente medicina critica;
: especialidad servicios de cirugia,
Hospltal 2.Jefes de compuestos por
departamento, con neurocirugia,
Poblacién sus respectivos ortopedia y
mayor a adjuntos, jefes de proctologia; servicios
Primaria 100.000 servicio, y de medicina,
; habitantes, coordinadores por compuestos por
setcun_da_na Int?gfral, il area de subespecialidad inmunologia,
Hospital yterciana, | general, ?ml(;ar influencia 3.Nutricionistas (seis |endocrinologia, Direccién de
[\ con y especializada, superior al como minimo) medicina del trabajo, hospitales
proyeccion incluida - L L L
hacia el hospitalizacion m_|IIon de 4.Adm|n|sFraC|o_n a medllc_ma ngcl_ear y
4rea region habitantes, y | cargo de licenciado |genética médica
cuentan con | en economia, Unidades de larga
mas de 300 | administracién estancia y albergue
camas comercial o de pacientes.
disciplina afin Se cumplen
5. Jefe de personal funciones de
6 .Servicio de docencia a nivel de
ingenieria 'y pre y postgrado a
mantenimiento, bien | todo nivel, pudiendo
estructurado, que ser sede de una
sirva de apoyo a los facultad de
demas medicina, y ademas
establecimientos de se desarrollan
la regién actividades de
investigacion a todos
los niveles

Fuente: Oronoz, M. y Custodio, I. (2007)
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Para los efectos del presente estudio, s6lo se tomaran en cuenta los hospitales
clasificados como tipo IV segun el Decreto N° 1.798 (op.cit.:49-50); es decir,

aquellos cuyas caracteristicas mas preponderantes son las siguientes:

e Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de cien mil (100.000)
habitantes y con un é&rea de influencia superior al millon (1.000.000) de
habitantes.

e Tienen méas de 300 camas.

e (Cuentan con unidades de larga estancia y albergue de pacientes (Republica
Bolivariana de Venezuela, Decreto N° 1.798, 1983:49-50).

Sin embargo, y de acuerdo a las nuevas disposiciones organizativas emanadas
del Ejecutivo nacional, existe una nueva estructura organizativa de los servicios de
salud que el estado presta a la comunidad: aunque hasta el momento no se han
emanado decretos con criterios organizativos especificos, en la practica existen
disposiciones generales que regulan y extienden la clasificacion de los centros de

salud publica venezolanos, a saber:

a. Mision Barrio Adentro I comprende los llamados Consultorios Populares

b. Mision Barrio Adentro II.: comprende los denominados Centros de Diagndstico
Integral (CDI), Centros de Alta Tecnologia (CAT), Salas de Rehabilitacion Integral
(SRI) y las Clinicas Populares.

c. Mision Barrio Adentro Ill: contempla la red hospitalaria existente y ejecuta la
adecuacion de infraestructura y la dotacibn de equipos médicos vy
electromecdnicos en los centros de salud que operan en el pais

d. Mision Barrio Adentro 1V: comprende la construccién y dotacién de centros
médicos altamente especializados (centros materno-infantiles, centro para la

atencion de enfermedades cardiovasculares, otros...)
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2.2.c. Los equipos electromecanicos instalados en los centros de atencion

en salud en Venezuela

De acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), ente rector de las politicas en salud que se aplican a nivel
nacional, la Fundacion de Edificaciones y Equipamiento Hospitalario (FUNDEEH)
asi como la Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologias en Salud (CONETS-
Barrio Adentro 1ll) son las instancias ministeriales encargadas de todo lo
concerniente a la infraestructura y dotacién, control, supervision y reposicion de
los equipos médicos y electromecanicos instalados en consultorios populares,
ambulatorios, centros de diagndstico integral y hospitales distribuidos a lo ancho y

largo de la geografia nacional.

Entre los llamados equipos médicos, se encuentran los tomégrafos, resonadores
magnéticos, mamaografos, electrocardiégrafos, entre otros. En cuanto a los
equipos electromecanicos, pueden mencionarse los aires acondicionados,

ascensores, calderas, cocinas, lavadoras y plantas eléctricas de emergencia.

En general, todos los equipos antes mencionados cumplen con la funcién de
garantizar una adecuada atencién en salud a toda la poblacién.

2.2.d. Sobre los equipos generadores de vapor (calderas)

Las calderas son el equipo basico de las llamadas plantas de vapor que, dentro de
sus capacidades, genera y entrega vapor a través de la transformaciéon de agua en
su estado natural a vapor -utilizando el calor suministrado por un combustible- en
la cantidad, calidad y oportunidad requerida por el usuario final, en forma continua
y en operacion econémica y segura (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1972: 3-4).

En los hospitales, el vapor generado por las calderas se utiliza para la coccion de
alimentos, en la lavanderia, esterilizacion de instrumentacion quirdrgica, entre
otros servicios (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, op.cit.: 3-4; Calderas,
2007-a:1; Calderas, 2007-b:1)
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En general, una caldera es una unidad completa, totalmente automatica, en la que
el aire para la combustion entra al hogar a través de unas guias, el cabezal del
quemador -formado por una camara de acero, calentada por los gases de la
combustion en su trayectoria hacia la chimenea- localizado en la garganta del
hogar: este hogar se encuentra totalmente cubierto por la camara de agua, que lo
envuelve en toda la extension de la caldera: al salir del hogar, los gases calientes
retroceden por los tubos de fuego horizontales, a gran velocidad y con movimiento
helicoidal (provocado por los difusores colocados en cada tubo), completando el
sistema un separador de agua que, incorporado a la cdmara de vapor, asegura el
suministro de éste (Calderas Automaticas Continental, Catdlogo de
Mantenimiento, s/f:2).

Partes: |
Chimenea
» Hogar Intercambiador s
» Quemador .
. S

* Humos Quemador | | [Liama (Radiacion) S|[| [ Sola o
» Intercambiador de calor ~+Humos (Convec)

i L
+ Fluido caloportador | ;. S — R
» Chimenea. —=—]

Combustible

Figura II.1. Esquema General de una Caldera
Fuente: Calderas, (2007-a), p.1

Existen varias clasificaciones de calderas, cuyos parametros de clasificacién van
desde el tipo de material con la que esta construida, la aplicacién para la que se
disena el equipo; el tipo de salida de humos; segin la toma de aire para la
combustion; segun el disefo de presion del equipo; el fluido caloportador y segun
el disefio del sistema de produccién de vapor.
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En cuanto a este ultimo, que es el criterio que se utilizarda para clasificar los
equipos de produccion de vapor (calderas) objeto de esta investigacion, existen
dos tipos basicos de calderas segun el disefio del sistema de produccion de vapor:
el primero, denominado caldera pirotubular, se caracteriza porque la llama se
forma en el hogar pasando los humos por el interior de los tubos de los pasos
siguientes, siendo que el hogar y los tubos se encuentran completamente

rodeados de agua, tal y como se esquematiza en la siguiente figura:

Figura I1.2. Esquema de una Caldera Pirotubular
Fuente: Calderas, (2007-a), p.14
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El segundo, denominado caldera acuotubular, la llama se forma en un recinto de
paredes tubulares que configuran la camara de combustion. Este equipo se
caracteriza por su capacidad para soportar mayores presiones en el agua, pero
es mas costosa, tiene problemas de suciedad en el lado del agua, y la inercia
térmica es menor. Seguidamente, en la Figura 3 se esquematiza este tipo de

equipo:

Figura 11.3. Esquema de una Caldera Acuotubular
Fuente: Calderas, (2007-a), p.14
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Los generadores de vapor que tienen una superficie de calefaccién igual o
superior a 5 m2 y cuya presion de trabajo exceda de 2,5 kgs/cm?, se instalan en un
recinto denominado sala de calderas: su construccibn es de material
incombustible, debe tener cubierta de techo liviano, y se ha de tomar en
consideracion que la caldera no puede estar ubicada sobre alguna construccion
destinada a habitacién o lugar de trabajo.

La sala de calderas debe tener la amplitud suficiente para permitir todos los
trabajos de operacién, mantenimiento, inspeccién y reparacion, en forma segura.
Asimismo, debe disponer de adecuada ventilacién y de buena iluminacion (Sala de
calderas, 2007:17-18).

De acuerdo a indagaciones previas a este trabajo, se ha podido determinar que en
los centros de salud venezolanos que tienen instalados equipos generadores de
vapor, un gran porcentaje de éstos corresponden a los disefios de calderas del
tipo pirotubular (Vielma, 2007:3).

2.2.e. El hospital como empresa de servicios en salud

Para la demostracion de la necesidad de utilizar términos de gerencia relativos al
funcionamiento de hospitales, se hace imprescindible demostrar que existe una
vinculacién entre los términos hospital y empresa y, seguidamente, proceder a la
revisibn de los conceptos de gerencia para posteriormente aplicarlos a la
administracion del mantenimiento (La gerencia en la administracion del

mantenimiento de hospitales, 2007:2).

En términos generales, una empresa es una es una entidad social que coordina
sus actividades para conseguir los objetivos de participacion e innovacion en el
mercado, de responsabilidad social, de rentabilidad, de productividad, de gestiény
de formacién, mediante la utilizacion de recursos humanos y materiales, con el fin
de satisfacer una necesidad, produciendo un bien u ofreciendo un servicio (La
gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:2).
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Un hospital, visto desde la perspectiva de la definicidn consignada en apartes
anteriores (ver Cap. Il: 17), cumple a cabalidad todos los puntos contemplados en

la definicién de empresa senalada en el parrafo anterior.

Haciendo un paralelo entre las definiciones de empresa y hospital, se encuentran

puntos comunes, que a continuacién se resaltan:

a. Es un conjunto de elementos humanos y materiales

b. Realiza actividades coordinadas

c. Tiene organizaciéon adecuada

d. Ofrece un servicio (asistencia médica)

e. Debe producir maxima eficiencia

f. Cumple con actividades de formacion del personal sanitario

g. Realiza actividades de investigacion, desarrollo e innovacion

Todo lo anteriormente resefiado permite llegar a la conclusién que, efectivamente,
un hospital es una empresa compleja cuya dedicacion es la asistencia médica o

atencion de servicios de salud, enmarcado dentro de un sistema retroalimentado,

tal y como se muestra seguidamente:

Satisfaccién
FEED BACEK

(retroalm 16n) I sfaccidn

comité de cuidados
Periddicos y revistas
E . :

ENTORNO
s

INPUT:

(Entradas)

Recursos Humanos

- trabajadores
pacientes .

Recursos Fisicos

RETROALIMENTACION

ENTORNO
MNecesidades y demandas de la
comunidad consumidora

Figura 11.4. Demostracion de la Definicion de Hospital como Empresa de Sistema

Retroalimentado
Fuente: La gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales (2007), pp.4 y 5
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2.2.f. Mantenimiento y gerencia hospitalaria

Se entiende como mantenimiento al conjunto de actividades desarrolladas con el
fin de conservar las propiedades (inmuebles, equipos, instalaciones, herramientas,
entre otras), en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y econdémico,
previniendo dafnos o reparandolos cuando ya se hubieran producido (La gerencia
en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:10).

Por supuesto, y como principio fundamental de la gestion de mantenimiento, debe
sefalarse que el alcance del mantenimiento varia segun el tamano y la

complejidad de la instalacion, incluso en las mas pequenas.

Sin embargo, la experiencia empirica demuestra que no es practico que las
instalaciones de salud pequenas tengan sus propios programas de mantenimiento,
siendo lo mas idéneo que el equipo de mantenimiento del hospital mas cercano se
encargue de llevar a cabo el programa de mantenimiento para las instalaciones de
salud mas pequenas que se encuentren situadas dentro de su ambito de influencia

(Organizacion Panamericana de la Salud, 1986:155).

Entre las tareas basicas que las direcciones, jefaturas, coordinaciones,
departamentos u oficinas de mantenimiento (segun sea el caso) deben realizar
para garantizar el funcionamiento de los equipos médicos y electromecanicos de
los hospitales -y que a su vez aseguran la eficiente prestacion del servicio de

salud a las personas que acuden a estos centros de salud- se citan las siguientes:

e Conocer ampliamente los diferentes equipos instalados, y asegurarse que
cada uno de ellos esté adaptado a las funciones especificas en los
diferentes departamentos del centro de salud (Organizacién Panamericana
de la Salud, op. cit.:154).

e Asegurar el adecuado funcionamiento de los equipos, de forma que el
centro de salud pueda cumplir cabal y eficientemente su funcién de
garantizar el bienestar del paciente (Organizacion Panamericana de la
Salud, op. cit.:154).
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e Asegurar que los equipos estén bien mantenidos, de manera que se
garantice su funcionamiento continuo, con un desgaste minimo, vy
prolongando al maximo el periodo de utilidad del equipo (Organizacion
Panamericana de la Salud, op. cit.:154).

2.2.g. El plan de mantenimiento como herramienta de la gerencia estratégica

Siendo el mantenimiento definido como toda accién o combinacién de acciones
llevadas a cabo para conservar un equipo, o cualquier parte del equipo, en
condicién aceptable, o para restaurarlo, el mantenimiento puede clasificarse en
mantenimiento planificado y mantenimiento no planificado o mantenimiento

de urgencia.

Se entiende como mantenimiento planificado o0 mantenimiento planeado aquel
que se organiza y se lleva a cabo dentro de un plan predeterminado. También
puede definirse como una atencion constante, a fin de evitar dafos y reparaciones

costosas (Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit.:157).
Dentro de este tipo de actividad, se incluyen los siguientes:

a. Mantenimiento preventivo: es la programaciéon de una serie de inspecciones
(de funcionamiento y de seguridad), ajustes, reparaciones, analisis, limpieza,
lubricacion, calibracién, que deben llevarse a cabo en forma periédica en base a
un plan y no a una demanda del operario o usuario (Organizacién Panamericana
de la Salud, op. cit.:157).

Consiste en la programacion de una serie de inspecciones (de funcionamiento y
de seguridad), ajustes, reparaciones, analisis, limpieza, lubricacion, calibracion,
que deben llevarse a cabo en forma periédica en base a un plan y no a una
demanda del operario o usuario, por lo que también es conocido como
Mantenimiento Preventivo Planificado (MPP), siendo su propdsito prever las fallas
manteniendo los sistemas de infraestructura, equipos e instalaciones hospitalarias

en completa operacibn a los niveles y eficiencia Optimos (Organizacion
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Panamericana de la Salud, op. cit.:157; La gerencia en la administracion del

mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).

La caracteristica principal de este tipo de mantenimiento es la de inspeccionar los

equipos y detectar las fallas en su fase inicial, y corregirlas en el momento

oportuno.

Con una buena organizacién del mantenimiento preventivo, se obtienen datos

experienciales para la determinacion de causas de las fallas repetitivas o del

tiempo de operacion seguro de un equipo. Ademas se llega a conocer puntos

débiles de instalaciones, maquinas, y de cualquier otro equipo.

Algunas ventajas del mantenimiento preventivo son:

Confiabilidad: los equipos operan en mejores condiciones de seguridad, ya
gue se conoce su estado, y sus condiciones de funcionamiento, esto es de
suma importancia para el servicio que presta un Hospital (La gerencia en la
administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).

Disminucion del tiempo muerto: reduce el tiempo de fuera de uso de
equipos (La gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales,
op. cit.:13).

Mayor duracién: los equipos a instalaciones tendran una vida util mayor que
la que tendrian sin mantenimiento preventivo (La gerencia en la

administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).

Menor costo de reparacion (La gerencia en la administracion del
mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).

Disminucion de existencias en almacén: puesto que se precisa los
repuestos de mayor y menor consumo (La gerencia en la administracion del

mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).

Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de mantenimiento:
debido a wuna programacion de actividades (La gerencia en la
administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).
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b. Mantenimiento correctivo: consiste en corregir las fallas, cuando éstas se
presentan, usualmente sobre una base no planificada, dando cumplimiento a la
solicitud del operario o usuario del equipo danado (Organizacién Panamericana de
la Salud, op. cit.:157).

Este tipo de mantenimiento es el sistema que emplean las industrias e
instituciones cuando se desconocen los beneficios de una programacion de los
trabajos de mantenimiento, y funciona sélo para dar cumplimiento a la solicitud del

operario o usuario del equipo danado.

La actitud de permitir que instalaciones y equipos continuen funcionando sin
prestarles atencién hasta que una averia origina usualmente la suspensiéon o

disminucién del servicio, tiene su origen en las siguientes causas:
e Indiferencia o rechazo de las técnicas de programacidén de mantenimiento
e Falta de justificacién econdmica para técnicas de programacion
e Demanda excesiva temporal o permanente de la capacidad de los equipos

Esta forma de mantenimiento impide el diagnéstico exacto de las causas que
provocan la falla, pues se ignora si fall6 por maltrato, por abandono, por
desconocimiento del manejo, por desgaste natural, o cualesquiera otras causas

(La gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:12).

c. Mantenimiento predictivo: se basa fundamentalmente en detectar una falla
antes de que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, op. cit.:157).

Este tipo de mantenimiento es mas una filosofia que un método de trabajo: se
basa, fundamentalmente, en detectar una falla antes de que suceda, para dar
tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio (La gerencia en la administracion del

mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).

Para ello, se usan instrumentos de diagndstico y pruebas no destructivas: de

hecho, el mecéanico experimentado que saca una gota de aceite de la caja de
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engranajes y la palpa entre los dedos, o0 el que revisa con la mano cuan caliente
estd una chumacera, o que detecta visualmente qué tan desalineado esta un
acoplamiento, esta realizando mantenimiento predictivo (por ejemplo, el
mantenimiento predictivo debe ser capaz de determinar exactamente el espesor
de los tubos de una caldera) (La gerencia en la administracion del mantenimiento

de hospitales, op. cit.:13).

Entre 1990 y 1994 surgieron mas de 124 aparatos y sistemas de diagnostico con
los cuales se puede considerar resueltos algunos problemas desde la perspectiva
del mantenimiento predictivo, tales como:

e Sustituir en forma rutinaria partes costosas, sbélo por estar seguro (La

gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:13)

e Estimar el tiempo de vida que le queda a los rodamientos, aislamiento,
recipientes, tanques, motores, entre otros (La gerencia en la administracion

del mantenimiento de hospitales, op. cit.:13)

e Preguntarse si un operario realmente esta siguiendo las normas de
operacién (La gerencia en la administracion del mantenimiento de

hospitales, op. cit.:13)

e Suspender el servicio, fuera de programa, por fallas imprevistas

Otro factor importante para determinar las conveniencias de aplicar el sistema de
mantenimiento predictivo es el estado de conservacion del equipo, pues es
evidente que resultaria un desperdicio de tiempo y de dinero el aplicar técnicas
modernas a equipos que deberian haber tenido una reparacién general hace

mucho tiempo.

A diferencia del mantenimiento preventivo, que debe aplicarse en conjunto, el
mantenimiento predictivo puede aplicarse por pasos (La gerencia en la
administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:13).
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d. Mantenimiento regular: es el que puede realizarse mientras el equipo esta en

servicio (Organizacién Panamericana de la Salud, op. cit.:157)

e. Mantenimiento por averia: es el que ocurre sélo cuando el aparato esta fuera

de servicio (Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit.:157)

Por otro lado, el mantenimiento no planificado o mantenimiento no planeado o

de urgencia es el que se emprende inmediatamente para evitar graves

consecuencias (Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit.:157).

A continuacién, se inserta el Figura I1.5, que ilustra las diferentes formas o tipos de

mantenimiento que deben considerarse en todo plan integral de mantenimiento:

(

Mantenimiento
preventivo

I—I

Mantenimiento
correctivo

:

Mantenimiento —‘
Mantenimiento Mantenimiento
planificado no planificado

Mantenimiento
predictivo

(principios de
“observe,
toque,
escuche”)

T
Inspecciones Sustitucion de
Incluye piezas
ajustes y menores
lubricaciéon Surge del

trabajo derivado
directamente de

las
inspecciones

Reparaciones
menores no
derivadas de
las
inspecciones

T

Revisiones
generales
planificadas

\

Mantenimiento

regular

Mantenimiento
por averia

Mantenimiento
de urgencia

Figura 1.5 : Relacion entre los distintos tipos de mantenimiento

Fuente: Criterios de planificacion y disefio de instalaciones de atencion de la salud en los
paises en desarrollo (1986), pp.155
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Para un centro de salud, el objetivo final del mantenimiento hospitalario debe ser

garantizar la atencién de los usuarios de estos servicios. A tal fin, un plan de

mantenimiento, y el mantenimiento en si mismo, deben considerar los siguientes

aspectos:

Aspecto técnico, con el cual se llega a cumplir el objetivo inmediato de
conservar la infraestructura, equipamiento e instalaciones del Hospital, en
condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y confiable, para no
interrumpir los Servicios (La gerencia en la administracion del

mantenimiento de hospitales, op. cit.:11).

Aspecto econdmico, con el cual se llega al objetivo basico del
mantenimiento, que es contribuir por todos los medios disponibles a
sostener lo més bajo posible el costo de operacion del hospital (La gerencia
en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:11).

Aspecto social, ya que en el sector salud, una falla técnica que repercute
en el paciente, no se puede calcular inmediatamente como valor dado en
dinero, puesto que hay solamente raros casos donde es posible calcular
una falla en el sentido del valor del dinero (por ejemplo, cuando una cadena
de frio no funciona, se malogran las vacunas y medicamentos: en este caso
es posible calcular la perdida econémica). En estos casos, el término social
se manifiesta cuando debido a una falla del equipo se produce una pérdida
de vida, o se agrava la situacion de salud en que ingresoé el paciente (como
ejemplos de casos concretos, pueden citarse la falla de la valvula de
ingreso del gas de anestesia; o el mal funcionamiento de la cama
calentadora de bebés, que pueden dar resultados funestos: o el caso del
paciente que adquiere otra enfermedad dentro del hospital por una falla en
el equipo de esterilizaciébn) (La gerencia en la administracion del
mantenimiento de hospitales, op. cit.:11-12).

Como puede notarse, los dos primeros aspectos del mantenimiento hospitalario,

gue se dan en cualquier empresa, son acrecentados grandemente con el objetivo
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social en el caso de los hospitales: de alli la importancia del disefio y de la
aplicacion de buenos planes de mantenimiento hospitalario (La gerencia en la
administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:12).

Siguiendo el hilo deductivo, un plan de mantenimiento es, pues, una relacién
detallada de las actividades de mantenimiento que necesita un equipo 0 conjunto
de equipos, para operar satisfactoriamente.

Toda organizacion debe contar con un plan de mantenimiento amplio y detallado,
que le proporcione un enfoque sistematico al trabajo del departamento, un método
apropiado de evaluar la validez de las solicitudes presupuestarias, y ademas debe
servir como vinculo de comunicacion entre el personal de los diferentes niveles de

la organizacién (Organizacién Panamericana de la Salud, op. cit.:156).

En tal sentido, es condicibn sine qua non que la jefatura, departamento o
coordinaciéon de mantenimiento (segun esté concebida dentro de la estructura de
la organizacién) debe contar con un plan de mantenimiento cuyo resultado refleje
el esfuerzo cooperativo y coordinado en el que debe participar todo el personal de

mantenimiento.

Asimismo, este plan debe ser dindmico; es decir, sujeto a revision constante a
medida que cambian las condiciones del contexto (estado de los equipos, rotacién
de personal, presupuesto asignado,...), 0 que se encuentren mejores formas de

realizar las tareas de mantenimiento.

Sin embargo, y por encima de cualquier otra consideracion, el plan de
mantenimiento no debe permitir que la calidad del mismo sea sustituida por

ninguna otra cosa (Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit.:156).

Entre los objetivos y normas fundamentales que deben considerarse para

establecer un plan de mantenimiento, se encuentran las siguientes:

e Ampliar la vida util del equipo (Organizacion Panamericana de la Salud, op.
cit.:155).
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e Asegurar la disponibilidad éptima de la instalacién y del equipo para la
produccién o para el servicio, y obtener el rendimiento maximo posible de la
inversidén en estos elementos (Organizacion Panamericana de la Salud, op.
cit.:155).

e Asegurar en todo momento la disponibilidad operacional de todo el equipo
para los casos urgentes (Organizacion Panamericana de la Salud, op.
cit.:156).

e Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que utiliza y dirige la
instalacién y los equipos (Organizacion Panamericana de la Salud, op.
cit.:156).

e Todo plan de mantenimiento tiene, evidentemente, un costo de
mantenimiento: esto es asi debido a que, para ofrecer mejoras en la
atencién de servicios de salud, es necesario que la infraestructura,
equipamiento e instalaciones hospitalarias se encuentren en condiciones
adecuadas y oportunas de funcionamiento, lo cual se logra con la aplicacién
del correspondiente programa de mantenimiento (La gerencia en la
administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:16).

Para los hospitales y centros de salud, el mantenimiento organizado y eficiente,
que conforma una beneficiosa cultura de mantenimiento, es poco comun en los
paises menos desarrollados: la mayoria de los administradores de hospitales aun
no han comprendido lo que realmente significa mantenimiento y, a consecuencia
de esto, un sector minimo de ellos son los que se preocupan realmente del
problema (La gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales, op.
cit.:16).

En general, muchas veces el administrador hospitalario es un profesional de la
medicina que olvida con frecuencia que el hospital es una empresa, y como tal
debe ser dirigida por principios administrativos, y que los servicios de
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mantenimiento influyen en la economia del hospital (La gerencia en la

administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:16).

Uno de los factores negativos para el entendimiento de lo que es mantenimiento
de hospitales y centros de salud, es la falta de conocimiento existente entre el
costo de los equipos y los costos del mantenimiento hospitalario, sin soslayar por
supuesto, el costo de la rehabilitacion de un equipo, instalacién e infraestructura
hospitalaria: asi se pretende comparar el costo del mantenimiento anual como un
porcentaje del presupuesto anual de operaciones del hospital, sin contemplar que
lo que se pretende conservar es el capital invertido; o sea, el costo de la inversion
hospitalaria (La gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales, op.
cit.:16).

Basicamente, los costos de la actividad de mantenimiento en hospitales estan
conformados por los costos que implican los siguientes aspectos o factores que en

funcién de la actividad se requieran:

a. Mano de obra: representada por la fuerza laboral propia, contratada, o ambas,
necesarias para la realizaciébn de las actividades de mantenimiento (Duréan,
Perdomo y Sojo, 2007:4)

b. Materiales: que incluye las partes, equipos, lubricantes, herramientas,
repuestos, entre otros (Duran, Perdomo y Sojo, 2007:4)

c. Transporte: prevé el uso de camiones, lanchas, gabarras, barcos, avién,
elevadores, gruas, etcétera, para hacer llegar hasta el sitio adecuado los
materiales, equipos y repuestos (Duran, Perdomo y Sojo, 2007:4)

d. Gastos generales: servicios, edificaciones, talleres, logistica, entre otros (Duran,
Perdomo y Sojo, 2007:4)

e. Gastos para la capacitacién, formacién y actualizacion del personal de
mantenimiento: en este aspecto se contemplan todo lo que abarca el disefio,
aplicacién y evaluacién de planes de adecuacion técnica y operativa del personal

de mantenimiento (Duran, Perdomo y Sojo, 2007:4)
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f. Costos del riesgo: constituido fundamentalmente por los itemes contemplados
en las penalizaciones, que abarcan cualquier beneficio perdido o pérdida por el
riesgo de ocurrir un evento no deseado, mientras se realiza el mantenimiento para
restituir la condicién deseada, a estos costos también se les conoce como costos
indirectos en algunos casos. Para este factor, se trata de una lista de aquellas
caracteristicas que pueden identificarse en un problema dado, considerando la
dimension de los costos que implican estas, por ejemplo costos por perdida de
produccién, de calidad, de servicio, implicaciones legales, de imagen, entre otros
(Duran, Perdomo y Sojo, 2007:4)

2.2.h. Sobre las Buenas practicas de Gerencia de Mantenimiento en
Servicios de Salud.

Como lo explica el Ing. Armando Gallo en la Revista Latin Medical (Ano IIl. N° 12
Enero-Febrero 2007:17-19) La funcidbn mantenimiento en toda organizacioén es una
actividad estratégica que se supone debe garantizar el cumplimiento de los
principios contemplados en la misién, vision y objetivos de la misma, pero “en la
realidad de las Organizaciones, 0 que no se encuentra expresamente definido,
trae como consecuencia que la funciéon quede relegada a un segundo plano o sea
vista como un gasto, cuando realmente el mantenimiento es una inversién”.

Plantea que las buenas practicas contemplan:

e Efectuar los cambios teéricos y filoséficos necesarios para adoptar las

mejores practicas entre las funciones médica y mantenimiento.
e Manejo del cambio.
e Trabajo en equipo.
e Entrenamiento del personal de mantenimiento.
e |nventario y procura.
e Mantenimiento correctivo.

e Mantenimiento Preventivo.
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Mantenimiento Predictivo.
Sistema de indicadores de gestion y,

Mantenimiento basado en Fiabilidad RCM.

2.2.i. Factores que influyen en el mal uso de los recursos destinados al

mantenimiento de los equipos en los hospitales

Estimaciones conservadoras en la Organizacion Mundial de la Salud, indican que

es inadmisible el alto valor de recursos que se mal gastan para la atencién de

salud en los paises en desarrollo (La gerencia en la administracion del

mantenimiento de hospitales, op. cit.:11-12).

Los factores mas comunes para esta pérdida, son los siguientes:

Compra de demasiado y muy sofisticado equipo, el cual es subutilizado, o
nunca se ha usado debido a la ausencia de técnicos capaces de instalarlo,
darle mantenimiento o usarlo: se estima una de pérdida 20% al 40% del
presupuesto destinado a mantenimiento (La gerencia en la administracion

del mantenimiento de hospitales, op. cit.:17).

Reduccién de vida Gtil del equipamiento por mala operacion, o por falta de
mantenimiento: en este rubro se estima afecta entre un 50% al 80% de la
vida util de los aparatos y equipos (La gerencia en la administracion del
mantenimiento de hospitales, op. cit.:17).

Compra adicional de accesorios, repuestos, para modificaciones a fin de
facilitar la instalacion debido a una deficiente seleccién del equipo: se
estima que queda afectado el valor del equipo entre un 10% y 30% (La
gerencia en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:17).

La falta de estandarizacién, resulta en un incremento del costo de
adquisicién de repuestos, o compras adicionales: por este concepto, se
estima que se afecta entre el 30% al 50% del valor del equipo (La gerencia

en la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:17).
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Excesivo bajo tiempo de duracion, por falta de mantenimiento preventivo,
inexperiencia en la reparacién y falta de repuestos: en esta area se estima
que queda afectado entre el 25% al 30% del equipamiento. (La gerencia en

la administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:17).

Cambio del modelo del equipo por cuenta del fabricante: se calcula que por
este item afecta entre el 10% y el 30% de los costos de mantenimiento
calculados para la adquisicion de repuestos. (La gerencia en la
administracion del mantenimiento de hospitales, op. cit.:17).

2.2.j. Aplicacion de las areas de conocimiento segun el Project Management

Institute (PMI) en el presente proyecto

De las nueve areas de conocimiento de la Direccién de Proyectos establecidas por

el Project Management Institute (Integracién, Alcance, Tiempo, Costos, Calidad,

Recursos Humanos, Comunicaciones, Riesgos y Adquisiciones), las que aplican

para el desarrollo de este proyecto son:

Alcance: incluye los procesos necesarios para asegurar que el proyecto
incluya todo el trabajo requerido, y solo el trabajo requerido, para
completarlo satisfactoriamente (Guia del PMBOK, 2008).

Calidad: este aparte contiene todas las actividades de la organizacion
ejecutante que determinan las politicas, los objetivos y las
responsabilidades relativos a la calidad, de modo que el proyecto satisfaga
las necesidades por las cuales se emprendi6. Asimismo, implementa el
Sistema de Gestion Calidad (SGC) a través de las politicas, los
procedimientos y los procesos de planificacion de calidad, de
aseguramiento de calidad y de control de calidad con actividades de mejora
continua de los procesos que se realizan durante todo el proyecto (Guia del
PMBOK, 2008).

Comunicaciones: en esta area de conocimiento incluye los procesos

necesarios para asegurar la generacion, recogida, distribucion,
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almacenamiento, recuperacion y destino final de la informacion del
proyecto, tanto en tiempo como en forma. Esto es asi porque los procesos
de gestiéon de las comunicaciones del proyecto proporcionan los enlaces
cruciales entre las personas y la informacion, necesarios para unas

comunicaciones exitosas (Guia del PMBOK, 2008).

2.3. Marco juridico del proyecto

En Venezuela existen una serie de leyes, normativas y reglamentaciones de
cumplimiento obligatorio, que establecen diversos aspectos relacionados con la
prevencion, proteccion y seguridad de los ciudadanos y/o trabajadores que
laboren en organismos, instituciones o empresas establecidas en el territorio

venezolano.

Las bases legales bajo las que se regira el desarrollo de la investigacion,
contempla las leyes, decretos y reglamentos aprobados, asi como las normas y

procedimientos respectivos que a continuacién se sefalan:

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT) promulgada el 26 de julio de 2005 en Gaceta Oficial N° 38.236, que
establece en:

Articulo 1. El objeto de la presente Ley es:

1. Establecer las instituciones, normas y lineamientos de
las politicas, y los érganos y entes que permitan garantizar a los
trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad, salud y bienestar
en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio pleno de
sus facultades fisicas y mentales, mediante la promocion del trabajo
seguro y saludable, la prevencidon de los accidentes de trabajo y las
enfermedades ocupacionales, la reparacién integral del dafio sufrido y la
promocion e incentivo al desarrollo de programas para la recreacion,
utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social.

2. Regular los derechos y deberes de los trabajadores y
trabajadoras, y de los empleadores y empleadoras, en relacién con la
seguridad, salud y ambiente de trabajo; asi como lo relativo a la
recreacion, utilizacién del tiempo libre, descanso y turismo social.

3. Desarrollar lo dispuesto en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y el Régimen Prestacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo establecido en la Ley Organica del
Sistema de Seguridad Social.
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4. Establecer las sanciones por el incumplimiento de la
normativa.

5. Normar las prestaciones derivadas de la subrogacion
por el Sistema de Seguridad Social de la responsabilidad material y
objetiva de los empleadores y empleadoras ante la ocurrencia de un
accidente de trabajo o enfermedad ocupacional.

6. Regular la responsabilidad del empleador y de la
empleadora, y sus representantes ante la ocurrencia de un accidente de
trabajo o enfermedad ocupacional cuando existiere dolo o negligencia de
su parte (Republica Bolivariana de Venezuela, 2007: 2).

Articulo 11. La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo debera incluir, entre otros, los siguientes aspectos:

1. El establecimiento y aplicacion de la normativa en
materia de seguridad y salud en el trabajo, utilizacion del tiempo libre,
descanso y turismo social.

2. La inspeccidn y supervisién de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, asi como los mecanismos y politicas de coordinacién
y cooperacién entre los 6rganos y entes competentes en el area de
prevencion, salud y seguridad en el trabajo y de utilizaciéon del tiempo
libre, descanso y turismo social a nivel nacional, regional, estadal,
municipal.

3. La formacién, educacion y comunicacidon en relacion
con la promocién de la seguridad y salud en el trabajo, y la prevencion de
los accidentes y las enfermedades ocupacionales, asi como la recreacion,
utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social, para el
mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras y
sus familiares como valor agregado al trabajo (Republica Bolivariana de
Venezuela, op. cit.: 4).

Articulo 66. El Instituto Nacional de Prevencién, Salud y
Seguridad Laborales establecera los mecanismos para garantizar que la
fabricacion nacional e importacion de maquinas, equipos, productos,
herramientas y Utiles de trabajo, cumplan con lo relativo a las condiciones
y dispositivos de seguridad establecidos en la ley, las normas
reglamentarias y el conocimiento cientifico internacionalmente aceptado
(Republica Bolivariana de Venezuela, op. cit.: 14).

También se considera para este estudio el Reglamento de las Condiciones de
Higiene y Seguridad en el Trabajo publicado en Gaceta Oficial N° 1.631
Extraordinario de fecha 31 de diciembre de 1973, segun lo establecido en el
Capitulo I, que considera todo lo relativo a los equipos y recipientes a presion,
segun consta en la Seccién Primera, De los Generadores de Vapor, en los
articulos 352 al 437.
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Asimismo, el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
(Inpsasel), adscrito al Ministerio del Popular para el Trabajo y Seguridad Social,
es el ente encargado de la certificacién de calderas, tiene establecido en su
corpus normativo los requisitos que deben cumplirse para su instalacion vy

reparacion, mediante formatos en los que se detalla la informaciéon requerida a
tales fines.

Del mismo modo se considera la siguiente normativa:

Generadores de Vapor. Instalacion

COVENIN 2217-84 (Provisional)
Generadores de vapor en servicio.

COVENIN 2218-84 Inspeccion (Provisional)
Generadores de vapor.

COVENIN 2262-91 Reparaciones y alteraciones
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lll. Marco Organizacional

Aspectos concernientes a la institucion
para la que se realiza el estudio

3.1. Marco organizacional

3.1.a. Organizacion

i. Historia: a partir de 1936 se inicia en Venezuela un proceso de cambios
econdmicos y sociales significativos que le abren camino a la modernizacion; se
estructura el Programa de Febrero bajo el gobierno de Eleazar L6pez Contreras,
como respuesta al clima de inestabilidad politica y social que se experimentaba
tras la muerte de Gomez. Este programa considerd los problemas de la salud,
educacion y agricultura, como areas de intervencion del Estado, dando lugar a la
fundacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS).

La creacion del MSAS, significé la incorporacion formal de la salud publica como
responsabilidad del Estado, a pesar de no estar contemplada expresamente en la

Constitucion Nacional.

Desde mediados de la década del noventa se acentla el proceso de
transformacién politica en Venezuela. En diciembre de 1999 mediante referéndum
consultivo, se aprueba la nueva Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela con un alto contenido social.

Bajo este escenario es transformado el MSAS, creandose el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS) como producto de la fusion entre dicho Ministerio y el de
Familia, como 6rgano rector del sector salud (Rincon y Rodriguez, 2004:6).

A partir de enero de 2007 se denomina Ministerio del Poder Popular para la Salud.
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ii. Mision

Establecer la rectoria del Sistema Publico Nacional de Salud, a través del disefio,
implementacion y supervision de las politicas y estrategias que contribuyan al
fortalecimiento e integracion de los diversos entes prestatarios del servicio y

atencion en salud con la finalidad de mejorar la calidad de vida y salud de la
poblacion (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2007:1).

iii. Visidn

Ente rector del Sistema Publico Nacional de Salud interrelacionado con otras
instituciones corresponsables, dinamizador del proceso de cambios incentivando e
integrando la participacion social para garantizar el ejercicio del derecho a la salud

como un derecho fundamental a la vida (Ministerio del Poder Popular para la
Salud, 2007:1).

iv. Objetivos

Los objetivos estratégicos que orientan el alcance de la universalidad con equidad

en materia de salud y calidad de vida se fundamentan en las siguientes directrices:

1.- Orientar objetivos y procesos por el imperativo ético y politico de dar respuestas
a las necesidades de calidad de vida y salud y sus determinantes, sobre la base

de la garantia universal de los derechos y el combate a las inequidades sociales.

2.- Adoptar la estrategia de promocién de calidad de vida y salud como el eje
comun de politicas, acciones y sistemas en el marco de agendas y estrategias de
intervencidn transectoriales para responder a las necesidades de calidad de vida y
salud en territorios sociales concretos que propicien la participacion vy

empoderamiento social y brechas de las inquietudes.
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3.- Desarrollar un nuevo modo de atencién que reordene el conjunto de servicios y
trabajadores; constituyendo sistemas de redes publicas de calidad de vida en
ambitos nacionales, estadales, locales y comunitarios que generen respuestas
regulares, suficientes, equitativas, oportunas e integrales a necesidades de calidad
de vida, preservando el desarrollo y potencialidad de autonomia de personas y
colectivos a lo largo de la vida.

4.- Construir una nueva institucionalidad publica de gestién social en funcién del
interés colectivo, con capacidad de rectoria, sostenimiento e impacto a través de
un modo de atencién sustentado estrategias de promociéon en respuestas a las
necesidades de calidad de vida y alrededor de metas de cambios de la calidad de
vida del venezolano. (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2007:1).

v. Planes: Consolidacion de las diferentes etapas de Barrio Adentro,
modernizacién y actualizacion tecnolédgica de la red hospitalaria, redefinicién de
los hospitales a través del fortalecimiento econdémico y presupuestario, redefinicién
del papel del Ministerio del Poder Popular para la Salud en materia de prevencion,
de higiene ambiental y en la recuperacién y reinsercién de nuestra poblacion en el
proceso productivo del pais (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2007:1).

3.1.b. Organigramas de la institucion

Seguidamente, se inserta el organigrama del MPPS:
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Figura Ill.1. Estructura Organizativa del Ministerio del

Fuente: MPPS (2009)

Poder Popular para la Salud
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A continuacion, se plasma la estructura organizativa de la Direccion de

Gestion Tecnoldgica del Ministerio del Poder Popular para la Salud:

on de Gestion Tecnoldgica
(DGT-Mpps)

F 2

Coordinacion de
dinacion de Mantenimiento
Control y de Equipos
Evaluacion Médicos y
Hospitalarios

Coordinacion de
Proyectos

Nl /

Figura 1ll.2. Estructura Organizativa de la Direccion de Gestion Tecnoldgica del

Ministerio del Poder Popular para la Salud (DGT-MPPS)
Fuente: Oronoz, M. (2007)
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A continuacién se muestra en la Tabla Ill.1, con informacién sobre los hospitales

tipo IV en los que se encuentran instaladas calderas:

Tabla Ill.1: Ubicacion Geografica de los Hospitales Tipo IV en los que se
encuentran instalados Equipos de Generacion de Vapor (Calderas)

Estado
Anzoategui
Aragua
Carabobo
Bolivar
Distrito Capital

Falcon
Lara
Mérida
Miranda
Monagas
Sucre
Tachira
Trujillo
Zulia

Fuente: Oronoz, M. (2009)

Hospital
Luis Razetti
Central de Maracay
Enrique Tejera
Ruiz y Péez
Clinico Universitario
José Gregdrio Hernandez
José Ignacio Baldo
J.M. de los Rios
José Maria Vargas
Maternidad Concepcion Palacios

Alfredo Van Grieken

José Maria Pineda

Universitario de los Andes

Victorino Santaella

Manuel Nunez Tovar

Universitario Antonio Patricio Alcala
Central de San Cristébal

Pedro Emilio Carrillo

Universitario de Maracaibo
Pedro lturbe
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IV. Marco metodolégico

Métodos, técnicas, estrategias y tacticas para el abordaje
de la investigacion

4.1. Tipo de investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados para la realizacion del presente estudio, y
tomando en consideracion los tipos de de investigacion considerados pertinentes
para los proyectos de aplicacién en los Programas de Especializacion en Gerencia
de la UCAB (Valarino y Yaber, 2003:7-10), el tipo de este estudio corresponde a
los criterios que tipifican una investigacion y desarrollo, por cuanto el propdsito
del mismo se dirige al indagar sobre necesidades del ambiente interno o entorno
de una organizacion para luego desarrollar un producto o servicio que pueda
aplicarse en la organizacion o direccién de una empresa, o en un mercado (Milani,
1997:13-29, c. p. Valarino y Yaber, op. cit.:9).

4.2. Diseno de investigacion

La definicion del disefio de investigacion para el presente trabajo responde a los
diferentes criterios que fueron utilizados para recoger la informacién necesaria
para realizar este estudio (Kerlinger, 1981; Tamayo, 1981; Sabino, 1986; Ander-
Egg, 1987; 1987; Upel, 1979; Ramirez, 1999; Balestrini, 2002; Hernandez et al.,
2006; Hurtado de Barrera, 2006).

A tal efecto, dichos criterios se condensan en la tabla 1V.1, inserta seguidamente:
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Tabla N° IV.1. Dimension Tactica de la Investigacion Denominada “Formulacion de un plan de mantenimiento para el
mejoramiento de la operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo IV

adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito Capital”

Diseino de
Tipo de investigacion: investigacion y desarrollo investigacion
Criterio 1: o
. Disefo:
Amplitud de foco Evento a: factores que inciden
Se refiere ala cantigiad de eventos a | Evento b: operatividad de los equipos de calderas
estudiar Multieventual o multivariado ™
Criterio 2: Disefios: . .,
o "tt_e“? 'l Investigaciéon y
erspectiva tempora :
Se refiere al momento en el que se a. Puntual, o transeCCIona,l —p desal‘l‘ollo,
realiza el estudio b. Presente, o contemporaneo mUItlvariada
’
Diserios. transeccional
C:;Lirr'“t’e& 5 fuente v - contemporaneo,
a. e 1uente viva, en contexto © .
Se refiere a la procedencia de la k] ) de fuente mIXta
informacién proporcionada por las natural o creado é
unidades de estudio correspondientes -
a los eventos b. De fuente documental ©

Fuente:: Custodio, Isabel (2006). Factores condicionantes de la calidad de los Trabajos Especiales de Grado en la Mencion Educacion Musical, Face-UC. Periodo enero 2004-
diciembre 2005
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En consecuencia, y tal como se desprende del cuadro anterior, el disefio de
investigacién que se ha utilizado en la presente investigacion corresponde al de un
estudio del tipo investigacion y desarrollo transeccional contemporanea
multivariada de fuente mixta (Kerlinger, op. cit.; Tamayo, op. cit.; Sabino, op. cit.;
Ander-Egg, op. cit.; Upel, op. cit; Ramirez, op. cit.; Balestrini, op. cit.; Milani,
1997:13-29, c. p. Valarino y Yaber, 2003:9; Hernandez et al., op. cit.; Hurtado de

Barrera, op. cit.).
4.3. Eventos de estudio

La definicion de los eventos de estudio para el presente trabajo responde a la
precision de los fendmenos, caracteristicas, procesos, hechos y situaciones que

son susceptibles de ser objeto de indagacion.

En el caso de esta investigacion, se hace necesario establecer dos eventos de

estudio o variables:

En primer lugar, la operatividad de los equipos de generacién de vapor
(calderas); y en segundo lugar, los factores que inciden en la operatividad de
los equipos de generacion de vapor (calderas), que podran definirse como
efecto observado y como evento causal que afecta a la operatividad,

respectivamente.

A los fines de precisar estas variables, se inserta seguidamente en la tabla IV.2
contentivo de la operacionalizacién del evento operatividad de los equipos de

generacion de vapor (calderas):
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Tabla N° IV.2. Operacionalizacion de la Variable “Operatividad de los Equipos de Generacion de Vapor (Calderas)”

Dimensiones de la

. Indicios o indicadores items Parametros Instrumentos
variable

1. Tipo de caldera: a) Pirotubular; b) Acuatubular

;s , . 2. Tipo de combustible que utiliza: a) Gas natural; b) :
Caracteristicas técnicas | piesel 0il N°2; ¢) Fuel Oil N°6; d) Dual Tipo

i (categorizacion
del equipo nominal)

1. Equipo en funcionamiento/equipo en paro
2. Genera/no genera lo que debe generar (vapor/agua
caliente)
3. Los controles (cajetin de comandos electr) indican/no .
Funcionamiento del indican lo que deben indicar Presencia-

. 4. Presencia/ausencia de fugas: a) Vapor; b) Agua; c) ausencia

equipo Aceite; d) Combustible; e) Otras (Si-No)
5. Utilizan/no utilizan planta de tratamiento de agua

1. Antigliedad del equipo: a) Menos de 5 afos; b) Entre 5

y 10 anos; c) Entre 10 y 15 afios; d) Entre 15y 20 afnos;

3) Mas de 20 afios

2. Condicion de ubicacion del equipo

3. Condicidn de las tuberias

4. Condicion de la chimeneas

5. Condicion de los quemadores

6. Condicion del cuadro de comandos (manémetros, TipO
Tl Qi valvulas,...)

Cond|C|one§ fisicas del 7. Condicién del control electronico de seguridad del (Muy buena-Buena-

equipo equipo Regular-Mala-Muy

8. Condicién del control de programacién del equipo Mala)

9. Condicion del control de presion

10. Condicién del control de temperatura

11. Condicién del dispositivo de corte por bajo nivel de

agua

12. Condiciéon del damper

13. Condicién de véalvulas de combustible

14. Condicion del starter del motor

(Maioc)
(Custodio y Oronoz, 2009)

Matriz de analisis integral de operatividad para equipos
de produccioén de vapor-calderas

Fuente: Custodio, Isabel (2006). Factores condicionantes de la calidad de los Trabajos Especiales de Grado en la Mencion Educacion Musical, Face-UC.
Periodo enero 2004-diciembre 2005
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Continuacion. Tabla N° |V.2. °.

Generacion de Vapor (Calderas)”

Tabla de Operacionalizacion de la Variable “Operatividad de

los Equipos de

Dimensiones de la
variable

Indicios

items

Parametros

Instrumentos

Mantenimiento del
equipo

1. Existe/no existe historial de averias e incidencias del
equipo

2. Existen/no existen rutinas de mantenimiento: a)
Diarias; b) Semanales; c) Mensuales; d) Trimestrales; e)
Semestrales; f) Anuales

3. Existen/no existen rutinas para la supervision de los
equipos: a) Diarias; b) Semanales; c) Mensuales; d)
Trimestrales; e) Semestrales; f) Anuales

4. Existen/no existen formatos de control para rutinas de
mantenimiento: a) Diarios; b) Semanales; c) Mensuales;
d) Trimestrales; e) Semestrales; f) Anuales

5. Existen/no existen formatos de control para rutinas
de supervision: a) Diaria; b) Semanal; c) Mensual; d)
Trimestral; €) Semestral; f) Anual

6. Cuentan/no cuentan con presupuesto para
mantenimiento

7. Cuentan/no cuentan con presupuesto para
contratacion de servicio técnico

8. Existen/no existen stocks de repuestos

9. Cuentan/no cuentan de proveedores de repuestos
10. Cuentan/no cuentan con proveedores de servicios

Presencia-

ausencia
(Si-No)

Procedimientos de
supervisiéon del equipo

1. Se supervisan/no se supervisan los procedimientos de
arranque de los equipos

2. Se supervisan/no se supervisan los procedimientos de
apagado-parada de los equipos

3. Se supervisan/no se supervisan los procedimientos de
purga de los equipos

4. Se supervisan/no se supervisan las purgas por presion
5. Se supervisan/no se supervisan los procedimientos de
ablandamiento de agua

6. Se supervisan/no se supervisan los procedimientos de
servicio y retrolavado

7. Se supervisan/no se supervisan los procedimientos de
regeneracion y enjuague

Frecuencia
(Siempre-
Frecuentemente-A
veces-Casi nunca-
Nunca)

Matriz de analisis integral de operatividad para
equipos de produccion de vapor-calderas
(Maioc)

(Custodio y Oronoz, 2009)

Fuente: Custodio, Isabel (2006). Factores condicionantes de la calidad de los Trabajos Especiales de Grado en la Mencion Educacion Musical, Face-UC.

Periodo enero 2004-diciembre 2005
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Continuacion. Tabla N° IV.2. °.

Generacion de Vapor (Calderas)”

Tabla de Operacionalizacion de la Variable “Operatividad de los Equipos de

Dimensiones de la

variable Indicios ltems Parametros | Instrumentos

1. Cumplimiento de las rutinas de mantenimiento de los o
equipos: a) Diarias; b) Semanales; c) Mensuales; d) . % o] Py
Cumplimiento de rutinas Trimestrales; ) Semestrales; f) Anuales Frecuencia - o o
.. 2. Cumplimiento de las rutinas de control de los equipos: (Siempre- © o L 8
de mantenimiento y a) Diarias; b) Semanales; c) Mensuales; d) Frecuentemente-A ’53 o g_ N
Qi i Trimestrales; e) Semestrales; f) Anuales veces-Casi nunca- Qs -
supervision del equipo Nunoa) = 5 o N
- Nn ~c
__ | | : Leg BSOS
1. Experiencia de trabajo con equipos de calderas: a) ) E o C_) S
Menos de 5 afos; b) Entre 5y 10 afios; c) Entre 10 y - O S T © o
15 afios; d) Entre 15 y 20 afios; 3) Mas de 20 afios 2 oG © = >
2. Antigiedad en el cargo como operador del equipo: a) : c © Q O~o0
ini Menos de 5 afos; b) Entre 5 Aos; TIpO © g -

; y 10 afios; c) Entre 10y

Experticia de O.peradores 15 afios; d) Entre 15 y 20 afios; 3) Mas de 20 afios (Muy buena-Buena- % S T -8
del equipo 3. Cursos de entrenamiento-capacitacion para el trabajo Regular-Mala-Muy N= S 0
con equipos de calderas: a) Menos de 5 cursos; b) Mala) = E Q. =1
Entre 5y 10 cursos; c) Entre 10 y 15 cursos; d) Entre "('3' ) (&)
15y 20 cursos; 3) Mas de 20 cursos = g' ~

Fuente: Custodio, Isabel (2006). Factores condicionantes de la calidad de los Trabajos Especiales de Grado en la Mencion Educacion Musical, Face-UC.

Periodo enero 2004-diciembre 2005
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4.4. Unidades de estudio

Para el presente trabajo, y en lo que se refiere al ser o entidad poseedores de
la caracteristica, cualidad o variable que se desea estudiar en esta
investigacién, una unidad de estudio corresponde al evento o variable que se
ha denominado operatividad de los equipos de calderas, y otra unidad de
estudio se refiere al evento o variable llamado factores que inciden en la

operatividad (ver Capitulo Ill, aparte 3.3:54).

A objeto de definir las antes mencionadas unidades de estudio, se inserta a
continuacién en la tabla 1V.3, que ilustra las caracteristicas propias de cada una

de éstas:
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Tabla N° IV.3. Definicion de las Unidades de Estudio Correspondientes a la Investigacion Denominada “Formulacion de un
plan de mantenimiento para el mejoramiento de la operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados

en los hospitales tipo 1V adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito Capital”

Unidades de estudio

inciden en la
operatividad

relacionadas
con la
operatividad de
los equipos de
produccion de
vapor
(calderas)

vapor (calderas) instalados
en hospitales tipo IV
adscritos al Ministerio del
Poder Popular para la
Salud que seran
entrevistadas para
determinar indicios
emergentes

Magallanes de Catia)

Hospital de Nifios J. M. de los Rios
Hospital J. M. Vargas

Hospital Clinico Universitario de Caracas
Hospital El Algodonal

oo krw

Caracteristicas
Eventos o Criterios para determinacion del Técnica de
variables Definicion y tamario de la muestra muestreo a ser
Fuente caracteristicas de la Localizacion utilizada para
poblacion (Pc=total de calderas instaladas en escoger la
hospitales tipo IV-Mpps) muestra
Equipos de calderas Opciones: Se toman todos
instalados en hospitales Distrito Capital a. SiP; <10 — se toman todas los equipos de
tipo IV adscritos al 1. Maternidad Concepcion Palacios calderas
Operatividad Equipos de Ministerio del Poder 2. Hospital José Gregorio Hernandez (Los [b.Si P.>10
de las produccion de | Popular para la Salud a los Magallanes de Catia) 0 — setoma 50% del total Estratificado
Id vapor que se les aplicara el 3. Hospital de Nifios J. M. de los Rios P, <32
calderas (calderas) instrumento para 4. Hospital J. M. Vargas
determinar la operatividad 5. Hospital Clinico Universitario de Caracas c. SiP;> 32 — se toma 30% del total Estratificad
Maioc (Custodio y Oronoz, | 6. Hospital El Algodonal stratiicado
2009)
Personas cuyas funciones
a dzg:ﬁgnaallas administrativas y de
areas de ;ZET%TQ(',?]”E tengan i Distrito Capital
administracion operatividad de los Areas de a.dmlmstramon'y mantenimiento de: En este caso, tanto los criterios para determinacién del
y equipos de produccion de 1. Maternidad Concepcion Palacios tamano de la muestra y la técnica de muestreo
Factores que | mantenimiento a 2. Hospital José Gregorio Herndndez (Los

dependieron del niumero de personas adscritas a las
antes mencionadas areas de mantenimiento, y que
tengan relaciéon con la operatividad de los equipos

mencionados

Fuente: Custodio, Isabel (2006). Factores condicionantes de la calidad de los Trabajos Especiales de Grado en la Mencion Educacion Musical, Face-UC.
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Periodo enero 2004-diciembre 2005
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4.5. Técnicas de recoleccion de datos

En relacion con las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos como
medios o procedimientos para obtener la informacién precisa para alcanzar los
objetivos de la investigacion, se presenta seguidamente en la Tabla V.4,

contentivo de la informacién acerca de dichas técnicas e instrumentos:

Tabla N° IV.4. Técnicas e Instrumentos Previstos para la Recoleccion de los
Datos Correspondientes a la Investigacion Denominada “Formulacion de un
plan de mantenimiento para el mejoramiento de la operatividad de los equipos
de produccion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo IV adscritos
al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el Distrito Capital”

Unidades de Instrumentos
Eventos estudio Técnicas De recoleccion | De registro de
de datos datos
Matriz para el
Equipos de produccion danIéIiSis in:?q:’ald
. de vapor (calderas) . e la operativida v
OP'ﬂztl';’;dad instalados en hospitales Revision de equipos de ll\:normato de la
tipo IV adscritos al Mpps | documental calderas 2106e
calderas ubicados en el Distrito (Maioec) v’ Lapiz y papel
Capital
. (Custodio y Oronoz,
2009)
Factores Personal adscrito a las
que inciden | areas de mantenimiento . ,
enla relacionadas con la Entrevista Guia de v Lépiz v papel
Operatividad operatividad de los prog ramada entrevista piz'y pap
de las equipos de produccién
calderas de vapor (calderas)

Fuente: Custodio, Isabel (2006). Factores condicionantes de la calidad de los Trabajos Especiales de Grado en
la Mencion Educacion Musical, Face-UC. Periodo enero 2004-diciembre 2005

El instrumento de recoleccién y de registro de datos del evento operatividad de

los equipos de produccion de vapor (calderas), y que se llama Matriz para el

analisis integral de la operatividad de equipos de calderas, Maioec

(Custodio y Oronoz, 2009), fue disefiado especialmente para el logro de los

objetivos planteados en la presente investigacién.

En cuanto a la validez y confiabilidad de los instrumentos que se utilizaron en el
estudio, oportunamente se aplicaron las pruebas alfa de Cronbach para

determinar la confiabilidad de los mismos; al mismo tiempo se emplearon
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diferentes estrategias para las validaciones de criterio, de contenido y de

constructo, respectivamente, por la via del juicio de al menos siete expertos.

4.6. Procedimientos

Todos los instrumentos fueron disefiados y aplicados por la investigadora del
presente trabajo, previa consulta y revision de expertos en analisis integral de
datos para esta investigacion.

Asimismo, la autora del estudio realiz6 las entrevistas programadas a los
miembros del personal adscrito a las areas de administracién y mantenimiento
que estén relacionados con la operatividad de los equipos objeto del estudio:
con los resultados de ambos procedimientos, se elaboraron los formatos y
matrices necesarios (tabulaciones; matrices de comparacién, de analisis
factorial, etcétera), a los fines de lograr el manejo apropiado de los resultados
obtenidos.

4.7. Tipos de analisis

En razén de las necesidades propias del estudio que apuntan al dar respuesta
a la pregunta de investigacién, se previo el uso de técnicas de la estadistica
descriptiva, tales como medidas de tendencia central (mediana, mediana y
moda), distribucién de frecuencias, porcentajes y proporciones entre otras, para
hacer los analisis globales, por dimensiones, por area y por item requeridos a
los fines caracterizar con precision los datos recogidos a través de los

instrumentos disefiados, una vez que éstos fueron aplicados.

4.8. Fases

Seguidamente, y en concordancia con las especificaciones propias de la
presentacion de proyectos de aplicacion en UCAB, se inserta en la tabla 1V.5,
contentivo de las fases ejecuciéon del proyecto de manera secuencial, con el
propésito de dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos planteados

para este estudio:
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Tabla IV.5. Fases Correspondientes a la Investigacion Denominada
“Formulacion de un plan de mantenimiento para el mejoramiento de la
operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados en los
hospitales tipo |V adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud
ubicados en el Distrito Capital”

Fases Pasos Hito
1. Disefio de los instrumentos para medir las condiciones de operatividad de
los equipos
2. Calculo de confiabilidad y validez de los instrumentos disefiados
3. Aplicacion de los instrumentos disefiados para medir las condiciones de
operatividad de los equipos Diagnéstico
4. Tabulacion de los datos obtenidos de las
5. Aplicacion de Maioec (Custodio y Oronoz, 2009) P s
Fase 1 6. Disefo de guia de entrevista condlc.lones
7. Realizacién de entrevistas operativas
8. Analisis de las entrevistas de los
9. Tabulacion de los datos obtenidos para analisis cualitativo equipos
10. Aplicacién de software estadisticos (Stats 1.1; Spss 10.0) para realizar
andlisis estadistico descriptivo (globales, por dlmenS|ones y por items) de los
datos obtenidos con los instrumentos (medidas de tendencia central, graficos
de caja, gréaficos por sectores, graficos de columnas apiladas...)
1. Disefio de matriz de semejanzas-diferencias Comparaci()n
2. Aplicacion de software estadisticos (Stats 1.1; Spss 10.0) para realizar | gea |a
andlisis estadistico descriptivo (globales, por dimensiones y por items) de tividad
los datos obtenidos con los instrumentos (medidas de tendencia central, operativi a
Fase 2 graficos de caja, graficos por sectores, graficos de columnas | de l0S equipos
apiladas...) con el
3. Tabulacion de los datos obtenidos mantenimiento
aplicado
1.Inventario de equipos existentes
a. Serial del equipo
b. Afo del equipo
c. Marca del fabricante
d. Caracteristicas del equipo (capacidad, tipo de combustible, horas de
funcionamiento diario...... )
e. Estado de operatividad
f. Tipo de mantenimiento realizado Determinacion
g. Costo anual de mantenimiento
2.Historial de averias y paradas de los
a. Costo de mano de obra utilizada elementos que
Fase 3 b. Costo de materiales utilizados debe contener
3.Documentacion técnica del equipo el plan de
4.Rutinas de mantenimiento mantenimiento
a. Diaria
b. Semanal
c. Mensual
d. Trimestral
e. Semestral
f. Anual

5.Stock de repuestos
6.Plan de contingencia (averias mayores)
7.Plan de adiestramiento del personal
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Continuacién. Tabla IV.5. Fases Correspondientes a la Investigacion
Denominada “Formulacion de un plan de mantenimiento para el mejoramiento
de la operatividad de los equipos de produccion de vapor (calderas) instalados
en los hospitales tipo 1V adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud
ubicados en el Distrito Capital”

Evaluadores del plan de mantenimiento

Fases Pasos Hito
. Denominacion y descripcién de la propuesta
. Proposito de la propuesta
a. Misién-vision del plan de mantenimiento
b. Objetivos del plan de mantenimiento
c. Metas por etapas del plan de mantenimiento
d. Resultados esperados segun plan propuesto
. Organizacioén de la propuesta
a. Métodos, técnicas, estrategias y tacticas para la operacionalizacién del
plan de mantenimiento
b. Actividades para la operacionalizacién del plan de mantenimiento
¢. Mecanismos de control del plan de mantenimiento
. Marco organizacional de la propuesta
a. Coordinadores y responsables directos del plan de mantenimiento
b. Equipo de trabajo para operacionalizar el plan de mantenimiento
c. Equipo de apoyo para operacionalizar el plan de mantenimiento Formulacion
Fase 4 g. Destinatarios del plan de mantenimiento del plan de
f

. Riesgos labores asociados al mantenimiento

. Etapas y cronologia de la propuesta

a. \Vigencia temporal del plan de mantenimiento
b. Tiempo, etapas y fases de implementacion del plan de mantenimiento
¢. Cronograma de funcionamiento del plan de mantenimiento

. Contextualizacién geografica de la propuesta

a. Alcance del plan de mantenimiento
b. Ubicacion espacial (sedes operativas y sedes de trabajo)

. Recursos para operacionalizar la propuesta

a. Materiales
b. Maquinarias
c. Equipos

. Costos para desarrollar la propuesta

a. Estudio de costos para operacionalizar el plan de mantenimiento

mantenimiento
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EDT

ubicados en el Distrito Capital

Formulacién de un Plan de Mantenimiento para las calderas de los
Hospitales Tipo IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud

Diagnéstico de las Comparacion de la operatividad Determinacién de los elementos Formt
condiciones operativas de los equipos con el que debe contener el Plan de Plan de N
de los equipos mantenimiento aplicado Mantenimiento
Inventario de equipos —
| | Disefio de la matriz de
- : semejanzas-diferencias | |
Disefio del instrumento Disefio de guia de
Medicién de condiciones Entrevista Historial de averias y
de operatividad paradas
| Tabulacion de los datos |
btenid ion técni
Validacion del Aplicacién y andlisis de optenidos Sl AT —
. del equipo
Instrumento por parte las entrevistas
de expertos |
| Rutinas de mantenimiento
_ Aplicacién del |
|nstrumento en los Stock de repuestos y
hospitales Plan de contingencia (averias mayores) —
[
Plan de adiestramiento para el
personal T
Figura IV. 1. Estructura Desagregada de Trabajo
Fuente: Oronoz, 2009
Tabla IV.6. Cronograma de ejecucion
Fases del Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oc
Proyecto 010 010 010 010 010 010 010 010 010 01(

Fase 1




Fase 2

Fase 3

Fuente: Oronoz, 2009
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V. Analisis de Resultados

5.1. Fase 1. Diagndstico de las condiciones actuales de operatividad de los
equipos de generacion de vapor (calderas) instalados en los hospitales tipo
IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud ubicados en el
Distrito Capital.

El resultado de los 6 hospitales evaluados en el presente trabajo, se presenta en

concordancia con lo contemplado en el instrumento disefiado para tal fin.

Del estudio realizado a las catorce (14) calderas ubicadas en los seis (6)
hospitales Tipo IV se obtuvo lo siguiente:

. 13 tienen presién 150 psi' y 1 presion 100 psi, todas son del tipo
pirotubular.

8 de ellas tienen mas de 15 anos y 6 tienen menos de 5 anos de

funcionamiento.

o 5 utilizan como combustible gas, 4 diesel y 5 son duales (trabajan con gas
y diesel).

o 10 calderas estan operativas y 4 no estan funcionando.

o Las 14 calderas generan vapor y 4 agua caliente.

o El cajetin de comando electronico se encuentra operativo en las 14
calderas

o Las chimeneas y las tuberias de los equipos presentan buenas
condiciones.

o La condicion de los manémetros en los equipos es buena.

! psi: Se denomina psi (del inglés Pounds per Square Inch) a una unidad de presion cuyo valor equivale a 1
libra por pulgada cuadrada.
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o Las valvulas de los equipos estan en condiciones normales asi como

también los quemadores.

o Evidencia de fuga de agua en 2 calderas y de aceite en 1 caldera

o La condicion de funcionamiento de los quemadores, vélvulas, control
eléctrico de seguridad, dispositivo de corte por bajo nivel de agua, control de

programacion, entre otros componentes, es estable.

o La planta de tratamiento de agua (desmineralizacién) se encuentra
operativa para 11 calderas, mientras que 3 calderas no cuentan con esta
planta.

En cuanto a las rutinas de mantenimiento que deben ser aplicadas a estos

equipos, se indica lo arrojado por la evaluacién:

o Se lleva registro del historial de averias de 6 calderas dentro de las cuales
se encuentran las del Hospital Universitario de Caracas, mientras que en 8
calderas no se lleva este registro.

J Las rutinas de mantenimiento se efectuan de la siguiente manera: diario en
6 calderas, semanal en 3 calderas, mensual en 4 calderas, anual en 6
calderas, semestral en 2 calderas y trimestral no se realiza en ninguno de los

equipos.

o Se cuenta con formato para el vaciado de los resultados de las rutinas de
mantenimiento como se indica: diario en 4 calderas, mensual en 1 caldera,

semestral en 2 calderas y anual en 6 calderas.

o Para el control de las supervisiones se cuenta con formato de acuerdo a:
diaria en 4 calderas, semanal en 4 calderas, semestral en 2 calderas y anual
en 6 calderas.

o La supervision a las rutinas de mantenimiento que se aplican en los

equipos, se realiza de la siguiente forma: diaria en 8 calderas, semanal en 4
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calderas, mensual en 2 calderas, semestral en 2 calderas y anual en 6

calderas.

La supervision del procedimiento de arranque del equipo se realiza

siempre en 10 calderas, casi nunca en 2 calderas y nunca en 2 calderas.

La supervision de los procedimientos de apagado -arranque de las
calderas se realiza siempre en 10 calderas, casi siempre en 2 calderas y nunca
en 2 calderas.

Los procedimientos de purga del equipo se supervisan siempre en 9
calderas, a veces en 4 calderas y nunca eni caldera.

Los procedimientos para el ablandamiento del agua se supervisan siempre
en 12 calderas y nunca en 2 calderas.

Los procedimientos de servicio y retrolavado, asi como los de regeneracion

y enjuague se supervisan casi siempre.

En relacion al presupuesto con que cuentan las diferentes dependencias de

mantenimiento de los hospitales evaluados se indica lo siguiente:

7 calderas cuentan con presupuesto para su mantenimiento, mientras que

las otras 7 no disponen del mismo.

Para la contratacién de servicio técnico especializado 7 calderas cuentan

con presupuesto y 7 no cuentan con este presupuesto.

El stock de repuestos esta disponible para 2 calderas mientras que para 12
no esta disponible.

Las calderas que cuentan con proveedores de repuestos son 12.

Se cuenta con proveedores para servicio técnico especializado en 8
calderas.

Con respecto al personal de mantenimiento entrevistado en la evaluacién

efectuada a cada hospital, se sefala lo siguiente:
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El tipo de entrevistado correspondié a 8 supervisores y 6 operadores.
El sexo del entrevistado en su totalidad es masculino.

Grado de instruccion del entrevistado: 5 Universitaria, 3 Técnico Superior

Universitario y 6 Secundaria.

Antigledad en el cargo como supervisor/operador de calderas: 4
entrevistados tienen menos de 5 anos, 4 tienen de 5 a 10 afios en el cargo y 6

tienen mas de 10 afos en el cargo.

Asistencia del entrevistado a cursos de capacitacion/talleres: 10 han
asistido a cursos en menos de 5 afos, 2 se han capacitado en un lapso de 5 a
10 afos y 2 tienen mas de 20 afnos que no se capacitan.

De la entrevista realizada al personal de mantenimiento (Jefe Mantenimiento y

Operador) se obtuvo la siguiente informacion:

La mayoria de los equipos (calderas) se encuentran funcionando
actualmente y el responsable del mantenimiento los tiene claramente
identificados. Son equipos de reciente instalacion que aun se encuentran en
garantia, con excepcion del Hospital Universitario de Caracas y el Hospital
José Ignacio Baldé del Algodonal.

La falla mas comun indicada en la entrevista se relaciona con el suministro
de agua, lo cual es imprescindible para el funcionamiento del sistema.
Igualmente se hace mencidn a las fugas de vapor, aunque no se especifica si

es en la red o en las empacaduras.

En el hospital J.M. de Los Rios las calderas estan operativas, se cuenta
con el mantenimiento preventivo para dos de ellas por parte de la empresa que
las instalé ya que éstas se encuentran en garantia y se indica que se lleva el
registro correspondiente al mantenimiento realizado. La falla que se senala
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(sistema de control y breacker®) se refiere a la caldera que no es de reciente

instalacién.

J En el Hospital Universitario de Caracas se encuentran operativas todas las
calderas, a las que se aplica mantenimiento preventivo y correctivo si es el
caso. Estos equipos son de vieja data y se evidencia el control que se lleva en
relacion a su funcionamiento, se identifican y mencionan las fallas que

presentan dichos equipos.

o El Hospital José Maria Vargas tiene dos calderas pero solo una en
funcionamiento, se reporta la necesidad de mantenimiento en el equipo.
Identifican las fallas y las reportan al Supervisor para realizar las reparaciones
respectivas. Se evidencia que el departamento de mantenimiento no aplica

rutinas de mantenimiento para el funcionamiento adecuado de los equipos.

o Las dos calderas del Hospital José Gregorio Hernandez (Magallanes de
Catia) se encuentran operativas y cualquier falla que se presenta es solventada

por la empresa que las instald, ya que se encuentran en garantia.

o Las dos calderas de la Maternidad Concepcidén Palacios se encuentran
operativas y en garantia por parte de la empresa que las instalé. La puesta en
marcha de los equipos esta a cargo del personal de mantenimiento del hospital

(operadores).

J En el Hospital José Ignacio Bald6 del Algodonal s6lo una de las calderas
esta operativa, no se realiza mantenimiento y el operador es quien atiende las

fallas que se presentan en el equipo.

En el anexo del trabajo se encuentran los resultados de la evaluacion que

sustentan el diagnostico sefalado.

2 N . -
breacker: Protector de circuitos para evitar cortacircuitos
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Amenazas

« Fallas en el suministro de energia
eléctrica

*Fallas en el suministro de agua

+Dificultad para la importacion de
repuestos

éficit presupuestario para el
enimiento de equipos

Debilidades
» Falta de mantenimiento preve
«Paradas no programadas

Falta de supervision a los operadores de
calderas

*Personal no competente para efectuar
labores de mantenimiento

alta de capacitacion continua al
| de mantenimiento

Figura N° V.1. Analisis FODA

Fuente: Oronoz, 2009

Fortalezas

«Area de ubicacion de las
calderas

*Conocimiento del inventario
general de estos equipos

*Apoyo para el funcionamiento de

numerosos equipos en diversos

servicios de los centros
ospitalarios

Oportunidades

+Utilizacion en diferentes
servicios del hospital

*Control Ambiental sanitario
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Tabla N° V.1. Matriz FODA

Analisis FODA

Analisis Interno

Analisis Externo

Fortalezas

Area de ubicacion de las calderas
. Conocimiento del inventario de estos
equipos

Apoyo para el funcionamiento de
numerosos equipos en diversos servicios de los
centros hospitalarios

. Reacondicionamiento planificado del area de
funcionamiento de las calderas para mantenerlo en
buen estado

o Actualizacion continua del inventario de equipos

Oportunidades

. Uso en equipos de diferentes servicios
(Laboratorio, Central de Suministro, Cocina,
Lavanderia, entre otros) del hospital

o Control Ambiental sanitario

. Planes de control Ambiental Sanitario

. Plan de adiestramiento al personal

. Plan de Mejoras en el ambito hospitalario

o Plan de inversion de partes y piezas de equipos

Debilidades

Falta de mantenimiento preventivo

Paradas no programadas

Falta de supervision a los operadores de calderas

Personal no competente para efectuar labores de
mantenimiento

Falta de capacitacion continua al personal de
mantenimiento

Obsolescencia de los equipos

Planificacion  anual del mantenimiento preventivo
contemplando las diversas rutinas (diaria, semanal , mensual,
trimestral, semestral y anual)

Contratacién de personal con la experticia requerida para la
supervision y operacion de las calderas

Elaboracion de planes de capacitacion continua para el
personal de mantenimiento

Firma de convenios del ente rector en salud con los
organismos competentes para la sustitucion de equipos que ya
han cumplido su vida util

Amenazas

Fallas en el suministro de energia eléctrica

Fallas en el suministro de agua

Dificultad para la importacion de repuestos

Déficit presupuestario para el mantenimiento de
equipos

Elaboracion de planes de contingencia destinados a
minimizar el efecto por la interrupcion del servicio de energia
eléctrica y suministro de agua (plantas eléctricas de emergencia y
abastecimiento a través tanques, entre otros)

75



5.2. Fase 2. Analisis Comparativo de la operatividad de los equipos de
generacion de vapor (calderas) con respecto a las condiciones
acompanantes, en los hospitales tipo IV adscritos al Ministerio del Poder
Popular para la Salud ubicados en el Distrito Capital.

Tabla N° V.2. Andlisis comparativo

Hospital Analisis

J.M. de los Rios En este hospital las calderas estan operativas, se cuenta con el
mantenimiento preventivo para dos de ellas por parte de la empresa
que las instal6 ya que éstas se encuentran en garantia y se indica que
se lleva el registro correspondiente al mantenimiento realizado. La

falla que se senala se refiere a la caldera que no es de reciente

instalacion.
Universitario de Hospital en el que se encuentran operativas todas las calderas, a las
Caracas que se aplica mantenimiento preventivo y correctivo si es el caso por

parte de una empresa contratada. Estos equipos son de vieja data y
se evidencia el control que se lleva en relacién a su funcionamiento,
se identifican y mencionan las fallas que presentan dichos equipos.
Se infiere que el departamento de mantenimiento funciona

adecuadamente.

José Maria Vargas Hospital que tiene dos calderas pero solo una en funcionamiento, se
reporta la necesidad de mantenimiento en el equipo. Identifican las
fallas y las reportan al Supervisor para realizar las reparaciones
respectivas. Se evidencia que el departamento de mantenimiento no

aplica rutinas de mantenimiento para el funcionamiento adecuado de

los equipos.
José Gregorio Las dos calderas de este hospital se encuentran operativas y
Hernandez cualquier falla que se presenta es solventada por la empresa que las

. instald, ya que se encuentran en garantia.
Magallanes de Catia yaq 9

Fuente: Oronoz, 2009
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Continuacion de Tabla N° V.2

Hospital Andlisis

J.M. de los Rios En este hospital las calderas estan operativas, se cuenta con el
mantenimiento preventivo para dos de ellas por parte de la empresa
que las instal6 ya que éstas se encuentran en garantia y se indica que
se lleva el registro correspondiente al mantenimiento realizado. La
falla que se senala se refiere a la caldera que no es de reciente

instalacion.

Maternidad Las calderas se encuentran operativas y en garantia por parte de la
Concepcion Palacios empresa que las instal6. La puesta en marcha de los equipos esta a

cargo del personal de mantenimiento del hospital (operadores).

José Ignacio Bald6-El Soélo una de las calderas del hospital esta operativa, de la entrevista
Algodonal se concluye que no se realiza mantenimiento, el operador es quién

atiende las fallas que se presentan en el equipo.

Fuente: Oronoz, 2009

Analisis global de todos los hospitales

Luego del analisis realizado a los resultados arrojados por el instrumento disefiado
para tal fin, asi como a la entrevista efectuada, se evidencia que gran parte de las
calderas se encuentran operativas ya que en su mayoria son equipos nuevos que
tienen garantia por parte de la empresa que las suministr6, muchas de ellas
operan por lapsos de tiempo continuo

Solo el Hospital Universitario de Caracas es el que cuenta con equipos de vieja
data que en su totalidad se encuentran en funcionamiento debido al
mantenimiento preventivo que una empresa contratada por el hospital realiza a los
mismos, por lo que se infiere que el Departamento de Mantenimiento de éste

centro de salud funciona adecuadamente.
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Esto indica la necesidad de implementar la aplicacion del mantenimiento
preventivo para disminuir los tiempos de parada de los equipos que representan
tiempos muertos en la produccion de vapor y el correctivo cuando asi sea
requerido en las calderas, a fin de garantizar su buen funcionamiento, una mayor
vida util.

Es importante el adiestramiento que se debe impartir al personal que tiene bajo su
responsabilidad el manejo de las calderas, asi como la aplicacion de las rutinas de
mantenimiento que son las que van a garantizar el adecuado funcionamiento de

los equipos.

5.3. Fase 3.- Elementos que debe contener el plan de mantenimiento

a. Inventario de equipos existentes:

Tabla N° V.3. Planilla de inventario

Caldera N° Caracteristicas

Serial Capacidad

Fabricante Tipo de combustible

Aiho Lapso de
funcionamiento
(horas/dia)

Estado de operatividad | Operativa No operativa

Tipo de | Diario Semanal | Mensual | Semestral | Anual No se aplica
mantenimiento
aplicado

Si se realiza mantenimiento Costo anual

Comentarios generales

Fuente: Oronoz, 2009
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b. Historial de averias y paradas con detalle de:

e Costo de mano de obra utilizada

e Costo de materiales utilizados
C. Documentacion técnica del equipo: Corresponde a los manuales del
fabricante que debe disponer el Departamento de Mantenimiento por si se

presenta alguna eventualidad durante el funcionamiento del equipo.
d. Rutinas de mantenimiento

e Diaria

e Semanal

e Mensual

e Semestral

e Anual
Las diferentes rutinas y las listas de chequeo que se deben realizar a las calderas
se detallan en cuadros del anexo.
e. Stock de repuestos: debe contar con todas la herramientas y repuestos

necesarios para garantizar el trabajo continuo de los operadores.

f. Plan de contingencia (averias mayores): los procedimientos alternativos por
la ocurrencia de algun evento interno o externo que afecte el funcionamiento de

los equipos podran ser:

e Adquisicién de esterilizadores eléctricos para la Central de Suministros
e Adquisicién de hornos eléctricos para la Cocina
g. Plan de adiestramiento para el personal operario de los equipos: debe

contemplar los siguientes cursos:

e (Certificacion como Técnico en operacién y mantenimiento de calderas
e Aplicacion e implementacion del mantenimiento preventivo

e Prevencién de riesgos en el manejo d calderas
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5.4. Fase 4.- La propuesta. Plan de Mantenimiento

El Plan de Mantenimiento se entiende como el instrumento gerencial disefiado
para proporcionar acciones sistematicas de trabajo al departamento o servicio de
mantenimiento de cada centro de salud. El plan debera incluir los objetivos, las
metas, la programacion de actividades, los recursos humanos, fisicos,
tecnoldgicos y financieros, necesarios para cumplir con los objetivos propios de
cada hospital. Este instrumento permite identificar y priorizar las acciones
realizables para corregir las principales fallas en las calderas, asi como mantener
y mejorar las buenas condiciones de funcionamiento de estos equipos, ademas
permite sistematizar, monitorear y evaluar las acciones que tiendan a implementar
mejoras, lo que incide en el fomento de la calidad, en el incremento de la eficiencia

y de la eficacia en el funcionamiento de las calderas.

Mision

Garantizar el estado operativo permanente de las calderas, a través de la
implementacion de un Plan de Mantenimiento.

Vision

Contar con equipos en buenas condiciones de operatividad, con costos de
mantenimiento adecuados y periodos de vida util 6ptimos, para contribuir con una
gestién eficiente en el servicio prestado por las calderas.

Objetivos del Plan de Mantenimiento:

e Asegurar la asignacion de los montos necesarios para el desarrollo de las
labores de mantenimiento de las calderas, conforme a las necesidades
previstas y manifiestas.

e Distribuir los recursos humanos, fisicos y econémicos con el fin de cubrir las

tareas de mantenimiento de las calderas.
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e Suministrar a los directivos de los hospitales y demas dependencias el
cronograma de mantenimiento para que estos actien coordinadamente.
e Facilitar los medios para el control y evaluaciébn de la gestion de

mantenimiento.

Metas del Plan de Mantenimiento:

e Mantener al dia el inventario de las calderas instaladas y operativas en los
hospitales Tipo IV del Distrito Capital.

e Conocimiento total del funcionamiento de los equipos de manera de lograr
un uso eficiente de estos.

e Diseno, elaboracion, entrega y sistematizacibn de procedimientos vy
cronogramas relacionados con operaciones, inspecciones, Sservicios y
reparaciones a unidades operativas de mantenimiento en cada hospital.

e Desarrollo de sistemas para la recoleccién de informacién sobre los eventos
que inciden en la operatividad de las calderas.

e (Creacion de manuales de operacién y mantenimiento de equipos de
generacién de vapor.

e Diseno, elaboracién, entrega y sistematizacién de procedimientos vy
cronogramas relacionados con la formulacién del presupuesto anual de
gastos para la prestacién del servicio de mantenimiento de los equipos
generadores de vapor.

Resultados esperados segun el plan propuesto:

e (Calendarios de ejecucion para el mantenimiento preventivo.

e Estimacién del costo correspondiente a cada ano, desglosado para las
diferentes calderas ubicadas en los hospitales Tipo IV del Distrito Capital.

e Libro de vida de los equipos de generacién de vapor ubicados en los
hospitales Tipo IV del Distrito Capital.
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Registro de la informacién resultante de las diversas actividades realizadas

en el mantenimiento de las calderas.

Organizacion del Plan de Mantenimiento:

1. Métodos, técnicas, estrategias y tacticas para la operacionalizaciéon del plan de

mantenimiento.

Comunicacion fluida y responsabilidad unica. Definicion de la estructura
organizativa de acuerdo con los distintos responsables de mantenimiento,
operacion, etc., sobre la base de que la responsabilidad sera asumida por
el Ingeniero Jefe de Mantenimiento.

Formacién e instruccién flexible eléctrico-mecanica para los técnicos.
Formacién continua de los técnicos y operadores de los equipos, con el
objeto de mantener actualizados sus conocimientos técnicos.

Rapidez en la deteccion de problemas por parte del personal operador de
los equipos.

Mejora continua. Definicion de los objetivos a conseguir por equipo
generador de vapor y evaluacion periodica de los resultados.

Recogida de datos obtenidos de las revisiones e informatizacién de los
mismos. Esto permite la aplicacion del método de analisis causa-efecto.
Con ello se evita la aparicidn repetitiva de averias.

Flexibilidad y rapida respuesta. Adopcién de sistemas que permitan
responder con agilidad ante cualquier situacion extrana.

Planificaciéon general de los trabajos de mantenimiento, con el objeto de
reducir al minimo las repercusiones de dichos trabajos en el funcionamiento

de las calderas.
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Actividades para la operacionalizacién del Plan de Mantenimiento.

Creacion y mantenimiento del inventario de equipos generadores de vapor
instalados en el hospital.

Mantenimiento preventivo que responda a una programaciéon de actividades
a efectuar periédicamente. Debe estar en continuo desarrollo y evolucion,
para mejorar la fiabilidad y disminuir los tiempos de parada por
mantenimiento.

Mantenimiento correctivo, a ser empleado dependiendo del registro de las
actividades de mantenimiento que se han realizado en las calderas y que
arrojen la necesidad de su aplicacion.

Mantenimiento predictivo, a fin de pronosticar el punto futuro de falla de
algun componente de las calderas en base a un plan, justo antes de que se

produzca la falla.

Mecanismos de control del Plan de Mantenimiento.

Supervisiones programadas a las actividades realizadas por los operadores
de las calderas.

Registro de fallas, averias, reparaciones y costos en componentes de las
calderas, detectados durante la aplicacion de las rutinas de mantenimiento
que ayuden a planificar.

Aplicacién de las rutinas de mantenimiento diarias, semanales, mensuales y
anuales que correspondan, las cuales deben contemplar mano de obra a
utilizar, tareas a realizar asi como los materiales y equipos necesarios para
ello.

Control de frecuencias de trabajos con indicacién de la fecha exacta de las
actividades de mantenimiento.

Presentacion de informes y estadisticas de los procesos de mantenimiento

que se aplican a las calderas.
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Marco organizacional de la propuesta:

a. Coordinadores y responsables directos del plan de mantenimiento
e Jefe de la Direccion de Mantenimiento del hospital
¢ Asistente del jefe de mantenimiento
e Supervisor del area electromecanica

e Técnico del area electromecanica

b. Equipo de trabajo para operacionalizar el plan de mantenimiento
e Técnico en el area de calderas
e Operador de calderas

¢ Ayudante del operador de calderas

o

Equipo de apoyo para operacionalizar el plan de mantenimiento
e Personal administrativo (secretarias, analista de costos, entre otros)

e Proveedores de repuestos

d. Destinatarios del plan de mantenimiento
e Servicio de Quiréfano, Central de Esterilizacion, Laboratorio, Lavanderia y

Cocina

e. Evaluadores del plan de mantenimiento
e Administrador del hospital
e Jefe de la Direccién de Mantenimiento

e Supervisor de Mantenimiento (area electromecanica)
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Organigrama del departamento:

Departamento de Mantenimiento

Direccion del Hospital

Jefe del
Departamento de
Mantenimiento

Apoyo Administrativo \

Supervisor de Supervisor de

Area Obras Civiles

Electromecanica

o T m “m“ o

Figura N°V.2. Organigrama propuesto para el Departamento de Mantenimiento
Fuente: Oronoz, 2009

f. Riesgos laborales asociados al mantenimiento

¢ Falta de manuales de operacion de equipos

e Mala calibracion y chequeo de valvulas de seguridad

e Operadores de equipos con poca experticia en el manejo de estos equipos
e Operadores de calderas no certificados para el manejo de estos equipos

e Uso de herramientas inadecuadas
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e Posturas y esfuerzos incorrectos al realizar labores de mantenimiento

Etapas y cronologia de la propuesta

a. Vigencia temporal del plan de mantenimiento:
e La vigencia del plan sera de un (1) afo contado a partir de su aprobacion
por parte del MPPS.

b. Tiempo, etapas y fases de implementacion del plan de mantenimiento:
e El plan de mantenimiento se ejecuté en cuatro (4) fases establecidas de
acuerdo a: Diagnéstico de las condiciones operativas de los equipos,
Comparacion de la operatividad de los equipos con el mantenimiento
aplicado, Determinaciéon de los elementos que debe contener el plan de

mantenimiento y Formulacion del plan de mantenimiento.

C. Cronograma de funcionamiento del plan de mantenimiento
e Se estima que el plan de mantenimiento se aplique anualmente y sea
actualizado al término de cada afio fiscal.

Contextualizacidon geografica de la propuesta

a. Alcance del plan de mantenimiento: Contempla el diagnéstico de las
condiciones en que se encuentran operando las diferentes calderas de los
hospitales tipo IV , el inventario general de equipos instalados, las diferentes
rutinas que se deben aplicar a objeto de garantizar su adecuado funcionamiento y
la capacitaciéon requerida por los operadores de equipos. El aspecto que puede
afectar el alcance del proyecto es la asignacién presupuestaria anual que le es
otorgada a cada estado del pais.

b. Ubicacién (sedes operativas y sedes de trabajo)

e Sedes operativas: Sala de calderas de cada centro hospitalario
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e Sedes de trabajo: Oficina del Departamento de Mantenimiento de cada

hospital, apoyada por la Direccién Estadal de Salud que corresponda.

Recursos para operacionalizar la propuesta

a. Materiales y equipos de oficina: Se debe contar con un stock bien completo
de papeleria, tinta, lapices y libretas, asi como equipos de computacién para
generar las diferentes ordenes de trabajo y registro del historial de las actividades
que se realizan a cada equipo y de las averias que éste presente.

b. Magquinarias: Equipo requeridos para ejecutar las labores de mantenimiento
C. Equipos y repuestos: Taladros, destornilladores, empacaduras, fusibles,

correas, bobinas seleniodes, llaves allen, entre ostros.

Costo anual para desarrollar la propuesta
Cuadro V.1. Presupuesto del proyecto

Recurso Humano
Personal profesional, técnico, administrativo,
ayudantes y obreros .F.  456.000,00
Mano de obra especializada
externa . F. 70.000,00

Equipos
Material y equipos de oficina .F. 80.000,00

Equipos menores, herramientas y repuestos...Bs. F.  60.000,00

Otros Servicios
Adquisicion de equipos nuevos (calderas)... Bs.F. 350.000,00
Reparacién mayor de equipos . F.  250.000,00
Planes de capacitacion al personal .F.30.000,00

. F. 1.296.000,00

Fuente: Hurtado
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VI. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

e Las calderas de los hospitales Magallanes de Catia, J.M. de los Rios,
Maternidad Concepcién Palacios y José Maria Vargas estan operativas
debido a que son de reciente instalacion y se encuentran en garantia, razén
por la que les prestan servicio de mantenimiento las empresas

responsables de su dotacion.

e El hospital Clinico Universitario de Caracas es el centro de salud que
cuenta con equipos de vieja data que se encuentran en funcionamiento, ya
que se tiene contratada una empresa que realiza el mantenimiento
correspondiente a los equipos y la misma es supervisada por personal del

Departamento de Mantenimiento del hospital.

e Los responsables de las salas de calderas (Supervisores y Operadores) en
su mayoria, no llevan el registro correspondiente de las fallas que
presentan los equipos lo que permitiria contar con un historial de averias.

e Los diferentes departamentos de mantenimiento tienen identificado el

inventario de los equipos.

e No se dispone de un plan de capacitacion para el personal encargado de

realizar las labores de mantenimiento.

e Los hospitales no cuentan con la disponibilidad presupuestaria que le

permita solventar las averias que presentan los equipos.
¢ No se aplican rutinas de mantenimiento preventivo a los equipos.

e La planificacibn anual presupuestaria referente al mantenimiento de
equipos no se realiza adecuadamente, debido a la poca asignacion de
recursos para estas actividades.
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6.2. Recomendaciones:

Hacer extensivo a la Red Hospitalaria en general la aplicacion del plan de
mantenimiento, ya que en el presente trabajo s6lo se estudiaron los
Hospitales Tipo IV ubicados en el Distrito Capital.

Profundizar en la aplicacion del plan de mantenimiento preventivo, el
correctivo y el preventivo, a fin de garantizar el adecuado funcionamiento de
las calderas lo cual repercutira en la prestacion de un mejor servicio a la

comunidad.

Elaborar planes de capacitacién continua para el personal encargado de las
labores de mantenimiento con el objeto de contar con personal altamente

capacitado en el manejo de calderas.

Contar con una asignacion presupuestaria anual que permita elaborar los
respectivos planes de mantenimiento y la sustitucion de ser el caso de
aquellos equipos que ya han alcanzado su vida util.
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