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RESUMEN

El presente trabajo especial de grado, propone el disefio de un plan de gestién de mantenimiento para
los equipos que forman parte en los procesos de atencién médica para una clinica en el area
metropolitana. Este plan esta dirigido especificamente para la Clinica Herrera Lynch, ubicada en la
Av. Jorge Washington, Urbanizacion San Bernardino Caracas, Venezuela.

Actualmente la clinica posee un plan de gestién de mantenimiento que no se adapta a las necesidades
reales. En consecuencia se propuso la elaboraciéon de un plan que permitiera mantener los equipos
gue intervienen en el proceso de atencion médica en buenas condiciones operativas, y de esta manera
extender la vida Util de los mismos, evitando asi las paradas no planificadas. Para desarrollar esta
investigacion, se hizo uso de diversas herramientas relacionadas con ingenieria industrial, como lo
son: el diagrama de flujo, diagrama causa efecto, analisis ABC, la encuesta de las diez mejores
practicas que sustentan el mantenimiento de clase mundial, entre otras.

Con la intencion de elaborar la propuesta, se analiz6 la situacion actual de mantenimiento y de esta
manera mediante un diagnostico, atacar las areas donde se reflejen mayores deficiencias. Las areas
gue resultaron, fueron las que se refieren a Planificacién y programacion activa, Mejoramiento
continuo con y gestion disciplinada de procura de materiales. En el desarrollo de este plan, se
procedié a inventariar y codificar los equipos, para luego a través de un analisis de criticidad,
determinar cudles se incluirian en el mismo. Adicionalmente se detallaron los formatos necesarios y
establecieron las acciones que aseguren, controlen y evalten el desempefio de los equipos.

Finalmente se calcularon todos los costos asociados al plan de gestion de mantenimiento propuesto,
los cuales al ser comparados con el plan actual de la clinica, revel6 una reduccion significativa.

Palabras Claves: Plan de gestion de mantenimiento, diagrama causa efecto, analisis ABC,
criticidad, costos.
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INTRODUCCION

El mantenimiento es la combinacion de actividades mediante las cuales, un equipo se
mantiene o se restablece a un estado en el que pueda realizar las funciones designadas.

En la actualidad, todas las empresas tienen como funcion principal, mantener la
continuidad operacional de sus procesos, y de esta manera brindar un servicio confiable para sus
clientes. Esto se logra, impidiendo que se deterioren los equipos, mediante el conocimiento de
sus fallas y realizando actividades de forma idénea y confiable.

Toda organizacion para garantizar que el mantenimiento sea efectivo, debe implementar
una gestion que le permita Ilevar un control sistematico, para asi conocer las necesidades reales
de sus equipos a todo momento.

La Clinica Herrera Lynch, es una de las instituciones privadas méas reconocida en el area
de obstetricia y maternidad en zona metropolitana de Caracas. El mantenimiento que
actualmente se realiza en la organizacion, es béasicamente para acciones correctivas
proporcionadas por contratistas. Debido al crecimiento de la clinica en los ultimos afios, el plan
no se ha ajustado segun lo debido, por lo que la organizacién ha considerado buscar mejoras, y
uno de los aspectos que se quiere enfocar primordialmente, es el de crear una gestion apropiada
que garantice el buen funcionamiento de los equipos e instalaciones que intervienen en los
proceso de atencion médica.

En consecuencia resulta fundamental, disefiar un sistema que permita asegurar las labores
en los equipos. La idea principal de la implementacién de un plan de gestion de mantenimiento
preventivo es brindar confiabilidad, competitividad y permitir el incremento del tiempo de la
vida util de los equipos e instalaciones, que forman parte del caso a ser estudiado.

Este trabajo especial de grado estd estructurado en seis (6) capitulos ademas de
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y por ultimo una serie de anexos que sustentan el
trabajo desarrollado.

A continuacion se describe como estara constituido el presente estudio.

e Capitulo I: Comprende la descripcion de la empresa, mision, vision, estructura

organizativa y la descripcién de las areas.
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e Capitulo IlI: Describe el planteamiento del problema de la empresa donde se desarroll6
el estudio, objetivo general, objetivos especificos, el alcance, justificacion y limitaciones
del estudio.

e Capitulo I11: Describe el Marco teorico, se presentan los estudios previos tomados en
cuenta para la investigacion y las bases tedricas que sustentan la misma.

e Capitulo IV: Se explica el tipo de investigacion, enfoque y disefio de la misma; se define
la unidad de analisis, poblacion, muestra y se explican los instrumentos para la
recoleccion de datos y andlisis de los mismos.

e Capitulo V: Diagnostico de la situacion actual, descripcion de los procesos de
mantenimiento, y responsables, andlisis de resultados de la gestion actual de
mantenimiento.

e Capitulo VI: Disefio del plan de gestion de mantenimiento lo cual incluye, zonificacion,
inventario de equipos, codificacion, analisis de criticidad, formatos de control y
evaluacion, estimaciones de costos y la relacion costo beneficio.

e Conclusiones y recomendaciones: Se presentan los hallazgos y respuestas que dieron
como resultado la elaboracion de esta investigacion.

e Anexos: Se presentan una serie de Anexos que fueron creados para la sustentacion de

este trabajo de grado.
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CAPITULO |

1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

1.1 Resefa historica

LT

\lll\l ‘HH 0 m |[°O

| e
"// t = ‘ 7 7 /

Figura 1 Vista lateral Clinica Herrera Lynch

i}
\

Fuente: Elaboracion propia

La Clinica Herrera Lynch, fue inaugurada en mayo de 1977, como un centro de asistencia
médica. Luego de veinte (20) afios de funcionamiento, muere el fundador de esta Institucion, por
lo que la misma deja de funcionar durante dos (2) afios. Posteriormente, fue adquirida en
diciembre de 1999, por un grupo de jovenes emprendedores con experiencia en la
administracién y control de empresas similares, quienes pasaron a integrar la Junta Directiva de
la mencionada Institucion, quienes remodelaron las instalaciones, reabriendo sus puertas el dia
10 de abril del afio 2000.

Hasta la actualidad la Clinica Herrera Lynch se ha convertido en una de las Instituciones
privadas méas reconocida en el area de obstetricia y maternidad en el &rea metropolitana de
Caracas.

1.2 Mision

Ser una Empresa de Servicio orientada a satisfacer las necesidades del cliente, que
responda a las necesidades sociales de salud y calidad de vida, que sirva de apoyo al desarrollo
de la sociedad venezolana, mejorando en forma continua la calidad y confiabilidad del servicio
de sus pacientes.

1.3  Vision
Ser la primera Institucion Hospitalaria, expandirse y ser la mas reconocida a nivel de

servicios de salud, con los mejores medicos de la ciudad, con todos los servicios médicos

3
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hospitalarios y que mantenga siempre su calidad de servicios, la mas avanzada tecnologia y

mostrando siempre costos accesibles a la comunidad.

1.4  Estructura organizativa de la empresa

Estructura Organlzativa dela Empresa

| Asamblea de Sacios |

| Junta Directiva |
| Direccidén Ejecutiva |
I
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Gerenda de q A Gerencia de Gerencia de Gerencia
—13eruclos Especlales | ©arnel b | Administracidn | Ferzanal O perativa
Luirdfanas ooiedad ¥ L] I —— ==
Partas Reten Medica |Recurso Hurnanol ISuministrosl | Farmacial | Ser. General |

— | Ae——
Edzmas | Contabilidad

-b‘ Laboratorio |
¥ ¥
Ferzonal Cocenciay
Radiologia Medica C apacitacion
Coordinacionde
Anatomia Operador
Pataldgica Experimentada
e |

| Finanzaz |

Ferzonal Operativo

Areade estudio

FPersonal

Administrative

Hospitalizaciér{ | Quirdfano

Figura 2 Organigrama actual de la clinica

Fuente: Clinica Herrera Lynch

Servicios Generales

Coordinador de
Servicios generales

Técnicol Técnico 2 Técnico 3 Técnico 4

Figura 3 Departamento de servicios generales

Fuente: Elaboracién propia
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1.5  Descripcion de las reas de la Clinica Herrera Lynch
La clinica Herrera Lynch esté distribuida en un edificio que cuenta con tres (3) plantas,
las cuales estan distribuidas como se muestran en la tabla 1.

Estas areas se pueden apreciar en los planos ubicados en el anexo A-1, A-2, A-3.

Tabla 1 Distribucién interna de la Clinica Herrera Lynch

Planta baja Piso 1 Piso 2
v' Emergencia. v Cuatro (4) quiréfanos v' Laboratorio.
v" Recepcion. v Sala de reanimacion v" Veinte (20) Habitaciones
v' Rayos X v' Faena v’ Estar de enfermeras
v" Administracién v Estar de enfermeras v’ Cafetin
v Consultorios Médicos v' Terapia intensiva neonatal.  |[v" Banco de sangre
v' Cocina (UTIN) v' Almacén.
v' Lavanderia v" Reten de nifios sanos v" Tanque de agua.
v" Hidroneumético v" Veinte (20 Habitaciones v" Cuarto de bomba
v Cuarto de bombas v" Deposito
v Planta eléctrica v Recursos humanos
v" Comedor empleados
v' Cuarto de desechos

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO I

2. EL PROBLEMA

2.1  Planteamiento del problema.

Se entiende por mantenimiento, todas las acciones que tienen como objetivo restaurar un
articulo o equipo a un estado en el cual pueda llevar a cabo su funcién requerida.

En algunas organizaciones, la aplicacion del mantenimiento se reduce a la realizacion de
un plan correctivo e incluso, en ciertas ocasiones, se traduce en el reemplazo del equipo sin
tomar en cuenta un plan de mantenimiento preventivo con el cual continuarian operando
correctamente.

La participacion e incidencia del mantenimiento en una organizacién, se puede ver
claramente reflejado en los costos generados por reparaciones, cambios de equipos o inversiones
innecesarias.

La Clinica Herrera Lynch como entidad de servicio, tiene como objetivo fundamental
satisfacer las diferentes necesidades de atencion médica de los pacientes, a través del uso de
equipos e instalaciones existentes en sus distintas areas.

La politica actual de la Clinica Herrera Lynch, es la de realizar un mantenimiento
correctivo a los equipos averiados por medio de la contratacion a terceros, lo cual aumenta el
presupuesto anual, ya que no poseen personal calificado para realizar labores de mantenimiento a
los equipos especializados. Asi mismo la atencidn de fallas, no es realizada por los técnicos de la
organizacion, dado que estos se encargan de realizan mayormente reparaciones menores a
instalaciones de la clinica. Adicionalmente se observé en la gestién actual, la carencia de
documentos de los cuales se valgan para llevar un control y seguimiento de las actividades de
mantenimiento y se pudo constatar que en la organizacion, no se registran las fallas y no poseen
manuales de mantenimiento de la mayoria de los equipos, lo cual entorpece aun mas la
mantenibilidad de los mismos.

Actualmente existe otra problematica en la institucion, la cual radica en las constantes
quejas de los operadores a raiz del retraso en la reparacion de los equipos. Esto sucede porgue las
empresas contratistas, tardan mucho tiempo en enviar un técnico especializado cuando se

presenta una averia en algunas de las areas de la institucion. Esta situacion se vuelve mas caotica
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cuando las &reas afectadas, estan relacionadas con los servicios en los procesos de atencion

médica, ya que interrumpe la continuidad operativa de la organizacion.

Para visualizar de una manera esquematica los sintomas y las causas que dan lugar al

problema, se presenta en la figura 4 un diagrama causa efecto:

Inventario de activos

a mantener Equipos y
Herramientas Personal

Fallas
No existe lista de \¢— consecuentes No estan
activos a mantener Algunos equipos y repetitivas capacitados para
tienen los seriales \— realizar
. ocultos y/o Alto costo par mantem.m\ento
No poseen codificacion deteriorados a equipos.

¢— mantenimiento

de equipos .
auip correctivo

Retrasos en
reparacion de

contratistas Mal desempeiio en

> la gestion del
mantenimiento

No se dispone

fichas de control Falta de

No existen control
<= Procedimientos

No se registran las estandarizados

fallas e Falta de stock
Desconocimiento

wsonsce [ JORUIY,, e
manuales delos d materlales
equipos necesarios
Instrucciones Repuestos y
técnicas materiales

Figura 4 Diagrama causa efecto: sintomas y causas del problema

De persistir el problema planteado previamente, se pronostica una serie de consecuencias
en la Clinica Herrera Lynch, entre las que pueden considerarse la disminucion sistematica de la
disponibilidad de los equipos a causa de fallas constates, la reduccion de ingresos por no
disponer de equipos operativos, ademas de aumentar de manera significativa los costos

relacionados a la reposicion de los equipos.

En consecuencia, se propone disefiar un plan de gestion de mantenimiento de tipo
preventivo, el cual permita realizar una planificacién, al mismo tiempo que ofrece herramientas

para la ejecucion y control de las actividades de mantenimiento.
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2.2 Formulacion del problema
Debida a la problemética que se presentd anteriormente y para complementar se procede

a la formulacion de las siguientes preguntas:

1. ¢Que incidencia tendra un plan de gestién de mantenimiento en la calidad, competitividad
y confiabilidad en los servicios médicos actuales en la Clinica Herrera Lynch?

2. ¢De qué forma se podria crear una base de datos que permita a la gerencia obtener
informacidn especificas referente a los activos de la clinica?

3. ¢El plan permitira predecir fallas, mejorando el tiempo de vida util de los equipos?

4. (Este plan mejorard los costos de mantenimiento e incrementard el beneficio para la

clinica?

2.3 Justificacion

La Clinica Herrera Lynch en su busqueda de ser competitiva y brindar un mejor servicio,
requiere de estrategias dirigidas al mejoramiento continuo de los procedimientos en la gestion
del mantenimiento, especificamente en lo que tiene que ver con las acciones, registro, control y
evaluacion de la misma. Es por eso que a través de esta investigacion se aportaria la aplicacion
de enfoques tedricos que se manejan actualmente en cuanto al desarrollo de las acciones
relacionadas con la gestién de mantenimiento dentro de la organizacion.

Este trabajo de grado se puede justificar de acuerdo a las siguientes perspectivas;
institucional, econdmica, social, académica y personal, la cuales se abordaran de la siguiente
manera.

2.3.1 Institucional

Crear bases para introducir y fomentar una cultura mantenimiento, que permita a la
institucién establecer una buena gestion para asi ir actualizando, mejorando y desarrollando un
plan de gestion que permita la planificacion, organizacion y control del mantenimiento de la
clinica.

2.3.2 Economico
Disminuir los costos de operacion y mantenimiento al definir las prioridades, logrando

que los recursos puedan ser destinados para otras areas que lo requieran.
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2.3.3 Social
Mejorar la calidad del servicio de salud para los pacientes, brindando asi la oportunidad a
los habitantes de la zona de contar con un centro de salud confiable y eficiente.
2.3.4 Academico
Cumplir con el requisito para obtener el titulo de Ingeniero Industrial y proveer una

investigacion que sirva como base para futuras investigaciones.

2.4  Objetivo General
Disefiar un plan de gestion de mantenimiento para las instalaciones y equipos de una

clinica privada en la zona metropolitana.

2.5  Objetivos Especificos

v’ Caracterizar los equipos que prestan servicio en los procesos de atencién médica de la
clinica.

v" Valorar la criticidad de los equipos que prestan servicio en los procesos de atencion
médica de la clinica.

v Determinar las acciones que aseguren el funcionamiento de los equipos con mayor
criticidad.

v' Disefiar los controles que aseguren la implementacion de las acciones propuestas.

v Analizar la relacion costo - beneficio de las acciones propuestas.

26  Alcance
El proposito de este proyecto, es efectuar una propuesta de cambio en las actividades de
mantenimiento de la clinica Herrera Lynch ubicada en San Bernardino, Caracas, basandose en el
disefio de un plan de gestion flexible que se adapte a las necesidades de sus areas criticas, asi
como los costos asociados que involucran el plan.
Este trabajo sera realizado en las instalaciones de la clinica Herrera Lynch, identificando
los equipos criticos que le pertenecen, a los cuales sea necesario aplicar un plan de

mantenimiento.
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Este proyecto seré ejecutado en un plazo de dieciséis (16) semanas, el cual corresponden
al tiempo minimo que establece la universidad para la realizacion del trabajo especial de grado.
Esta investigacion solo abarcara el cumplimiento de los objetivos especificos planteados.

No formaré parte de este estudio la implantacion como objetivo.

2.7  Limitaciones
No poder manipular equipos que se encuentren prestando servicio a pacientes.
El acceso a equipos sujetos a horarios y turnos de trabajo.

Limitacion para ingresar en areas esteriles.

DN N NN

Datos financieros sujetos a criterios de confidencialidad.

10
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CAPITULO IlIlI

3. MARCO TEORICO

3.1  Antecedentes
Como parte de la realizacion del presente Trabajo Especial de Grado, fue necesario
recurrir a la obtencion de informacion por medio de investigaciones y estudios previos

contemplados en Trabajos Especiales de Grado. En las Tabla 2, 3 y 4 se muestran los estudios

previos referentes a este TEG.

Tabla 2 Estudio previo tomado en cuenta para este TEG.

Evaluacién de costos asociados a la gestion de un plan de
mantenimiento preventivo para una flota de vehiculos de
un servicio médico pre pagado.

Nombre de la
investigacion

Area de Estudio | Ingenieria Industrial

Autores Daniela Martinez
Profesor Guia |Ing. Armando Torres
Evaluar los costos asociados a la gestion de un plan de
Objetivo General | mantenimiento preventivo para una flota de vehiculos de
un servicio médico pre pagado

Institucion U.C.A.B.

Fecha Octubre, 2011
Aporte a la e Marco tedrico
investigacion e Marco Metodoldgico

Fuente: Elaboracion propia
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Nombre de la
investigacion

Plan de mantenimiento preventivo para la biblioteca
central “Celestino Bonfanti” de la Universidad Central De

Venezuela.
Area de Estudio | Ingenieria Industrial
Autores Parra, Verodnica.
Cardot, Alejandro
Profesor Guia |Cap. Ramon Roa
Disefiar una gestion para la planificacion del

Objetivo General

mantenimiento de los equipos de estacionamiento de una
universidad privada en la ciudad de Caracas.

Institucion U.C.A.B.
Fecha Febrero, 2006
Aporte a la e Marco Metodologico.

investigacion

e Marco tedrico.

Nombre de la
investigacion

Disefio de un plan de gestion de servicio de
mantenimiento para los equipos e instalaciones de un
centro de salud privado.

Area de Estudio

Ingenieria Industrial

Autores

Arias, Carlos
Otayek, Daniel

Profesor Guia

Cap. Ramdn Roa

Obijetivo General

Disefiar un plan de gestion de servicio de mantenimiento
para los equipos e instalaciones de un centro de salud
privado

Institucion U.C.A.B.
Fecha Junio, 2005
Aporte a la

investigacion

e Marco Metodoldgico

12
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3.2  Mantenimiento

Se puede definir el mantenimiento como “el conjunto de acciones que permite conservar
o restablecer un SP a un estado especifico, para que pueda cumplir un servicio determinado™. A
su vez, Duffuaa define mantenimiento como “la combinacion de actividades mediante las cuales
un equipo o un sistema se mantiene, o se restablece, a un estado en el que puede realizar las
funciones designadas™. Existen infinidades de definiciones, sin embargo se podria resumir
como: el control constante a los equipos o instalaciones, asi como el conjunto de acciones
correctivas y de revision que son necesarios para garantizar el funcionamiento regular y el buen

estado de estos.

3.3  Objetivos del mantenimiento
“Mantener un SP en forma adecuada de manera que pueda cumplir su mision, para lograr
una produccion esperada en empresas de produccion y una calidad de servicios exigida, en
empresas de servicio, a un costo global 6ptimo.”® El objetivo principal del mantenimiento es

lograr la méxima confiabilidad y disponibilidad de los equipos con un minimo costo.

3.4  Sistema tipico de mantenimiento
“Los sistemas de mantenimiento pueden verse como un modelo sencillo de entrada y
salida. Las entradas de dicho modelo son mano de obra, administracion, herramientas,
reparaciones, equipo, entre otras; y la salida es equipo funcionando, confiable, y bien
configurado para lograr la operacién planeada de la planta o su operacion donde presta
servicio”’*.

En la figura 5 se muestra un diagrama de procesos que describe este sistema.

'Norma COVENIN 3049-93

SP: Sistema productivo

*Duffuaa, Sistemas de mantenimiento planeacion y control. 2002, editorial Limusa S.A. pag. 29
¥ Norma COVENIN 3049-93

*Duffuaa, Sistemas de mantenimiento planeacién y control. 2002, editorial Limusa S.A. pag. 31
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Variaciones en
la demanda

Planeacion I
|

Filosofias de mantenimiento Organizacion

Pronostico de la cargade Disefio del trabajo
mantenimiento Esténdares
Capacidad de mantenimiento Medicion del trabajo
INSUMOS Organizacion del mantenimiento. Administracién de proyectos RESULTADO
Programacion del mantenimiento MONITOREQ
nstalaciones Maquinas y
Mano de obra A Pri>ceso da ] .
Equipe mantanimiento P :'q:elll.-":;::
Reparacicnes Programacion
, o Y S |

CONTROL
RETROALIMENTACION

Control de trabajos

Control de materiales

Control de inventarios

Control de costos

Administracién orientada a la calidad

Figura 5 Sistema tipico de mantenimiento

Fuente: Duffuaa®

3.5  Tipos de mantenimiento
Existen varios tipos de mantenimiento que presentan diferencias en su planificacion,

objetivos y recursos necesarios. En la actualidad ninguno de estos tipos se aplica por separado,

sino que se utiliza una mezcla de todos segun sea el caso, los cuales se describen a continuacion:

Mantenimiento por averia: “Se refiere como la atencién a un SP cuando aparece una
falla™. Debe ser inmediata, por lo tanto no puede ser planificada y genera parada

innecesaria al proceso y persona operativa.

Mantenimiento correctivo: “Este tipo de mantenimiento solo se realiza cuando el equipo
es incapaz de seguir operando. No hay elemento de planeacion para este tipo de
mantenimiento” ®. El autor también indica con qué estrategia y en que equipos se utiliza.

“Este tipo de estrategia a veces se conoce como estrategia de operacion hasta que falle. Se

® Norma COVENIN 3049-93
® Duffuaa, Sistemas de mantenimiento planeacion y control. 2002, editorial Limusa S.A. pag 33
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aplica principalmente en los componentes electronicos” *. “Este tipo de mantenimiento
tiene las mismas caracteristicas que el anterior, con la diferencia que no solo se repara una
averia, sino que se buscan estrategias para que este no vuelva a ocurrir, ya sea mejorando

el sistema de la pieza afectada™®.

e Mantenimiento preventivo: Segun Duffuaa, este mantenimiento es definido como
“cualquier mantenimiento planeado que se lleva a cabo para hacer frente a las fallas
potenciales”. El autor clasifica este tipo de mantenimiento en dos tipos, con base en el uso
o0 a las condiciones del equipo. “Con base en el uso, se realiza de acuerdo a las horas de
funcionamiento o con un calendario establecido y requiere un alto nivel de planeacion. Las
rutinas especificas son conocidas, asi como las frecuencias”. Con base en las condiciones
del equipo, “Se lleva a cabo con la condiciones conocidas del equipo. La condicién del
equipo se determina vigilando los pardmetros clave del equipo cuyos valores se ven
afectados por la condicion de este”. A este tipo de mantenimiento preventivo también se le

conoce como mantenimiento preventivo predictivo.’

e Mantenimiento Rutinario: “Es el que comprende actividades como, lubricacion,
limpieza, proteccion, ajustes, calibracion u otras; su frecuencia de ejecucion es hasta

perfodos semanales™™.

3.6  Formas de hacer mantenimiento
3.6.1 Administracion directa
Es el mantenimiento que se realiza por el personal que pertenece a la organizacion.
3.6.2 Contratado
Es el mantenimiento que se realiza con un ente externo a la empresa segun las

especificaciones de esta, en condiciones de precio y tiempo previamente establecidas.

" Duffuaa, Sistemas de mantenimiento planeacion y control. 2002, editorial Limusa S.A. pag. 34

8Pérez, A., Rodriguez, P., Sancho, J., “Mantenimiento mecanico de maquinas”, Editorial Universat Jaume I, Espafa
(2010). Pag. 12

° Duffuaa, Sistemas de mantenimiento planeacion y control. 2002, editorial Limusa S.A. pag. 34

1 Norma COVENIN 3049-93. P4g. 1
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3.7  Plan de gestion de mantenimiento

Un plan de mantenimiento puede considerarse como un proyecto, esto es una serie de

actividades y tareas que tienen objetivos concretos, fecha de inicio y fin, dispone de recursos,

fronteras definidas en el tiempo y espacio.

3.7.1 Los objetivos de un plan de mantenimiento hospitalario.

Las actividades de mantenimiento hospitalario tienen como objetivo los siguientes aspectos.™*

Garantizar la seguridad de los pacientes y personal que utiliza los recursos fisicos de la
clinica.

Contribuir a garantizar un ambiente adecuado de estancia hospitalaria.

Garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos en salud del hospital, por lo
menos durante el tiempo de vida util estimado por el fabricante.

Asegurar la disponibilidad de los recursos fisicos para el servicio, y obtener asi la
eficiencia maxima posible en la inversion de recursos.

Contribuir a la reduccion de los costos de operacién de la institucion.

3.8  Implantacion de un sistema de mantenimiento preventivo

Para implantar un sistema que soporte el mantenimiento preventivo de los equipos e

instalaciones que conforman una organizacion, es necesario realizar una serie de acciones las

cuales se muestran a continuacion.

e Caodificar los equipos e instalaciones.

e Realizar inventario de los equipos.

e Criticidad de equipos.

e Establecer sistema de inspecciones.

¢ Rutinas de mantenimiento de los equipos.
e Elaborar programas.

e Implantar el sistema.

e Controlar y evaluar.

! Castrillén Gallego, Luis. . Introduccién al mantenimiento biomédico Editorial ITM septiembre 2007.pag 29
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3.9  Programacion
“Su objetivo es el de senalar cuando se deben realizar las diferentes instrucciones técnicas

»12 En la programacion se utilizan métodos como el

de cada objeto de mantenimiento
cronograma de actividades, en las cuales programan las acciones a realizar por mantenimiento
preventivo con una frecuencia establecida por el fabricante de los equipos, estas pueden ser

diarios, semanales, mensuales, trimestrales, semestrales y anuales.

3.10 Herramientas utilizadas
3.10.1 Coeficiente alfa de Cronbach (a)

Este método es utilizado para medir la fiabilidad de la préctica de un test o cuestionario.
“Este coeficiente estadistico, analiza concretamente la consistencia interna de la escala como una
dimension de fiabilidad, mediante el calculo de correlacion entre los items de la escala. Por lo
tanto, el alfa de Cronbach puede considerarse como un coeficiente de correlacién.” ** Los
resultados se podria interpretar de la siguiente manera: Si los diferentes items o preguntas de una
escala estan midiendo una realidad comun, las respuestas a estas preguntas tendria que presentar
una elevada correlacion entre si; en caso contrario, la existencia de una baja correlacion entre
algunos items o preguntas mostraria que algunas declaraciones de la escala no son medidas
confiables.

Para aplicar el o de Cronbach es necesario aplicar la siguiente ecuacion:

k i10%(0)
k — 1[ T a2(X)

oa=

14

Donde:

K : Es el mimero de items o pregunias.
X o%i: Sumatoria de varianzas de los items.
o’ X: Varianza de la suma de los items.

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach.

'2 Norma Covenin 3049-93 mantenimiento Definiciones. pag. 11
3 Molina. La estructura y naturaleza del capital social en las aglomeraciones de empresas pag. 73
4 Ramén Roa, Guia de metodologia para la investigacion (2002). Pag. 34
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Confiabilidad

Muy baja Baja Regular Aceptada Elevada

0 1
0% 100%

Confiabilidad del Instrumento debe ser mayor al 60%

Figura 6 Confiabilidad del instrumento
Fuente: Ramon Roa, Guia de metodologia para la investigacion (2002)
3.10.2 Indicadores de gestion
Los indices de gestion son herramientas que ayudan a las organizaciones a mantener una

evaluacion constante de los resultados de todos sus servicios, que le permiten establecer el
impacto de las acciones realizadas y encontrar anomalias para asi corregirlas, logrando un
aumento de la actividad. Estas expresiones cuantitativas se disefian con el objetivo de observar el
comportamiento del grado de cumplimiento de los procesos que ahi se apliquen, permitiendo
medirlos para prevenir las posibles desviaciones sobre la cual se tomaran acciones correctivas o
preventivas.

3.10.3 Diagrama causa efecto

“El diagrama causa efecto es un grafico que muestra las relaciones entre una
caracteristica y sus factores o causas. Es asi una representacion gréafica de todas las posibles
causas de un fenomeno. Generalmente el diagrama asume la forma de espina de pescado, donde
toma el nombre alternativo de diagrama de espina de pescado o diagrama Ishikawa dada por el
autor. Una vez elaborado, el diagrama causa efecto, representa de forma ordenada y completa
todas las causas que pueden determinar cierto problema y constituye una Gltima base de trabajo
para poner en marcha la busqueda de sus verdaderas causas, es decir, el auténtico analisis causa
efecto.”™
3.10.4 Diagrama de Pareto

“Es una metodologia que permite ver grado de influencia de unos pocos elementos en el

total de los resultados obtenidos. Es notoria su bondad en el sentido de que puede registrar la

1> Galgano, A. Los siete instrumentos de la calidad total. Ediciones Diaz de Santos pag. 99
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influencia de unos cuantos elementos en un gran porcentaje del fenémeno final. Permite destacar
la influencia de muchos elementos triviales en la consecuencia de una actividad o falla™*®,

El diagrama de Pareto es una grafica en donde se organizan distintas clasificaciones de
datos en orden descendente, de izquierda a derecha por medio de barras sencillas, después de
haber reunido los datos para clasificar las causas. De modo que se puedan asignar un orden de
prioridades. Este concepto se aplicé a la calidad, obteniéndose lo que hoy se conoce como la
“Regla 80/20”. La cual consiste en asumir que en un problema con muchas causas, el 20% de

ellas resuelven el 80% del problema y el 80% de las causas solo resuelven el 20% del problema.

3.10.5 Anélisis de criticidad
“El analisis de criticidad es una metodologia que permite establecer la jerarquia o
prioridades de procesos, sistemas y equipos, creando una estructura que facilita la toma de
decisiones acertadas y efectivas, direccionando el esfuerzo y los recursos en areas donde sea

. . JoN . . 17
necesario mejorar la confiabilidad operacional, basado en la realidad actual”™".

3.10.6 Andlisis ABC
Este método es muy utilizado en la gestion de inventarios, que se basa en la regla (80/20)
o ley de Pareto, el cual identifica las caracteristicas mas importantes de varios articulos, y cuales
tienen mayor impacto en un valor global. Permite también crear categorias de productos que

necesitaran niveles y modos de control distintos.

1 Mora, A. “Mantenimiento, Planeacion, ejecucion y control. Edicion Alfaomega pag. 311
Y Huerta, R. El Andlisis de Criticidad, una Metodologia para mejorar la Confiabilidad Operacional.
(http://confiabilidad.net/articulos/el-analisis-de-criticidad-una-metodologia-para-mejorar-la-confiabilidad-ope/)
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CAPITULO IV

4. MARCO METODOLOGICO

4.1  Consideraciones Generales
En este capitulo se explicard la metodologia de investigacion que fue utilizada para dar
cumplimiento a los objetivos planteados y que contempla: el tipo de investigacién, disefio,
unidad de analisis, variables, poblacion y muestra, la metodologia empleada, asi como también

las técnicas e instrumentos aplicados en la recoleccién de datos y el manejo de la informacion.

4.2  Tipo de Investigacion

La escogencia del tipo de investigacion determinard los pasos a seguir del estudio, sus
técnicas y métodos que puedan emplearse en el mismo. En general, determina todo el enfoque de
la investigacion influyendo en instrumentos, y hasta la manera de como se analizan los datos
recaudados.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos en este Trabajo Especial de Grado, se
considerd la investigacion descriptiva como la opcion que mas se ajusta a las necesidades, y fue
definida por Arias (2012) como “la caracterizacion de un hecho, fendémeno, individuo o grupo
con el fin de establecer su estructura o comportamiento™®. A su vez, Roa expone “Su
preocupacion radica en describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos
de fendmenos. Utilizan criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el
comportamiento de los fenémenos en estudio” *°. En este trabajo se describira el estado del
mantenimiento en la organizacion y las incidencias del mismo.

Ademas, la investigacion es de tipo proyecto factible, que es definida por el Manual de la
UPEL (2010) como “El Proyecto Factible consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo
de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o

necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,

'8 Arias, F., “El proyecto de la investigacion: Introduccion a la metodologia cientifica” Editorial Episteme 62
Edicién, Venezuela (2012). Pag. 24.
9 Ramén Roa, Guia de metodologia para la investigacién (2002).
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programas, tecnologias, métodos o procesos. El Proyecto debe tener apoyo en una investigacion
de tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas modalidades.” %

Tomando en consideracion lo anterior y de acuerdo con la informacion disponible se
plantea una investigacion tipo proyecto factible, debido a que esta orientada a elaborar
soluciones précticas y viables en respuesta a una necesidad, que a su vez contribuye al inicio de

la filosofia de mantenimiento preventivo.

4.3  Enfoque de la investigacion

Las investigaciones se pueden realizar bajo dos tipos principales de enfoque, el cualitativo y
cuantitativo. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), de acuerdo con lo que establecen
estos autores, se clasifican en tres (3) tipos distintos de enfoque.

El primer enfoque es el cuantitativo, el cual es descrito como “la recoleccion de datos para
probar hipoétesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias™?" .

El segundo enfoque es el cualitativo, el cual “utiliza la recoleccion de datos sin medicion
numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacién”zz.
Finalmente, se encuentra un enfoque mixto, el cual lo exponen los mismos autores de la
siguiente forma: “La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion
cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de
indagacion combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales- para poder
responder distintas preguntas de investigacion de un planteamiento del problema” (pag. 544).

Conociendo los tipos de enfoques descritos previamente, se plantea que para el desarrollo
de este Trabajo Especial de Grado se utilizara un enfoque mixto, debido a la necesidad de
establecer pardmetros de ambos caracteres, ya que, en el caso de las encuestas se considera

cuantitativo y las entrevistas como cualitativo.

20 Manual UPEL 2010, pég. 13.

2! Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacion” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill, Venezuela (2010).
Pag. 4.

22 Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacion” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill, Venezuela (2010).
Pag. 7.
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4.4  Disefio de la investigacion
El disefio de una investigacion es definido por Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010),
como “plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una

»23 'y se divide en dos tipos: experimentales y no experimentales. Para este trabajo

investigacion
especial de grado se considera que es de tipo no experimental, ya que no se controlan las
variables independientes involucradas.

Dentro de los disefios no experimentales Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
indican, que existe una clasificacion que se deriva en disefios no experimentales los cuales son:
transversales y longitudinales. Los transversales “recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico y su proposito es escribir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado™?*. Mientras que, los longitudinales “Son aquellos que analizan cambios a través
del tiempo (en categoria, conceptos, variables o sus relaciones), dentro de alguna poblacion en
general, su caracteristica distintiva es que se centra en la poblacion™® (pag. 158).

Después de haber descrito lo anterior, para este trabajo se considera que es de tipo no

experimental, transversal.

45  Unidad de anélisis

La unidad de andlisis se refiere a las personas, organizaciones, comunidades, eventos,
etc., que seran objeto especifico de la investigacion para la obtencion de informacion.

Con la finalidad de definir la problematica actual en la clinica Herrera Lynch, establecio
un proceso de levantamiento de informacion que involucrara los objetos a los que se le aplicaron
las técnicas de recoleccién de datos, quedando definida la unidad de anélisis como:

e Personal:
o Ing. Juan Carlos Martinez, Gerente General.
o Francisco Amore, Coordinador de Servicios Generales.

o Dr. José Miguel Gonzélez, Director médico.

% Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacién” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill,
Venezuela (2010). P4g. 120.
# Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacién” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill,
Venezuela (2010). Pag. 151
% Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacion” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill,
Venezuela (2010). Pag. 158
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o Dra. Lidia Mingori, Responsable de la unidad terapia intensiva neonatal.
o Enfermeros, quir6fano.
o Técnicos.
o Operadores.
e Equipos:

o Equipos relacionados con los procesos de atencion médica.

46  Poblacion
Segin Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010) se define como “Conjunto de todos los
casos gque concuerdan con una serie de especificaciones” (pag. 174). Por lo antes mencionado, se
delimitard como poblacion de estudio a los técnicos de mantenimiento, operadores, personal
administrativo, personal médico y todas aquellas personas que forman o hacen uso de la clinica,

los cuales conforman una poblacion total de 143 personas.

4.7 Muestra

2% (Hernandez, Fernandez y

“La muestra es, en esencia un subgrupo de una poblacién
Baptista) (2010) (pag. 175). Teniendo esto claro, la muestra para este trabajo seran veinte (20)
personas a las cuales se les realizo el cuestionario, ademas del personal conformado por tres
personas (03) a los que se les practicaron las entrevistas. En definitiva, la muestra para este caso
sera no probabilistica intencionada. Segun Roa (2002), “Ya que la eleccion de los elementos,

5927

depende de las causas relacionadas con las caracteristicas del investigador”’, ademas es

intencional porque “escoge sus unidades de manera arbitraria, designando a cada unidad segun
sus caracteristicas, que para el investigador resultan de relevancia”?.
El total de equipos que conforman la muestra se encuentran en el anexo D-1, que serén el

resultado del anélisis de criticidad.

% Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacién” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill,
Venezuela (2010) pég. 240.
" Ramén Roa, Guia de metodologia para la investigacion (2002) pag. 44.
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4.8 Instrumentosy técnicas de recoleccion
Una vez definido el disefio de la investigacion, su poblacion y la muestra adecuada, es
preciso comenzar con la recaudacion de informacion, lo cual implica seleccionar técnicas para
ello. Las técnicas seleccionadas para la recoleccion de datos fueron la observacion directa no

participante y la entrevista.

4.9  Observacion directa
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “la observacion consiste en el registro
sistematico, calido y confiable de comportamientos o conductas manifiestos” (pag. 428), y puede
caracterizarse como participante o no participante. En este caso se utiliza la Gltima mencionada,

en la que el observador no interactta con los sujetos observados.

4.10 Cuestionario de respuesta cerrada.

Un cuestionario es definido por Arias como “La modalidad de encuesta que se realiza de
forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas.
Se le denomina cuestionario auto administrado porque debe ser llenado por el encuestado sin
intervenir el encuestador”?. Para este estudio se utilizara un cuestionario de preguntas cerradas,
el cual consiste en contestar mediante una serie limitada de alternativas y permite realizar una

tabulacion donde los resultados sean mas concretos y exactos.

4.11 Entrevista no estructurada
La entrevista es segun Arias (2012) “Es una técnica basada en el dialogo y la
conversacion cara a cara entre el entrevistador y el entrevistado, acerca de un tema previamente
determinado, de tal manera que el entrevistador pueda obtener la informacion que requiere”.
En la entrevista no estructurada no se dispone de una guia de preguntas elaboradas
previamente. Sin embargo, la misma estd orientada por unos objetivos predefinidos, lo que

permite definir al entrevistador, obtener la informacion deseada.

2 Arjas F. “El proyecto de investigacion Guia para la elaboracion.” Editorial Episteme 6* Edicion, Venezuela (2012). Pag. 75
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4.12 Validacion del instrumento
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “la validez en términos generales, se refiere
al grado en que un instrumento realmente mide la variable que quiere medir™*. En este sentido,
se utilizara el alfa de Cronbach con el propdsito de estimar la fiabilidad de los cuestionarios, es
decir, es una procedimiento que sirve para calcular la confiabilidad y validez de los instrumento

a ser utilizados.

4.13 Fases de la investigacion
Las fases de la investigacion son los procedimientos en el cual esta orientado el desarrollo
de esta, y se discriminan de la siguiente forma.

e Fase 1: Recopilacion de la Informacién
Esta fase consiste en la consulta de todos los conceptos que conformaran el marco
tedrico, ademas sirven como base para la investigacion y el disefio del plan de gestion de
mantenimiento. En esta etapa se recopila informacion organizacional de la empresa, asi como la
informacion técnica que puede ser obtenida por los manuales del fabricante o los operadores de

los equipos que seran objeto de estudio.

e Fase 2: Trabajo de Campo
La segunda fase estd fundamentada en la elaboracién de un cuestionario y distintas
entrevistas (no estructuradas), las cuales seran aplicadas a una muestra del personal técnico y
médico que trabajan en la clinica. Dichos instrumentos permitiran determinar la gestion actual de
mantenimiento en la organizacion, adicionalmente se hara un reconocimiento de las instalaciones

de la institucién para luego realizarse un inventario de equipos basados en observacion directa.

e Fase 3: Diagnostico de la Situacion Actual
En base a la informacion recabada en la fase anterior, se procederd a realizar un

diagnostico de la situacion actual de la gestion de mantenimiento, la cual sera realizada haciendo

® Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacion” 5ta edicion, Editorial Mc Graw Gill, Venezuela (2010)
pag. 201.

25



|
U CA B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

I

uso de un diagrama causa efecto, donde se podrian visualizar los factores que inciden en cada
area.
e Fase 4: Analisis de Datos y Seleccion de Equipos

Una vez elaborado el diagnostico de la situacion actual, se analizaran los resultados de la
encuesta que sustentan las diez (10) mejores practicas de mantenimiento de clase mundial,
haciendo uso de tablas explicativas y gréficas, los cuales seran pilares fundamentales en la
elaboracion del plan de gestion de mantenimiento. Adicionalmente se seleccionaran equipos de
acuerdo al resultado arrojado por la matriz de criticidad, donde seran objeto de estudios y

contemplados en la realizacién del plan que se consideren con una mayor criticidad.

e Fase 5: Elaboracion del plan de mantenimiento preventivo

A partir de la seleccién de equipos realizado, se procede a describir acciones de
mantenimiento tales como rutinas, procedimientos, formatos de control que permitiran la
elaboracion del plan de gestion de mantenimiento de la Clinica Herrera Lynch y su respectiva
programacion. También se toma en consideracion la mano de obra necesaria, materiales
herramientas y los costos asociados a 10s mismos.

Adicionalmente, se realizardn unos indicadores que permitirdn mas adelante llevar
control de las acciones propuestas previamente, y permitiran a la organizacion medir la eficiencia
del plan a largo plazo. Y para consolidar la propuesta, se procedera a realizar una relacion costo-

beneficio asociada a la implementacion del plan.

e Fase 6: Conclusiones y recomendaciones
En esta fase, se encuentran las sugerencias emitidas después del cumplimiento de los

objetivos, asi como las conclusiones del presente Trabajo Especial de Grado.

4.14 Cuadro de Operacionalizacion de Variables
Para poder cumplir con los objetivos de la investigacion es necesario definir las variables
involucradas en el proceso, esto se logra a partir de la operacionalizacion de las mismas como se

muestra en la tabla 5.
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Tabla 5 Cuadro de Operacionalizacion de Variables.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Técnicas

Objetivo especifico 1:

Caracterizar los equipos que prestan servicio en los procesos de atencion médica de la clinica.

Equipos que prestan
servicio médico

Procesos de atencion
medica de la clinica

Funcion
Ubicacién
Caracteristicas técnicas

Observacion directa
Inventario técnico
Fichas técnicas
Codigos Funcionales.

Obijetivo especifico 2: Va

lorar la criticidad de los equipos que prestan servicio en los procesos de atencion médica de la clinica.

Criticidad de los
equipos

Relevancia en el proceso de

atencion medica

Servicio médico
Salud del paciente
Costo de reposicion
Salud de personal
Nivel del mantenimiento

Impacto al Medio ambiente

Entrevistas
Matriz de criticidad
Andlisis ABC

Objetivo especifico 3:

Determinar las acciones que aseguren el funcionamiento de los equipos con mayor criticidad.

Acciones Propuestas

Desempefio del
departamento

Planificaciéon

Determinacién de actividades

Procedimientos

Formatos de control y Registro de

actividades

Documentacion

Andlisis cuantitativo interpretativo.
Diagramas de flujo
Hojas de inspeccién

Formatos de Rutinas

Objetivo especifico 4:

Disefiar los controles que aseguren la implementacion de las acciones propuestas.

Controles Propuestos

Asegurar las acciones
propuestas

Indicadores de gestion

Programacion de actividades

Expresiones cuantitativas

Cronograma de actividades.

Obijetivo especifico 5: Analizar la relacidn costo beneficio de las acciones propuestas.

Relacion

Costo-Beneficio

Acciones propuestas.

Costos por mano de obra

Costos por materiales y repuestos.

Costos Actual de mantenimiento

Cuadro comparativo entre costo plan
propuesto y costos actuales

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V

5. Andlisis e interpretacion de la situacion actual
En este capitulo se describe de forma general la situacion actual de mantenimiento de la

Clinica Herrera Lynch.

51 Procedimiento actual de mantenimiento

La direccion de servicios generales es la encargada de preservar las instalaciones de la
organizacion, para brindar un servicio de calidad y ofrecer confort a los pacientes y usuarios.

Actualmente, en la clinica no existe un departamento de mantenimiento, en vez de esto, la
carga de trabajo es realizada por el departamento de Servicios Generales, que se encarga de que
los equipos e instalaciones de la clinica se encuentren operativos y en buenas condiciones. Esto
se logra fundamentalmente a través de contratistas y personal de mantenimiento que labora en la
clinica.

El departamento de Servicios Generales estd conformado por cuatro (4) técnicos de
mantenimiento que trabajan en la clinica, los cuales tienen como funcion principal realizar tareas
bésicas tales como pintura, plomeria, reemplazo de bombillos, entre otras, asi como solventar las
fallas o averias que presente algun equipo cuya mantenibilidad sea relativamente sencilla, ya que
no poseen una capacitacion técnica que les permita resolver un falla mas compleja. Si el
desperfecto no puede ser reparado por los técnicos de la clinica, se procede a contactar a un
técnico especializado de alguna de las contratistas para que se resuelva la situacion.

El reporte de las fallas es un proceso del cual se encargan los técnicos y operadores de los
equipos de la clinica, segin sea el caso. Estos equipos pueden ser que presten servicios a las
distintas areas como un compresor o, equipos especializados como por ejemplo, la maquina de
anestesia en alguno de los quir6fanos. Se entiende por operadores, a las distintas personas que
hacen uso de los artefactos, tales como médicos, enfermeros o personal que labora en las areas
donde se encuentren equipos electro-médicos. El proceso comienza cuando llega la notificacion
al departamento de servicios generales, el cual procede a evaluar si la falla puede ser resuelta con
recursos propios, de lo contrario proceden a contactar a alguno de los contratistas para que se

envie un técnico especializado.
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En la figura 7 se puede observar un diagrama de flujo el cual describe el proceso de

atencion que aplica la clinica al momento de presentarse una falla en alguno de los equipos.

Notificacion de falla al El técnico de la

Evalua la ‘ Repara la Se entrega equipo al
dep.a.rtamento ?e falla clinica puede S falla usuario
servicios generales selvErER
NO
Departamento de Contratista
Servicios Generales programa fecha
contacta al para reparar la
contratista falla

5.2  Responsables de las operaciones de mantenimiento

La organizacion cuenta con un maximo responsable de Servicios Generales, un ingeniero
que es la persona encargada de la supervision, evaluacion y adquisicion de nuevos contratos de
las empresas que prestan servicios de mantenimiento en la clinica, atender las distintas
situaciones o eventualidades que puedan ocurrir respecto al mantenimiento dentro de la
organizacion, asi como aprobaciones, cotizaciones de los materiales y repuestos.

Las tareas de mantenimiento son realizadas por los técnicos de la organizacion, solo de
algunos equipos cuyo mantenimiento se realiza de manera sencilla, asi como de atender las
averias en plomeria, pintura y fallas menores; sin embargo, estos técnicos poseen conocimientos
basicos de algunos equipos atendidos por las contratistas y son capaces de realizar refacciones
menores 0 temporales para no tener que contactar a la empresa o poner en marcha el equipo
mientras se espera al técnico especializado.

Las reparaciones de los equipos especializados son realizadas por diferentes contratistas,
cuando se presenta una averia, el coordinador de servicios generales se encarga de contactar a la
respectiva empresa, para que la misma envie al personal indicado.

Debido a lo que se describe anteriormente, la clinica cuenta con una serie de contratistas

los cuales se encargan del mantenimiento correctivo a los equipos.
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En la tabla 6 se muestra, una lista con las areas de servicio de la clinica y los respectivos

contratistas.

Tabla 6 Lista de contratistas

Area Contratista
Rayos x Meditron C.A
Quirdfano Med-mac import C.A

Unidad de cuidados intensivos neonatales | Med-mac import C.A

Planta Eléctrica Proyecto K21 C.A
Ascensores Grony C.A

Camas clinicas Ingeniero Abello SRL.
Aire acondicionados Sistema Sojac C.A

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Valoraciéon del mantenimiento mediante cuestionario

Con la evaluacion a través de un cuestionario, se logra determinar la situacion actual con

respecto al mantenimiento de la clinica, esta fundamentada en las diez (10) mejores précticas que

sustentan el mantenimiento de clase mundial, la cual esta estructurada en las siguientes areas:

1.

© o N o g bk~ w DN

=
o

Organizacién basada en equipos

Contratistas orientados a la productividad.
Integracion con proveedores de materiales y servicios
Apoyo y visién general

Planificacion y programacién activa.

Mejoramiento continuo.

Gestion disciplinada de procura de materiales.
Integracion de procesos y sistemas.

Paradas del sistema

. Produccién basada en productividad.

Dicho cuestionario comprende treinta (30) preguntas, es decir tres (3) por cada una de las

diez (10) mejores practicas. De este modo, debe existir el mismo numero de preguntas por area,

para que se pueda realizar su posterior validacion.
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Las preguntas del cuestionario fueron disefiadas con la finalidad de medir el desempefio
de la gestion de mantenimiento actual. Por lo tanto, la valoracion del cuestionario esté orientada
de mayor a menor siendo el nimero cinco (5) la maxima puntuacion posible, lo cual se traduciria
en una excelente apreciacion de la gestion. Del mismo modo sucede con el valor uno (1), siendo
esta la peor puntuacion y mostrando una mala apreciacion.

Para la realizacion del cuestionario, se tomd una muestra compuesta por veinte (20)
personas que involucran a técnicos de mantenimiento, el director de servicios generales, médico
encargado de UTIN, enfermeras de distintas areas, entre otros. El formato y los resultados del

cuestionario, se encuentran en los anexos B-1 y B-2 respectivamente.

5.4  Validacion del cuestionario

Después de haber aplicado el cuestionario se debe validar que tan confiable son sus
resultados. Para esto se hizo uso de la herramienta del Coeficiente de Cronbach, el cual esta
fundamentado en la varianza de las respuestas y permite conocer si el resultado es descartado o
es confiable para ser utilizado en el caso de estudio.

El coeficiente obtenido en la evaluacion presenta un valor de 84,96%, y se encuentra en
la estala de confiabilidad de Cronbach entre aceptado y elevado, lo cual indica que los resultados
obtenidos son confiables para la investigacion.

Para observar los distintos calculos involucrados en la obtencion de este coeficiente ver el
Anexo B-3.

55  Analisis de los resultados del cuestionario
En la figura 8 se muestra la escala de valoracion que mide el resultado promedio de las

respuestas obtenidas.

1 2 3 ya § S
Malo Regular bueno Muy Excelente
Bueno

Figura 8 Escala de valoracion del cuestionario

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 7, se muestran los rangos de valores utilizados para el diagndstico.

Tabla 7 Rango de valores

Rango de valores

1.00 — 1.49 | Se debe tomar una decision, que debe estar enmarcada en la reingenieria de toda

la gerencia de mantenimiento, es decir empezar de cero

1.50 — 2.49 | Existen defectos pronunciados en la organizacion. Problemas de comunicacion.
Se debe decidir entre empezar de cero y reformular con fuerza la gerencia

correspondiente

2.50 — 3.49 | Se deben observar con detalle reporte de fallas, accidentes, costos, entre otras, y
compararlos con empresas similares, para ser mas competitivos. Se debe decidir

en seguir con la misma situacion o pasar a la fase de mejoras

3.50 - 4.49 | Se debe seguir con la metodologia vigente y retroalimentar la informacién, para

buscar la excelencia. Analizar los costos en que se incurren

4.50 —5.00 | Metodologia correcta que se debe mantener. Analisis de costos constantes

Fuente: Elaboracidn propia

Para visualizar los resultados de los cuestionarios aplicados, se presentan los promedios

resultantes por cada area de evaluacion, las cuales se pueden observar en la tabla 8.

Tabla 8 Resumen de resultados de la aplicacion del cuestionario

Resultado
Area a evaluar promedio
(1-5)

Organizacion basada en equipo. 3,43
Contratistas orientados a la productividad. 2,85
Integracion con proveedores de materiales y servicios 3,12
Apoyo y visidén gerencial. 2,95
Planificacidn y programacion proactiva. 2,43
Mejoramiento continto. 2,38
Gestion disciplinada de procura de materiales. 2,20
Integracion de procesos y sistemas. 2,63
Paradas del sistema. 2,82
Produccién basada en la confiabilidad. 2,72
Resultado 2,75

Fuente: Elaboracién propia.

32



1
U C A B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

Como se muestra en la tabla 8, se puede observar que el promedio de las medias de cada
area en cuestion fue de 2.75, lo que significa que la gestién de mantenimiento actual se encuentra
en un estado donde se debe pasar a una fase de mejora pronunciada, para lo cual se requiere
atacar los tres (3) valores mas bajos, que estan por debajo de 2.50 puntos de la escala. Por esta
razén, se discriminarén dichas &reas, identificando las causas que las estan ocasionando y asi
reformular con fuerza la gerencia correspondiente. De esta forma se conseguird elevar el
promedio global de la organizacion y eventualmente conseguir la fase de mejora.

De acuerdo con los resultados del cuestionario, se pudo determinar las tres (3) areas con
la més baja puntuacién, en las cuales se hara énfasis y se discutiran a continuacion, son las
siguientes:

e Planificacion y programacion activa, con un valor promedio de 2.43.
e Mejoramiento continuo, con un valor de 2.38.
e Gestion disciplinada de procura de materiales 2.20.

En el gréafico 1 se muestran la media de los resultados obtenidos en cada area, asi como la

puntuacion méxima obtenible. De esta forma se puede apreciar claramente, la diferencia entre las

puntuaciones obtenidas respecto a la maxima.

5,00

5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 500 5,00 5,00
3,43
5,12 2,95 282 272
2,85 2,63 !
3,00 2,43 2,38
2,20
2,50
2,00
1,50
1,00
Puntuacién
0,50 wéxena
Pt
Ontenica

Organizacién Contratistas Integracién ~ Apoyo y visién  Planificaciony Mejoramiento Gestidn Integracion de  Paradas del Produccion
basada en orientados a la con gerencial. programacion continto. disciplinada de procesos 'y sistema. basada en la
equipo. productividad.  proveedores proactiva. procura de sistemas. confiabilidad.
de materialesy materiales,
servicios

B Puntuacion Obtenida

Puntuacién Méaxima

Gréfica 1 Puntuacion obtenida vs maxima.

Fuente: Elaboracion propia.
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El grafico 2 muestra un grafico de arafia, el cual representa otra perspectiva de
comparacion con la puntuacion méxima obtenible, mostrando los valores que més se acercan al
centro como los de mayor incidencia en el desempefio deficiente del mantenimiento en la

organizacion.

Grafico de arafia
1 .
5.00 Promedio
10 4,50 2
4,003’43
3,50
2,723,00 2,85
2,50 ;
’ oy 3,12 ’
- 150 ]
T |
2,63 \ \ 9
8 /// 4
2,20 243
2,38
7 5
6

Graéfica 2 Diagrama de Malla de resultados basado en la tabla 6

Fuente: Elaboracion propia.

Después de haber analizado la gréfica 1 y gréafica 2, se puede observar que la mayor
puntuacion es obtenida por las areas uno (1) y tres (3), que corresponden a organizacion basada
en equipo con una media de 3.43 e integracion con proveedores de materiales y servicios con una
media de 3.12. Esto es consecuencia de que actualmente la clinica ha invertido grandes esfuerzos
y recursos en mejorar la situacion de Mantenimiento en la organizacién, sin embargo hace falta
realizar muchas mejoras en la mayoria de las areas operativas.

Al observar los resultados, una de las tres (3) areas con menor puntuacion corresponde a
la planificacién y programacion proactiva con un promedio de 2.43, como se sabe, se deben
planificar las actividades a corto, mediano y largo plazo tratando de aumentar la eficiencia en la
gestion del mantenimiento de los equipos e instalaciones con el involucramiento de todos los
actores de los diferentes departamentos, en este sentido, la clinica no posee una planificacion
detallada de las actividades de las semanas durante todo el afio, ademas de no estar definidos los
dias especificos para realizar las actividades de mantenimiento rutinario, al mismo tiempo de no

tener ningun tipo de documentos que permitan llevar a cabo la organizacion de las actividades y

34



|
U CA B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

I

no tener la posibilidad de recolectar informacion que sirva como base de futuros analisis que se
deseen realizar. Tampoco posee una programacion de actividades de mantenimiento preventivo,
dado que solo se realizan actividades del tipo correctivo excluyendo el caso de los equipos en el
area de lavanderia.

Respecto al mejoramiento continuo, es un area en la cual se estd empezando a invertir
recursos y tuvo un valor promedio 2.38. Entre el periodo de agosto 2014 — agosto 2015 se han
hecho dos (2) contrataciones de técnicos de mantenimientos para poder cumplir con la carga de
trabajo. Sin embargo, la organizacion no tiene ningin programa de capacitacion o adiestramiento
para los nuevos empleados en esta area, por lo contrario solo lo contratan por la experiencia
previa que los mismos puedan tener. No cuenta con un plan de incentivos orientado a los
objetivos del departamentos para aumentar la productividad o crecer como empleados dentro de
esta misma éarea, lo cual tiene como consecuencia la desmotivacion de los técnicos de
mantenimiento ante la falta de interés de la organizacion, aunque, si bien la clinica ha hecho
esfuerzo en establecer un orden, no se ha encargado de que los empleados estén dotados con las
herramientas necesarias para el cumplimento de sus labores ni el equipo de seguridad necesario.

En el caso de gestion de procura de materiales se obtuvo un valor promedio de 2.20, lo
cual tiene sentido, debido a que el departamento de servicios generales carece de un ente
responsable que se encargue de llevar una gestion de compras apropiada. Actualmente, la
responsabilidad recae sobre uno de los técnicos de mantenimiento, el cual de manera informal
revisa que es necesario y en ese momento procede a comprarlo, de forma que no se llevan
registro de elementos comprados, ni informacion de cuales materiales son mas usados o
requeridos.

Si bien es cierto, que existe un lugar donde los materiales son almacenados, los mismos
no se encuentran en una zona apta ni adecuada para el uso, es decir, es un area de deposito
general utilizado para este fin. Ademas, los materiales que ahi se encuentran no estan
organizados ni etiquetados de ninguna manera.

Cuando se analiza la documentacion en las distintas labores correspondientes a las
actividades de mantenimiento, se puede observar carencia en ella, como por ejemplo, el hecho de
gue no se posea registros de fallas de los equipos lo cual impide que se pueda saber cuales son
las fallas mas frecuentes y poder tomar acciones al respecto, asi como hoja de vida de los

equipos, ocasionando una gran dependencia de las empresas contratistas. Al mismo tiempo, no
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existe ningun formato de para ordenes de trabajo, informe de trabajo realizado y hojas de
inspecciones rutinarias. Es importante destacar que existe la ausencia de manuales y catalogos en
la mayoria de los equipos, solo la unidad de Rayos X cuenta con sus respectivos manuales, lo
cual también aleja la posibilidad que los técnicos de mantenimiento de la clinica puedan usarlos
como referencia para resolver algun inconveniente mientras Ilegan los técnicos especializados de
las contratistas.

La Clinica Herrera Lynch tiene dentro de sus instalaciones una serie de equipos que no le
pertenecen, por lo que la organizacion no se encarga del mantenimiento de los mismos, tal es el
caso de los gases medicinales en general, equipos de laboratorios, banco de sangre, cafetin y los

equipos de radiologia.

5.6  Diagrama Causa-Efecto o Diagrama Ishikawa

En la figura 9 se muestra un diagrama causa efecto, en el cual se puede evidenciar los
porcentajes de incidencia de las causas que generan el mal desempefio de la gestion de
mantenimiento en la clinica. Estos porcentajes se determinaron a través de un juicio de valor, el
cual permitié conocer de forma desagregada los porcentajes de cada subcausa con respecto al
global.

Para determinar los porcentajes de las causas, se realizO una entrevista a las personas
encuestadas previamente, la misma mostraba las razones que ocasionaban el mal desempefio de
la gestion de mantenimiento. Dichas personas procedieron a escoger segun su criterio cuales de
los problemas presentados eran las que mas incidian en cada causa.

Las respuestas se muestran en el anexo C-1.
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Figura 9 Diagrama Causa efecto

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 3 se muestra un diagrama de Pareto, el cual se utilizé para establecer un
orden de prioridades en las causas de la mala gestion, en donde se puede apreciar las causas de
forma descendente, las cuales se deben atacar para solucionar el problema principal, Es decir el
80% de los problemas de la gestion viene dado por el 20% de los problemas que lo generan.

Diagrama Pareto - Ishikawa

100% ® 100% 100%
95% o--'—'_'-___—
90% / 90%
85% — .o
80% 80%
o
70% 70% L) 70%
60% 60%
50% 0% - 50%
20% o - 40%
30%
30% - 30%
20% . 20%
o
b
0% 0%
Gestion de Documentacion Equipo Materiales y Personal
mantenimiento herramientas

Grafica 3 Diagrama de Pareto

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI

6. Disefio del plan de gestion de mantenimiento

Para disefiar y desarrollar el plan de gestion de mantenimiento es necesario conocer y

organizar la informacién de los equipos pertinentes al objeto de estudio para que se permita
desarrollarlos eficientemente.

6.1  Zonificacion
Para una mejor organizacion en los equipos de la clinica (objeto de estudio), es necesario
conocer la distribucion fisica de los equipos a los cuales van a ser destinados los planes de
mantenimiento disefiados. Esto permite tener una vision espacial de la ubicacion fisica y
codificar segun el area cada uno de ellos.
En las figuras 10, 11, 12 se muestran los equipos objeto de estudio los cuales intervienen
en el proceso de atencion médica de la clinica por cada piso del edificio.

Levenda
0. Ascensores
0.1 Ascensor Principal
0.2 Ascensor carga
1. Emergencia
2. Rayos X

Hidroneumatico

o R z

Compresores 5]

5.1 Principal ‘/Q
5.2 Auxiliares

6. Lavanderia ®

as

Planta Baja
Clinica Herrera Lynch

Figura 10 Plano esquematico de planta baja

Fuente: Elaboracién propia
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Leyenda
0. Ascensores
0.1 Ascensor principal
0.2 Ascensor Camillero
0.3 Ascensor de carga
Reten nifios sanos

-

Area quiréfanos
Sala de partos
Recuperacion
Area quirirgica
Sala de calor
Autoclave a gas

O NOW AW

ler Piso

Primer Piso
Clinica Herrera Lynch

Figura 11 Plano esquematico de primer piso

Fuente: Elaboracién propia

L b

Techo

e | I

Levenda
0. Cuartosde Ascensores
0.1 Ascensor principal
0.2 Ascensor de carga
1. Bomba piso2

2. Condensador Aire acondicionado central

Techo
Clinica Herrera Lynch

Figura 12 Plano esquematico de primer techo

Fuente: Elaboracion propia
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6.2  Inventario de Equipos

Una vez definidas las areas de estudio, se procedié a elaborar un inventario de los equipos
que intervienen en los procesos de atencion meédica, el cual utiliza la informacion que fue
recolectada en distintos recorridos que se hicieron en las areas e instalaciones de la clinica.
Mediante una observacion directa se pudieron ubicar y obtener los datos técnicos de cada equipo
a través de las placas que proporciona el fabricante.

Es necesario sefialar que no se tiene cierta informacién de algunos equipos, esto debido al
deterioro que presentan las placas, lo cual imposibilita su lectura. También es el caso de equipos
como el ascensor de carga, del cual no se pudo obtener informacién ya que se pinté por completo
la zona donde se encontraba la placa. Es importante destacar que, en distintas oportunidades no
se pudieron obtener los seriales de los equipos debido a la restriccion para manipular los mismos,
bien sea porque en el lugar habia un paciente o estaba por atenderse a uno, como por ejemplo, la
unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN), a la cual solo se pudo ingresar en una sola
oportunidad y manipular una sola unidad de las 6 existentes.

El inventario de estos equipos esta ubicado en el anexo D-1.

6.3  Codificacion de equipos

Para continuar desarrollando el plan de mantenimiento, es necesario establecer c6digos
funcionales para los equipos, esto representa una accion fundamental para la aplicacion de planes
de mantenimiento, ya que consiste en la asignacion de caracteres alfanuméricos, los cuales
permiten al personal, conocer de manera sencilla la ubicacion exacta, area, el equipo pertinente,
namero de equipo del lote y nimero de médulos que este contiene, creando la posibilidad de la
automatizacion computarizada para futuros desarrollos de este plan.

Antes de disefiar el codigo de cada equipo se muestra la leyenda utilizada para cada area,
piso y equipo especifico.

La tabla 9 muestra los codigos establecidos para identificar las areas en las que se

encuentran los equipos.
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Tabla 9 Codigo establecido para las areas especificas

Area Codigo

Ascensor principal AP
Ascensor Carga AC
Emergencia EM
Rayos X RX
Planta eléctrica PE
Hidroneumatico HN
Compresores CP
Lavanderia LV
Retén RN
UTIN uT
Quiréfanos QF
Recuperacion RC
Avrea Quirrgica AQ
Sala de calor SC
Faena FN
Habitacion tipo estandar HE
Habitacion tipo suite HS

Fuente: Elaboracién propia
La tabla 10 indica los cddigos establecidos para el nivel de la clinica donde se encuentren
los equipos.

Tabla 10 Cdédigo establecido para el piso de la clinica

NUmero de piso Codigo

Planta Baja PB
Piso 1 P1
Piso 2 P2
Techo TO

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11 se muestra cada equipo y su codigo respectivo.
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Tabla 11 Codigo establecido para cada equipo

Equipo Codigo

Ascensor de carga AC
Ascensor Principal AP
Camilla CN
Camilla movil cM
Silla de ruedas SR
Otoscopio oftalmoscopio de pared ocC
Tensiémetro de mercurio ™
Regulador de succién (vacuum) RS
Monitor fetal MF
Desfibrilador DF
Aire acondicionado Split AA
Unidad de rayos x RX
Aire acondicionado Split AA
Impresora de radiografias IR

Planta eléctrica PE
Bomba de agua PB BW
Tanque de presion TP
Bomba de agua piso 2 BW
Compresor de aire(succién) cS
Compresor de aire CA
Lavadora industrial Ll

Secadora Industrial S

Incubadora de infantes IF

Cuna Clinica para recién nacido. CB
Aire acondicionado AA
Aire acondicionado Split AA
Incubadora radiante neonatal IN

Bomba de infusion alta dosis B

Bomba de infusion baja dosis BL
Ventilador VL
Monitor MN
Lampara cialitica LC

Electrocauterio EC
Maquina de anestesia MA
Mesa quirdrgica cQ
Monitor multi-parametro MM
Oximetro OX
Aire acondicionado central AC
Monitor multi-parametro MM
Lavamanos quirdrgico WH
Cuna de transporte bebe cu
Incubadora radiante neonatal BH
Mesa de reanimacion neonatal IN

Esterilizadores WT
Sistema de Tratamiento de Agua WT
Autoclave a gas AC
Cama clinica Estandar BE
Cama Clinica suite BS

Fuente: Elaboracién propia
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La Codificaciéon de los equipos estd compuesta por cinco (5) categorias, las cuales se
describen a continuacion:

e Area: Se refiere al lugar donde se encuentra ubicado el equipo en la clinica, este esta
representado por (2) letras que hacen mencion a la zona en cuestion.

e Numero de piso: Es la representacion de la planta donde se encuentra ubicado el equipo,
dicha representacion es alfanumérica.

e Equipo: Nomenclatura correspondiente a cada equipo objeto de estudio perteneciente a
la clinica herrera Lynch, la misma esta representada por dos letras.

e Numero de equipo: Estos digitos (2) junto con el resto de la codificacion permitira
conocer con exactitud cual es el equipo en cuestion en el area referenciada.

e Numero de modulo: Indica la cantidad de modulos que conforman equipo, si es uno solo
se designa como 00 6 si esta constituido por varios modulos se designara desde el On

siendo n el nimero de médulos por los cuales estad conformado el equipo.

Para ejemplificar como esta estructurado lo antes expuesto, se muestra en la figura 13 el

cddigo disefiado.

Clinica P .
w Herrera Lynch Caédigo propuesto para los equipos

Area Equipo Nimero de
| | modulo
| . |
XX X X X X X X X X
— A
| 1
Numero de Numero de
piso Equipo

Figura 13 Estructura de Codigos de los equipos

Fuente: Elaboracion propia

Para tener una idea mas clara de como se implementara el codigo, se muestran los pasos a
seguir en su lectura para un equipo que posee una unidad (Incubadora neonatal) y uno que posee

varias unidades llamadas modulares (Aire acondicionado).
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Para el equipo incubadora el cddigo se lee de la siguiente manera:

RN: Equipo en el area reten.

P1: Esta ubicada en el piso 1 de la clinica.
IF: Es la incubadora de infantes.

05: La méquina namero 5.

00: Posee un solo modulo.

En la figura 14 se indica el codigo funcional correspondiente

Clinica . T H
w:nrm; Lyneh Ejemplo de Cédigo propuesto para una incubadora neonatal

Area Equipo Numero de

| i mo:liulu

|

-1 S N

- A
| ]
Nimero de Nimero de
piso Equipo

Figura 14 Ejemplo de codigo funcional para una incubadora neonatal.

Fuente: Elaboracion propia

Para el equipo aire acondicionado el cddigo se lee de la siguiente manera:

UT: Se encuentra en la unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN).

P1: Ubicada en el piso 1 de la clinica.

AA: Se refiere a un aire acondicionado,

02: Es equipo el namero dos (2) del total de equipos con las mismas
caracteristicas.

02: Esta compuesto por dos (2) mddulos, consola (evaporador) (01) y compresor

(02). El equipo tendré 2 etiquetas.

En la figura 15 se indica el codigo funcional correspondiente
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wal\m:a et Ejemplo de Cédigo propuesto para una unidad de aire
eeeeee ynel -
Be et acondicionado

Area Equipo Numero de
| | modulo

'—»ujT P 1 AIA 0 2 o[zdl

-2 A
I 1
Nimero de Numero de
piso Equipo

Figura 15 Ejemplo de codigo funcional para un Aire acondicionado.
Fuente: Elaboracion propia
Los codigos de los equipos que prestan servicio de atencion médica se encuentran en el
anexo D-1.
6.4  Ficha técnica de los equipos
La realizacion de fichas técnicas tiene como objetivo recabar toda la informacion técnica
que suministra el fabricante, ubicadas en las placas y/o catalogos de los equipos, de manera que
se pueda tener por separado y de facil visualizacion la informacién mas importante en caso de
gue sea necesaria.
Las fichas técnicas se les realizaran a equipos que resulten del andlisis de criticidad, y se
pueden encontrar en el anexo E.
6.5  Analisis de criticidad
La criticidad es la importancia relativa que tienen los equipos dentro de la organizacion,
dicho esto, se necesita establecer un nivel jerarquico para poder apreciar su importancia. Esto se
hace con el fin de evaluar cuales equipos son vitales para la continuidad operativa de la clinica.
6.5.1 Criterios para la matriz de criticidad
Para realizar una matriz de criticidad es necesario definir pautas o criterios que permitan
clasificar los equipos segun como este afecte a las distintas areas, cuando se presenta una falla.
Las areas contempladas para esta evaluacion son las siguientes:
e Seguridad y salud
e Impacto al medio ambiente
e Salud del paciente
e Servicio medico

e Mantenimiento
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En la tabla 12 se muestra en detalle los niveles de riesgos definidos por &rea de impacto

establecida.

Tabla 12 Niveles de riesgo por area

Matriz de criticidad

Causas de Parada No planificadas.

3 2 1

Area de Impacto
Riesgo Alto Riesgo Medio Riesgo Bajo

Alto riesgo de vida al personal
& P Riesgo de vida significativo del

Seguridady Dafios graves en la salud del personal No existe riesgo ni de salud ni
Salud (S&S) personal de dafios personales al personal

Dafios menores por efectos

Grandes efectos toxicos L.
toxicos

No existe niveles de

Medio Ambiente
Nivel de desperdicios elevados |Nivel de desperdicios moderado| desperdicios que tengan un

MA
(MA) impacto ambiental
No se puede atender al
paciente
Salud del . Retraso mediano en la atencién| No existe riesgo en la atencién
. Exceso de tiempo en la . .
Paciente (SP) = = del paciente al paciente.
atencion de atencion al
paciente
Servicio Medico Parada en una parte del .
Parada en todo el proceso Sin efectos.
(SM) proceso
L Mantenimiento que debe ser
. Mantenimiento debe ser hecho ) X e
Mantenimiento | . . , realizado a la brevedad posible, | Mantenimiento que puede ser
(Mtto) inmediatamente después de referiblemente sin pasar 24 ostergado por algunos dias
detectada la falla B horas [ ? E ? =

Fuente: Elaboracion propia

Es importante destacar que este analisis fue realizado en conjunto con director médico de
la clinica Dr. José Miguel Gonzélez, ademas de distintos responsables de las areas médicas tales
como UTIN y Quirdfano, para poder tener una evaluacion profesional y acertada respecto a los
equipos en las distintas areas.

Para poder ejecutar el andlisis descrito anteriormente, fue necesario establecer tres
niveles, los cuales determinen la importancia que el equipo tiene en el proceso médico al
momento de alguna parada no planificada. Para definir la cantidad de equipos por el nivel
categorico, se establecié un rango de valores que fue determinado a partir del nUmero minimo y
maximo que un equipo puede obtener al estudiar su impacto en cada area.

En la tabla 13 se muestran los rangos de valores que fueron utilizados para la determinar

la criticidad.
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Criticidad Rango de

valores

Nivel I: Equipo absolutamente necesario para la continuidad de los 12 < total < 15
procesos de atencion medica

Nivel I1: Necesario para el normal funcionamiento de la clinica 8 <total < 11

Nivel I11: No esencial para los procesos de atencion medica 5<total <7

Para establecer los rangos de valores, se planted un sistema de puntuacién, segun los
niveles de riesgo, es decir, los equipos que tengan el més alto riesgo en cada area obtendran tres
(3) puntos, los equipos con riesgo medio se obtendran dos (2) puntos, finalmente los que
representen menor riesgo obtendran un (1) punto. Cada uno de estos equipos obtendrd una
calificacion distinta segun el area de impacto que esta siendo evaluada, de esta forma se obtendra
una puntuacién total por todas las areas de impacto. Los equipos que obtengan una puntuacion
entre 5 y 7 seran considerados de nivel 11l es decir, no esencial para los procesos de atencion
médica. Los equipos que obtengan una puntuacion entre 8 y 11 seran considerados de nivel 1l es
decir, son necesarios para el normal funcionamiento de la clinica, y por Gltimo los equipos que
obtengan una puntuacién entre 12 y 15 serdn considerados de nivel I, es decir, un equipo
absolutamente necesario para la continuidad de los procesos de atencion médica.

Para ejemplificar el sistema de puntuacion detallado anteriormente, se toma el caso de la
cama clinica, la cual se le asigné una puntuacion de 2 en todas las areas teniendo un total de 10
puntos entrando asi en el nivel II.

Este andlisis fue aplicado a todos los equipos que fueron inventariados anteriormente, el
resultado se muestra en el anexo F-1.

Para poder explicar los criterios que se utilizaron para la asignacion de puntos, se
presentan varias situaciones a continuacion; en el caso de las Maquinas de Anestesia, se cuenta
con una de las mismas en cada quiréfano, a pesar de que no es necesario en cada intervencion

que se realiza, dado que la mayoria son partos y se utiliza anestesia epidural, siempre debe estar
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presente en el quiréfano y en buenas condiciones, aparte de ser poco viable la movilizacion de un
quirofano a otro.

Las bombas de infusién son equipos de suministro de medicamentos y se encuentran en
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), se podria pensar que deben ser criticidad I, sin
embargo, existen 2 tipos (alta y baja dosis) por cada estacion. En muchas ocasiones el paciente
solo es trasladado a UTIN para observacién, y no son necesarios dichas bombas, ademas de ser
facilmente trasladado de una estacion a otra, por lo tanto su mantenimiento podria realizarse en
un rango preferiblemente sin exceder las 24 horas, por otro lado, los monitores son
indispensables ya que el hecho que el paciente se encuentre ahi significa que debe ser
monitoreado, lo cual es la funcién principal de este equipo, por esta razén el monitor es criticidad
nivel 1y las bombas de infusion son criticidad nivel II.

Para finalizar la ejemplificacion, se explica el caso de las lavadoras y secadoras
industriales quedan con criticidad 3, ya que existe material desechable que se puede utilizar en
caso de que las mismas dejen de operar y no ponen en riesgo la vida del paciente, no se ve

afectado el servicio médico por la paralizacion de la misma.

6.6  Analisis ABC

Para poder complementar el analisis anterior, se realizd un estudio basado en los costos
de los equipos y la criticidad obtenida en la primera matriz.

A continuacién se procedié a elaborar un cuadro donde se puede apreciar una
combinacion de ambos criterios. Es importante destacar que en el andlisis de los costos, se
clasifican los equipos por el valor del activo y se combinan con la criticidad determinada
previamente.

Se clasificaron en tres tipos segln sus costos: tipo A, con valores del equipo que superan
3.000.001,00 BsF; tipo B con valores del equipo que varian entre 3.000.000,00 y 200.001,00
BsF; y por ltimo los no costosos o tipo C, cuyos valores son menores a 200.000,00 BsF.*!

En la tabla 14 se expresa la matriz donde se evaltan la criticidad y los costos de los

equipos de la Clinica Herrera Lynch.

*! Datos suministrados por la gerencia de la Clinica Herrera Lynch.
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Tabla 14 Matriz de combinacion de criterios

Criticidad
1 1] 1]
A 1 1 2
Clasificacidn
por 1 2 3
sus costos
C 3 3 3

Fuente: Elaboracion propia

En el Anexo F-2 Se encuentra la lista de precios de los equipos para el analisis anterior.

En la tabla 15 se muestran los equipos que dieron como resultado de la combinacion de

criterios, obteniendo asi los equipos gque seran objeto de estudio.

Tabla 15 Equipos criticos resultantes

Equipos Criticos
Unidad de Rayos X Unidad Electrocauterio
Planta Eléctrica Maquina de Anestesia
Compresores Monitor Multi-parametro
Incubadora de Infantes Oximetro
Mesa de Reanimacion Neonatal Mesa Quirurgica
Desfibrilador Aire Acondicionado Central
Lampara Cialitica Ventilador Medico

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de la evaluacién de todos los equipos se puede observar en el anexo F-3.

6.7 Rutinas de mantenimiento preventivo para los equipos con criticidad
Las rutinas de mantenimiento son formatos que nos permiten visualizar las actividades
que hay que realizar a cada equipo. Dichas actividades estan acompafada de la frecuencia con
las que deben realizarse, ademas en este documento se encontrara las herramientas y materiales
necesarios para llevarse a cabo. La informacion que poseen estdn fundamentas en manuales de

fabricante y opiniones de expertos.
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Las rutinas de mantenimiento forman parte fundamental en el proceso de planificacion y
programacion en la gestion del mantenimiento. Estos documentos estan estructurados de la
siguiente manera.

e Nombre del equipo: objeto de estudio.

e Actividad a realizar: acciones respectivas a tomar en el equipo.

e Frecuencia: cada cuanto tiempo se realizaran las actividades en el equipo.

e Materiales y Repuestos: herramientas e insumos necesarios para la actividad.

Las rutinas de mantenimiento se encuentran en los manuales de los fabricantes, donde
vienen acompafiados de sugerencias y observaciones, sin embargo, la organizacion no cuenta con
dichos documentos, a excepcién de la maquina de Rayos X. Por consiguiente las actividades que
se muestran en las rutinas en el presente trabajo, fueron suministradas por opiniones de expertos,
manuales de equipos similares o documentos de instituciones hospitalarias que refieren
actividades de mantenimiento preventivo general para un equipo que cumpla una funcion en
particular.

La totalidad de las rutinas de mantenimiento preventivo para equipos con criticidad 1 se

encuentran en el anexo G

6.8  Procedimiento Operativo Estandar (POE)

Una vez descritas las actividades de mantenimiento preventivo para los equipos criticos,
es necesario la elaboracion de los procedimientos operativos, que son formatos o documentos
que involucran los pasos que deben realizarse para el cumplimiento de las actividades
recomendadas por el fabricante para el mantenimiento preventivo de los diferentes equipos, asi
como las herramientas, materiales y repuestos necesarios para llevarlo a cabo.

Con estos procedimientos se persigue estandarizar las actividades de mantenimiento, con
el fin de obtener mejores resultados. Los procedimientos operativos estandar de cada equipo se

encuentran en el anexo H

6.9  Codificacion de las actividades de mantenimiento preventivo
Para codificar las actividades se propuso adicionarle cuatro (4) digitos al cdédigo del

equipo, el cual consiste en dos (2) caracteres para el tipo de actividad y dos (2) caracteres para la
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frecuencia de esta, el codigo definitivo sera utilizado para identificar el Procedimiento operativo
estandar (POE) y su estructura se muestra en la figura 16.
Tipo de actividad
e IN: Inspeccién
e CF: Cambio de fluidos
e CP: Cambio de piezas
e LP: Lubricacion
e LZ: Limpieza.
e AJ: Ajuste.
e CA: Calibracion.

Frecuencia

Para cada uno de los equipos se determind cada cuanto tiempo se realizardn actividades
de mantenimiento preventivo, estas actividades fueron obtenidas de los manuales de
mantenimiento que especifican los fabricantes y/u opiniones de expertos en el area de

mantenimiento.

/ &L ... Cdodigo Actividades MP \

Tipo actividad Frecuencia

v y
Iﬁxlx—xx'—1
¥ ¥

IN: Inspeccidn DI: Diaria

CF: Cambio de fluidos SE: Semanal
CP: Cambio de piezas MS: Mensual
LP: Lubricacién TR: Trimestral
LZ: Limpieza. SM: Semestral
Al: Ajuste. AN: Anual

QCalibracién. Bl: Bianual /

Figura 16 Codigo propuesto para actividades de mantenimiento preventivas

Fuente: Elaboracién propia
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6.10 Formatos de control
Para llevar un seguimiento y control del mantenimiento realizado a los equipos, es
indispensable el uso de formatos que ayuden a registrar las actividades relacionas con ellos. Por
lo tanto, se disefiaron formatos tales como orden de trabajo, informe de trabajo realizado, hoja de
vida, registro de fallas, que permitirdn al departamento de mantenimiento organizar de manera
eficiente la informacion referida a cada equipo.
6.10.1 Orden de trabajo
Es una planilla disefiada con la intension de recabar informacién sobre los datos
necesarios para la realizacion de mantenimiento preventivo y/o correctivo que se le va a realizar
a un equipo, el cual se especifica dentro del documento.
El formato de orden de trabajo para la CHL. Tiene las siguientes caracteristicas como se
muestra en el anexo I-1
6.10.2 Hoja de inspeccién
Es un formato en el cual se encuentran las actividades diarias de los equipos, en los
cuales se registra y se asegura del funcionamiento de los mismos, y mediante el cual el

departamento verifica que el técnico realizo el trabajo.
El formato de las hojas de inspeccidn se encuentra en el anexo 1-2

6.10.3 Hoja de vida de equipos.
Las Hojas de Vida garantizaran un adecuado inventario de los diferentes equipos, sirven
para registrar las fallas, mantenimientos aplicados, recambio de piezas, entre otras, para asi llevar
un registro de todas las actividades referentes a un equipo en determinado. En el anexo 1-3 se

muestra el modelo de hoja de vida propuesto.

6.10.4 Informe de trabajo realizado (ITR)

El informe de trabajo realizado es un documento el cual permite al departamento llevar
un registro de la actividades realizadas para el mantenimiento preventivo de los equipos,
proporciona un control de quien efectla cada actividad y cuanto tiempo emplea, y asi medir la
eficiencia de los procesos de mantenimiento, es decir, es un medio de retroalimentacion entre

quien realiza la actividad y la gerencia.
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Por medio de este formato, el técnico es capaz de indicar al gerente o supervisor la
existencia de alguna falla que no quedo solventada con la actividad realizada. De esta forma
puede informar mediante una observacion, la ausencia de alguna herramienta necesaria para la
ejecucion de la actividad o cualquier otra observacion que crea pertinente.

El reporte permite tener un registro de las herramientas y materiales que efectivamente
son necesarias para asi, controlar el abastecimiento y apoyar en caso de que sea necesario una
herramienta o material adicional.

Se puede observar el modelo de ITR en el anexo 1-4.

6.10.5 Hoja de registro de fallas
Este formato permite llevar un registro de las fallas mas repetidas en cada equipo con sus
detalles, lo que genera una base de datos para la elaboracion de estadisticas de falla y para la
toma de decisiones al momento de destinar los recursos cuando se presenten fallas en dos 0 mas
equipos en un mismo momento.

El formato para el registro de falla se puede observar en el anexo I-5.

6.10.6 Formato de Solicitud de servicio
La solicitud de servicio es un formato que se hace por escrito y permite exponer las fallas,
defectos técnicos o desperfectos de cualquier tipo en un equipo perteneciente a la clinica, para
que el mismo sea reparado. En este caso, el documento sera dirigido a la empresa contratista que
se encargara de enviar un técnico especializado o retirar el equipo segun sea el caso.

El formato para el registro de falla se puede observar en el anexo I-6.

6.11 Flujo de informacion
A continuacion se muestran diagramas de flujo, en el cual se describe la ruta que debe
seguir el departamento para la aplicacion del plan de mantenimiento propuesto y el proceso de
utilizacion de los formatos de control creados. Esto garantizara el proceso, haciéndolo cada vez
mas rapido y permitird llevar registros de fallas que a su vez conduciran a prevenirlas o bien
atacarlas en el momento que se presenten, de esta manera, resolverlas rapidamente impidiendo

que afecten el desenvolvimiento de los procesos de atencion a pacientes.
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No obstante, la planificacion no impide que se presenten fallos o desperfectos que deben
ser corregidas de forma inmediata y que también deben ser registradas y controladas, es por esto

que se ha dividido en dos fases. Las actividades Preventivas y las correctivas.

6.11.1 Proceso de mantenimiento preventivo.
En la figura 17 se muestra un diagrama de flujo, de cémo se debe realizar el
mantenimiento preventivo. Este incluye las actividades de cada uno de los responsables que

intervienen en el proceso y como se relacionan entre ellos para lograr un mismo objetivo.

Diagrama de flujo del proceso de mantenimiento preventivo

Direccion de mantenimiento Almacén Técnicos

e
/ Preparar un plan de
mantenimiento
preventivo

Realiza Y autoriza
una orden de
trabajo

Adjunta Hoja de
inspeccion

¢Inspeccién?

Adjunta POE de la
actividad

Crea carpeta Recibe carpeta con
Para técnico planillas

¢ Requiere
material?

\ 4

Ordena y Programa
el trabajo a realizar

Entr:egaur:::::lal A/ Se dirige al almacen
P! ) < y solicita material
necesarios para la especificado en O/T
actividad.

v

»| Ejecuta el trabajo

= Realiza ITR indicando
Verifica el | .
las obser del

1 i
eft:tb:;:o B trabajo o firma hoja
de inspeccién INSP

Figura 17 Diagrama de flujo del proceso de mantenimiento preventivo propuesto

Fuente: Elaboracion Propia
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Procedimiento de actividades de mantenimiento preventivo:

1.

El jefe de mantenimiento elabora un plan de mantenimiento preventivo para cada
equipo.

Prepara la O/T orden de trabajo con la informacidn necesaria.

Si es un trabajo de inspeccion, se asigna hoja de inspeccion del equipo. Si no, se
asigna POE de la actividad.

Ordena carpeta de trabajo de mantenimiento con procedimiento operativo estandar a
realizar u hoja de inspeccion.

Si se requiere material, el operador se dirige al almacén de repuestos, si no se requiere
material el técnico se dirige a ejecutar el trabajo.

Una vez culminado el trabajo, procede a realizar el ITR o en su defecto llenar la hoja
de inspeccidon del equipo indicando observaciones.

El técnico entrega carpeta al departamento y este verifica que el trabajo se haya
realizado como se especificaen el ITR.

La direccion del mantenimiento registra todos los trabajos realizados en la hoja de

vida de cada equipo.

6.11.2 Proceso de mantenimiento correctivo

En la figura 18 se muestra un diagrama de flujo acerca de cdmo se debe realizar el

mantenimiento correctivo, este incluye las actividades de cada uno de los responsables que

intervienen en el proceso y como se relacionan entre ellos.
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Dlagrama de flujo del proceso de mantenimiento correctivo

Departamento de mantenimiento Contratista Almacén Operador Técnicos
-
| Localiza una falla e ~
- / ( Localiza una
\ falla
A 4
Reporta la falla al
| Evaluala | Depar de
falla o
Reporta la falla al
Depar de <«-NoO.
mantenimiento
Contacta Crea solicitud N Sj::;gtiera
contratista de servicio o
v falla
Realiza Y
autoriza una
orden de
trabajo
v
Ordenay Crea carpeta
Programa el con Recibe carpeta
trabajo a " documentos "I con documentos
realizar Para técnico
NO
Se dirige al almacens|
y solicita material
especificado en O/T
I
’7" Entrega material
Ejecuta el y repuestos N
trabajo necesarios para
la actividad.
A,
Verifica el Realiza ITR indicando las
< trabajo < i del
efectuado trabajo

Figura 18 Diagrama de flujo del proceso de mantenimiento correctivo propuesto

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento de actividades de mantenimiento correctivo

El operador del equipo localiza una falla

1. Reporta la falla al departamento de mantenimiento.

2. EIl jefe de mantenimiento evalla si la falla puede ser solventada por los técnicos de la
organizacion.

3. Silos puede ser resuelta por los técnicos de la organizacion.
3.1. Prepara la O/T orden de trabajo con la informacion necesaria.

3.2. Se asigna una copia del POE a realizar.
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3.3. Prepara carpeta de trabajo del trabajador, donde se asignara el trabajo de mantenimiento
y se le anexa una copia del procedimiento operativo estandar a realizar.
3.4. Si se requiere material, el operador se dirige al almacen de repuestos, si no se requiere
material el técnico se dirige a ejecutar el trabajo.
3.5. Una vez culminado el trabajo, procede a realizar el ITR o en su defecto llenar la hoja de
inspeccion del equipo indicando observaciones sobre el equipo.
3.6. El técnico entrega carpeta al departamento.
4. Si no pueden resolver la falla la direccion del mantenimiento contacta a la empresa
contratista.
4.1. Crea solicitud de servicio y la envia a empresa contratista.
4.2. Técnicos contratados se dirigen a corregir la falla.
4.3. Realizan el trabajo.
4.4. Entregan ITR a la direccion de mantenimiento.
5. Departamento verifica el trabajo realizado.
6. La direccion del mantenimiento registra todos los trabajos realizados en la hoja de vida de
cada equipo.

El técnico detecta una falla

2. Si puede repararla.
2.1 Si es importante, reporta la falla a la direccion de mantenimiento mediante una orden de
servicio para que este realice el proceso de orden de trabajo y registro de fallas.

2.2 Si no es importante, sigue el paso 3.4.

6.11.3 Proceso de Despacho de repuestos y materiales
En la figura 19 se muestra un diagrama de flujo en el cual se describe el proceso de
despacho de materiales y repuestos para el mantenimiento, en muchas ocasiones cuando se trata
de una reparacién por mantenimiento correctivo, los repuestos necesarios no se encuentran
existentes, por lo cual el almacén debe trabajar en conjunto con el departamento de compras de

la clinica, para asi obtener el repuesto o material necesario.
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Diagrama de flujo del proceso de despacho de Materiales y Repuestos

Direccion del Departamento de . .
o Almacén Técnico
mantenimiento compras
Recibe Lista Entrega Lista de
de < materiales
materiales necesarios
Solicita
material » N ¢Existe materia
necesarioa | . v Disponible?
proveedores
Sl
v v
Entrega .
material al .| Despacha .| Ejecutael
; 71 material trabajo
almacén
4
Comprueba dos Informa lo
informes despachado \ 4
Realiza Informe de
trabajo realizado y
Registra informacién en entrega al
la hoja de vida de cada departamento
equipo.

Figura 19 Diagrama de flujo del proceso de despacho de materiales y repuestos

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento del proceso de despacho de materiales y repuestos:

1.

2
3.
4

El técnico recibe O.T. del trabajo a realizar y verifica si necesita materiales.
Se dirige al almacén.
El personal del almacén recibe la lista de materiales y repuestos.
Verifica si existe disponibilidad de los materiales y repuestos.
No existe:
4.1.Envia solicitud de materiales al departamento de compras.
4.1.1. Departamento de compras solicita material a proveedores.
4.1.2. Entrega material al almacén.

4.2.Si existe el material pasa el 5.
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5. Despacha material al técnico y a su vez informa al departamento de mantenimiento lo
despachado.

Ejecuta el trabajo.

Realiza Informe de trabajo realizado.

Entrega a la direccion del mantenimiento.

© o N o

El planificador del mantenimiento registra informacion en la hoja de vida de cada equipo.

6.12 Programacion Anual de las actividades de mantenimiento Preventivo

Una vez conocido todo el proceso del mantenimiento preventivo, se procedio a establecer
de manera esquematizada las actividades que se deben realizar para ejecutar el plan. Ademas, es
necesaria la elaboracion de un documento que contenga las rutinas integradas de cada equipo
electromecanico y electro médico. Para ello fue disefiado mediante la herramienta Excel un
cronograma mensual, el cual muestra cada equipo y que actividad debe realizarse en una fecha
determinada con una frecuencia establecida.

Para la comprension de este cronograma se elabor6 una leyenda, la cual muestra que

color se asignd para cada frecuencia determinada. La leyenda se muestra en la tabla 16

Tabla 16 Leyenda de frecuencias

Frecuencia Actividades

‘No laborable

‘Semanal

|2 veces a la semana

‘Mensual

‘Bimensual

Trimestral

Semestral

|Anua|

Fuente: Elaboracion Propia
Asi mismo, se realizaron unas tablas que contienen las actividades de los equipos segun
la frecuencia en que se deben realizar. Estas tablas se muestran en el Anexo J
En el anexo K se encuentra el cronograma de actividades, donde se reflejan todas las
actividades programadas para un afio completo, excluyendo las actividades de rutinas diarias, ya

que esta solaparia con actividades de otras frecuencias.
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6.13  Indicadores de gestion
Por medio de los indicadores es posible registrar y entender el comportamiento de la
gestion de mantenimiento, asi como detectar, en donde se encuentran las mayores fallas y
aciertos del trabajo realizado. Todo esto con el fin de aproximarse cada vez mas a las frecuencias
ideales de ejecucion de las actividades, contar solo con la mano de obra necesaria, disminuir las

paradas por fallas y en general, todos los aspectos referentes a la planificacion.

6.13.1 Cumplimiento de érdenes de trabajo:
0.T. completadas

Cumplimiento de OT =

1)

0.T programadas

La aplicacidon de este indicador permite evaluar la capacidad de respuesta de una orden de
trabajo. Se debe establecer inicialmente un valor del 80% como minimo, si no debe volver a re
planificar las actividades, ya que se debe cumplir con el programa establecido en el

mantenimiento de los equipos.

6.13.2 Repeticion de falla

Nimerode fallas repetidas
RF= f ; @
total de Fallas

La repeticion de fallas debe ser nula, no existe la posibilidad que las actividades deban ser

ejecutadas mas de una vez, por lo que el Unico valor permitido para este indicador es cero.
6.13.3 Paradas causadas por mantenimiento preventivo deficiente.

PEM Nimero de paradas por incumplimiento del mantenimento ©)

Paradas totales

Este indicador permite conocer cuantas paradas tuvieron lugar de manera innecesaria, ya
que las actividades de mantenimiento preventivo fueron insuficientes o las actividades
programadas no fueron ejecutadas dentro de las fechas previstas, lo que origind una averia. Este
indicador debe tener un valor menor 10%, ya que se debe cumplir con el plan de la manera mas

eficiente.
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6.13.4 Indice de averia por area de servicio

Niimero de OT emtidas por emergencia por area
[TAPAS =

nimero de OT emitidas por emergencia. 4)

La informacion arrojada por este indicador, permitird obtener un porcentaje de cuales
areas estan presentando mas fallas por emergencia, de manera que se puedan tomar las acciones
pertinentes en el area que de mayor porcentaje.

6.13.5 Tiempo medio de resolucién de una O/T

Nimero de OT resueltas 5
TMOT = )

N°de horas dedicadas al mantenimiento

Este indicador permite conocer el tiempo medio en que se estan resolviendo las érdenes
de trabajo, reconociendo asi el tiempo real del mantenimiento, generando la posibilidad de
encontrar oportunidades de mejora. El porcentaje entre el tiempo real y el propuesto no debe
exceder del 15%.

6.13.6 Indice correctivo
__ Horas dedicadas al mantenimiento correctivo

C= (6)

Horas dedicadas al mantenimiento

Este indicador muestra la relacion sobre las horas dedicadas al mantenimiento correctivo
con respecto al total de mantenimiento, dando una mejor idea acerca si el plan de mantenimiento
preventivo se estd cumpliendo a cabalidad.

Este indice no debe ser mayor al 20%, ya que un porcentaje mayor al antes mencionado
demostraria deficiencias en la gestion de mantenimiento.

La informacion y porcentajes descritos previamente en este investigacion, fueron
consultados y discutido con expertos en el area de mantenimiento, de manera de obtener una
perspectiva mas acertada para una buena gestion.

6.14 Calculo del recurso humano en Horas Hombres disponibles

Para la planificacion de las actividades de mantenimiento preventivo es necesario conocer

las horas disponibles anuales por cada trabajador, teniendo en cuenta los requerimientos

establecidos por la ley, tales como un maximo de 8 horas de trabajo diarias y 15 dias de
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vacaciones. Se debe resaltar que, se tiene contemplado un absentismo estimado por la gerencia
de 2% y un aproximado de tiempo de 1 hora diaria, lo que equivaldria a un 12,5% diario; en ese
sentido se muestra a continuacion los calculos de las horas hombres disponibles.

En la tabla 17 se especifica el calculo efectuado para la obtencion de las horas hombre
disponible.

Tabla 17 Calculo de las Horas-Hombres Anuales por Trabajador

Horas operativas

Horas ~ . ... __ 8horas 5 dias 52 semanas _ horas
Totales Horas totales al afio por técnico = ———x ———— T = 2080 /aﬁo
Horas no operativas
Vacaciones 8 horas 15 dias
Vacaciones = x =120 horas; _
1 dia 1 afio /ano
; i — horas — horas
Absentismo Horas por absentismo = 0,02 x 2080 [ afio = 42 / afio
Horas por S horas - horas
ocio Horas por ocio = 0,125 x 2080 /aﬁo = 260 /aﬁo

Calculo
Horas Hombre disponibles = 2080 — (120 + 42 + 260) = 1658 horaS/aﬁo

Total de Horas — Hombre disponible al afio 1658 horaS/aﬁo

Fuente: Elaboracion propia
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6.15 Calculo de Horas Hombre necesarias para la ejecucion de las actividades

El céalculo de las horas hombre por actividad permite estimar las cantidades de
trabajadores necesarios para el cumplimento del mantenimiento preventivo. Se calcula dentro de
un rango de tiempo anual para esta aplicacion, teniendo en cuenta la duracion y frecuencias de
las actividades. En la tabla 18 se calcula la cantidad minima necesaria de empleados segun el
area en que se encuentra enmarcado los calculos.

En el Anexo L se muestran cada una de las actividades, pudiéndose apreciar en detalle su
duracion y frecuencia, obteniendo asi el total de H-H necesarias para realizar las respectivas
actividades en el lapso de un afio. También, se muestra a continuacion una tabla resumen donde
se puede observar las H-H necesarias para cumplir actividades, las H-H disponibles por

empleados y la cantidad necesaria de empleados necesarios para cumplir con las H-H descritas.

Cantidad minima de
empleado necesarios para Total (H-H)
cumplir las labores

H-H Necesarias para H-H disponible por un

Area
cumplir las actividades | (1) empleado por afio

Electro medicina 867,17 1 1658,00
Electro Mecanicos 1879,92 1658,00 2 3316,00
Total 2747,08 3 4974,00

A fin de conocer cuanto debe ser la inversion inicial para la implementacion del plan de
mantenimiento, se procedio a calcular el costo de la mano de obra basado en el nimero de
empleados resultante, segun el estudio de actividades previas. En la tabla 19 se detalla el célculo
del costo de la mano de obra para cada empleado.
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Tabla 19 Costo de la mano de obra necesaria

CALCULO COSTO DE MANO DE OBRA
Descripcién Técnico Electromecénico Planificador Técnico Electromedico
Sueldo Mensual Bs.F 14.000,00 | Bs.F 30.000,00 | Bs.F 18.000,00
Utilidades Bs.F. 1.166,67 | Bs.F. 2.500,00 | Bs.F. 1.500,00
Prestaciones Bs.F. 2.527,78 | Bs.F. 5.416,67 | Bs.F. 3.250,00
Sociales
Vacaciones Bs.F. 7.000,00 | Bs.F. 15.000,00 | Bs.F. 9.000,00
Bono Vacacional | Bs.F. 311,11 Bs.F. 666,67 | Bs.F. 400,00
Seguro Social Bs.F. 516,92 | Bs.F. 1.107,69 | Bs.F. 664,62
tey dePolitica | g 140,00 Bs.F. 300,00 | Bs.F. 180,00
Habitacional
Paro Forzoso Bs.F. 70,00 | Bs.F. 150,00 | Bs.F. 90,00
Cantidad de
2 Bs.F. 51.464,96 1 Bs.F 55.141,03 1 Bs.F. 33.084,62
Empleados
Subtotal Mensual | Bs.F. 51.464,96 | Bs.F. 55.141,03 | Bs.F. 33.084,62
Subtotal Anual Bs.F. 617.579,49 | Bs.F. 661.692,31 | Bs.F. 397.015,38
TOTAL MANO DE
Bs.F. 1.676.287,1
OBRAANUAL | 676.287,18

Fuente: Elaboracién propia

Ademés de la mano de obra, es necesario establecer el costo de las herramientas,
materiales y repuestos que son necesarios para el cumplimiento de las acciones y asi lograr la
implementacién efectiva de la propuesta.

En la tabla 20 se muestran una lista que contiene los materiales y repuestos necesarios
para la realizacion del mantenimiento preventivo para cada equipo, incluyendo el costo

generado.
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Tabla 20 Lista de Materiales y repuestos para el mantenimiento preventivo.

Fuente: Elaboracion propia

EQUIPO MATERIALES Y REPUESTOS UNIDAD DE CANTIDAD | UNIDAD PRECIO PRECIO
MEDIDA NECESARIA UNITARIO TOTAL
Desinfectante Gal 10 Bs.F. 30,00 | Bs.F. 300,00
Grasa multiuso Gr 30 Bs.F 460,00 | Bs.F. 13.800,00
General Limpiador de contactos ml 12 Bs.F. 1.500,00 | Bs.F. 18.000,00
Desengrasante industrial Gal 12 Bs.F. 1.200,00 | Bs.F. 14.400,00
Aceite 3enl cm? 20 Bs.F. 99,00 | Bs.F. 1.980,00
Aire Acondicionado Filtros Unidad 1 Bs.F. 5.000,00 | Bs.F. 5.000,00
Central Capacitores de marcha Unidad 5 Bs.F. 4.200,00 | Bs.F. 21.000,00
Refrigerante Gal 1 Bs.F. 7.000,00 | Bs.F. 7.000,00
Aceite (8 L) Gal 2 Bs.F.  3.200,00 | Bs.F. 6.400,00
Filtro gasoil Unidad 1 Bs.F. 4.500,00 | Bs.F.  4.500,00
Planta Eléctrica F?Itro AceiFe Unidad 1 Bs.F. 30.000,00 | Bs.F. 30.000,00
Filtro de aire Unidad 1 Bs.F. 11.000,00 | Bs.F. 11.000,00
Filtro de refrigerante Unidad 4 Bs.F. 4.000,00 | Bs.F. 16.000,00
Bateria planta eléctrica Unidad 1 Bs.F. 65.000,00 | Bs.F. 65.000,00
Mesa de Bombillos Unidad 4 Bs.F. 4.000,00 | Bs.F. 16.000,00
Reanimacién Colchoneta Unidad 2 Bs.F. 3.000,00 | Bs.F. 6.000,00
Filtro bacteriolégico Unidad 20 Bs.F. 2.279,07 | Bs.F. 45.581,40
Mangas Kit 10 Bs.F. 1.860,47 | Bs.F. 18.604,65
Colchoneta Unidad 5 Bs.F. 15.000,00 | Bs.F. 75.000,00
Incubadora - -
Pintura especial para Gal 4 Bs.F. 18.139,53 | Bs.F. 72.558,14
incubadoras
Gomas de aislamiento Kit 2 Bs.F. 14.232,56 | Bs.F. 28.465,12
Lampara Cialitica |[Bombillos Unidad 3 Bs.F. 15.800,00 | Bs.F. 47.400,00
Maquina de Sensor de flujo Unidad 3 Bs.F. 40.000,00 | Bs.F. 120.000,00
Anestesia Canister Unidad 3 Bs.F. 26.046,51 | Bs.F. 78.139,53
Mesa Quirdrgica |Colchoneta Unidad 3 Bs.F. 26.400,00 | Bs.F. 79.200,00
. Filtro trampa de agua Unidad 12 Bs.F. 3.000,00 | Bs.F. 36.000,00
Ventilador
O 'Ring Kit 12 Bs.F. 558,14 | Bs.F. 6.697,67
Correa Unidad 4 Bs.F. 4.000,00 | Bs.F. 16.000,00
Compresor Elemento de filtro de aire Unidad 2 Bs.F. 2.900,00 | Bs.F. 5.800,00
Aceite bomba de vacio Oz 16 Bs.F. 1.800,00 | Bs.F. 28.800,00
Bs.F. 894.626,51

En la tabla 21 se muestra el calculo de herramientas y equipos necesarios para la

realizacion del mantenimiento preventivo.
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Tabla 21 Calculo de Herramientas y equipos necesarios para el plan

a UNIDAD PRECIO PRECIO
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ESPECIFICACION MARCA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Alicate Pica cable Stanley 1 Bs.F.  2.000,00 | Bs.F. 2.000,00
Brocha 4" Lobster 2 Bs.F. 690,00 | Bs.F. 1.380,00
Brocha 2" Brufer 2 Bs.F. 200,00 | Bs.F. 400,00
Caja de herramientas 22" Magnun Box 3 Bs.F. 2.900,00 | Bs.F. 8.700,00
Escalera extensible Diaelectrica dobre 1 Bs.F. 45.000,00 | Bs.F. 45.000,00
cuerpo
Grasera Manual tipo pistola Lobster 1 Bs.F. 6.000,00 | Bs.F. 6.000,00
Hidro jet 1400W Black and Decker 1 Bs.F. 61.500,00 | Bs.F. 61.500,00
Juego de Alicate 4 piezas Stanley 3 Bs.F. 14.685,00 | Bs.F. 44.055,00
Juego de destornilladores Juego 10 piezas Stanley 3 Bs.F. 9.850,00 | Bs.F. 29.550,00
Juego de llaves Allen Juego de 8 piezas Stanley 3 Bs.F. 3.050,00 | Bs.F.  9.150,00
Juego de llaves combinadas Juego 7 piezas Stanley 3 Bs.F. 9.500,00 | Bs.F. 28.500,00
Juego de Raches y dados Juego de 11 piezas Stanley 3 Bs.F. 14.000,00 | Bs.F. 42.000,00
Linterna Pequeiia Stylemark 2 Bs.F. 1.680,00 | Bs.F. 3.360,00
Linterna Grande Pretul 1 Bs.F. 5.819,00 | Bs.F. 5.819,00
Mandémetro 1 Bs.F. 1.100,00 | Bs.F. 1.100,00
Multimetro digital Atten 1 Bs.F. 9.810,00 | Bs.F. 9.810,00
Porta herramientas 6 bolsillos Falcone 3 Bs.F. 1.500,00 | Bs.F. 4.500,00
Probador de corriente 12 - 250v Becker 1 Bs.F. 800,00 | Bs.F. 800,00
Simulador ECG 1 Bs.F. 34.000,00 | Bs.F. 34.000,00
Segueta 12" Lobster 1 Bs.F  3.000,00 | Bs.F. 3.000,00
Bs.F. 340.624,00
Fuente: Elaboracién propia

6.16 Relacion costo-beneficio

La elaboracion del costo del plan de mantenimiento preventivo se basa en el analisis de

costos relacionados se muestran en la tabla 22.
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todos los recursos necesarios para cumplir las acciones descritas previamente. Una vez
determinado todos los costos relacionados con la implementacion de las acciones propuestas,
entre las que se encuentran el personal necesario para cumplir con las actividades, los repuestos,
materiales, equipos y herramientas para el mantenimiento preventivo anual. Se tuvo que calcular

un costo extra alrededor de 10% por concepto de gastos administrativos. El total de todos los
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Tabla 22 Costo de implantacion del plan de mantenimiento preventivo

Costos de implantacion del plan de mantenimiento preventivo

Costo de mano de obra Bs.F. 1.676.287,18
Costo de materiales y repuestos Bs.F. 894.626,51
Costo de equipos y herramientas Bs.F. 340.624,00

Costo extra (10% gastos administrativos) | Bs.F. 291.153,77

Total Bs.F. 3.202.691,46

Fuente: Elaboracion propia

Como se ha mencionado anteriormente, en la actualidad no existe un departamento de
mantenimiento consolidado e independiente dentro de la organizacién, lo que tiene
consecuencias significativas en el desarrollo de las actividades en la clinica. Para los meses
comprendido entre Agosto del 2014 — 2015 la clinica tuvo un costo asociado por mantenimiento
correctivo de Bs.F 3.701.018,41, de los cuales se estima que un 70%% corresponde a la cantidad
para los equipos criticos, es decir Bs.F 2.590.712,89, a este valor debe agregarse los costos
asociados por mano de obra al mismo periodo que corresponden a BsF. 942.560,00,
obteniéndose un total asi de Bs.F 3.533.272,89.

En resumen, el plan propuesto tendria un costo aproximado de BsF. 3.202.691,46, cifra
que corresponde a un afo de la gestion de mantenimiento y tendria como diferencia, con respecto
a lo que se gasta actualmente, una disminucion del 10.32%.

En la tabla 23 se muestra lo antes explicado.

Tabla 23 Relacién de costos

Relacion de Costos
Actual Bs.F. 3,533,272.89
Propuesta Bs.F. 3,202,691.46
Diferencia Bs.F. 330,581.43
Diferencia porcentual 10.32%

Fuente: Elaboracion Propia

%2 Datos suministrado por Gerencia General de la Clinica Herrera Lynch.
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Es importante tener en consideracion que el gasto asociado a equipos y herramientas sera
realizado solo en una oportunidad, es decir, solo el primer afio en el cual el plan sea
implementado. Dichos costos representan el 11% de la inversion total, en consecuencia se
evidenciara una disminucién de los recursos que se deben utilizar a partir del segundo afio que se
haya puesto en marcha la propuesta. Cabe destacar que el departamento ya cuenta con algunas de
las herramientas con las cuales realizar las actividades, por lo tanto, varias herramientas
contempladas en la propuesta no se tendrian que comprar al implementar el plan, lo cual
reduciria el costo total.

El hecho de tener el personal capacitado fijo en la organizacion evita que se disminuya en
gran medidas las paradas no planificadas, ya que no se debe esperar por un técnico especializado,
lo que se traduce en la no pérdida de ingresos para la clinica

El costo por materiales y repuesto es elevado y representa el segundo costo mas alto
después de la mano de obra que se debera contratar. Sin embargo, muchos de los articulos que
estan siendo comprados no son cambiados cuando se indica la rutina, tal es el caso de los
colchones para la mesa quirdrgica. Los mismos tienen un costo alto y se necesitan 3 anuales, no
obstante, se toman medidas para evitar el desgaste de los mismos lo cual extiende la frecuencia
en la que deben remplazarse.

Es importante destacar que los empleados que se van a contratar cuentan con holgura con
respecto a las actividades que deben realizar, para que de esta forma puedan efectuar actividades
del tipo correctivo.

Este plan se debe concebir como una inversion que permitird mejorar el servicio de la
clinica, asi como mantener la operatividad de los equipos en las distintas areas por concepto de
mantenimiento.

El plan de gestion tiene como intencion crear lineamientos y directrices adecuadas para

establecer una base que sirva para el mejoramiento continuo de la empresa y sus servicios.
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7. Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion se muestra detalladamente, las conclusiones y recomendaciones, como

producto de los hallazgos y resultados obtenidos después de haberse cumplido los objetivos

planteados en el desarrollo del trabajo especial de grado.

7.1 Conclusiones
Tras el analisis de los resultados obtenidos del cuestionario, se pudo determinar el valor
promedio de todas las respuestas de 2.75, lo que significa que la gestion de
mantenimiento actual se encuentra en un estado donde se debe pasar a una fase de mejora
para evitar la disminucion sistematica de la disponibilidad de los equipos a causa de fallas
constates, la reduccion de ingresos por no disponer de equipos operativos ademas de
aumentar de manera significativa los costos relacionados a la reposicién de los equipos.
Las tres (3) areas que maés inciden en el mal desempefio de la gestion actual de
mantenimiento son: Planificacion y programacion proactiva con una media de 2.43
puntos, mejoramiento continuo con una media de 2.38 y gestidn disciplinada de procura
de materiales con 2.20 puntos. En una escala de uno (1) a cinco (5), lo cual indica que se
debe reformular con fuerza la gestion actual.
Se determinaron los equipos mas criticos en el proceso de atencion médica, a través de un
analisis de criticidad, los cuales sin: Maquina de anestesia, oximetro, monitor
multiparametro, ldmpara cialitica, mesa quirargica, electrocauterio, desfibrilador, mesa
de reanimacion neonatal, ventilador medico, incubadora infantil, aire acondicionado
central, compresores, planta eléctrica y unidad de rayos X.
El plan de gestion de mantenimiento disefiado, tiene un costo total por el orden de 3.2
millones BsF. el cual contempla mano de obra, equipos, herramientas, materiales y
repuestos. Ademas se concluy6 que con la implantacion de la propuesta se obtendria una

disminucion de costos de 10,32% con respecto a los montos del afio en curso.
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7.2 Recomendaciones

e Implementar el plan de mantenimiento propuesto, con el objetivo de mejorar las
condiciones de los equipos que intervienen en el proceso de atencion médica.

e Es importante adiestrar constantemente al personal y generar una nueva cultura de
mantenimiento preventivo.

e Se debe tomar en cuenta el llenado correcto de todos los formatos propuestos, para asi
tener un registro confiable, que permita prever fallas y mejorar continuamente la gestion.

e Disefar y elaborar calcomanias con los cddigos de los equipos y colocarlos en un lugar
establecido de facil ubicacion, para identificar facilmente cual equipo se le practica el
mantenimiento.

e Proveer al equipo de mantenimiento con radios VHF, para que puedan comunicarse con
los técnicos a todo momento. A su vez establecer codigos claves de comunicacion.

e Colocar sefializacion de seguridad alrededor de los equipos electromecéanicos, con fin de
evitar accidentes laborales.

e Evaluar constantemente el plan de mantenimiento, mediante los indicadores propuestos,
para asi determinar en qué area esta presentando deficiencias, y de esta manera se utilice
como método de retroalimentacion.

e Adquirir un software de mantenimiento adecuado que permita realizar de forma eficiente
la planificacion, programacion y control de las actividades de mantenimiento.

e Crear un almacén de materiales, repuestos y herramientas utilizadas en las labores de

mantenimiento, asi como formatos de control de entrada y salida del almacén.
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