Plan piloto de
mantenimiento

preventivo a aplicar en el
Edificio de Oncologia del
Hospital San Juan de Dios




Abstract

The present studio consist in the
proposition of a prevention maintenance
pilot plan for the Hospital San Juan de
Dios Oncology building, in specific for two
of the four levels that presents similar
hospitalization  conditions. With the
available information analyzed in
maintenance department we have seen
that in the period of June to October the
preventive maintenance did not exist at
all, only corrective maintenance occurred,
and when we analyzed the causes we
had determined that in the application of
preventive maintenance near 23% the
main causes of incidence can reduce in
85,71% the quantity of corrective
maintenance orders. In addition we can
generate a reduction of 85,03% of the
corrective maintenance costs.

With the information registered
from the hospital buildings the
maintenance department has | the
information system and based in the
application of Law 80-20 we designed a
preventive maintenance software that has
a chronogram and cost list for materials
and man power with the objective of
calculate the total cost of the
maintenance different activities.

Keys: preventive maintenance, corrective
maintenance.

Resumen

En presente estudio consiste en proponer
un plan piloto de mantenimiento
preventivo para el edificio de Oncologia
del Hospital San Juan de Dios,
especificamente para dos de los cuatro
niveles que presentan condiciones
similares de hospitalizacion. A través del
analisis de la informacién disponible de la
oficina de mantenimiento del hospital se
evidencia que para el periodo de junio a
octubre no existi6  mantenimiento
preventivo, Unicamente se actué de
forma correctiva y al analizar las causas
se determina que aplicando
mantenimiento preventivo a un 23% de
las causas de mayor incidencia se
disminuye un 85,71% la cantidad de
solicitudes de trabajos correctivos.
Aunado a esto se genera una
disminucién de un 85,03% de los costos
correctivos.

Con los registros de los edificios del
hospital que tiene el departamento de
mantenimiento del hospital y con base en
la aplicacion de la Ley 80-20 se disefia
un software de mantenimiento preventivo
gue contiene un cronograma Yy listas de
costos de materiales y mano de obra,
con el fin de calcular los costos totales de
efectuar cada una de las diferentes
actividades.

Palabras claves: mantenimiento
preventivo, mantenimiento correctivo.
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Prefacio

Actualmente el Departamento de Mantenimiento
del Hospital San Juan de Dios no cuenta con una
planificacion para abordar las acciones de
mantenimiento, en las diferentes unidades del
centro médico y la mayor parte de sus actividades
responden a acciones de mantenimiento
correctivo, lo cual repercute en insatisfaccion de
los usuarios, gastos de reparacion, areas en
desuso o condiciones criticas de seguridad,
hacinamiento y demés factores que inciden en el
buen funcionamiento y adecuada atencién de los
pacientes del hospital.

Por lo tanto se plantea un plan piloto de
mantenimiento preventivo, tomando como base el
edificio de Oncologia del Hospital San Juan de
Dios. El presente documento desarrolla métodos
gue ofrecen la posibilidad de poner en practica un
mantenimiento preventivo del edificio y sus
principales elementos constituyentes dentro del
campo electromecénico, a fin de que se convierta
en una herramienta que permita facilitarle al
departamento de mantenimiento las labores de
planeamiento, programaciéon y control de las
diferentes  actividades de  mantenimiento
requeridas en los edificios de este centro
hospitalario.

Finalmente se le agradece al
Departamento de Mantenimiento del Hospital San
Juan de Dios por toda la informacién y la
colaboracién brindada para la elaboracién de este
estudio, a la ingeniera Giannina Ortiz quien
condujo la direccién y el enfoque, profesora de la
Escuela de Ingenieria en Construccion del
Instituto Tecnoldogico de Costa Rica y muy
especialmente al ingeniero Diego Cartin por su
invaluable colaboraciéon y apoyo.



Resumen
ejecutivo

Como todos los centros médicos del pais el
Hospital San Juan de Dios, a través de su
departamento de mantenimiento ha conducido y
administrado las labores de planificacion, la
adecuada ejecucion y el debido control de todas
las actividades de mantenimiento, a fin de hacer
efectivo el objetivo de brindar las condiciones
aptas para el desempefio de la todas las labores
y procesos de hospitalizacién, minimizando los
riesgos y optimizando los recursos en todos los
edificios del conjunto hospitalario Hospital San
Juan de Dios.

En la actualidad, la oficina de
mantenimiento no cuenta con un plan de
mantenimiento preventivo, lo cual ha hecho que
se actle unicamente de manera correctiva, al ser
un inmueble de gran antigiiedad y extenso en
area de construccién se recomienda planificar las
actividades de mantenimiento, abordando
aquellas que son criticas y generan la mayor
cantidad de solicitudes de atencién, pues con
esto se considera que se podria disminuir
significativamente la cantidad de recursos
consumida.

El estudio se enmarca en el campo de
mantenimiento de edificios, principalmente en las
areas arquitectonica y electromecanica y se basa
en como reducir el mantenimiento correctivo a
través de acciones preventivas para un edificio de
servicios de hospitalizacion y atencién en un
centro médico. En este caso se desarrolla para el
edificio de Oncologia del Hospital San Juan de
Dios, el cual cuenta con los elementos basicos de
la hospitalizacién y consultas médicas.

A través del aporte de informacion de la
oficina de mantenimiento del Hospital San Juan
de Dios se toma como muestra un periodo de
cinco meses y se determina que las actividades
ejecutadas por los técnicos de mantenimiento en
las areas mas representativas del edificio de
Oncologia son en su mayoria correctivas en un
80%, seguidamente los trabajos varios
representan un 20%, evidenciando la ausencia
total de acciones de indole preventiva.

A partir de ahi se plantea un plan piloto que
consiste en abordar aproximadamente el 23% de
las causas que generan el 85,71% de las
solicitudes de atencidn, (utilizando el andlisis de
Pareto). Este 23% de causas se catalogé como
actividades criticas, que se deberan atender
preventivamente mediante procedimientos de
mantenimiento establecidos para cada una de
ellas.

Con la aplicaciébn de un mantenimiento
preventivo a las actividades consideradas como
criticas, (segun su grado de incidencia) se estima
una reduccion promedio de un 85,03% del costo
correctivo, registrado en los servicios de
Radioterapia y Oncologia Hombres.

Finalmente con base en este analisis y
con el apoyo de la oficina de mantenimiento se i
inicia el desarrollo de un software, en donde se
controlaran los elementos basicos (desde el
punto de vista de construccion civil) de todos los
edificios del inmueble, un cronograma de
actividades de mantenimiento preventivo y una
contabilizacion de los costos en los que se incurre
al ejecutar cada actividad de mantenimiento.



Introduccion

Los recientes acontecimientos lamentables que
han afectado mas fuertemente los hospitales del
Seguro Social, son los incendios sucedidos en el
Hospital Tony Facio de Limon y en el Hospital
Calder6n Guardia en San José, ambos en el
2005, demuestran la vulnerabilidad que tienen
actualmente algunos de estos centros médicos y
la importancia de adecuar su infraestructura para
que sea funcional y haya seguridad para todo el
personal que la utiliza.

Considerando en este caso el Hospital
San Juan de Dios de aproximadamente 57.000
m2 de construccion, distribuido en 38 edificios de
los cuales una gran parte presenta acelerado
deterioro general se ha visto altamente
comprometido principalmente en aspectos de
seguridad y funcionabilidad frente a los medios
de prensa, la Administracion del Seguro Social y
el publico en general.

El Hospital San Juan de Dios como
muchas de las estructuras antiguas del pais ha
sido declarado patrimonio nacional, ya que una
gran parte de sus edificios fue construida en el
afio 1845, lo que dificulta en gran medida el
realizar cambios y modificaciones en la
arquitectura del mismao.

Este centro médico al poseer
edificaciones tan antiguas, que en su mayoria
presentan instalaciones eléctricas inseguras
(muchas de estas inadecuadas para el consumo
requerido), bastas y antiguas estructuras de
madera en techos, paredes y cielos, pabellones
carecientes de vias alternas para evacuacién en
caso de emergencia, falta de sefializacion
adecuada, ausencia de una brigada de
emergencias y demas situaciones y aspectos
peligrosos, requiere de una inyeccion significativa
de recursos para implementar sistemas integrales
que disminuyan estos riesgos ante un siniestro.

Adicional a esto, al ser el Hospital San
Juan de Dios un centro de atencién médica clase
A, debe poseer una edificacion capaz de soportar
condiciones adversas cuando otras estructuras
han colapsado, es decir ante desastres naturales,
epidemias y otras situaciones que generan alta
demanda en servicios médicos y hospitalarios,
gue convierten al centro médico en la edificacion

mas importante dentro de una ciudad, por lo que
es fundamental su capacidad de estar en pie de
forma segura y habitable para proveer atencién
integral a todos los pacientes.

Paralelamente a la antigiedad del
inmueble existe otro riesgo, el de los disefios y
los métodos constructivos aplicados en el
pasado, por un lado disefios de distribucion de
espacios, de estructuraciéon de edificios, de
seguridad funcional, seflalan que estas
edificaciones deben ser tratadas con gran
cuidado y precision. Ademas de los factores
antes mencionados el uso de estos espacios lo
hacen principalmente “pacientes”. El atender el
buen funcionamiento de los elementos
vulnerables de los edificios, (como lo son la red
de distribucién eléctrica, la distribucion del agua
potable, distribucibn de gases médicos,
almacenamiento de combustibles entre otros), se
vuelve de suma importancia, ya que las
revisiones reguladas garantizan en un alto grado
detectar, reparar y determinar los recursos
necesarios para evitar fallas y consecuentemente
desastres con pérdidas lamentables.

El Hospital San Juan de Dios consta de
edificios entrelazados unos con otros, a través de
pasillos generales, juntas de construccion,
escaleras, ascensores y demas elementos
estructurales y no estructurales que lo convierten
en una compleja distribucion de &reas por
delimitar. Uno de los edificios del complejo
hospitalario es el edificio de Oncologia, el cual
consta de cuatro niveles de construccion, en los
que actualmente se ubican:

- En el primer nivel; consultas de oncologia
y consultas de puvoterapia y la sala de
maquinas.

- En el segundo nivel; Radioterapia; donde
se dan los tratamientos de radiacion a
pacientes con cancer, contiene la bomba
de cobalto y el simulador entre otros.

- En el tercer nivel; salones en donde se
albergan pacientes internos de oncologia
quienes estan en tratamiento y requieren
supervision constante o se encuentran en
condiciones criticas y de observacion.



Actualmente en este tercer nivel se atiende a
muchos de los pacientes del Servicio de
Oncologia Hombres del Hospital Calderon
Guardia.

- En el cuarto nivel; se encuentra en
proceso de remodelacién se albergaran
dos unidades de servicio: Gastroscopia y
Ecocardiologia.

Objetivo general

Elaborar un plan piloto en mantenimiento
preventivo para todas aquellas situaciones que
hayan requerido de mantenimiento correctivo en
el edificio de Oncologia del Hospital San Juan de
Dios y que por su grado de frecuencia consumen
en gran medida los recursos de la institucion.

Objetivos
especificos

Realizar un diagnéstico de la situacion
actual para determinar el estado real del edificio.

Recopilar informacién de las solicitudes
de mantenimiento, realizadas en el afio 2005
provenientes del edificio de Oncologia.

Analizar con el diagrama de Pareto las
causas mas frecuentes de estas solicitudes.

Analizar los costos que se generaron
motivo de las acciones correctivas de
mantenimiento.

Determinar en términos econémicos la
diferencia entre mantenimiento preventivo y
correctivo de las actividades de mayor incidencia.

Proponer los procedimientos para
ejecutar las tareas de mantenimiento preventivo
de las principales causas de falla en el edificio de
Oncologia.

Exclusiones

Pese a que durante la etapa de elaboracion de
una planeacién preeliminar de mantenimiento se
requiere de un diagnéstico inicial de los recursos
humanos (capacidad, conocimiento técnico entre
otros), recursos materiales (maquinaria, equipo,
herramientas, otros) el presente estudio no
contempla estos andlisis.
El plan de mantenimiento propuesto no

diferencia los elementos constituyentes de la
edificacion actual con relacion a los considerados
patrimonio nacional.

No se considera la parte que envuelve el
mantenimiento del equipo médico ya que esta
area es muy extensa y compleja y considera los
equipos de medicina propiamente, los cuales son
transferibles, ademas de que pertenecen a cada
unidad de servicio y en su mayoria estan bajo
contratacion de mantenimiento preventivo y
correctivo por terceros.

Es importante aclarar que alguna
informacion es de uso exclusivo del centro
médico por lo tanto es confidencial.

Limitaciones

El tiempo para desarrollar el estudio, ya
que la investigacion se desarrollé en un periodo
de cuatro meses naturales aproximadamente.

Politicas presupuestarias del centro
médico, el cual tiene un presupuesto asignado
para compras.

Acceso limitado a la informacion considerada
confidencial, por lo que el hospital se reserva su
divulgacion.

Sesgos en la informacion recopilada,
producto de la manipulacion de las dependencias
involucradas en el procesamiento.

Estructura organizacional del centro
médico, es decir priorizacidbn segun decisiones
previas de jerarquias influyentes.

Disposiciones y regulaciones de los
servicios de hospitalizacién, ya que algunas areas
son de dificil acceso.

Cultura organizacional de la institucion. y
la actitud de los técnicos respecto a calidad y
produccioén en toda la masa de funcionarios.

Planes operativos aprobados y

programados a corto y mediano plazo.



Marco tedrico

Mantenimiento preventivo y
correctivo:

Desde los inicios de la historia la humanidad ha
tratado de edificar obras que se mantengan a
través de los milenios con muy poca ayuda de
sus descendientes, asi por ejemplo las piramides
de Egipto construidas con gigantescos bloques
de granito han soportado el desgaste provocado
por la ventisca del Sahara durante miles de afios.

En América Central se encuentran

ejemplos de edificios construidos para perdurar,
como Tikal en Guatemala y las esferas
monoliticas del sur de Costa Rica.
Puesto que no todas las obras son moles de
piedra, el hombre tuvo que aprender a mantener
en funcionamiento algunos aparatos y estructuras
que forzosamente debia usar para subsistir.
Conforme pasaron los siglos y la civilizacion hizo
uso de las leyes fundamentales de la fisica para
la construccion de edificaciones y maquinas que
requirieron de las actividades de mantenimiento.

En la época actual no se concibe ninguna
actividad humana que no vaya acompafada de la
accion de mantenimiento. El mantenimiento debe
estar basado en la prevencion de lo que puede
ocurrir y no en lo que uno quiere que ocurra.

Una definicion del mantenimiento muy
generalizada es la siguiente: el mantenimiento es
el conjunto de acciones que conserva en
constante y perfecto estado todas las partes de
un sistema operacional.

Una buena gestion de mantenimiento
contempla en primera instancia: los recursos
humanos debidamente calificados, recursos
materiales y sobre todo la tecnologia adecuada.
Por otro lado, toda institucion que requiera ejercer
un plan de mantenimiento debe organizarse a
través de una buena planificacién, programacién
y de un adecuado control.

La planificacién: por medio de una buena
planificacién y ejecucién del mantenimiento, se

! Notas tomadas de Bravo y Barrantes ver 3
referencias

logra producir mayor cantidad a un menor costo,
dentro de las normas de calidad del mercado.

La programacion: El fin de la
programacion es mantener un balance adecuado
entre la capacidad de trabajo y las labores por
realizar.

El control: como cualquier otra actividad
es factible evaluar, medir y controlar cada una de
las actividades de los programas de
mantenimiento, comparandolas con normas de
gjecucion establecidas de antemano. El control
llevado en un programa de mantenimiento
aumenta en importancia de acuerdo con la
complejidad de la actividad, puesto que permite
operar el programa al maximo de la eficiencia
posible dentro de las restricciones propias de la
institucion.

Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo es una forma de
evitar las fallas, a diferencia del mantenimiento
correctivo que repara los dafios una vez que
estos hayan ocurrido, el mantenimiento
preventivo bien aplicado conserva el edificio en
las mejores condiciones funcionamiento. Esta
estrategia como proceso aplicado
adecuadamente tiende a minimizar los tiempos
muertos sobre los espacios y sobre los recursos,
disminuir los costos debidos a tiempos

extraordinarios, reducir la cantidad de
reparaciones y por ende del costo de las mismas;
aumentar la vida util del edificio y equipo, hace
que se trabaje con mayor, lo cual disminuye los
riesgos, baja los costos de seguros por
accidentes y mejora la salud ocupacional.1

En sintesis el sistema de mantenimiento
preventivo es de importancia en la economia de
la institucibn, ya que tiende a elevar la
productividad por coldn invertido, disminuye los
costos de mantenimiento y mejora las
condiciones laborales del personal de operacion.

Como base fundamental del pensamiento
predictivo la planeacién tiende a ser la base del
mantenimiento preventivo, dentro de esta se



pueden visualizar principalmente tres tipos de
planeacion:

- El primero abarca la planeacién a largo
plazo de las necesidades de
mantenimiento y se encuentra
intimamente  relacionado con  los
pronésticos de produccibn de la
institucion.

- ElI segundo tipo de planeamiento
preventivo es el de corto plazo, el cual
prevé las necesidades del sistema por
periodos no mayores a dos afios. Se
incluye dentro de los presupuestos por
programas que elaboran las instituciones.

- El tercer tipo de planeamiento comprende
planes inmediatos de mantenimiento
preventivo y es planeado por el personal
a cargo de las operaciones de
mantenimiento preventivo.

Inicialmente para elaborar una planeacion
preeliminar de mantenimiento preventivo, es
necesario realizar una recopilacion y un
procesamiento de la informacion sobre el edificio,
la maquinaria y el equipo. En ella se proyecta el
ordenamiento necesario para que el sistema sea
funcional, para lo anterior se realiza una
inspeccién inicial de todos los componentes que
requieren mantenimiento, evaluandose el edificio
segun las condiciones de construccion,
iluminacién, ventilacion, servicios de los
trabajadores y limpieza, seguido a esto se evalGa
el personal de mantenimiento con que se cuenta
por medio de entrevistas directas con el operario
para determinar el nivel de capacitaciéon vy
entrenamiento de cada uno de los responsables y
operadores de mantenimiento.

Una vez recopilada la informacién se
hace un inventario de los edificios con el fin de
brindar un panorama general de la extension del
plan y se utiliza como guia de las partes que se
deben inspeccionar en cada edificio para
seleccionar las actividades que se les dara
mantenimiento preventivo.

Es necesario decidir cual zona o elemento se
le dard mantenimiento preventivo, por lo que con
la finalidad de priorizar las actividades se deben
considerar los siguientes factores:

- Que una falla pueda causar lesion o

pérdida de una vida

- Que un paro de una zona afecte

seriamente la atencion o el servicio de

hospitalizacién.

- Que se cuente con material o elementos

sustitutos en caso de falla.

- Que el costo de hacer la inspeccion de
mantenimiento preventivo sea mayor que
el costo que tendria reparar la falla.

Una vez terminada la etapa de planeamiento, se
programa la ejecucion detallada de cada una de
las operaciones requeridas para lograr la
capacidad a un maximo de productividad y a un
minimo costo.

Al programar es preciso obtener un
balance adecuado entre la capacidad de trabajo y
las labores por realizar.

Se recomienda establecer programas
preeliminares basados en planeamiento a corto
plazo de periodos aproximados de 12 meses, que
coincidan con el presupuesto de ejecucién por
programas.

Para iniciar un programa se deben considerar
algunos principios basicos:

- Los programas deben basarse en lo que
es mas probable que ocurra y no en lo
que se quiere que suceda.

- Se debe tener en cuenta la posibilidad de
realizar cambios en el programa.

- Las fechas de finalizacién de los trabajos
deberan tener un margen razonable de
tiempo, que incluya planear, obtener los
materiales, ejecutar tramites, disponer de
equipo, maquinaria y mano de obra.

- Las Ordenes de trabajo deben suministrar
la suficiente informacion para permitir la
programacion y ejecucion de los trabajos.

- Se debe prever que los materiales,
herramientas, personal y accesorios se
encuentran en el tiempo y el lugar que se
requiere.

- Las programaciones deben basarse en el
principio fundamental con el costo mas
bajo, en el tiempo minimo.

Como cualquier otra tarea es posible evaluar

y controlar cada una de las actividades de un
programa de mantenimiento preventivo
comparandolas con las normas de ejecucién
escogidas de antemano.

El control de un programa aumenta en
importancia con la complejidad del edificio que
mantiene, puesto que permite operar el programa
al méximo de eficiencia posible, dentro de las
restricciones propias de cada institucion.

Los principios béasicos del control del
mantenimiento preventivo son:

- Establecer un sistema de 6rdenes de
trabajo preventivas para la organizacion y
autorizacién del trabajo.

- Establecer un sistema de prioridad para
controlar la secuencia del trabajo.



- Utilizar criterios de estimacién para
determinar la magnitud de los trabajos.

- Formular un programa laboral para
relacionar el total de las tareas
autorizadas con el tiempo y mano de obra
disponibles.

- Establecer un sistema de control de
horas para conocer los costos reales y
compararlos con los estimados.

- Utilizar un sistema adecuado de
informacion.

- Utilizar normas o estandares de trabajo
tanto de tiempo, costo y especificaciones
técnicas.

Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo es el conjunto de
operaciones que permite que un determinado
elemento o actividad vuelva a trabajar en éptimas
condiciones, después de un periodo de falla ya
sea parcial o totalmente.

Para poder efectuar el mantenimiento
correctivo del departamento debe programar la
adquisicion del material o el repuesto que se
estima va a fallar.

Este mantenimiento debe ser efectuado
con gran destreza y cuidado para garantizar que
no va a fallar y puede ser incluido dentro del
mantenimiento preventivo.

Teoria de Pareto?

En 1897 el economista italiano V. Pareto con su
férmula demostré en términos de ingresos que la
mayoria de las pérdidas se debian a unos pocos
tipos de defectos y estos defectos pueden
atribuirse a un nimero muy pequefio de causas,
al comprobarse su veracidad se le llamé6 a este
andlisis teoria de Pareto. Si se identifican las
causas de estos pocos defectos vitales se podra
eliminar casi todas las pérdidas, concentrandose
en esas causas particulares y dejando de lado
por el momento otros muchos defectos triviales. A
esta teoria se le conoce como la Ley 80-20,
donde el 80% de los problemas obedece al 20%
de las causas.

Aplicando este concepto a la calidad se
obtuvo lo que hoy se conoce como la regla 80/20.

2 \Véase referencias de Pareto.

Segun este concepto, si se tiene un problema con
muchas causas, podemos decir que el 20% de
las causas resuelven el 80% del problema.

Por lo tanto, el Andlisis de Pareto es una
técnica que separa los “pocos vitales” de los
“muchos triviales”. Una gréfica de Pareto es
utilizada para separar visualmente los aspectos
significativos de un problema desde los triviales
de manera que un equipo sepa dénde dirigir sus
esfuerzos para mejorar.

Reducir los problemas més significativos
(las barras mas largas en una Gréfica Pareto)
servira mas para una mejora general que reducir
los més pequefios. Con frecuencia, un aspecto
tendra el 80% de los problemas. En el resto de
los casos, entre 2 y 3 aspectos seran
responsables por el 20% de los problemas.

En relacidn con los estilos gerenciales
de Resolucién de Problemas y Toma de
Decisiones (Conservador, Bombero, Oportunista
e Integrador), se ha comprobado como la
utilizacion de esta herramienta puede resultar una
alternativa excelente para un gerente de estilo
Bombero, quien constantemente a la hora de
Resolver problemas solo “apaga incendios”, es
decir, pone todo su esfuerzo en los “muchos
triviales”. Este analisis puede utilizarse en los
siguientes casos:

- Al identificar un producto o servicio para
el analisis para mejorar la calidad.

- Cuando existe la necesidad de llamar la
atenciéon a los problemas o causas de
una forma sistemética.

- Al identificar oportunidades para mejorar.

- Al analizar las diferentes agrupaciones de
datos (ej: por producto, por segmento, del
mercado, area geografica, etc.)

- Al buscar las causas principales de los
problemas y establecer la prioridad de las
soluciones.

- Al evaluar los resultados de los cambos
efectuados a un proceso (antes vy
después).

- Cuando los datos puedan clasificarse en
categorias.

- Cuando el rango de cada categoria es
importante.

Pareto es una herramienta de analisis de datos
ampliamente utilizada y es por lo tanto Gtil en la
determinacion de la causa principal durante un
esfuerzo de resolucion de problemas. Este
permite ver cuales son los problemas mas
grandes, permitiéndoles a los grupos establecer
prioridades. En casos tipicos, los pocos (pasos,
servicios, items, problemas, causas) son



responsables por la mayor parte el impacto
negativo sobre la calidad. Si se enfoca la atencién
en estos pocos vitales, se obtiene la mayor
ganancia potencial de nuestros esfuerzos por
mejorar la calidad. Un equipo puede utilizar la
grafica de Pareto para varios propésitos durante
un proyecto para lograr mejoras:

- Para analizar las causas.

- Para estudiar los resultados

- Para planear una mejora continua

Las Gréficas de Pareto son especialmente
valiosas como fotos de “antes y después” para
demostrar qué progreso se ha logrado. Como tal,
la grafica de Pareto es una herramienta sencilla
pero poderosa.

Los diagramas de Pareto fueron clasificados
como:

Diagrama de Pareto de fenomenos

En el cual se relacionan los resultados
indeseables y se utiliza para averiguar cual es el
principal problema.

Calidad: defectos, fallas, fracasos,
quejas, items devueltos, reparaciones.

Costo: magnitud de las pérdidas, gastos.

Entrega: Escasez de inventarios, demora
en los pagos, demora en la entrega.

Seguridad: cadentes, errores,
interrupciones.

Diagrama de Pareto de causas

Relaciona los resultados indeseables como los
presentados a continuacién, y se utiliza para
averiguar cual es el principal problema.

Operario: turno, grupo, edad, experiencia,
destreza.

Maquina: maquinas, equipos,
herramientas, organizaciones, modelos,
instrumentos.

Materia prima: productor, planta, lote,
clase.

Método operacional: condiciones,
Ordenes, disposiciones, métodos.

Para fines del presente estudio se utiliza
el andlisis de Pareto debido a que los recursos
tanto humanos como materiales y de
equipamiento institucional son limitados y las
areas de atencién son muy extensas, por lo que
con este método se garantizan buenos resultados
tratando solo una parte de los aspectos
involucrados y con una pequefia inversién inicial
de recursos.

Inicialmente se identificaron 26 causas
de incidencia de fallas en los niveles del edificio
en mencién y mediante la técnica de Pareto se
pretende identificar las mayores ocurrencias y
asi focalizar los esfuerzos de mantenimiento.



Situacion actual

El Hospital San Juan de Dios cuenta con un
departamento de mantenimiento que esta
encargado del adecuado mantenimiento de todos
los edificios, contempla la funcionabilidad en
equipos y espacios, ademas de realizar todas
aquellas pequenas construcciones,
remodelaciones y restauraciones requeridas en el
centro médico.

El departamento de mantenimiento esta
dividido en ocho talleres de trabajo y cuenta con
el apoyo administrativo de la oficina de
mantenimiento. Los talleres con que cuenta el
departamento son:

- Taller de pintura: con siete técnicos y un
supervisor,

- Taller de fontaneria: con seis técnicos y
dos supervisores,

- Taller de carpinteria: con siete técnicos
(dos de ellos cerrajeros, un tapicero) y
dos supervisores.

- Taller de obra civil: con ocho técnicos y
un supervisor,

- Taller de electromedicina: ocho técnicos.

- Taller de electricidad: con siete técnicos
(uno en refrigeracién y uno en telefonia) y
dos supervisores,

- Taller de mecanica: con ocho técnicos y
dos supervisores,

- En la planta de calderas: cuatro técnicos
y dos supervisores.

Adicionalmente se cuenta con tres jefes de
mantenimiento: en electromedicina,
electromecanica y obra civil.

A inicios del 2005 se incorporé al sistema
como jefe del departamento un profesional en
ingenieria y posteriormente dos ingenieras que
brindan asesoria y apoyo técnico administrativo al
mismo.

Segun estadisticas de manejo interno de
la institucion este departamento ha sufrido una
baja en su produccién en los ultimos afos, lo cual
es el resultado de haber operado por periodos
irregulares sin la direccion de un profesional en
ingenieria o bien por periodos insuficientes, sin
gue se haya logrado establecer una organizacion
funcional completa del departamento, mientras
tanto es evidente el marcado deterioro presente

gue indica una mala atencion de las actividades
que debe realizar todo equipo de mantenimiento .
abarcar todas las deficiencias acumuladas a la
fecha requiere de una fuerte inversion de
recursos, que segun las jerarquias de la
institucion no se tiene.

Son muchos los problemas que afectan a
esta unidad de soporte del hospital y que se han
venido dando durante los ultimos afios, estas se
pueden evidenciar con el acelerado deterioro de
la planta fisica general del inmueble, la
inconformidad de los usuarios y de los mismos
funcionarios pertenecientes a otras unidades del
hospital, las afectaciones sociales que conlleva la
paralizacién de espacios o de servicios debido a
una tardada accién o a ausencia de reparacion.

El departamento de mantenimiento
actualmente trabaja en funcion de las solicitudes
de los diferentes servicios del hospital, segun las
necesidades en las é4reas de trabajo
mencionadas. Estas solicitudes se plasman a
través de Ordenes de trabajo, esto es parte de un
sistema integral de mantenimiento para los
hospitales de la Caja Costarricense del Seguro
Social. La érdenes de trabajo son emitidas por
cada jefe de servicio y dirigidas a los talleres de
mantenimiento, en estas el solicitante define la
siguiente informacion:

- La reparacion de la situacion que genera
el inconveniente.

- La unidad o servicio que emite la orden,
esto con el fin de cargar a esta unidad el
costo de la reparacion.

- La persona que conoce la situacion a fin
de que una vez realizado el trabajo esta
firme como recibido conforme.

La boleta contiene un nimero Unico para
el control interno del departamento y la cantidad
de horas hombre invertidas en este trabajo asi
como la lista de materiales requeridos.

Es importante recalcar que todo técnico
requiere de una orden de trabajo firmada por un
jefe de servicio para poder retirar materiales de
las bodegas del Hospital.

Estas boletas, una vez hecha Ila
reparacion pasan al departamento de
mantenimiento para alimentar un informe
mensual en el que se detalla la produccién por



taller mensualmente en horas ejecutadas contra
numero de 6rdenes de trabajo atendidas.

La oficina de mantenimiento cuenta con
un software de érdenes de trabajo que utiliza la
informacion de estas solicitudes y genera las
tablas de costos, fecha de emision de la solicitud,
de inicio y ejecucion del trabajo, lo cual facilita el
sistema de registro y manejo de informacion de
interés para el mantenimiento del inmueble. Este
programa se implementé a partir de mayo del afio
2005 y provee informacion util y real para este
plan de actividades preventivas.

Es importante hacer notar que la mayor
cantidad de érdenes de trabajo generadas por los
distintos servicios del hospital obedece a
desperfectos o deterioros del inmueble o de
equipos es decir, acciones de mantenimiento
correctivo y no a acciones de revision periddica.

Dentro de este contexto y para efectos en
adelante se define mantenimiento correctivo
como:

todas aquellas acciones y/o actividades
generadas con motivo a la elaboracion de una
orden de trabajo, y como mantenimiento
preventivo:

todas aquellas acciones y/o actividades
que han sido corregidas y que en adelante se
deban ejecutar con determinada frecuencia para
evitar un reporte a través de una orden de
trabajo.
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Metodologia

Para iniciar un programa de actividades de
mantenimiento es necesario conocer el area de
accion, por lo tanto en principio se realiza el
seccionamiento del edificio de Oncologia por
niveles y se hace un levantamiento de
informacion del estado y cantidades reales de los
principales elementos que lo conforman. Para
esto se inicia un recorrido por el edificio, nivel por
nivel, separando las actividades por area civil y
electromecénica y se visualiza el estado de cada
uno de los principales componentes del nivel en
cuestion, tanto interna como externamente.

Para efectos comparativos de resultados
se consideran principalmente los niveles segundo
y tercero, pues tienen condiciones semejantes, a
diferencia del primer nivel que en su mayor parte
es casa de maquinas y sus reparaciones se
cargan a un centro de costo general para el
servicio de oncologia. El cuarto nivel en teoria no
genera Ordenes de trabajo significativas para
evidenciar las afectaciones generales del edificio,
debido a que recientemente fue remodelado.

Consecuentemente se seleccionan todas
las 6rdenes de trabajo referentes al area civil y
electromecanica registradas procedentes de los
niveles analizados del edificio de Oncologia,
emitidas a partir del 31 de mayo hasta el 27 del
octubre del presente afio 2005, para ser
analizadas y categorizadas segun el tipo de
actividad a que pertenecen. Asi se clasifican las
solicitudes emitidas por los servicios de
Radioterapia y Oncologia Hombres, segun el tipo
de accién (preventiva, correctiva u otra), y se
determina cuales son las actividades criticas, es
decir las que generan mas problemas o
solicitudes. Definidas estas, se propone una
estrategia para disminuir su incidencia mediante
la aplicacion de la teoria conocida como “Analisis
de Pareto”, en la cual se plantea atacar la mayor
parte de solicitudes reconociendo las causas
criticas.

Por medio de entrevistas a técnicos de
basta experiencia en diversas areas del ambiente
hospitalario, revisién de catdlogos y manuales se
determina cual es la frecuencia con la que se
debe efectuar cada intervencion preventiva,
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seglin las actividades de mantenimiento
definidas. Paralelamente se relne informacion
para estructurar los pasos a seguir para efectuar
las labores de mantenimiento preventivo,
basados en el estado de los materiales, el tipo de
exposicion o uso y el grado de disponibilidad del
area. De esta forma se establecen las tareas a
realizar y los pasos para lograrlas.

Con ayuda de la oficina de mantenimiento
se inicia el desarrollo de un software de
mantenimiento preventivo que se persigue llegue
a funcionar para todo el hospital, en este caso se
modela con el edificio de Oncologia.

Este software vincula informacién tal
como: identificacién edificio, servicios en los que
se divide, actividades y subactividades de
mantenimiento con sus respectivas divisiones
cualitativas y cuantitativas, con costos de mano
de obra y de materiales, rendimientos, frecuencia
de ejecucion, vida atil de los elementos, e
informacion definida de antemano y provista por
el personal apto para cada caso.

Es necesario mencionar que la mano de
obra técnica del departamento de mantenimiento
tiene mucha experiencia en sus especialidades,
por tanto algunos de sus aportes fueron
analizados para el desarrollo del proyecto. Con
esta informacién se le propone al departamento
de mantenimiento desarrollar un software para
controlar las actividades preventivas planteadas
de forma anual.



Resultados

Diagnostico

Para la elaboracién del diagndstico se considera
Unicamente  condiciones arquitecténicas vy
electromecénicas de los cuatro niveles del edificio
de Oncologia del Hospital San Juan de Dios.

En los cuadros de diagnéstico
(apéndices, cuadros 14 al 31), se establecen las
actividades por piso, enumeradas del 1 al 27,
indicando los pardmetros que definen su estado
general, cantidad y unidad, constituyendo asi un
diagnéstico de las principales actividades que
evallan el estado real del edificio.

En el primer nivel, o planta baja se ubican
las consultas de oncologia y puvaterapia, este
nivel contiene el cuarto de maquinas donde se
alberga el tanque de agua caliente, tanque de
agua potable, equipos de soporte para uso de
equipamiento médico. El porcentaje de buen
estado menor corresponde al tanque de agua
caliente y muebles principalmente.

En el segundo nivel se ubica la unidad de
Radioterapia, que por sus condiciones de manejo
de radiacion debe contemplar aspectos de
seguridad y proteccion de alto cuidado e
importancia, ademas de un acceso restringido.
Este piso presenta pocas afectaciones generales,
una de las causas del buen estado general es la
reciente remodelacion del mismo hace siete afios,
sumado a eso al no albergar pacientes internos
se conserva y mantiene funcionando bien y con
un nivel de estética aceptable dentro del Hospital.
Las principales afectaciones apuntan a los
muebles y los marcos de madera de las
ventanas.

En el tercer nivel se ubican salones de
encamados de hombres de oncologia que
actualmente ocupan los pacientes de oncologia
del Hospital Calder6n Guardia, los cuales fueron
recibidos un dia después del incendio sucedido
en este centro médico.

En este piso, lo que presenta el mayor
grado de deterioro son los marcos de madera de
las ventanas, los muebles y algunos desperfectos
en sonido principalmente.

En el cuarto nivel se ubicaran el servicio de
Gastroscopia y Ecocardiologia; en este nivel se
ubicd la antigua Pension Llorente. Actualmente se
encuentra en proceso de remodelacion para ser
ocupado por los anteriores mencionados. La
remodelacién consiste en nuevas conecciones
mecanicas y eléctricas, pintura general,
construccion de muebles y estantes a la pared,
modificaciones en puertas y ventanas
principalmente, los porcentajes menores acusan
detalles que se pueden corregir; estos son
basicamente el rodapié vinilico (el cual en
algunas esquinas presenta desprendimientos), el
cielo suspendido (que no se sustituyod
completamente) y al estar en un udltimo nivel
evidencia cualquier filtracion de agua de lluvia,
por lo que se requiere mejorar todos estos
detalles.

La estructura del edificio est4 construida
basada en mamposteria tipo ladrillo y bloques de
barro como muros de carga, vigas y columnas en
concreto armado conformadas mediante un
modelo de marcos estructurales, los entrepisos
son prefabricados de viguetas y bloques tipo k.
El inmueble se encuentra  seccionado en
modulos mediante la separacibn de sus
elementos estructurales, estas juntas son
cubiertas para darles un mejor acabado. Con esta
informacion se reconoce el area y se considera
que la edificacion tiene a la fecha una antigtiedad
de aproximadamente 35 afios.

Los principales problemas advertidos a
través del diagnostico presentes en el area
pudieron ser resueltos con una debida planeacion
de los procesos, entre otros se pueden citar:

- El edificio presenta solamente una linea
de desaguie recayendo en esta las aguas

negras y las servidas, paralelamente a

este aspecto los didmetros de

abastecimiento, no son funcionales ya

que muchas veces son los mismos a

través de una red completa de

abastecimiento.
- La mayor parte de la pintura en externa

se encuentra altamente desgastada y

descascarada, gran parte de esto se
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debe a fuentes de humedad no tratadas o
bien por la antigliedad de la misma.

Por otro lado se encuentra un problema
que representa un importante factor de riesgo,
que es la carencia de un sistema integral de
seguridad en caso de emergencias y de un
sistema de pararrayos en buen estado, ya que los
existentes pertenecen a un modelo antiguo y su
vida (til ya caducd.

A continuacion se muestra el cuadro 1 el
resumen del diagndstico, en el cual se da un
porcentaje de buen estado promedio de los
principales componentes arquitecténicos 'y
electromecénicos.

Igualmente el &rea y la distribucién se
puede visualizar en las plantas arquitecténicas
del edificio adjuntas en los anexos.

CUADRO 1: DIAGNOSTICO EDIFICIO ONCOLOGIA

# Actividad % Buen estado general
1 |Piso 89
2 |Rodapié 95
3 |Ventanas 63
4 |Puertas y cerrajeria 92
5 |Acabados de pared 92
6 |Cielo raso 87
7 |Piezas sanitarias 98
8 |Paredes 93
9 |Muebles 81
10|Sistema de sonido 89
11|Telefonia 84
12|Tableros de distribucion 84
13|Tomacorrientes 93
14|lluminacion 99
15|Aire acondicionado 88
16/|Agua potable 79
17|Aguas servidas y aguas negras 91
18|Techos 82
19|Hojalateria 93
20|Area de repello liso exterior 83
21|Acometida eléctrica 95
22|Sistema de emergencia 100
23|Ascensores 100
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CUADRO 2: TIPO DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Ubicacion Accion Correctiva | Accion Preventiva Trabajos Varios
% %
Radioterapia 66,67 0,00 33.33
Oncologia Hombres 93,33 0,00 6,67
Promedio 80,00 0,00 20,00
Todas las solicitudes que fueron atendidas

provenientes de Radioterapia y Oncologia
Hombres (segundo vy tercer piso del edificio) en el
periodo de junio a octubre del afio 2005 (véase
en apéndices cuadro 31: Registro de actividades
de mantenimiento realizadas en periodo junio-
octubre 2005) se analizan y se determina el tipo
de acciones realizadas ya sea tipo correctiva,
preventiva o trabajos varios, (véase en cuadro 2:
Tipo de actividades de mantenimiento), para esto
se descarta el primer y el cuarto nivel, ya que no
presentan condiciones similares a estos dos pisos
y su aporte no generaria informacion
representativa.

Seguidamente se presenta la incidencia
y el tipo de actividad a la cual pertenece la accion
de mantenimiento en el cuadro 3: Incidencia de
actividades correctivas. EI nimero de eventos se
refiere a la cantidad de reportes registrados.

CUADRO 3: INCIDENCIA DE
ACTIVIDADES CORRECTIVAS

Actividad

No.
Eventos

Piso

0

Rodapié

Ventanas

Puertas y cerrajeria

Acabados de pared

Cielo raso

Piezas sanitarias

Paredes

Muebles

Sistema de sonido

Telefonia

Tableros de distribucion

Tomacorrientes

Iluminacion

Aire acondicionado

Agua potable

)Aguas servidas y negras

Techos

Hojalateria

Area de repello liso exterior

Pintura exterior

Mamposteria expuesta

Area de acabado repello

Acometida eléctrica

Sistema de emergencia

Ascensores

O|O|0O|O|O|O|0|0O|O|OINOIFR PP O|IOIN|IOININO|IN|w|O

Total de muestras: 21
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En el cuadro 4: Andlisis de Pareto de causas, se
muestran todas las actividades correctivas
ordenadas segun su incidencia en forma
absoluta, acumulada, porcentual y acumulada
porcentual.

Para un total de 26 causas analizadas, y
21 reportes atendidos, 18 de los reportes se debe
solo a 6 causas, lo que representa un 85,71% de
reportes debido a un 23% del total de causas.

CUADRO 4: ANALISIS DE PARETO DE CAUSAS

Actividades Absoluto |Acumulado % Acumulado
Muebles 7 7 33,33% 33,33%
Ventanas 3 10 14,29% 47,62%
Puertas y cerrajeria 2 12 9,52% 57,14%
Piezas sanitarias 2 14 9,52% 66,67%
Cielo raso 2 16 9,52% 76,19%
Agua potable 2 18 9,52% 85,71%
Tomacorrientes 1 19 4,76% 90,48%
Tableros de distribucién 1 20 4,76% 95,24%
lluminacion 1 21 4,76% 100,00%
Telefonia 0 21 0,00% 100,00%
Techos 0 21 0,00% 100,00%
Sistema de sonido 0 21 0,00% 100,00%
Sistema de emergencia 0 21 0,00% 100,00%
Rodapié 0 21 0,00% 100,00%
Piso 0 21 0,00% 100,00%
Pintura exterior 0 21 0,00% 100,00%
Paredes 0 21 0,00% 100,00%
Mamposteria expuesta 0 21 0,00% 100,00%
Hojalateria 0 21 0,00% 100,00%
Ascensores 0 21 0,00% 100,00%
Area de repello liso exterior 0 21 0,00% 100,00%
Aire acondicionado 0 21 0,00% 100,00%
Aguas servidas y aguas negras 0 21 0,00% 100,00%
Acometida eléctrica 0 21 0,00% 100,00%
Acabados de pared 0 21 0,00% 100,00%
Acabado repello rugoso exterior 0 21 0,00% 100,00%
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Aplicando el diagrama de Pareto para las causas
analizadas (de las actividades correctivas) se
grafican los porcentajes acumulados de
incidencia.

Grafico de Pareto
Actividades de mantenimiento correctivo
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Figura 1: Gréafica de incidencia en actividades correctivas
de mantenimiento.
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Analisis comparativo
de costos de
mantenimiento

Costo de actividades
correctivas de
mantenimiento

En el cuadro 5: Costo Unitario de Mantenimiento
Correctivo se resume la informacion registrada en
los dos niveles analizados del edificio de
Oncologia. En la columna “ Costo Total” se indica
el costo total generado por actividad proveniente
de atender el nimero de 6rdenes de trabajo que
se indican en la columna de “Cantidad”, para el
periodo de junio a octubre del 2005. en la
columna Costo unitario se determina a partir de
dividir el *“costo total” entre “cantidad” vy
representa lo que costd atender correctivamente
la actividad en un periodo de cinco meses.

Esta informacién se detalla en el Cuadro
33: Registro de actividades de mantenimiento
realizadas periodo junio-octubre 2005, en los
anexos.

CUADRO 5: COSTO UNITARIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Actividad Cantidad Costo total Costo unitario (¢)
¢
Muebles 10 unid 220.(13)6,83 22.013,68
Ventanas 3 unid 19.583,50 6.527,83
Puertas y cerrajeria 2 unid 7.408,74 3.704,37
Loza sanitaria 2 unid 26.084,57 13.042,28
Cielos 80 m2 1.111.554,10 13.894,43
Agua potable 6m 12.845,80 2.140,97
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Costo de actividades
preventivas de
mantenimiento

A continuacion se estima el costo de atender
preventivamente las seis actividades de mayor
incidencia.

Para lo anterior se considera el costo por
hora de técnico, utilizando un valor promedio de
salarios netos de técnico de mantenimiento por
hora, leido de una base de datos que proporciona
el area de recursos humanos del hospital al
departamento de mantenimiento.

El costo de materiales se utiliza la base
de datos existente provista por la unidad de
recursos materiales del hospital, esta se actualiza
cada tres meses.

Se estima inicialmente el costo de realizar
una actividad trivial preventiva asignando los
recursos involucrados, se utiliza la frecuencia
recomendada para cada actividad y luego se
traslada el costo total para un periodo de cinco
meses, a fin de compararlo con el costo
correctivo unitario analizado anteriormente.

Muebles

Se tom6 como muestra un mueble de madera de
1,10m de ancho por 0.95 m de alto y 0.55 m de
fondo aproximadamente, que se utiliza para la
visita que realiza el médico a los pacientes. A un
lado tiene los compartimentos de las placas de
rayos X y al otro lado los compartimientos de los
expedientes de los pacientes, contiene varias
divisiones en plywood, se moviliza por medio de
cuatro rodines. El sobre, laterales y divisiones son
de plywood, los dos primeros estan recubiertos
de formica y las divisiones internas son pintadas.
Segun el diagndstico se encuentra en un 80% de
buen estado general.

Las sustituciones incluyen la desinstalacion e
instalacién de una division del mueble con su
respectivo tratamiento y acabado.

CUADRO 6
ACTIVIDAD: MUEBLES
Subactividad Material Mano de
obra
Inspeccion
visual de mueble 0 5 min
Sustituciébn  de | ¥4 lam plywood x
division ¢7.500 / lam 60 min
Acabado lija y | 3 pliegos lija 80 x
pintura a dos | ¢50 / pliego + 60 min
manos 1/16 gal esmalte
x ¢ 12.000/ gal

Limpieza de
rodines 0 15min
Traslado de
material 0 20min

Total ¢2.775 160min

Costo de mano de obra: (1 hr = ¢1.150),
¢3.066,66.

Costo de material: ¢2.775.

Se considera una frecuencia de dos veces al afio;
para cinco meses: €¢5.841,66 x 5/6 afio =
¢4.868,05/unid /afio

Ventanas y marcos

Se toma como muestra una ventana de 2,5m de
largo por 1m de altura del segundo nivel ya que
existen ventanales de 4m de largo por 2,5m de
alto y ventanales de mucho menor dimensién. El
vidrio es claro de 3mm.

CUADRO 7
ACTIVIDAD: VENTANAS

Subactividad Material Mano
de obra

Inspeccién

visual marco 0 10 min

Sustitucién 1% x4” x 2.5 var.

de marco X ¢443 / var. 20 min

Sustitucién 5" X %" x 5 var. X

de venilla ¢240 /var. 10 min

Acabado a
todo el marco | 1/8gal x¢12.000/gal | 90 min
Traslado de
material 0 20min
Total ¢3.807,5 150 min

Costo de mano de obra: (1 hr = ¢1.150), ¢2.875.
Costo de material: ¢3.807,5.

Se considera una frecuencia de seis meses; para
cinco meses: ¢6.682,5 x 5/6 = ¢5.568,33 /unid.
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Puertas y cerrajeria

Se toma una muestra de las puertas del tercer
nivel seccion de Oncologia hombres, las puertas
con un 90% de buen estado y la cerrajeria con
un 50% de buen estado segun diagnéstico*.

CUADRO 8 ACTIVIDAD:
PUERTAS Y CERRAJERIA
Subactividad Material Mano

de obra

Inspeccion
visual llavin vy 0 5 min
puerta
Lubricacion de
llavin con grafito 0 5 min
Resoque de
llavin 0 15 min
Resoque de
bisagra 0 10min
Reclavar pieza
de marco 0 15min

Total 0 50 min

Costo de mano de obra: (1 hr = ¢1.150), = ¢
958,33.

Costo de material: ¢ O.

Se considera una frecuencia de seis meses; para
cinco meses: ¢958,33 x 5/6 veces =

¢ 798,61/unid.

Loza sanitaria

Se toma como muestra la atencidn preventiva de
un inodoro de tanque.

CUADRO 9 ACTIVIDAD:
LOZA SANITARIA
Subactividad Costo Mano
material de obra
Inspeccion
visual completa 0 15 min
y pruebas
Total 0 15 min

Costo de mano de obra:: (1 hr = ¢1.150), =
¢287,5

Costo de material: ¢0, ya que solo es revision,
cualquier cambio o sustitucion forma parte
esencial del elemento y se cataloga como
reparacion.

Se considera una frecuencia de tres meses; para
cinco meses: ¢287,5x 5/3 = ¢ 479,16/unid.

19

Cielo suspendido

Se realiza el célculo para 100m2 para mostrar el
costo por m2. Como esté a un 95% de buen
estado en el tercer nivel, el mantenimiento
preventivo consistird en este caso la sustitucion
de un 5% del total de &rea.

CUADRO 10 ACTIVIDAD: CIELOS

Subactividad Material Mano
de obra

Inspeccion 10 min
visual cielo y 0
estructura
S'us.'utuuon de 6,7lamx¢700/lam 60 min
laminas
Fijacién de 168 min
estructura con | 0,25kgx¢230/kg
alambre
Traslado de 0 20min
material

Total ¢4.865 258 min

Costo de mano de obra: (1 hr = ¢1.150), =
€¢4.945.

Costo de material ¢4.865.

Esto es para 100mz?, se considera una frecuencia
de tres meses y para cinco meses: ¢98,1 x 5/3 =
¢163,50 /m2.

Agua potable

Se toma como muestra la revision de una linea
de tubo de 6 m con 4 acoples, baja por el cielo
raso y es de 25,40 mm de didmetro y se reduce a
12,7 mm de diametro. Se considera la revision
visual a cada 2m desinstalando las laminas de
cielo suspendido y volviéndolas a colocar.

CUADRO 11 ACTIVIDAD:
AGUA POTABLE
Subactividad Costo Mano
material de obra

Inspeccion
visual de tramo
de 6 m a través 0 30 min
del cielo
suspendido

Total 0 30 min

Costo de mano de obra: (1 hr = ¢1.150), =
¢575, esto es para 6m de tramo.



Total de material: ¢ 0, ya que es revisién, no se
repara a menos que se detecte una fuga o alguna
falla.

Se considera una frecuencia de tres meses; para
cinco meses: ¢95,83x 5/3 = ¢159,72 /m.

El cuadro a continuacion resume los
costos unitarios estimados de las actividades
analizadas, tomando el costo preventivo de los
estimados anteriormente.

Seguidamente los costos unitarios de
atender preventiva y correctivamente las seis
actividades criticas.

En la gréfica se representa la diferencia
unitaria de los costos por cada actividad atendida
en un periodo analizado de cinco meses.

CUADRO 12: COSTO UNITARIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Actividad Costo unitario
Muebles ¢4.868,05/unid.
Ventanas

¢5.568,33 /unid

Puertas y cerrajeria

¢ 798,61/unid.

Loza sanitaria

¢479,16/unid.

Cielos

¢163,50 /m2.

Agua potable

¢159,72 /m.
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CUADRO 13: COSTOS UNITARIOS DE MANTENIMIENTO
Actividad Costo Costo Diferencia | Diferencia
preventivo correctivo (¢) (%)
unitario (¢) unitario (¢)
Muebles (unid) 4.388,88 22.013,18 17.624,30 80,00
Ventanas (unid) 5.568,33 19.583,5 14.015,17 71,56
Puertas y cerrajeria (unid) 798,61 6.527,3 5.728,69 87,76
Piezas sanitarias (unid) 479,16 13.042,29 12.563,13 96,32
Cielo raso (m?) 163,50 13.894,43 13.730,93 98,82
Agua potable (m) 159,72 2.140,97 1.981,25 92,53
Ahorro esperado 11.558,20 77.201,67 65.643,47 85,03

Comparacion de costos de mantenimiento

25.000
—~ 22.013
3 l\ 19.584
e 20.000
c
Q
€ 13.042
= 15.000
o 13.894
c
S 10.000
°’ v
o
n 4.868

5.568
= 5.000 —
Q 2.141
@) \ng 479 164 \l
o ° 160
0 ‘ > ‘ * +
Muebles  Ventanas Puertasy Piezas Cielo raso Agua
cerrajeria  sanitarias potable
. . —&— Acciones preventivas unitarias
Actividades analizadas . P . o
—l— Acciones correctivas unitarias

Figura 2: Grafica comparativa de costos de mantenimiento
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Software de apoyo®

A continuacion se detalla el

software de

mantenimiento a desarrollar con la ayuda del
departamento de mantenimiento del Hospital San
Juan de Dios.

. Sistema para el Mantenimiento Preventivo de Edificios

Mantenimiento Preventivo  Mantenimientos

=10l x|

iﬁlniciu”] e 3 m “ élsarwdor

I %Mantenlmlento_...l @Documentol i ” B3 sistema para ... ‘(ﬁu;‘{@ 8:35

Figura 3. Pantalla inicial del software de Mantenimiento
Preventivo de Edificios

Esta es la pantalla inicial

del programa de

mantenimiento preventivo de edificios, el cual se
encuentra en proceso de desarrollo. Se vincula la
informacion recavada del edificio de Oncologia
del Hospital San Juan de Dios.

Los edificios a servir seran:

1.

Pwb

BOoo~No O

0.

Lavanderia central y recursos materiales
(2 nivel).

Rehabilitacion y Neurologia (2 niveles).
Taller de lavanderia (1 nivel).

Bodega de ferreteria y activos de
mantenimiento (1 nivel).

Planta de calderas (1 nivel).

Centro de acopio (1 nivel).

Gimnasio (1 nivel).

Talleres de mantenimiento (1 nivel).
Anexo de patologia (1 nivel).

Oficinas de mantenimiento, maxilofacial

% Véase referencias

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.

Taller de mantenimiento 2 (1 nivel).
Patologia (3 niveles).

Pabell6n Bansen (1 nivel).

Morgue (1 nivel).

Consultorios de especialidades (1 nivel).
Lab. Nefrologia y fisiopatologia (1 nivel).
Medicina nuclear (1 nivel).

Vigilancia y jefatura medicina (2 niveles).
Roperia, hemodialisis (1 nivel).
Laboratorio clinico (2 niveles).

Nutricion (3 niveles).

Rayos x , microfilm (2 niveles).

Salas de operaciones, archivo,
estadistica (3 niveles).

Edificio cirugias (4 niveles).

Cuidados intensivos, unidad coronaria (2
niveles).

Edificio medicina (6 niveles).

Auditorio (1 nivel).

Direccién general (1 nivel).
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29. Centro de equipos, administracion (3
niveles).

30. Cardiovascular y térax (3 niveles).

31. Maternidad, capilla de velacion (2
niveles).

32. Neonatologia, Urologia (2 niveles).

33. Litotripsia (1 nivel).

34. Tomografia axial (1 nivel).

35. Emergencias traumatoldgicas (3 niveles).

36. Consulta externa, oncologia mujeres (2
niveles).

37. Educacion en servicio (1 nivel).

38. Oncologia (4 niveles).

woincos i xi

# secuencia Edificio
|5 IAUDITORIO

EDIFICIOS

EDIFICIO

AUDITORIO
CARDIOVASCULAR Y TORAX
EMERGEMNCIAS

FEDICIMA

FMEDICINA MNUCLEAR
OMNCOLOGIA

FATOLOGIA

BAYOS

Ml
oo o[ — [ o oo [~ =

Incluir IGratiar Cancelar Buscar Barrar todificar

iﬂlniciol“ ﬁ | :ﬂ @ |J Servidor | 'ﬁManteni...l Pantalla...l Manteni...l EﬁSistema...”Ej.Ediﬁcios |<ﬂiuf<E 13:09

Figura 4. Base de seleccion de edificios.

Esta base deber4d estar alimentada con la
informacion anterior de cada edificio, aqui se
selecciona el edificio de interés para editarlo, el
mismo ya contiene la informacion de cantidades,
unidades y frecuencia de actividades.
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Inicialmente solo se alimenta con el edificio de
Oncologia para realizar las pruebas y enlaces
necesarios, ya que se requiere realizar el
levantamiento de informacién de los demas
edificios del centro médico.

Se selecciona en la barra superior el
boton que dice “Mantenimiento Preventivo” véase
la Figura 3.

En esta pantalla de Mantenimiento
Preventivo se selecciona el edificio, el nivel al
cual se le va a realizar la accion, se selecciona la
actividad de la base de datos, si no esta se puede
incluir y se indica el afio.

Una vez incluida la actividad el programa
muestra la cantidad total de unidades que
contiene ese edificio respecto a la actividad
seleccionada y marca en el cronograma la
frecuencia a la que el usuario definié previamente
que debe realizarse. El usuario le indica de la
cantidad total cuanto se va atender en esta
accion, utilizando las mismas unidades de
medida. En este apartado el usuario incluye todas
las actividades que requiere realizar, o bien si
requiere enterarse cada cuénto se han definido
las actividades lo puede visualizar incluyéndolas
en el cronograma del sistema.

La unidad de medida, la frecuencia y la cantidad
total son leidas de una base de datos predefinida.

Con el botén doc.word accesa al texto
correspondiente a la actividad. En este caso se
incluira el procedimiento de ejecucion preventivo.

Lo que se requiere con este software de
mantenimiento preventivo de edificios es registrar
todas las actividades y subactividades realizadas,
cada una con sus recursos consumidos vy
compararlos con los establecidos por el sistema,
para su aplicacién y perfeccionamiento.

. Mantenimiento Preventivo de Edificios =]
# identificacian Codigo actividad:  Escojala actividad
011-1-3-2006 |D11 |PINTURA INTERIORES j
Escoja el nivel: Codigo edificio; Escoja el edificia:
3 -] |1 [ONCOLOGIA |
i~ Seleccione el documenta Cantidad parcial: U. o madice
Seleccione la unidad:  Seleccione |la carpeta: Seleccione el archivo |21 [ : s :
EE 2 =T | [ADDSCCES DLL i’ m
Aduchivos de programa ADDSCCUS.DLL X
=1 BIBLIO.MDB Cantidad
icrogoft Visual Stud X - _
|~ C2ZEXE fotal: Frecuencia: Afio:
= CVPACK. EXE =l IW Cada [12 meses  [on06
DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES
[ID [ENERO[FEBREAMARZO[ABRIL [Mav0 [JUNIO [JULID [AGOST{SETIEMOCTUBINOVIEMDICIH
»[011-1-3-2006 | | | | | ® | | | | \ |

[« |

»

Incluir | Grakar | Cancelar | Buscar

Modificar | Borrar | SUba:t\vwdadesl

Doc Word

M Inicio “ e I‘_ﬁ m @ |J Servidor | %Manteni.‘.l DDcume...I Mantani‘..l ESistema...“BMante.“ |@§u KEE 1S

Figura 5. Pantalla de registro de las
actividades y su distribucion en el afio.
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. Actividades

=10l

Codigo act Actividad Frecuencia: Unidad medida:
025 IAEEHAS ¥ PARGUEDS Cada Iﬁ meses me
Cadigo edi Edificio Mivel Cantidad Total:
1 JONCOLOGIA | [Miveld 7] o
ACTMDADES

|NDICE | COD|ACTIVIDAD FRE{LINIO EDIFICIO COD|MNIVE CANTIDAD_TC =
» 025 |ACERAS Y PARQUEOS 12 | (ONCOLOGIA 1 4 0 =

025-1-1  |025 |ACERASY PARCGUEOS 12 | (ONCOLOGIA 1 1 i

025-1-2 025 |ACERAS Y PARQUECS 12 |m*  |ONCOLOGIA 1 2 o

030-1-1  |030 |ACOMETIDA Y ALIMENTACION 12 |glb (ONCOLOGIA 1 1 0

030-1-3  |030 |ACOMETIDA Y ALIMENTACION 12 |glb (ONCOLOGIA 1 3 0

030-1-2  |030 |ACOMETIDA Y ALIMENTACION 12 gl (ONCOLOGIA 1 2 0

030-1-4  |030 |ACOMETIDA Y ALIMENTACION 12 |glb (ONCOLOGIA 1 4 0

036-1-2  |036 |AGUA POTABLE 0 m_ ONCOLOGIA 1 2 0

036-1-3  |036 |AGUA POTABLE 0 m_ ONCOLOGIA 1 30

036-1-4  |036 |AGUA POTABLE 0 m_ (ONCOLOGIA 1 4 0

036-1-1  |036 |AGUA POTABLE 0 i (ONCOLOGIA 1 1 0

039-1-2  |033 |AGUAS SERVIDAS Y NEGRAS 0 o (ONCOLOGIA 1 2 0

033-1-4  |033 |AGUAS SERVIDAS Y NEGRAS 0 . (ONCOLOGIA 1 4 0

039-1-3  |033 |AGUAS SERVIDAS Y NEGRAS 0 . (ONCOLOGIA 1 3 0

039-1-1  |033 |AGUAS SERVIDAS Y NEGRAS 0 m_ (ONCOLOGIA 1 1 i

034-1-4 034 |AIRE ACONDICIONADC 4 un |ONCOLOGIA 1 4 1} 2
[E I o]

Incluir | Gratiar Cancelar Barrar Buscar Modificar

iﬂlnicinm & 5 H @™ “ (=] servidor I ‘ﬁiMantem‘..I @Pentalla‘..l Mantenl‘..l hﬁ\stemau.llﬁnctivid." |@%n ~EE 107

Figura 6. Pantalla de actividades

Una vez incluidas las actividades por edificio,
indicando el nivel se le asigna automéaticamente
un cédigo, el cual es el niumero de actividad, el
numero de edificio, el nivel y la partida
presupuestaria a la que recae el costo.

Ahora bien, activa el boton de
subactividades y pasa a la pantalla en la que se
incluyen todas las subactividades necesarias para
ejecutar la actividad que se estd programando
con sus respectivas fechas.

Cuando ya se ha ejecutado la actividad el
usuario retroalimenta el sistema, indicando
cuanto se consumié en materiales, mano de obra
y cuales fueron las subactividades realizadas,
definiendo la fecha de cada una.

En la ventana de subactividades se
escogen los materiales utilizados para cada
subactividad. Véase figura 6.
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—loixi
Ezcoja el mes: Codigo actividad: Actividad Fecha: Mival:
Junio - 011 IP\NTURAINTER\ORES 08/0B/2006 |3_
Edificio: Subactividad:

OMCOLOGIA IP\NTAR
D SUBACTIVIDAD FECHA MES [ID SUBACTIVIDAD MES
011-1-3-2006 QUITAR PINTURA 1/8/6 08 011-1-3-2006-068
011-1-3-2006 ENMASILLAR 2/6/6 1[5 011-1-3-2006-06
011-1-3-2006 LIJAR 5/6/6 08 011-1-3-2006-06

b [011-1-3-2006 FINTAR B/6/6 06 011-1-3-2006-06

Incluir | Grabar | Cance/ar | Barrar I

Modificar | Buscar

Empleados | Materiales |

i#R Inicio “ & S H - “ ®servi... | ymant... | Epocu... | Emant... | & siste... | BMant..‘“ﬁSub"_ G OEE w3

Figura 7. Pantalla de registro de
subactividades de un mes determinado.

Para lo cual selecciona de una lista para incluir
las horas de un determinado funcionario, de una
base de datos que asigna segun el salario,
cuanto corresponde el tiempo de cada uno
especificamente, esta base de datos pertenece a
la informacién suministrada por el departamento
de personal y se actualiza cada seis meses.

Igualmente contiene un botén de
materiales en el que se seleccionan los
materiales utilizados de una base de datos
existente que tiene un costo definido para cada
unidad.

El material se selecciona de una base de
datos existente, y se digita la cantidad
conservando las unidades que usa el sistema.

En la ventana de materiales se
selecciona el edificio y la subactividad, ya que se
podrd incluir todas las actividades para los
edificios y visualizarlos a través de un filtro por
edificio.
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lglx]
Actividad Fecha: MNivel

Escoja el mes: Cadigo actividad:
I.Junicu = jERRS
W Empleados usados

Edificio indice: Cadigo subactividad del mes:

[mirTin s Torianco

Ioc oz none 3
o[

27

IONCOl I1 3 & Escoger empleado 13l x|
MNomk LISTA DE EMPLEADOS
Nombre: S alario por hora ||
0 Ariaz Montenearo Luis Alberto 1376
» Amopo Hemdandez Juan José 8362 —
ik Horas EBarboza [az Juan Francisco 91715
011 Barboza Miranda Magally 76805
011 Barquero Cortés Eduardo 1518.2
— Barrantes Arguiello José Luis 145425 ]
IC Bermidez Sandi Joze Marvin 141735 =
1]
» Camacha MenaJosé Angel 141165
Campos Campos Sigifredo 15384
Cérdenas Chavez Miguel 1376
Cérdenas Mora Urbano 1658.9 =
o -7 o[
Filtrar | Aceptar |
S [ FEluir Grabar | Cancelar | Eorrar | Cerrar I Buscar |
| Empleados I Materiales |

iR nicio |J EH® H fMa... | Eva. | ot | Fpan. | mva. | mon | men. |[Sesce. |G OREE =0e

Figura 8. Seleccién de personal.

w 5Sub actividades

Actividad:

Fecha.

Escoja el mes Codigo actividad:
Junio _1 e

i, Empleados usados

[ mon s mTEnianCcc

Edificia:

OMCOL

indice: Cadigo subactividad del mes:
13 011-1-3-2006-06

MNaormbre del empleadao:

IBUIaﬁUS Montero Fonald

Mano de obra:

o Horas: Salario por hara:
011- 5 IT 26245

011-

6262,25

[rir o e

= [=]

EMPLEADOS DE L& SUBACTIVIDAD

{10 SUBACT[NOMBRE [SALARID HORA ]

» [071-1-3-2006[B alafios Martero Fonald [1252.45 |

CANTIDAD HORAS
5

[MAND OBRA
(]

L Incluir Grabar |

Cancelar | Barrar |

Cerrar

Buscar

= [=]

Nivel:

P

‘ Empleados I Materiales

glniciu”] ESH® H tytant... | Evant.. | st | Bpart, | Emant., | Bsba | emel. [ OSEE 1504

Figura 9. Personal asignado.

PLAN PILOTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EDIFICIO ONCOLOGIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS




il
Cadigo: daterial LM Precio: Fecha act.
[196030001 | |ACEITE 3 EN 1 GRANDE 90ml ﬁ | 41085 |
F.F. F.E: Exist.

[2256 [z20s [z
LISTADE MATERIALES

Codigo Material Unidad_M[Parida_F

p |196030001 |ACEITE 3EN 1 GRANDE 90rm! LT 2256 b
196030001 |ACEITE 3 EM 1 PEQUENO 30ml LT 2256
196030001 |ACEITE GRAFITO LT 2256
196030001 |ACEITE LUBRICANTE PENZOIL SAE 20%-50 LT 2256
196030001 |ACEITE PARA COMPRESOR CAMPBELL 144 LT 2256
136030001 |ACEITE PENZOIL HD SAE4D LT Z2hE
196030001  |ACEITE PEMNZOIL SAE 20W-50 LT 2256
196030001 |ACEITE PERMATEX FENETRANTE LT 225k
196030001 |ACEITE QUAKER STATE SAE40CTO LT 2256
196030001 |ACEITE SHELL FLERA BORDA1/8 LT 225k
196030001 |ACEITE SHELL MNAUTILUS (144 LT 2256
196030001 |ACEITE SHELL PLUS 20W//50 14 LT 2256
196030001 |ACEITE SHELL ROTELLATI0 144 LT 2256
196030001 |ACEITE SHELL ROTELLA T30 GL LT 2256
136030001  |ACEITE SHELL ROTELLAT40 144 LT Z2hE
272030050 |ACELERADOR MAQUINA UNMERSAL TV SLT200 LT 2270 -

K] | on

incitir Grakiar | Cancelar | Botrar | Modificar | Filtrar |

ialnitin”J e @ :m @ H gsarvldnr I ﬁMantemu.l Pantalla..‘l Mantem...l ﬁswstamau.IIE}Materi." |@EEKE 13:09

Figura 10. Base de seleccién materiales

Esta base de datos es la utilizada para determinar
la produccién mensual del departamento de
mantenimiento, y requiere ser actualizada
peribdicamente.

Todas las bases de datos fueron creadas
en la oficina de mantenimiento para estimar la
produccion y son de uso exclusivo de esta.

PLAN PILOTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EDIFICIO ONCOLOGIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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Analisis de los resultados

Diagnostico

Segun lo indica el diagnéstico de la situacion
actual de los principales problemas del edificio de
Oncologia en general, (tomando en cuenta todos
los niveles) se deben a desperfectos en aspectos
menores como muebles, marcos de puertas y
cerrajeria, luminarias de areas de mayor
consumo que requieren sustituirse y tuberias de
desague principalmente.

Todos y <cada wuno de estos
acontecimientos deben ser atendidos de forma
inmediata correctivamente, ya que pueden
generar  situaciones  problematicas como
desatencion de pacientes con  céancer,
contaminaciébn a pacientes vulnerables, o
disfuncién de condiciones apropiadas para la
operacion de algun equipo, salén y/o area
especifica. Todas estas situaciones se resuelven
actualmente a través de acciones de emergencia,
lo que significa que los técnicos atienden sin
previo planeamiento cualquier tipo de situacion
emergente.

Otro aspecto es que al no contar con la
planeacién de esta actividad es posible que los
recursos materiales no estén disponibles para su
entrega inmediata en las bodegas del hospital,
por lo que en este caso para su obtencion
limitada debera de efectuarse una compra de
emergencia a través de un trdmite de caja chica.
Esto genera un mayor tiempo de respuesta en la
resolucion de una solicitud, y cualquier otra
consecuencia, que deban manejar los médicos,
enfermeras, conserjes y demas usuarios
(incluidos pacientes). Todas estas situaciones
apuntan a la necesidad inmediata de personal,
recursos materiales y tiempo, que pudo haber
sido mitigada con un planteamiento funcional
propio de la labor de un profesional analitico.

Es necesario mencionar en este apartado que la
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principal limitacion para la implementacion del
plan es que en el inicio su enfoque se vera
afectado por el estado actual de todos los
elementos involucrados, ya que a partir del
estado en el que se encuentran se planeara el
tipo de accion de mantenimiento a seguir.

Analisis de Pareto

Las solicitudes analizadas en el cuadro 20
pertenecen a acciones de mantenimiento
correctivo en un 80%, preventivo en un 0% y
trabajos varios en un 20%, por lo que se analiza
Unicamente el porcentaje de acciones correctivas
el cual es el mayor y se requiere revertirlo.

Aplicando la teoria de Pareto (expuesta
en el Marco teérico) para la informacién recavada
en el cuadro 21, se deben atender las primeras
seis actividades: “muebles”, “ventanas”, “puertas
y cerrajeria”, “piezas sanitarias”, “cielo raso” y el
“agua potable” ya que segun la gréafica de Pareto
estas representan un 23.0% del total de causas
analizadas y su incidencia alcanza hasta un
85.71% de los problemas o solicitudes,
comprobandose asi que aproximadamente el
20% de las causas genera el 80% de los
problemas.

De manera que se coincide casi
completamente con las actividades incluidas en el
23% que sefiala Pareto a través del diagrama de
causas. Estas actividades producidas por la
mayoria de las solicitudes podran ser atendidas
preventivamente siguiendo los procedimientos
descritos en los anexos donde se detallan las
principales subactividades que componen la
actividad en si, este procedimiento indica la



frecuencia en meses a la que se requiere sea
ejecutado.

La frecuencia de las intervenciones se
establecen en los  procedimientos de
mantenimiento y se introducen en el software de
mantenimiento preventivo, definiendo la
frecuencia a la que deben ejecutarse.

Respecto a este método se espera que al
enfatizar el mantenimiento preventivo en las
actividades que indica Pareto como criticas por
un periodo continuo, se mejorara su buen estado
general, lo cual resultard en una disminucién de
las ordenes de trabajo debidas a estas causas,
incrementando la incidencia de reportes en
algunas otras, que se podran determinar al
aplicar nuevamente el andlisis de Pareto, y asi
consecuentemente hasta lograr un equilibrio de
incidencia.

Analisis
comparativo de
costos

Anteriormente se calculd el costo de atender
preventivamente las mismas seis actividades:
“piezas sanitarias”, “agua potable”, “cielo
suspendido”, “muebles”, “puertas y cerrajeria”’ y
“ventaneria” utilizando el costo neto de mano de
obra leido de la base de datos de Recursos
Humanos, este se estima par aun periodo de
cinco meses (para poder ser comparado con la
muestra analizada de costos correctivos).

En la grafica de comparacion de costos
de mantenimiento se comparan los costos
unitarios estimados, resultado de atender las
actividades criticas preventivamente, contra el
costo que resulté atenderlas correctivamente. La
misma ayuda a visualizar a través de una linea de
puntos la diferencia en colones de cada actividad,
por lo tanto se evidencia que es mucho menos
costoso aplicar prevencion y evitar la falla que
proceder a corregirla una vez producida.

El hecho de programar las actividades
preventivamente demanda una determinada
frecuencia para ejecutar la accién, pero se
demuestra que el costo de invertir en prevenir las
fallas de las seis actividades analizadas es
mucho mas bajo, generando un ahorro promedio

de 85,03%, es decir que el gasto incurrido de
actuar correctivamente analizando las actividades
criticas durante el plazo establecido de cinco
meses fue de ¢77.201,67 y pudo haber sido
¢11.558,20, es decir un 85,03% mas barato. Con
lo que se determina que el costo preventivo oscila
entre un 10 y un 15 % del correctivo.

Software de
mantenimiento
preventivo

Con el apoyo de la oficina de mantenimiento a
través de un programador de software se trabaja
en un programa de mantenimiento preventivo
para el hospital, el cual estd disefiado para
mostrar segun el edificio cudles son las
actividades que requieren acciones de
mantenimiento preventivo. Lo que se busca es
visualizar en un cronograma la frecuencia a la
que se deben llevar a cabo las acciones. Una vez
que se selecciona la actividad se presentara la
opcion de ver el procedimiento a seguir para
ejecutar esa actividad especifica.

Finalmente se le incorporara una tabla de
costos de material y mano de obra (los cuales
son utilizados por la oficina de mantenimiento
para presupuestar los gastos)

Una vez implementado el plan y se estén
realizando las actividades de mantenimiento
preventivo, el software provee junto a la hoja de
procedimiento una tabla en la que el técnico
anotard los tiempos y los materiales utilizados
para ejecutar cada tarea, esta informacion
alimentara al software para determinar cual es el
costo de la actividad, segin horas hombre y
materiales. El software aplicado durante un
periodo de un afio sobre las actividades criticas
de cada edificio (determinadas segun el diagrama
de Pareto) dara como resultado un costo total del
plan de mantenimiento, ademas de una mejoria
en el servicio de mantenimiento del Hospital San
Juan de Dios.

Este software determinara los costos de
mantenimiento por edificio y esto servira de base
para la elaboracion del presupuesto para el
centro médico.
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Conclusiones

A través del diagndstico se determina un indice
de buen estado porcentual por actividad, basado
en revisiones e inspecciones visuales, de
funcionamiento y vida util de los elementos
constituyentes de los cuatro niveles del edificio de
Oncologia (en los campos arquitectonico y
estructural), el cual indica condiciones aceptables
con posibilidades de mejorar.

Con base en los registros que tiene el
departamento de mantenimiento sobre el edificio
de Oncologia, especificamente de las unidades
de Radioterapia y Oncologia Hombres
(correspondientes al segundo y tercer nivel del
edificio respectivamente) que fueron analizados
conjuntamente por tener condiciones similares de
funcionamiento, se determiné que las actividades
que  generan mayores solicitudes de
mantenimiento son acciones correctivas en un
80%, 20% de trabajos varios y 0% de acciones
preventivas.

Se determind que de estas acciones
correctivas reportadas las actividades de mayor
incidencia son: muebles, ventanas, agua potable,
piezas sanitarias, cielo raso, puertas y cerrajeria,
correspondientes a un 85,71% del total de los
reportes atendidos.

Con base en la aplicacién del método de
Pareto a la informacion recopilada, se comprueba
la ley 80-20 ya que el 85,71% de los problemas
se debe al 23% de las causas.

Al estimar los costos unitarios de las seis
actividades de mayor incidencia y compararlos
con los costos  correctivos  registrados,
provenientes de estas mismas actividades, se
determiné que los costos preventivos son en
promedio un 14,97% de los costos correctivos,
para esto se tomé una muestra de periodo de
cinco meses.

Por medio del desarrollo de un software
de mantenimiento preventivo para los edificios del
conjunto hospitalario Hospital San Juan de Dios
se dispondra de informacion ordenada, de facil
acceso y programada, lo cual ayudara a obtener
datos mas precisos y estandarizados, de utilidad
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tanto para el departamento como para las
decisiones economicas de las jerarquias
respectivas.

Con la aplicacion de procedimientos
preventivos estandarizados, para la ejecucion de
las actividades se persigue normar y registrar
rendimientos de mano de obra y materiales en el
sector hospitalario y prevenir malas practicas.



Recomendaciones

Una vez hecho el estudio y el analisis de dichas
acciones se puede concluir que conviene:

Reducir la incidencia en las solicitudes de
acciones de mantenimiento correctivo a través de
abarcar las causas sefialadas por Pareto, ya que
estas implican la mayor parte de los costos
generados por el edificio.

Desarrollar el programa de
mantenimiento y aplicarlo a los edificios del
hospital a fin de organizar las actividades de
mantenimiento preventivo y normarlas para
garantizar su adecuado cumplimiento.

Se visualiza como oportunidades de
mejora  internas  del  departamento  de
mantenimiento:

Reforzar la accion de supervision
mediante mecanismos de control, para mejorar el
nivel de calidad de las obras y de los acabados
en general.

Promover la capacitaciéon actualizada del
personal técnico con las nuevas tecnologias del
mercado, ya que estos no conocen de nuevas
tecnologias y se limitan a ejecutar ciertas
actividades Unicamente.

Implementar un plan de compras acorde
con las capacidades de las bodegas y a las
necesidades de consumo, ya que actualmente es
limitada la cantidad de materiales y cada compra
tardan meses en llegar a bodegas.

Conformar una bodega de herramientas,
ya que actualmente se les entrega a cada
trabajador bajo su responsabilidad, con lo que se
muestran irregularidades respecto a cantidad y
estado de las mismas.

Crear registros procesales  sobre
rendimientos de mano de obra, materiales,
historiales de edificaciones, obras mecanicas y

eléctricas, ya que actualmente no hay bases
anteriores para medir rendimientos en zonas del
hospital.

Establecer estrategias de concientizacion para los
técnicos e incrementar su interés por la labor que
desempefian, elevar los rendimientos de mano de
obra y la calidad de los trabajos.

Paralelamente el centro médico requiere
evidentemente:

Agilizar los tramites administrativos
engorrosos que conllevan burocracias excesivas,
con el fin de aligerar los procesos de compray
contratacion tanto de materiales como del equipo.

Asignar una mayor cantidad de recursos
econémicos tanto en cajas chicas como para
generar mayor movimiento en las
partidas presupuestarias relacionadas con el
mantenimiento y el aseo.

Establecer mecanismos de
concientizacién tanto a técnicos, funcionarios en
general y usuarios para cuidar al centro médico
ya que es propiedad de todos y en beneficio de
todos.

Actualizar las bases de datos que
mantiene el departamento de mantenimiento ya
que los precios de materiales estan
desactualizados en dos afios mientras que los
precios de mano de obra por funcionarios se
actualizan cada seis meses, por lo que hay una
incongruencia en costos y a partir de estos datos
es que se deriva la informacidon de costos del
departamento.
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Apéndices

1.

2.

33

Cuadros de diagnéstico del edificio de

Oncologia.
llustraciones del estado actual de los
elementos arquitectdnicos,

electromecanicos que conforman el
edificio de Oncologia del Hospital San
Juan de Dios.

Procedimientos de mantenimiento
preventivo.



Anexos

1. Cuadro 31 registro de actividades de
mantenimiento realizadas en periodo
junio - octubre 2005.

2. Plantas arquitectdnicas del edificio de
Oncologia.

3. Planta de ubicacién conjunto hospitalario.
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