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Glosario

BSC: Balanced Scorecard

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social
O.T.: Orden de trabajo

TEC: Tecnolégico de Costa Rica

SIM: Servicio de Ingenieria y Mantenimiento

TPPF: Tiempo promedio para fallar
TPPR: Tiempo promedio para reparar

RCM: Reliability Centered Maintenance (Mantenimiento
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Resumen

El presente proyecto se desarrolld en el Hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez, institucion publica que pertenece a la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), el proyecto brinda herramientas que permiten optimizar el

servicio de mantenimiento actual.

Inicialmente se hace referencia a generalidades de la institucion, situacién
actual, seindican los objetivos a desarrollar en el proyecto, asi como los alcances

y limitaciones en la elaboracién del proyecto.

Con el fin que conocer la madurez del mantenimiento, se evalu6 el Servicio de
Ingenieria y Mantenimiento del Hospital, por medio de la Norma COVENIN 2500,
lo que permite definir las oportunidades de mejora en el departamento. Se
evidencio la ausencia de procesos de gestion de mantenimiento normalizados.
Por ese motivo se propone un Modelo Gestién de Mantenimiento, que permite
integrar, y orientar las subareas del departamento. El proceso de implementacién
se realiza por medio de una estrategia que involucra a todos los niveles
jerarquicos, con el fin de mejorar la satisfaccién de los clientes y optimizar el

proceso de mantenimiento programado.

Mediante la metodologia denominada “Balanced Scorecard”, se optimiza el
cuadro de mando integral actual, lo que permite medir la gestion de
mantenimiento en cuatro perspectivas, a su vez se definen las metas a alcanzar
como parte del proceso de control y mejora continua. Ademas, se disefia un
mapa estratégico segun las caracteristicas del servicio de mantenimiento. Como
parte del proceso de implementacion se disefian estrategias, y analizan los
posibles riesgos al implementar los cambios propuestos, por medio de este

andlisis se determina el procedimiento a seguir para mitigar estos riesgos.

Palabras claves: Evaluacién del servicio de mantenimiento, Modelo de Gestion

de Mantenimiento, Criticidad de equipos, Balanced Scorecard.



Abstract

The present project was developed at the Dr. Maximiliano Peralta Jiménez
Hospital, a public institution that belongs to the Costarrican Institution for Social
Welfare (CCSS for its Spanish acronym), the project provides tools to optimize

the current maintenance service.

Initially, it is made a reference of the general information of the institution, the
current situation, and the objectives to develop in the project, as well as the
extents and limitations of the preparation of the project.

In order to learn the maturing of the maintenance, the engineering and
maintenance service of the Hospital, is evaluated by the COVENIN 2500 norm,
which makes possible to define opportunities for the improvement of the
department. I's demonstrated that there is an absence of a standardized
maintenance management processes. It is for this reason that a Maintenance
Management Model is proposed, which allows to integrate, and guide the
subareas of the department. The implementation process is done through a
strategy that involves all hierarchical levels, in order to improve customer’s

satisfaction, and optimize the scheduled maintenance process.

Using the methodology called “Balanced Scorecard”, is optimized the current
scorecard, what allows to measure the maintenance management in four
perspectives, at the same time, the goals to be achieved are defined, as part of
the control and continuous improvement process. Besides, a strategic map is
designed, according to the maintenance service characteristics. As part of the
implementation process, strategies are designed, and potential risks analyzed,
due to implementation of the proposed changes, though this analysis it is

determined the procedure to be applied, in order to mitigate risk.

Keywords: Maintenance Service Evaluation, Maintenance Management Model,

Criticality of equipment, Balanced Scorecard.



Capitulo 1. Introduccion

1.1. Introduccién

El concepto mantenimiento industrial se encuentra en un proceso de evolucion
continua; en afos anteriores se decia que el mantenimiento era un mal
necesario, debido a que solo se consideraba un gasto. En la actualidad la gestion
de mantenimiento se reconoce como un elemento indispensable para alcanzar
los objetivos de una empresa o institucion, donde se planifica el mantenimiento

y se administran los recursos.

El presente proyecto se realiza en el Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez,
institucion publica que forma parte Caja Costarricense de Seguro Social. Este
hospital cuenta con el servicio de Ingenieria y Mantenimiento, el cual tiene como
objetivo mantener la capacidad productiva de los equipos médicos, sistemas e
infraestructura, ademas de la ejecucién y supervision de los proyectos de

renovacion y los proyectos nuevos.

Por medio de un diagndstico aplicado a la funciéon del mantenimiento del hospital
se determind la madurez del mantenimiento, y las oportunidades de mejora; de
esa manera se propone un modelo de gestion que permite uni-direccionar los
esfuerzos y recursos, formando parte de un ciclo de mejora continua que
permitird optimizar de todo el departamento. Para lograr optimizar se debe medir
el funcionamiento de la gestion de mantenimiento, esto se realiza, con base a lo
estipulado en la metodologia Balanced Scorecard, la cual permite definir los

indicadores de evaluacion y control del mantenimiento.

Como parte de la estrategia de implementacion se define un sistema de
codificacion simple que permite identificar y localizar de manera agil los equipos,
ademas se define un protocolo de prioridades para la ejecucién de Ordenes de
Trabajo solicitadas por los funcionarios del hospital y la criticidad de los equipos.
Asi mismo, se define los protocolos del proceso de las O.T. y mantenimientos
programados. Finalmente, se realiza un andlisis de riesgos al implementar las
estrategias propuestas, y se crean metodologias para mitigar los riesgos

encontrados.



1.2. Problema y Situacion Actual

Segun el Reglamento General de Hospitales Nacionales:

“Articulo 224: En cada hospital debera existir una dependencia encargada del
mantenimiento correctivo y preventivo de las construcciones, areas
circundantes, instalaciones, mobiliario y equipos del establecimiento. Se
entendera por "mantenimiento correctivo" el conjunto de reparaciones
necesarias cuando ya se han producido dafios en los elementos ha cuidado de
la Dependencia y por "mantenimiento preventivo" al proceso de inspeccion del
establecimiento en buenas condiciones de operacion, para evitar la necesidad

de mayores reparaciones y gastos.” (CCSS Politicas y Normas, 2003)

El Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, respetando el articulo mostrado
creod el area de Ingenieria y Mantenimiento. Actualmente el hospital tiene 234
afios de presentar servicios de salud a la poblacién, muchos de los equipos
sobrepasan la vida util para la cual fueron disefiados, ademas la infraestructura
presenta dafios estructurales por antigiiedad, en este momento el hospital esta
en proceso de renovacion de equipos y reconstruccion estructural. Por parte de
la encargada de mantenimiento nace la inquietud mejorar la gestion actual para

garantizar un adecuado funcionamiento de todos los equipos instalados.

El area de Ingenieria y Mantenimiento esta, dividido en cuatro sub-areas las

cuales son electro-mecanica, mecanica, equipo médico, y obra civil y mobiliario.

Actualmente se ejecutan mantenimientos programados, correctivos, preventivos,
por averia, y circunstancial este Ultimo con poca frecuencia. Los mantenimientos
correctivos y por averia se encuentran, normalizados para todas las sub-areas,
la mayor parte se presenta a solicitud de los clientes internos (funcionarios del
hospital), por medio de boletas de solicitud del mantenimiento, estas son boletas
fisicas que se entregan en el servicio de Ingenieria y Mantenimiento, y cada
encargado de las sub-areas retira la boleta firma el entregado, a su vez asigna
al personal para realizar la labor. El mantenimiento programado y rutinario, se
lleva el control por medio de bitacora en algunos casos donde indica la persona

encargada, la labor realizada y anota si se presentd alguna anomalia e informa



a su superior. EI mantenimiento preventivo se realiza por medio de contratos a

empresas externas, el cual es supervisado por el coordinador correspondiente.

Cada sub-area de Ingenieria y Mantenimiento, planifica y controla de los
mantenimientos programados de forma diferente, no se tiene una linea de

gestion definida que permita medir y registrar los mantenimientos.

En ninguno de los casos existe control de costos por mantenimiento de cada
equipo, ni orden de prioridad estandarizado, ademads no cuenta con
procedimientos normalizados para llevar y comunicar la informacion, tampoco se
tienen registros de las fallas y las causas por escrito de los equipos, por tanto, el
area de Ingenieria y Mantenimiento no maneja optimamente la informacion, para

el control y evaluacion de los equipos.

1.3. Justificacion del Proyecto

El Area de Ingenieria y Mantenimiento, no cuenta con un modelo de gestion,
actualmente cuenta con un manual de operaciones, en el cual indica la funcién
de cada colaborador y las actividades que tiene a cargo, las estrategias de
mantenimiento, la estructura organizacional y las responsabilidades del area de
mantenimiento. Eldesarrollo de un modelo de gestion, permitird a la organizacion
de mantenimiento definir las oportunidades de mejora en cada elemento que lo
conforma, el mismo involucrard a todas las sub-areas, con el fin de definir
estrategias y una estructura funcional estandarizadas de mantenimiento
orientadas a cumplir el modelo de gestion. Por medio del control de los indices
de mantenimiento se hara uso de la informacién que se archiva o solo se
mantiene en fisico, para conocer el comportamiento de los equipos, la frecuencia
de las fallas, y los gastos que se incurren en un equipo, esta informacion es vial
para la toma de decisiones al planificar el mantenimiento, ademas permite
emplear los esfuerzos y recursos de manera Optima; considerando como meta

cumplir la misién, vision, valores y objetivos del hospital.

La falta de control en la inversion de actividades de mantenimiento impide

optimizar los costos de mano de obra, la cantidad de materiales, y los gastos en



que se incurrid en un activo en especifico, la ausencia de estos datos dificulta la

toma de decisiones, por ejemplo, concluir si es mas rentable el cambio de equipo.

La falta de prioridad para la realizacion de las 6rdenes de trabajo, produce
problemas en procedimiento de reparacion, que afecta directamente las labores

de los funcionarios del hospital y la atencién de los pacientes.

El Area de Ingenieria y Mantenimiento no esta logrando cumplir sus objetivos y
metas planteadas por la administracién, entre ellas disminuir el tiempo medio
entre fallas. Un inadecuado funcionamiento de las instalaciones, y equipo
médico, afecta el trabajo del personal médico, los servicios de salud de la
poblacion, y la imagen publica del hospital. Como aporte estadistico sobre el
comportamiento del area de Ingenieria y Mantenimiento, se presentan graficas
de los indicadores de mantenimiento que se evaluaron en el afio 2016, la
informacién de se toma del sistema de Ordenes de trabajo y los datos fueron

analizados y graficados por el técnico administrativo.
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Figura 5. Indicador de tiempo medio de reparacion por Areas, en el periodo de

enero a diciembre del 2016.
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Figura 6. Indicador Gasto Acumulado Tiempo Extraordinario y Recargo
Nocturno, en el periodo de enero a diciembre del 2016.

Los indicadores medidos permiten determinar el comportamiento de las 6rdenes
de trabajo, en afio 2016 se presentaron 3630 6rdenes de trabajo, de las cuales
se ejecutaron 76% aproximadamente, ademas se evidencia que el promedio de
tiempo entre reparacion por area, la cantidad de personal contratado no es
suficiente para cumplir con la demanda de mantenimiento del hospital, por tanto
se recurre a horas extraordinarias y recargos nocturnos, los cuales

representaron un gasto de 30 millones en el 2016.

Otro indicador financiero que se considera es el presupuesto de asignado y el
ejecutado, el presupuesto asignado en el afio 2016 fue €1.413.824.493 y se
ejecutd €1.238.214.146, el presupuesto asignado se emplea en proyectos
nuevos y de remodelacién, en compra de equipos, y diferentes recursos

necesarios para realizar labores de mantenimiento.




1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Optimizar el servicio de mantenimiento del Hospital Dr. Maximiliano
Peralta Jiménez, por medio de un modelo gestion de mantenimiento.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de madurez de mantenimiento existente a travées del
diagndstico de la funcion de mantenimiento en el hospital.

Definir las caracteristicas del enfoque de gestiéon de mantenimiento del
hospital por medio del disefio del modelo de gestién de mantenimiento.
Definir las estrategias que el departamento de mantenimiento debe aplicar
para cumplir con las expectativas del hospital.

Identificar los indicadores de gestion que permitan evaluar la gestion del
mantenimiento del hospital mediante la metodologia del Balanced
Scorecard.

Disefiar una estrategia de cambio cultural para la implementacién del
nuevo modelo de gestién de mantenimiento.

Identificacion de riesgos de implementacién de la estrategia y proponer

acciones de mitigacion.
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1.5. Alcances

Se optimiza el modelo de gestién del Hospital Dr. Max Peralta, la criticidad de los
equipos y sistemas, se estandarizara, se creara un sistema que permita priorizar
las 6rdenes de trabajo solicitadas por el personal del Hospital. Se disefiara un
sistema de informacién, estableciendo los procedimientos de mantenimiento
mediante flujo-gramas, y, ademas, se elaborara documentos para llevar a cabo

la gestién del mantenimiento.

Se evaluara y mejora el sistema de indicadores con respecto al modelo

propuesto.

Asimismo, se diseflara una estrategia de cambio cultural, donde resalten los
beneficios de la implementacion del modelo de gestién. También se definiran los

riesgos a la implementacion del modelo y como mitigarlos.

1.6. Limitaciones

La falta de un software de mantenimiento, que permita llevar el control de
diversos tipos de mantenimiento, y permita obtener estadisticas del
mantenimiento, actualmente los mantenimientos programados se controlan por
medio de bitacoras fisicas que no permiten obtener indices de mantenimiento.
El Hospital cuenta con un software de mantenimiento permite solo ingresar datos
del mantenimiento correctivo y preventivo, y un cambio en el sistema informético
actual del Area de Ingenieria y Mantenimiento conlleva un proceso lento (afios),

por tanto, se buscara la posibilidad del disefio de una hoja de Excel.

Ante la falta de historial de los gastos de mantenimiento con el fin de obtener un
aproximado de los gastos en materiales de mantenimiento se consultara al
encargado de la bodega; con respecto a la mano de obra, se indagara sobre
costo por hora de los técnicos, y la duracion de las tareas. Se consultara en cada
sub-area donde se implemente el mantenimiento preventivo, si poseen

documentacién de los mantenimientos preventivos que implementan.
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1.7. Descripcion del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez

El Hospital Doctor Maximiliano Peralta Jiménez, mas conocido como Hospital
Max Peralta, es un centro médico estatal, ubicado en la provincia de Cartago,
300 metros al sur del parque Central (Las Ruinas), su origen data desde 1782;
en 1893 se inaugura el Hospital Maximiliano Peralta en la ubicacién actual. Se le
da el nombre del Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, en honor al insigne médico
cartaginés graduado en Pennsylvania, destacado por equipar el centro con
tecnologia de punta traida desde Filadelfia. Actualmente es un hospital clase A.
Durante el trascurso de los afios ha aumentado su infraestructura, la tecnologia,

y calidad del servicio.

El hospital brinda servicio médico integral, en areas como centro de cancer
gastrico, cirugia, emergencia, farmacia, ginecologia y obstetricia, pediatria,

imagenes médicas, laboratorio clinico, entre otras.

Segun el control de la CCSS del afio 2016, el hospital cuenta con 267 camas
hospitalarias, con 1837 funcionarios, y se realizaron 183 779 consultas
hospitalarias, el hospital atiende una poblacién directa de 489 029 personas e
indirectas a 94 881 persona que abarca los cantones de Cartago, y poblaciones

de Tarrazl, Dota, Ledn Cortés, Desamparados, Frailes y San Cristobal.

Existe un nuevo proyecto de la CCSS, de crear un nuevo Hospital en la zona de
Cartago, el cual serd un hospital regional, que atenderd mayor cantidad de
pacientes, incluyendo zonas como Los Santos, ademas la proyeccion es crear
un hospital que reciba casos clinicos a alta dificultad, actualmente se encuentra
en proceso de disefio; cuando entre en funcionamiento el nuevo Hospital, el
Hospital Max Peralta permanecera abierto, y brindara servicios de emergencia,
tendra capacidad de internamiento de pacientes, se atenderan partos, y las
mayor parte de los servicios continuaran en con normalidad, se tendra apoyo de

Hospital Nuevo en caso de ser necesario.

Actualmente cuenta con el area de Ingenieria y Mantenimiento, encargado del

funcionamiento de los sistemas, equipos médicos, infraestructura y obra nueva.
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Fuente: Propia (2017)
Figura 7. Fachada Norte del Hospital Dr. Max Peralta Jiménez

1.7.1. Integrantes y Componentes del sistema de Gestion de
Mantenimiento Institucional
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Figura 8. Gestion de Mantenimiento Institucional
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1.7.2. Mision

Contribuir a la salud de las personas, familia y comunidad, mediante actividades
de promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacidn, investigacion y docencia,

considerando los siguientes criterios:

e Prestacion de los servicios orientada a la satisfaccion de los usuarios.

e Apertura en la innovacion de la gestion, que impacte en la prestacion de
Servicios.

e Gestion eficiente de los recursos.

e Cumplimiento de los estandares de calidad.

e Capacitacion continua y motivaciéon a los trabajadores.

e Fortalecer una coordinacion y colaboracién entre instituciones que
impacten en la salud de la poblacion.

e Armonia con el medio ambiente.

1.7.3. Vision

Seremos un hospital modelo con un trato humanizado.

1.7.4. Valores

Empatia, lealtad, excelencia, responsabilidad, superacién, transparencia,

honestidad, compromiso, respeto y critica constructiva.

1.7.5. Descripcién del Area de Ingenieria y Mantenimiento

El Area de Ingenieria y Mantenimiento debe brindar todas las facilidades para
lograr la mejor atencion de los pacientes, asegurando la funcionalidad estructural
del edificio, y el correcto funcionamiento de todos los sistemas entre ellos agua
potable, electricidad, gases médicos, aire acondicionado, aguas fluviales por
mencionar algunos, ademas es de vital importancia evitar fallos en los equipos
médicos, procurando la mejor disponibilidad y confiabilidad posible. Debido a la
criticidad de la mayor parte los equipos y sistemas, un fallo afecta la atencién de
los pacientes, provocando largas listas de espera para la ejecuciéon de

examenes, cirugias, y atencion de pacientes.
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El area de Ingenieria y Mantenimiento se encuentra divido en diferentes sub-

areas:

e Equipo médico

e Mecanica

e Electromecéanica

e Obra Civil y Mobiliario

El servicio de Ingenieria y Mantenimiento tiene responde a ente administrativo

financiero.

Direccion Area Subareas Talleres

Area de
Ingenieriay
Mantenimiento
.|

Fuente: Ingeniera y Mantenimiento (2017)

Figura 9. Esquema General del area Ingenieria y Mantenimiento
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1.7.5.1 Misién

El Servicio de Mantenimiento mantiene la capacidad productiva del equipo e

infraestructura del Hospital Dr. Max Peralta de Cartago a través de un Servicio

eficiente, eficaz y oportuno que se ve reflejado en un Servicio de gran valor hacia

el usuario.

1.7.5.2 Visiéon

Lograr la Tecnificacion del personal del Servicio de Mantenimiento en materia

preventiva y correctiva tanto para el equipo como para la infraestructura del

Hospital y areas adscritas, con el objetivo de mejorar el servicio al usuario.

1.7.5.3 Objetivo General

Brindar un Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos e

infraestructuras a los departamentos que conforman el Hospital a través de un

servicio eficiente, eficaz y oportuno.

1.7.5.4 Organigrama de Ingenieria y Mantenimiento
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Figura 10. Organigrama del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento
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Capitulo 2. Evaluacién del Area de Ingenieriay Mantenimiento

2.1. Norma COVENIN 2500

La Comisién Venezolana de Normas Industriales (COVENIN), fue creada en
1958 por el estado venezolano, debido a la necesidad de mercado de
estandarizar, normalizar y homologar los procesos industriales. Esta comision
crea en 1993, la Norma COVENIN 2500 denominada Manual Para la Evaluacion
de los Sistemas de Mantenimiento en la Industria.

La Norma 2500-93, permite determinar la capacidad de gestién en lo que
respecta al mantenimiento, de departamentos o empresas en funcionamiento,
esto se realiza por medio del andlisis y calificacion de cuatro factores del area de

mantenimiento los cuales son:

e Organizacion de la empresa.

e Organizacién de la funcion de mantenimiento.

e Planificacién, programaciéon y control de las actividades de
mantenimiento.

e Competencia del personal.

Cada factor se divide en diferentes areas, las cuales a su vez se subdividen en
diferentes principios bésicos, cada principio cuenta con diferentes
interrogaciones que permiten determinar la madurez del mantenimiento, por
medio de la designacion de deméritos, estos deméritos se asigna con base al
estudio del funcionamiento interno del hospital, con ayuda de los colaboradores
de mantenimiento que demuestran detalladamente el funcionamiento del

hospital y el area de Ingenieria y Mantenimiento en cada area de la evaluacion.

En la siguiente tabla se muestra en los principios béasicos evaluados
correspondientes a cada area, siguiendo la Norma COVENINI 2500-93.
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Tabla 1. Areas y principios basicos a evaluar.

AREA
[
ORGANIZACION DEL
HOSPITAL

PRINCIPIO BASICO

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

.AUTORIDAD Y AUTONOMIA

. SISTEMA DE INFORMACION

Il
ORGANIZACION DE
MANTENIMIENTO

. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

.AUTORIDAD Y AUTONOMIA

. SISTEMA DE INFORMACION

I
PLANIFICACION DE
MANTENIMIENTO

. OBJETIVOS Y METAS

. POLITICAS PARA PLANIFICACION

.CONTROL Y EVALUACION

vV _PLANIFICACION
MANTENIMIENTO _PROGRAMACION E IMPLANTACION
RUTINARIO _CONTROL Y EVALUACION
v; _PLANIFICACION
MANTENIMIENTO _PROGRAMACION E IMPLANTACION
PROGRAMADO "CONTROL Y EVALUACION
Vi _PLANIFICACION
MANTENIMIENTO _PROGRAMACION E IMPLANTACION
CORRECTIVO CONTROL Y EVALUACION
_DETERMINACION DE PARAMETROS
Vi "PLANIFICACION
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO "PROGRAMACION E IMPLANTACION
"CONTROL Y EVALUACION
Vil _ATENCION A FALLAS
MANTENIMIENTO “SUPERVISION Y EJECUCION
POR AVERIA INFORMACION SOBRE AVERIAS
IX _CUANTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE PERSONAL
PERSONAL DE _SELECCION Y FORMACION

MANTENIMIENTO

. MOTIVACION E INCENTIVOS

X
APOYO LOGISTICO

.APOYO ADMINISTRATIVO

.APOYO GERENCIAL

. APOYO GENERAL

X
RECURSOS

. EQUIPOS

. HERRAMIENTAS

.INSTRUMENTOS

1.
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3.
1
2
3
4
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
4.

MATERIALES

5.

REPUESTOS

Fuente: Norma COVENIN 2500, adaptado por la autora
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2.1.1. Definiciones y datos considerados para la aplicacién.

Cabe destacar que dicha norma esta disefiada, para la evaluaciéon de empresas
manufactureras; por tanto, es necesario realizar diversas adaptaciones para
ajustarla a las necesidades del hospital. Las siguientes definiciones permiten

conocer los términos mas relevantes del presente capitulo:
Mantenimiento de Clase Mundial

La aspiracion legitima de alcanzar la excelencia en el mantenimiento lleva a la
idea de lograr lo que se denomina mantenimiento de clase mundial. Es el
conjunto de las mejores practicas operacionales y de mantenimiento, que redne
elementos de distintos enfoques organizacionales con visién de negocio. Para

crear un alto valor préactico, que aplicadas en forma coherente generan ahorros

sustanciales.

El mantenimiento de Clase Mundial esta basado en pilares los cuales son la base
estratégica sobre la cual se cimienta la filosofia del mantenimiento continuo, se

muestran en la siguiente figura.

Templo estructural de WiCZkM
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Fuente: (Gomez, 2016)

Figura 11. Pilares del Mantenimiento de Clase Mundial

Organizacion del Hospital y el Area de Ingenieria y Mantenimiento
e Principios Basicos
Funciones y Responsabilidades: EI Hospital y el area de Ingenieria y

Mantenimiento poseen un organigrama general y por area. Se tiene definidas por
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escrito las descripciones de diferentes funciones con su correspondiente
asignacion de responsabilidades para todas las unidades estructurales de la
organizacion.

Autoridad y autonomia: Las personas asignadas al desarrollo y cumplimiento de

las diferentes funciones, cuentan con el apoyo de la gerencia, poseen autoridad
y autonomia para el cumplimiento de las funciones y responsabilidades
establecidas.

Sistema de informacion: El hospital y el area de Ingenieria y Mantenimiento

poseen un sistema de informacién que le permite manejar éptimamente toda la

informacion y distribucion de la misma.

Planificacion de mantenimiento.
e Principios Basicos

Objetivos y Metas: El hospital cuenta con objetivos y metas para que las acciones

de mantenimiento operacional sean ejecutadas en forma organizada, y el tiempo
de realizacion de las acciones de mantenimiento para garantizar la disponibilidad
de los equipos y sistemas, todo esto concluido de forma clara y detallada

Politicas para la planificacién: La ejecucién de las acciones del mantenimiento

operacional estan programadas, de manera que involucre su campo de accion,
su justificacion, los mediosy objetivos a alcanzar. Se tiene una planificacion para
la ejecucion de cada una de las acciones de mantenimiento utilizado los recursos
disponibles.

Control y evaluacion: Existe un procedimiento de trabajo donde el Area de

Ingenieria y Mantenimiento permitan llevar los registros y control de

mantenimiento. Es decir; se tiene un inventario técnico de cada equipoy sistema.

Mantenimiento Rutinario

Segun la Norma COVENIN 3049-93, el mantenimiento rutinario comprende
actividades como lubricacion, limpieza, ajustes, calibracion u otros, su frecuencia
de ejecucién es hasta periodos semanales, generalmente son ejecutados por los
mMismos operarios.

e Principios Basicos:
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Planificacién: El area de mantenimiento tiene preestablecidas las actividades de
mantenimiento rutinario como lubricacién, limpieza, calibracion, ajustes, entre
otras; de manera diaria 0 semanal, que se van a realizar en los sistemas y
equipos, asignando a los responsables de cada labor, ademas cuenta con
procedimientos que se ejecutan de forma organizada y los materiales y

herramientas para dicha labor.

Programacion e implementacion: Las acciones de mantenimiento rutinario estan

programadas, de manera que el tiempo de ejecucibn no interrumpa el
funcionamiento del Hospital, las frecuencias de las actividades son semanales o
menores. La implementacion de las actividades lleva consigo una supervision

que permita controlar la ejecucion de dichas actividades.

Control y evaluacion: El area de Ingenieria y Mantenimiento dispone de

mecanismo que permita registrar las fallas, causas, tiempos de parada,
materiales y herramientas utilizadas en el mantenimiento rutinario. Ademas,
verifica el cumplimiento de las acciones de mantenimiento programadasy realiza
evaluaciones periédicas de los resultados de la aplicacion del mantenimiento

rutinario.
Mantenimiento Programado

Segun la Norma COVENIN 3049-93, el mantenimiento programado toma como
basamento las instrucciones técnicas recomendadas por los fabricantes,
constructores, disefladores, usuarios y experiencias conocidas, para obtener
ciclos de revision y/o sustituciones de elementos, a objeto de determinar la carga
de trabajo que es necesario programar. Su frecuencia de ejecucion cubre desde

quincenal hasta periodos de un afio.
e Principios basicos:

Planificacién: El area de mantenimiento cuenta con procedimientos para
actividades de mantenimiento programado con frecuencia desde quincenal hasta
mensuales, que se van a realizar en los sistemas y equipos, ademas cuenta con
estudios previos para determinar las cargas de trabajo por medio de
instrucciones de mantenimiento recomendada por fabricantes, experiencia y

otros, para obtener ciclos de revision de los elementos méas importantes.
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Programacién e implementacion: El area de Ingenieria y Mantenimiento tiene

establecidas instrucciones detalladas para revisar cada equipo con la frecuencia
establecida en dichas revisiones, distribuidas en un calendario anual. Dicha
programacion posee elasticidad para llevar a cabo las acciones en el momento

mas conveniente sin interferir con las actividades del Hospital.

Control y evaluacion: El Area de Ingenieria y Mantenimiento dispone de

mecanismos eficientes para llevar a cabo el control y evaluacion de las

actividades de mantenimiento enmarcadas en la programacion.
Mantenimiento Circunstancial

Segun la Norma COVENIN 3049-93, el mantenimiento circunstancial es una
mezcla entre rutinario, programado, averia y correctivo, ya que por su intermedio
se ejecutan acciones de rutina pero no tienen un punto fijo en el tiempo para
iniciar su ejecucion, porgue los sistemas atendidos funcionan de manera alterna,
se atienden averias cuando el sistema se detiene, existiendo otros sistemas que
cumpla su funcién, y el estudio de la falla permite la programacién de su

correccion eliminando dicha averia a mediano plazo.
e Principios basicos

Planificacién: La ejecucién de actividades de forma alterna, esta dentro de los
planes de la organizacion de mantenimiento y la ejecucion de actividades, esta

en coordinacién con otros departamentos del Hospital y otros entes.

Programacion e implementacion: Dentro de la programacion de actividades de

mantenimiento se tiene definido y diferenciado el mantenimiento circunstancial,
estas poseen la debida prioridad, frecuencia y tiempo de ejecucion, a su vez
estan programadas de forma racional, con cierta elasticidad para atacar fallas.
En caso necesario se tiene previstos los sistemas que sustituirdn los equipos

desincorporados.

Control y evaluaciéon: El Area de Ingenieria y Mantenimiento dispone de

mecanismos eficientes para llevar acabo el control y evaluacion de las
actividades de mantenimiento y se llevan registros para determinar la incidencia

del mantenimiento circunstancial, ademas se evallia continuamente.
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Mantenimiento Correctivo

Segun la Norma COVENIN 3049-93, el mantenimiento correctivo comprende
actividades de todo tipo encaminadas a tratar de eliminar la necesidad de
mantenimiento, corrigiendo las fallas de una manera integral a mediano plazo.
Las acciones mas comunes que se realizan son: modificacion de elementos de
maquinas, ampliaciones, revision de elementos y conservacion. La intervencion
tiene que ser planificada y programada en el tiempo para que su ataque evite
paradas injustificadas.

e Principios bésicos:

Planificacién: Se cuenta con infraestructura y procedimiento para que las
acciones de mantenimiento correctivo se lleven de forma planificada. El registro
de la informacion de las fallas permite una clasificacion y estudio que facilite su

correccion.

Programacion e implementacion: Las actividades se realizan siguiendo la

secuencia programada, de manera que cuando ocurra una falla no se pierda
tiempo ni afectd los servicios brindados a los pacientes. Se cuenta con
programas, planes, recursos y personal para ejecutar el mantenimiento
correctivo de la forma mas eficiente posible. La implementacion de los programas

de mantenimiento correctivo se realiza de forma progresiva.

Control y evaluacion: El Area de Ingenieria y Mantenimiento dispone un sistema

de control para conocer cOmo se ejecuta el mantenimiento correctivo (formatos,
planillas o fichas de control de materiales, repuestos y horas_ hombre); que
permita evaluar la eficiencia y cumplimiento de los programas establecidos con

la finalidad de introducir los correctivos necesarios.

Mantenimiento Preventivo

Segun la Norma COVENIN 3049-93, el mantenimiento preventivo utiliza todos
los medios disponibles, incluso estadisticos, para determinar la frecuencia de las
inspecciones, revisiones, sustituciones de piezas, probabilidad de averias, vida
atil, u otra. Su objetivo es adelantarse a la aparicidén o predecir la presencia de

fallas.
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e Principios bésicos:

Determinacién de parametros: La organizacion tiene establecido por objetivo

lograr la efectividad del sistema asegurando la disponibilidad de (COVENIN,
1993) equipos de mantenimiento mediante el estudio de confiabilidad y
mantenibilidad, ademas dispone de los recursos para determinar la frecuencia
de inspecciones, revisiones y sustituciones de piezas aplicando incluso métodos
estadisticos, mediante la determinacion de los tiempos entre falla y los tiempos
de paradas.

Planificacién: Se cuenta con un estudio previo que le permita conocer los equipos
que requieren mantenimiento preventivo y la infraestructura de apoyo requerida
para realizar dicho mantenimiento.

Programacioén e implementacion: Las actividades de mantenimiento preventivo

estan debidamente programadas, de manera que el sistema posea la elasticidad
para llevar a cabo las acciones en el momento conveniente, sin interferir con las
actividades del hospital y disponer del tiempo suficiente para los ajustes que
requiera la programacion. La implementacion de los programas de
mantenimiento preventivo se realiza en forma progresiva.

Control y evaluacion: En la organizacion existen recursos necesarios para el

control de la ejecucién de las acciones de mantenimiento preventivo. Se dispone
de una evaluacion de las condiciones reales de funcionamiento y de las

necesidades de mantenimiento preventivo.

Mantenimiento por averia
Segun la Norma COVENIN 3049-93, el mantenimiento por averia se define como
la atencion cuando aparece la falla. Su objetivo es mantener en servicio los
sistemas minimizando los tiempos de parada. Es ejecutado por el personal de
mantenimiento.

e Principios Basicos

Atencidn a las fallas: La organizacién esta en capacidad para atender de una

forma répida y efectiva cualquier falla que se presente. El Area de Ingenieria y
Mantenimiento mantiene en servicio el sistema, logrando funcionamiento a corto

plazo, minimizando los tiempos de parada, utilizando para ellos planillas de
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reporte de fallas, 6rdenes de trabajo, salida de materiales, érdenes de compra y
requisicion de trabajo, que faciliten la atencion oportuna a los equipos averiados.

Supervision y ejecucién: Los ajustes, arreglos de defectos y atencién de

reparaciones urgentes se hacen inmediatamente después de que ocurre la falla.
La supervision de las actividades se realiza frecuentemente por el personal con
experiencia en el arreglo de sistemas, inmediatamente después de la aparicion
de la falla, en el periodo de prueba. Se cuenta con los diferentes recursos para
la atencion de las averias.

Informacién sobre las averias: La organizacién de mantenimiento cuenta con el

personal adecuado para la recoleccion, depuracién, almacenamiento,
procesamiento y distribucién de la informacidén que se derive de las averias, asi
como, analizar las causas que las originaron con el propdésito de aplicar
mantenimiento preventivo a mediano plazo o eliminar la falla mediante

mantenimiento correctivo.

Personal de mantenimiento
e Principios Basicos

Cuantificacion de las necesidades del personal: El Area Ingenieria vy

Mantenimiento, a traves de la programacion de las actividades de
mantenimiento, determina el nimero 6ptimo de las personas que se requieren
en la organizacion de mantenimiento para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Seleccién y formacion: El area encargada de mantenimiento selecciona su

personal atendiendo a la descripcion escrita de los puestos de trabajo
(experiencia minima, educacion, habilidades, responsabilidades u otra). Se tiene
establecido programas permanentes de formacion y actualizacion del personal,
para mejorar sus capacidadesy conocimientos.

Motivacion e incentivos: La direccion del hospital tiene conocimiento de la

importancia del mantenimiento y su influencia sobre la calidad de atencion al
paciente, emprendiendo acciones y campafas para transmitir esta importancia
al personal. Existen mecanismos de incentivos para mantener el interés y elevar
el nivel de responsabilidad del personal en el desarrollo de sus funciones,
ademas existe un sistema de evaluacién periddica del trabajador, para fines de

ascensos 0 aumentos salariales.
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Apoyo logistico
e Principios basicos:

Apoyo Administrativo: El Area de Ingenieria y Mantenimiento cuenta con el apoyo

de la administracion del Hospital, en cuanto a recursos humanos, financieros y
materiales. Los recursos son suficientes para que se cumplan los objetivos
trazados por la organizacion.

Apoyo Gerencial: La gerencia posee informacion necesaria sobre la situacion y

el desarrollo de los planes de mantenimiento formulados por el ente de
mantenimiento, permitiendo asi asesorar a la misma. La gerencia le da a
mantenimiento el mismo nivel de las unidades principales en el organigrama

funcional del Hospital.

Apoyo General: La organizacion de mantenimiento cuenta con el apoyo de la
organizacion total, y trabaja en coordinacion con cada uno de los entes que la

conforman.

Recursos

e Principios basicos
Equipos: La organizacion de mantenimiento posee los equipos adecuados para
llevar a cabo todas las acciones de mantenimiento, para facilitar la operabilidad
de los sistemas. Para la seleccién y adquisicion de equipos, se tienen en cuenta
las diferentes alternativas tecnoldgicas, se cuenta con las suficientes casas
fabricantes y proveedores.

Herramientas: La organizacion de mantenimiento cuenta con las herramientas

necesarias, en un sitio de facil alcance, logrando asi que el ente de
mantenimiento opere satisfactoriamente reduciendo el tiempo por espera de
herramientas. Se dispone de sitios adecuados para el almacenamiento de las
herramientas permitiendo el control de su uso.

Instrumentos: La organizacion de mantenimiento posee los instrumentos
adecuados para llevar a cabo las acciones de mantenimiento.

Materiales: La organizacion de mantenimiento cuenta con un stock de materiales
de buena calidad y con facilidad para su obtencién. Se posee una buena
clasificacion de materiales para su facil ubicacion y manejo, se conocen los

diferentes proveedores para cada material, asi como también los plazos de
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entrega. Se cuenta con politicas de inventario para los materiales utilizados en
mantenimiento.

Repuestos: La organizacion de mantenimiento cuenta con un stock de
repuestos, de buena calidad y con facilidad para su obtencién y ubicaciéon. Se
cuenta con poliicas de inventario para los repuestos utilizados en

mantenimiento.

2.1.2. Escala de Evaluacion

Segun el articulo publicado por PVSA (Petréleos de Venezuela), considerando
las Normas COVENIN y Normas PVSA, se desarrolla un Instrumento de
Medicién de para Diagnosticar la Gestién, que permite evaluar los resultados
obtenidos en la aplicacién de la Norma COVENIN 2500-93.

“El indice de medicion de la Gestion de Mantenimiento, se mide de acuerdo con
una estimacion de un nivel dentro de una escala entre 0 y 100. Esta escala
determina los criterios en cada nivel, clasificando la Gestién en cinco etapas:
Excelencia, Competencia, Entendimiento, Conciencia e Inocencia.” (PDVSA)

La siguiente tabla muestra la escala de evolucion:

Tabla 2. Escala de evaluacién de la gestién del mantenimiento

Etapa Rango Descripcion
Excelencia 91%-100%  Existe una Gestién de Mantenimiento Clase Mundial con las
mejores practicas operacionales
Competencia 81%-90% Existe una Gestion de Mantenimiento con tendencia a Clase

Mundial, pero existen pequefias brechas por cerrar. Es un
sistema muy bueno con nivel de operaciones efectivas.
Entendimiento 71%-80% Existe una Gestion de Mantenimiento basica, por encima del

promedio. Se aplican algunas de las mejores practicas de
Mantenimiento de Clase Mundial.

Conciencia 51%-70% Existe una Gestibn de Mantenimiento basica, pero se
desconocen las mejores practicas de Mantenimiento de
Clase Mundial o de las filosofias de mantenimiento
existente. En promedio y con oportunidades para mejorar.

Inocencia 0%-50% No existe una Gestion de Mantenimiento basica. Por debajo
del promedio con muchas oportunidades para mejorar.

Fuente: (PDVSA)
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2.1.3. Ficha de Evaluacion

La ficha de evaluacion de la Norma COVENIN 2500-93, esta conformada por un
encabezado donde indica el nombre de la empresa, la fecha, el evaluador y el
nimero de inspeccion. La tabla cuenta con la columna A que indica el area, la
columna B los principios bésicos, la columna C, la puntuacibn méxima. La
columna D refleja la puntuacion obtenida por el hospital en cada principio basico,
la columna E identifica la suma total de los deméritos alcanzados en la columna
D, en la columna F se coloca la diferencia entre la puntuacion maxima de la
columna C y el valor de la columna E. En las casillas correspondientes a los
totales obtenidos, se suma de las puntuaciones obtenidas en la columna F.

El valor obtenido en el punto anterior se compara con la puntuacion obtenible C
y se calcula el porcentaje. Luego se representa graficamente los totales

obtenidos hasta el porcentaje parcial obtenido en cada area.

2.2. Aplicacion de la Norma COVENIN 2500-93

Se realiz6 la evaluacion de la madurez del mantenimiento, por medio de la ficha
de evaluacién que establece la Norma COVENIN 2500-93, a la cual se le
realizaron algunas adaptaciones en términos Yy principios basicos, con el fin de

ajustar la norma a la evaluacion de un hospital.

La ficha de evaluacion fue aplicada a la Jefa del Area de Ingenieria vy
Mantenimiento del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, Lissa Viquez, la
cual demostré6 por medio de documentacion y evidencia fisica, el actuar del

departamento en cada criterio para la ponderacion de los deméritos.

Seguidamente se realizé una representacion grafica de los resultados obtenidos,
y con ayuda de la escala de evaluacion se termina el estado actual del area, el

que permite definir las oportunidades de mejora del mismo.

2.2.1. Resultados Obtenidos
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Basandose en la calificacion de cada criterio, mostrada en el Apéndice 1; se
obtuvo la Figura 12, que muestra el nivel puntos obteniendo y el nivel deseado

en cada area de evaluacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL AREA DE INGENIERIA
Y MANTENIMIENTO

ORGANIZACION DEL HOSPITAL

250 ORGANIZACION DE

RECURSOS MANTENIMIENTO
200
L)
1 ./ .
APOYO LOGISTICO — PLANIFICACION DE
e & MANTENIMIENTO
100 \ o
;> .\
PERSONAL DE //
MANTENMIENTO |~ § .\ 0 e ‘o MANTENIMIENTO RUTINARIO
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/ JMANTENIMIENTO

) \
MANTENIMIENTO POR AVERIA \ .\ /- / PROGRAMADO
¢ ANTENIMIENTO

®. @
MANTENIMIENTO PREVENTIVO \./ CIRCUNSTANCIAL

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

==¢==N|VEL DESEADO (OPTIMO)

==g==N|VEL OBTENIDO

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017), adaptacion de la norma COVENIN

Figura 12. Gréfica radial del nivel obtenido y el nivel optimo

Ademas, en la Tabla 3, se representa los resultados obtenidos por medio de un
porcentaje que relaciona la puntuacion deseada o total con la puntacion
obtenida, es decir 100% indica que obtuvo todo el puntaje en el area de
evaluacion. El porcentaje obtenido se evalla a su vez con la escala mostrada en
la Tabla 2.
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Tabla 3. Resumen de resultados obtenidos en las areas de evaluacion

ORGANIZACION DEL HOSPITAL 79 - ENTENDIMIENTO
ORGANIZACION DE MANTENIMIENTO 70 CONCIENCIA
PLANIFICACION DE MANTENIMIENTO 59 CONCIENCIA
MANTENIMIENTO RUTINARIO 86 COMPETENCIA
MANTENIMIENTO PROGRAMADO 71 ENTENDIMIENTO
MANTENIMIENTO CISCUSTANCIAL 62 CONCIENCIA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO 82 COMPETENCIA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 62 CONCIENCIA
MANTENIMIENTO POR AVERIA 47 INOCENCIA
PERSONAL DE MANTENIMIENTO 65 CONCIENCIA
APOYO LOGISTICO 95 EXCELENCIA
RECURSOS 87 COMPETENCIA
MADUREZ DEL AREA 70 CONCIENCIA

Fuente: Elaboracién Propia Excel (2017), adaptacion de la norma COVENIN

2.2.2. Analisis de resultados

Para analizar a mas profundidad los resultados obtenidos en la evaluaciéon del
Area de Ingenieria y Mantenimiento, se examinara lo resultados obtenidos por

areas.

Area |. Organizacion del Hospital

El porcentaje de aprobacion general obtenido en esta area es de un 70 %. Como
muestra la siguiente grafica existe oportunidad de mejora en los sistemas de
informacion, que permita la toma de decisiones mas precisas, por medio de
flujogramas, archivos actualizados y ordenados, procedimientos normalizados y

procesamiento de la informacion.
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| ORGANIZACION DEL HOSPITAL

SISTEMA DE INFORMACION -
AUTORIDAD Y AUTONOMIA _ = % APROBACION
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES _

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 13. Porcentaje de aprobacion de la organizacion del Hospital

Area Il. Organizacién del Mantenimiento

La organizacion de mantenimiento se encuentra con un porcentaje de
aprobacion general de un 70 %. En la siguiente figura se muestra el porcentaje
de aprobacién, en cada principio basico evaluado. La funcion de mantenimiento
esta bien definida dentro de la organizacion y se tiene definido las funciones y
responsabilidades de cada colaborador, pero area no cuenta con la cantidad de
personal suficiente para cubrir las actividades de mantenimiento. Ademas, existe
oportunidad de mejora en los sistemas informacién debido a que no se cuenta

con una estructura definida para la recopilacién y procesamiento.

I ORGANIZACION DE MANTENIMIENTO

SISTEMA DE INFORMACION
AUTORIDAD Y AUTONOMIA B % APROBACION

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 14. Porcentaje de aprobacion de la organizacion de mantenimiento

Area lll. Planificacién del Mantenimiento

En esta area se obtiene un porcentaje general de aprobacion del 59%. La

organizacion cuenta con metas y objetivos definidos, pero no cuenta con un
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orden de prioridades estandarizado para la ejecucidbn de acciones de
mantenimiento. En el principio basico de control y evaluacion se debe mejorar
los procedimientos para la recoleccion y comunicacion de la informacion, la
ubicacion rapida de los equipos, actualizacion de catalogos y manuales de los
equipos, finalmente, se debe elaborar registro control de fallas y causas por
escrito, con el fin de contar con informacion precisa y exacta para la toma de

decisiones.

Il PLANIFICACION DE MANTENIMIENTO

CONTROL Y EVALUACION ﬂ
POLITICAS PARA INFORMACION ﬂ = % APROBACION
OB oS Y M

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 15. Porcentaje de aprobacion de la planificacion de mantenimiento

Area IV. Mantenimiento Rutinario

Este tipo de mantenimiento se realiza mayormente en casa de maquinas. El
resultado de la evaluacion del mantenimiento rutinario presenté un porcentaje de
aprobacién general del 86 %. Como se muestra en la siguiente figura se realiza
una correcta planificacién, programacion e implementacion del mantenimiento
rutinario y se cuenta con bitacoras con registros de los mantenimientos rutinarios,
pero no existe evaluacion del mantenimiento rutinario basandose en los recursos
utilizados y la incidencia en el sistema, asi como la comparacién con otros

mantenimientos.
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IV MANTENIMIENTO RUTINARIO

CONTROL Y EVALUACION

PROGRAMACION E IMPLEMENTACION _ = % APROBACION

PLANIFICACION

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 16. Porcentaje de aprobacion del Mantenimiento Rutinario.

Area V. Mantenimiento Programado

En esta area la aprobacién general es de 71 %. La figura siguiente muestra los
porcentajes de aprobacion obtenidos en cada principio basico; existe
oportunidad de mejora en diferentes campos entres ellos en el control de los
manuales y catalogos de los equipos, en el procedimiento para la identificacion
e implantacion de planes de mantenimiento programado. El control y evaluacion
del mantenimiento programado se realiza por medio de formatos estandarizados,
para la recoleccion de informacion y verificar el cumplimiento de esta labor, pero
esta informacién no permite la evaluacion del mantenimiento programado, ni la

comparacion con los demas tipos de mantenimiento.

V MANTENIMIENTO PROGRAMADO

CONTROL Y EVALUACION
PROGRAMACION E IMPLEMENTACION H % APROBACION

PLANIFICACION

Fuente: Elaboracién Propia Excel (2017)

Figura 17. Porcentaje de aprobacion del Mantenimiento Rutinario.
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Area VI. Mantenimiento Circunstancial

El mantenimiento circunstancial se ejecuta en el hospital pocas veces al afio,
obtuvo una aprobacion de 62%, como se muestra en la figura siguiente en todos
los principios basicos existe oportunidad de mejora. Se debe considerar la
importancia del mantenimiento circunstancial a la hora de la planificacion del
mantenimiento, ademas elaborar formularios con datos de los sistemas sujetos
amantenimiento circunstancial y las acciones a realizar, finalmente, es necesario
recopilar informacion para la evaluacién y comparacién con los demas tipos de

mantenimientos.

VI MANTENIMIENTO CIRCUNSTANCIAL

LA E— .
PROGRAMACION E IMPLEMENTACION ﬂ = % APROBACION
PLANIFICACION - 65%

Fuente: Elaboracién Propia Excel (2017)

Figura 18. Porcentaje de aprobaciéon del Mantenimiento Circunstancial.

Area VII. Mantenimiento Correctivo

Se obtiene de la evaluacidn en esta area 82 % de aprobacion, por tanto, existen
brechas de mejora, actualmente no se lleva por escrito los registros de fallas, se
debe mejorar la distribucion del tiempo para ejecutar el mantenimiento correctivo,
ademas es necesario que la informacion recolectada permita la evaluacion de
mantenimiento correctivo y la comparacion con otros tipos de mantenimientos.

En la siguiente grafica muestra los resultados obtenidos por principios basicos.
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VIl MANTENIMIENTO CORRECTIVO

CONTROL Y EVALUACION

PROGRAMACION E IMPLEMENTACION _ = % APROBACION

PLANIFICACION

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 19. Porcentaje de aprobacion del Mantenimiento Correctivo.

Area VIIl. Mantenimiento Preventivo

La evaluacion general se obtuvo un resultado de 62% de aprobacién, este tipo
de mantenimiento presenta brecha de mejora como se muestra en la siguiente
gréfica, entre los puntos a mejorar se encuentran: estudios que permitan
determinar la confiabilidad, mantenibilidad y frecuencia de revisiones de los
equipos, no se cuenta con fichas normalizadas para la recoleccion de

informacion técnica, es necesario la evaluacion del mantenimiento preventivo.

VIl MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CONTROL Y EVALUACION ‘-
PROGRAMACION E IMPLEMENTACION ‘_
PLANIFICACION ‘_
DETERMINACION DE LOS PARAMETROS ‘_

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

% APROBACION

Figura 20. Porcentaje de aprobacion del Mantenimiento Preventivo.

Area IX. Mantenimiento por Averia

Entre las areas evaluadas el mantenimiento por averia presenta la mayor brecha
de mejora, se obtuvo como evaluacion general un 47%. Como se muestra en la

figura siguiente, no se cuenta con informacion sobre averias, a su vez se
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determind que en supervision y ejecucion no se lleva registros para analizar fallas
y en algunas ocasiones se presentan retardos para la ejecucion de las
actividades de mantenimiento por averia debido en espera por materiales o
porque no se tiene establecido un orden de prioridades.

IX MANTENIMIENTO POR AVERIA

INFORMACION SOBRE AVERIAS | 0%

SUPERVISION Y EJECUCION _ = % APROBACION
ATENCION A FALLAS _

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 21. Porcentaje de aprobaciéon del Mantenimiento por Averia.

Area X. Personal de Mantenimiento

En esta area la puntuacion general de aprobacién obtenida es un 65%, como se
muestra en la grafica la seleccion y formacién del personal es iddnea, es
importante mencionar que la seleccion del personal se realiza por medio del
departamento de recursos humanos, la cuantificacion de las necesidades del
personal no cuenta con un proceso para el mismo. La motivacion e incentivos
del personal se deben ajustar a lo estipulado por el personal de recursos
humanos de la Caja Costarricense de Seguro Social, por tanto, no se otorgan

incentivos econdmicos, ni ascensos.

X PERSONAL DE MANTENIMIENTO

MOTIVACION E INCENTIVOS ‘_
SELECCION Y FORMACION \_ ® % APROBACION
CUANTIFICACION DE LAS NECESIDADES
DEL PERSONAL ‘_

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017)

Figura 22. Porcentaje de aprobacién del Mantenimiento por Averia.
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Area XI. Apoyo Logistico

Esta es el area con mejor calificacion un 95% de aprobacion, el Area de
Ingenieria y Mantenimiento cuentan con apoyo administrativo, gerencial y
general, se presenta una brecha en el apoyo administrativo debido a los recursos

asignados a la organizacién de mantenimiento no suficientes.

Xl APOYO LOGISTICO

aidbheatia 0000 |
A R A ——ly = % APROBACION
APOYO ADMINISTRATIVO ﬂ

Fuente: Elaboracién Propia Excel (2017)

Figura 23. Porcentaje de aprobacién en el area de Apoyo Logistico.

Area XIl. Recursos

La puntuacion general obtenida en esta area es de 87% de aprobacion; la
siguiente grafica muestra que hay oportunidad de mejora, en el rubro de equipos
es necesario conocer a mayor detalle los parametros de operacion,
mantenimiento y capacidad de los equipos, ademas contar con equipos que
operen con mayor efectividad. En el caso de las herramientas no se cuenta con
las necesarias para una operacion eficiente. Los materiales en ocasiones no se
cuentan con los necesarios, y se presentan problemas de almacenamiento por
humedad, los materiales no se cuentan debidamente identificados y se
desconoce le costdé por falta de materiales. Los repuestos cuentan con
oportunidad de mejora en su identificacién y un método para determinar el costo

por falta de repuestos.
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Xl RECURSOS

REPUESTOS
MATERIALES
INSTRUMENTOS B % APROBACION

HERRAMIENTAS

EQUIPOS

Fuente: Elaboracién Propia Excel (2017)

Figura 24. Porcentaje de aprobacion en el area de Recursos.

Madurez del Area de Ingenieria y Mantenimiento

Con se muestra en Anexos en la Ficha de Evaluacion, el valor obtenido de
madurez del mantenimiento es un 70%, al comparar este resultado con la escala
de evaluacién obtenemos que el mantenimiento se encuentra en una etapa de
Conciencia, que se define como la existencia de una Gestion de Mantenimiento
basica, pero se desconocen las mejores practicas de Mantenimiento de Clase
Mundial o de las filosofias de mantenimiento. Por tanto, existen oportunidades
de mejora en gestion de mantenimiento del Hospital Dr. Maximiliano Peralta

Jiménez.

La evaluacion permite determinar que la mayor debilidad del departamento sé
que no se cuenta con una adecuada evaluacion de los mantenimientos
basandose en los recursos utilizados, asi como la comparacién con los deméas
tipos de mantenimiento, a pesar de que se cuenta con bitacoras fisicas para el
control del mantenimiento ejecutado, esta informacion no es analizada, portanto,
no se cuenta con un andlisis de resultados obtenidos del mantenimiento

aplicado, ni indicadores.

Se propone un modelo de gestion que permita unidireccional los esfuerzos del
Area de Ingenieria y Mantenimiento, cada una de las saboreas, con el fin de
formar parte de una mejora continua. Luego se determinara los indicadores por
medio de la herramienta Balanced Scorecard, y se crean herramientas de

implementacion.
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Capitulo 3. Optimizaciondel Modelo de Gestidn

3.1. Gestion del Mantenimiento

Hoy en dia los métodos de han cambiado para satisfacer las demandas reales
de las empresas y sus organizaciones, empleado un nuevo terminé denominado
“buenas practicas” que se define como un estandar de referencia para diferentes

areas en que es aplicado, con el estandar mas alto donde deseamos estar.

Las buenas practicas son acciéon o conjunto de acciones que, fruto de la
identificacion de la necesidad, son sistematicas, eficaces, eficientes, sostenibles,
flexibles, y estan pensadas y realizadas por los miembros de una organizacién
con el apoyo de sus érganos de direccidon, y que, ademas de satisfacer las
necesidades y expectativas de sus clientes externos y externos, suponen una
mejora evidente de los estdndares de gestion de activos, siempre de acuerdo
con los criterios éticos y técnicos, alineadas con su mision, su vision y sus
valores. Estas buenas practicas deben ser documentadas para servir de
referente a otros y facilitar la mejora de sus procesos. (Amendola, 2014, p.89-
90)

Para lograr buenas practicas es necesario identificar las necesidades de la
organizacion y la madurez del mantenimiento por medio de una evaluacion de la

gestion con base en normas o estandar de renombre.

La norma europea EN 13306, 2011 define la gestion del mantenimiento como
todas las actividades de la gestion que determinan los objetivos, las estrategias
y las responsabilidades del mantenimiento, y la implantacion de dichas
actividades por medios tales como la planificacion del mantenimiento, el control
del mismo y la mejora de las actividades de mantenimiento y las economias.
Cada institucion o empresa cuenta con su propia gestion de mantenimiento que
internamente se relaciona todas las areas, procesos, planeacién, entes interés y
demas en un ciclo ideal de mejora continua. El cual se representa de por medio
grafico con un Modelo de Gestién del Mantenimiento.
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Modelo de Gestién de Mantenimiento

Se propone un modelo de gestion, ya que el Area de Ingenieria y Mantenimiento
actualmente no cuenta con un modelo de gestién, que permita direccionar los
esfuerzos y recursos para alcanzar los objetivos propuestos. Un modelo de
gestion se refiere a una representacién grafica e idealizada que relaciona
diferentes sistemas, para ello es necesario estudiar las interconexiones de cada
componente, por tanto, un sistema de gestion puede ser modelado de diversas
maneras, es indispensable conocer el funcionamiento de la organizacién e
implementar los diferentes elementos que la forman, con el fin de maximizar el
rendimiento. EIl objetivo principal del modelo no es medir el rendimiento del
mantenimiento aplicado, si no mejorarlo, pero a su vez no se puede mejorar lo

gue no se mide; es decir, hay que conocer lo que se quiere optimizar.

Un modelo de gestién presentado de forma grafica permite conocer la gestiéon de
mantenimiento de una institucion con todos los elementos que la forman,
identificar como se organiza el area o departamento de mantenimiento y cuales
son las partes interesadas. Este modelo de gestion también forma para la mejora
continua, es necesario que la gestion de mantenimiento se optimice, lo con lleva
a cambios en el modelo de gestion, sus caracteristicas, elementos e
interconexiones, periédicamente se debe evaluar y si es necesario redisefiar el

modelo de gestion.

Existen diversos autores y normas que exponen diferentes formatos de modelo
de gestion, entre las investigaciones se determind que lo establecido por la
Norma ISO 9001-2015, abarca elementos ideales a la gestion del mantenimiento

y se ajusta las caracteristicas de gestion del Area de Ingenieria y Mantenimiento .

3.2. Caracteristicas del modelo de Gestion

Las caracteristicas deseables en un modelo de gestion aplicable al Area de

Ingenieria y Mantenimiento:

— Ciclico.

— Enfocado a la mejora continua.
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\

Organizacion de las sub-areas.

\J

Considera procesos de soporte recursos humanos, materiales, equipos,
presupuestos.

Flujo de la informacion que permite retroalimentacion.

Mejora de los procesos, mediante en la evaluacion de datos e informacion.
Involucré a todas las sub-areas de Ingenieria y Mantenimiento.
Existencia de liderazgo

Permita estandarizar la estrategia de planificacion.

N R

Orientado a cumplir la mision, visién y objetivos de Hospital y el area de

Ingenieria y Mantenimiento.

\

Evolucién en los sistemas de informacion, que permiten obtener indices
de mantenimiento.

Representacion grafica sencilla de interpretar.

La consistente comprensién y cumplimiento de los requisitos.

La consideracién de los procesos en términos de valor agregado.

R

El logro de un desempefio eficaz del proceso.

3.3. Elementos del Modelo de Gestion

Los elementos empleados en el Modelo de Gestion propuesto se basan en la
Norma ISO 9001-2015, denominada Requisitos para los Sistemas de Gestién de

la Calidad, y la norma antecesora Norma ISO 9001-2008.

El Modelo de Gestidn, esta dividido en dos elementos basicos, que son
Mantenimiento, Partes Interesadas y Soporte, a su vez estos elementos estan
subdivididos. A continuacion, se describen los elementos de forman el modelo

de gestion.

3.3.1. Mantenimiento

Representa las actividades que el area Ingenieria y Mantenimiento, debe realizar
para cumplir la Misién y Vision del Hospital, las cuales estd conformada por

elementos.
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3.3.2. Responsabilidades de la Jefatura de Ingenieria vy
Mantenimiento

La Jefatura debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto a la

implementacion de la gestion del mantenimiento, algunas de sus

responsabilidades son:

Tomar la responsabilidad de la eficacia del sistema de gestion.
Asegurarse de que los objetivos y politica son compatibles con la
direccion estratégica y el contexto de la organizacion.

Garantizar que la politica de calidad es comunicada, entendida y
aplicada dentro de la organizacion y la integracion de los requisitos del
sistema de gestion en los procesos de negocio de la organizacion.
Asegurar la disponibilidad de recursos necesarios.

Participar, dirigiry apoyar a las personas para contribuir a la eficacia del
sistema de gestion.

Promover la mejora continua.

Buscar aumentar la satisfaccion de los clientes.

3.3.3. Planificacion
Las actividades de mantenimiento son planificadas de acuerdo con la criticidad

de los equipos y sistemas, con el fin de prevenir o reducir la afectacién en la

atencion de los pacientes. Otras consideraciones que se deben tomar en cuenta

al planificar las actividades de mantenimiento son:

Verificar por medio de los indicadores del mantenimiento si se esta
cumpliendo la mision y vision del Hospital.
Considerar la realimentacion de las partes intensadas.

Por medio de la mejora continua evaluar la eficiencia de las acciones y
actualizarse.

Considerar riesgos y oportunidades de mejora.

Definir metas y objetivos corto, mediano y largo plazo.

La asignacion o reasignaciones de responsabilidades y autoridades para
gestionar los cambios.

La disponibilidad de recursos.

42



e Definir el responsable de ejecutar y supervisar las actividades de
mantenimiento.

¢ Retroalimentacion del sistema de informacién.

e Elaborar un organigrama del Area de Ingenieria y Mantenimiento, acorde
con las necesidades.

e Planificar las acciones a seguir en caso del mantenimiento de
emergencia; definir el encargado por sub-area de priorizar el
mantenimiento por emergencia o averia, segun la criticidad de los equipos
y sistemas, y a su vez el encargado asigna al personal que ejecuta el

mantenimiento.

3.3.4. Ejecucion del mantenimiento
Luego de la planificacién se ejecuta la accion del mantenimiento, donde el

responsable realiza una actividad que genera valor. Estos mantenimientos
pueden ser correctivos, preventivo, predictivo, programado, circunstancial o de

emergencia. En este elemento del modelo de gestion se debe considerarse:

e La supervision del mantenimiento efectuado.

¢ Normas de seguridad.

¢ Recoleccion de informacién necesaria para alimentar el sistema de
informacion.

e Informar en caso de irregularidades, al su superior inmediato.

e Proceso de solicitud de materiales, instrumentos, repuestos vy

herramientas.

3.3.5. Sistemas de Informacién

El sistema de informacién debe documentar las actividades del mantenimiento,
que permita el control y mejora del mantenimiento, asi mismo brindar
herramientas para realizar la planificacion del mantenimiento. La cantidad y tipo
de informacién documentada puede variar para cada organizacion.

Caracteristicas de un sistema de informacion:

e Lainformacion debe estar disponible y facil acceso cuando sea necesaria.

e Debe ser protegida de forma adecuada.
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e Debe ser depurada, para evitar informacién el ingreso de informacién no
deseada.

e Permita determinar costos del mantenimiento por equipo.

e Debe facilitar informacién para la elaboracién de indicadores.

e Debe existir procesos de alimentacién del sistema (personal encargado y
cual informacion es indispensable almacenar).

e El sistema se alimenta por la ejecucion del sistema y el elemento de
control y mejora del ciclo de mantenimiento.

e Evaluaciéon del sistema de informacion.

3.3.6. Control y Mejora

Este elemento permite evaluar el rendimiento del mantenimiento por medio de
los indicadores, presupuesto y el inventario de mantenimiento. La informacion
para la evaluacion es obtenida del sistema de informacién y las partes
interesadas. Con base a los resultados obtenidos, se definen metas y objetivos
a alcanzar, luego él o la encargada del mantenimiento planifican el
mantenimiento. Constantemente se debe valorar los indicadores son los ideales

para la organizacion.

3.3.7. Partes Interesadas

Las partes interesadas se dividen en dos: los clientes de mantenimiento y los
ejecutores. Los clientes del mantenimiento son los usuarios del servicio y los
colaboradores internos del hospital; los ejecutores son el Area de Ingenieria y
Mantenimiento el cual debe cumplir las metas y objetivos trazados y el Hospital

gue debe cumplir la mision y vision.

3.3.7.1 Servicio

Por medio idonea ejecucién del mantenimiento se obtiene la prestacion del
servicio de atencion médica de pacientes, esto se representa como actividad de

mantenimiento.
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3.3.7.2 Requisitos

Los requisitos son todos los elementos involucrados en el Modelo de Gestion

necesario para prestar el servicio, segun la Norma ISO 9001-2015 son:

e Comprender el contexto de la organizacién, su sistema de gestion y los
procesos

e Liderazgo, politica y responsabilidades

e Procesos para la planificacion y la consideracién de los riesgos y
oportunidades

e Procesos de soporte, incluyendo recursos, personas e informacion

e Procesos operativos relacionados con los clientes y servicios.

e Procesos para la evaluacion del desemperio.

e Procesos de mejora.

3.3.8. Mantenimiento de Emergencia

El Modelo de Gestion propuesto resalta el mantenimiento de emergencia o por
averia, es necesario que este tipo de mantenimiento se ejecute con base a la
criticidad de los equipos y sistemas, debido a que se presenta de forma muy
frecuente de debe definir la prioridad de ejecucién, debido a que la mayor parte
de los equipos son muy criticos. La jefatura designa al encargado por Area para
planificar los mantenimientos de emergencia esta persona debe conocer la
prioridad, y dar& la orden de ejecucion de las ordenes de trabajo de emergencia

y al encargado de ejecutarlo y el supervisor

3.3.9. Soporte

Esta conformado por elementos indispensables para la ejecucion del

mantenimiento

Recurso Humano: El Area de Ingenieria y Mantenimiento, debe contar con la
cantidad de personal suficiente, para ejecutar las acciones de mantenimiento.
Este personal tiene que ser competente, proactivo, estar motivado, formar parte

del proceso de capacitacion y conocer el valor de su trabajo para la intuicion.
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Gestion de la Comunicacién: La organizacion debe determinar las
comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion,
incluyendo: (Norma ISO 9001-2015)

e Que se comunicara.

e Cuando se comunica.

e A quién comunicarlo.

e Laforma de comunicarse.

Compras: La organizacion cuenta con un protocolo de compras, donde se tiene
especificado los proveedores, el presupuesto y la capacidad de almacenaje de

lo comprado.

Materiales y Repuestos: La organizacion asegurar la disposicion inmediata de
materiales y respuestas para disminuir los tiempos medios entre fallas. Ademas,
debe controlar el costo de materiales y repuestos, el costo por falta de los

mismos; debe contar con un lugar adecuado para almacenaje.

Presupuesto: El Area de Ingenieria y Mantenimiento, cuenta con un

presupuesto anual asignado segun la solicitud del area y la disposicion de la

Administracién del Hospital, por tanto, se debe ajustar al presupuesto brindado.

Gestion de Proyectos: Incluye el control, seguimiento, y procesos

administrativos, para la implementacion de proyectos nuevos y de remodelacion.

Gestion administrativa: Se considera actividades que involucran, procesos de
contratacion de empresas externas para la ejecucion de actividades de
mantenimiento, procedimientos legales internos estipulados en las normativas
de la CCSS. Ademas, considera funciones como secretario, control de insumos,

entre ofros.

3.3.10. Mejora Continua

La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar las acciones. El ciclo de mejora continua o ciclo de Deming consiste
en cuatro pasos o fases: Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

La ejecucion légica y ordenada de éstos permitira a la Institucion avanzar hacia

la mejora continua. A continuacion, se describe cada una de las fases:
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Planear: A través de esta fase se busca realizar un andlisis que permita
identificar el rumbo de cada una de las actividades, asi como los problemas a los
que se enfrentan la institucion. El andlisis debe sustentarse con datos solidos,
que faciliten su comprension con todo el personal involucrado en cada uno de
los problemas identificados.

Hacer: Esta fase consiste en ejecutar las acciones y programas en el plan de
trabajo, incluyendo aquellas acciones y estrategias para la solucion de los

problemas a los que se enfrentan. (Gomez, 2016)

Verificar: Esta fase consiste en comparar el resultado de las acciones y
estrategias implementadas con los resultados esperados en el plan
originalmente establecido, permitiendo a la organizacién detectar a tiempo las
brechas existentes entre lo planificado y lo realizado, para con ello determinar

los ajustes necesarios. (Gémez, 2016)

Actuar: Con base en el andlisis de las brechas identificadas, la organizacién y

los duefios de los procesos deben plantear las acciones necesarias para

asegurarse de que los problemas tengan una menor probabilidad de ocurrencia.

TUAR|

VERVFICAR|HACE

Fuente: Gémez (2016)

Figura 25. Ciclo de Mejora continta

3.4. Interconexiones de cada elemento
Las conexiones del modelo de gestion se realizaron considerando, las

caracteristicas de la organizacion y el funcionamiento interno, el manual de
organizacion del Area de Ingenieria y Mantenimiento. En el elemento de
Mantenimiento esta conformado por un ciclo donde que es liderado por las

responsabilidades de la jefatura, la cual planifica los mantenimientos
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programados, correctivos, preventivos, predictivos y circunstanciales, ademas
designa el encargado por area de planificar los mantenimientos de emergencia,
para cada tarea se designa a la persona encarga Yy al supervisor. Considera al

planificar la informacion aportada por el elemento de Control y Mejora.

Luego de planificar se ejecutan las acciones que generan valor, y a vez la
informacién sé archivada en el Sistema de Informacidén este paso es aplicable a
todos los tipos de mantenimiento, seguidamente se evalla el rendimiento del
mantenimiento por medio del elemento de Control y Mejora, considerando lo
indicado en el sistema de informacion, la satisfaccion de los clientes, la misiony
la vision del Hospital y las metas, objetivos propuestas por el area. Con base a
los resultados fijan nuevas metas y objetivos para el Area de Ingenieria y
Mantenimiento y se planifica el mantenimiento, en un ciclo de mejora continua.
Para lograr resultados el mantenimiento se cuenta conlos elementos de soporte
indispensables los cuales son el recurso humano, comunicacion, compras,
materiales, repuestos y presupuesto. La conexion de las actividades inicia por
los requisitos que son todos los elementos que forman mantenimiento, luego se

ejecuta el mantenimiento se obtiene la prestacion de un servicio.

3.5. Propuesta del Modelo de Gestion
La siguiente figura muestra el Modelo de Gestion propuesto para el Area de

Ingenieria y Mantenimiento, del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.
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REQUISTOS

| Colaboradores del Hospital |

| Usuarios del servicio

Indicadores
Presupuesto
Inventario

 Mision-Vision del Hospital |

| Ingenieria y Mantenimiento |

SERVICIO

> Flujo de informacién
=P Actividades

Mantenimiento por
Emergencia

Materiales Gestion Gestion
Humano Repuestos Proyectos Comunicacion || Administrativa
Fuente: Elaboracion Propia Visio (2017)

Figura 26. Propuesta del Modelo de Gestion.
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Capitulo 4. Estrategias deimplementaciondel Modelo de
Gestion.

Como se determind en la evaluacion de la madurez de mantenimiento aplicada
al Area de Ingenieria y Mantenimiento, es necesario estandarizar las prioridades

de la ejecucion de los mantenimientos.

Ademas, es un elemento clave para la planificacién del mantenimiento como se
muestra en el modelo de gestion propuesto, con el fin de lograr la
implementacion es necesario definir las prioridades del mantenimiento en los
sistemas y equipos, tanto para mantenimientos programados, preventivos,

correctivos y de emergencia.

Por medio de un estudio de criticidad de los equipos se define una estructura
estandarizada de prioridad de ejecucion de mantenimientos. Ademas, es

importante contar con un sistema de codificacion que permita, ubicar los activos.

Se determind que no existe un protocolo establecido y estandarizado para los
procesos de mantenimiento, tanto para el control de 6rdenes de trabajo como

procesos de planificacion.

4.1. Protocolos de mantenimiento

Para definir los procesos de mantenimiento procedio6 de la siguiente manera:

Se analizé el proceso de mantenimiento actual, por medio de reuniones con el
personal de niveles diferentes, con el fin de conocer el proceso de mantenimiento
que emplean. Se comprobé que cada sub-area emplea procedimientos
diferentes para la planificacion y ejecucion de los mantenimientos programados.
Se disefiaron propuestas de procesos, las cuales se presentan a la jefatura de
Ingenieria y Mantenimiento, y a los coordinadores de area, con su aporte se

optimizo las propuestas hasta lograr la propuesta final.

La propuesta de proceso busca que incluya diferentes elementos entre ellos el
proceso de planificacion, seguimiento de las 6rdenes de trabajo y el proceso

control de calidad, donde se destaca la funciéon de cada colaborador involucrado.
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Los procesos de mantenimiento se disefiaron para solicitudes de mantenimiento

de los funcionarios y mantenimientos programados.

L Conector
— Inicio/Final

1
— Documento l onexion

Columna

—p Funcion

—» Decision

Archivo
permanente

Archivo

—>
temporal

Fuente: Elaboracién Propia Visio (2017)

Figura 27. Simbologia utilizada en los flujogramas.
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Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez

Ingenieria y Mantenimiento

Ultima revision: 25-04-2017

Proceso de seguimiento de Ordenes de Trabajo de Mantenimiento solicitada por los funcionarios

Solicitante
‘ O

Inicio del proceso

{

Llena la solicitud
de O.T.

21

o/

Entregala O.T.
en Ingenieria y
Mantenimiento

Secre

taria

Ingenieria y Mantenimiento

)3

Analiza el trabajo

solicitado

Corresponde
esta llena

y

Supervisor

(3)

Retiralas O.T.
correspondientes

Registra en la bitacora
las O.T. retiradas y
firma

®

Planifica segin

criticidad

correctamente, SI
NO Asigna y envia al
personal (técnicos)
Se devuelve al Recibe 1a0.T. y
solicitante la O.T. entrega el Entregala O.T. al

comprobante de
recibido al solicitante.

técnico

El sistema da
sefial de area
critica

Sl

v

v

Ingresa la O.T. al
sistema de O.T.
(digital)

Se informa inmediatamente
al supervisor

Recibe [aO.T. y
desasigna al técnico.

\3_5/\

Solicita recursos a
almacenamiento

I

Registra lo informado en la
bitacora

Espera la existencia del
recurso

| Reasigna al técnico O.T. |

&/

Técnico

43

L

Vista el lugar y se

con el solicitante

entrevista

NO

v

S|

!

Técnico (5
Administrativo

(%)
Recibe informe con
datos del
mantenimiento
realizado

}

Realiza en estudio
estadistico,
representado
graficamente

}

Analiza el

Solicita recibido
conforme

Analiza la necesidad
de herramientas,

comportamiento de
los indicadores

repuestos.

4

Realiza €l trabajo [4—S

A

Cuenta con los
recursos

NO
A 4

!

Entrega un informe

trimestral a la
jefatura y a cada jefe
de subérea.

}

Fin del Proceso

Solicita los recursos
en la bodega

Retirarecursos y
firma

A

NO
h J

Informa al supervisor

y entregala O.T.

oT

N,

Completa la O.T.
o | digital y entrega la|

| Revisa y cierra la O.T. digital I

=

Realiza un informe, mensual

O.T. fisica al
supervisor

&/

Fuente: Elaboracién Propia Visio (2017)

Figura 28. Flujograma de Proceso de seguimiento de las 6rdenes de trabajo solicitadas
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Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez
Ingenieria y Mantenimiento

Ultima revisién: 25-04-2017

Jefe de subarea

Inicio del proceso

v

Recibe los objetivos y metas anuales aprobados, y
el modelo gestion actualizado del presente afio.

v

Analiza de los equipos a cargo, verifica el anlisis
de criticidad, de area y equipos, determinando asf
la necesidad de mantenimiento

Define las causas

Elabora, y entrega un informe anual
del mantenimiento programado ala
Jefatura.

=

Disefia un plan de
mantenimiento
programado, donde
define las tareas,
frecuencia entre otros

Requiere
mantenimiento
programado,

Requiere
mantenimiento
tercerizadg,

Proceso de seguimiento del Mantenimiento Programado

Supervisor Tercerizado
2

Recibe el documento donde Firma el contrato, donde
indica las actividades de indica los deberes y

mantenimiento a ejecutar y la responsabilidades de la

frecuencia. empresa contratada
Define las necesidades de Realiza las tareas de
recursos (mano de obra, mantenimiento
repuestos, materiales entre programado, en el periodo
otros) establecido
Gestiona con el almacén y Entrega un informe al
la bodega, los recursos supervisor
necesarios
Requiere realizal
SI una compra
NO
Informa al Jefe de )
subérea, la razén de Realiza la
la compra, las planificacion de
especificaciones los trabajos

técnicas de los
elementos a comprar.

4—1

Coordina con otros
entes la disposicion

Disefia un sistema de
control de ejecucion de

mantenimiento
programado, que permita progrqmado
tercerizado

Disefia plan de
mantenimiento

del lugar o equipos

Llena las O.T. fisicas,
eingresalas O.T al

formar indicadores. l

v

sistema.

Fl

Asigna al técnico, e informa

Elabora un documento
donde detalla las tareas a
realizar, la frecuenciay el

responsable.

Realiza el procedimiento
administrativo para la
contratacién de una
empresa

de las labores a cargo, y el
protocolo de control.

v

Define el supervisor
responsable

Realiza los tramites administrativos,

Se selecciona a la
empresa

(&

| Revisa y cierra la O.T. digital |

para la solicitud de compra, con base
a lo establecido por CCSS.

Recibe el informe trimestral del
comportamiento de los indicadores
de mantenimiento.

Realiza un informe donde indica la cantidad

2/

gk

Recibe los informes del

mantenimiento tercerizado

Técnico

Técnico

4| Administrativo s

5

Recibe informe con
datos del
mantenimiento

!

Determina la necesidad de
herramientas, materiales, y
repuestos.

Realiza en estudio
estadistico,
representado
gréficamente

!

Cuenta con los
recursos

NO

Analiza el
comportamiento de

- ¢ los indicadores
Ejecuta la tarea
Solicita los
recursos en la
bodega Entrega un informe
trimestral a la
. jefatura y al jefe de
f B subarea
irregularidades o
imprevistos durante, NO i

la ejecucion

Completa la O.T.
digital y entrega la|
O.T. fisica al
supervisor

Informa
inmediatamente al[—¥»
supervisor

Realiza un informe mensual |

de mantenimientos programados por cada
mes durante el afio

Fin del Proceso

Fuente: Elaboracion Propia Visio (2017)

Figura 29. Flujograma proceso de seguimiento del mantenimiento programado
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4.2. Codificaciéon de los Equipos

La codificacion de los equipos actuales del Hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez, es por nimero de activo, se coloca una placa metalica en la superficie

del activo. Como se muestra en la siguiente figura.

L CAJA COSTARRICENSF =
DFQFCMR

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 30. Identificacion actual de los activos.

Este tipo de codificacion no es significativa, dificulta la ubicacion rapida de un
activo, como en este caso la cantidad de equipos es bastante significativa
aproximadamente 9000 activos bienes muebles, es necesario que exista una
codificacién significativa, este tipo de codificacion se emplea en instituciones
grandes donde ubicar un activo es facil. Se propone una codificacién donde que
permita identificar la ubicacion del equipo en el hospital y el tipo de equipo. Es
importante disefiar y colocar etiquetas con la codificacion propuesta en los
equipos que permita llevar el control de inventario de los equipos a cargo de
Ingenieria y Mantenimiento, ademas esa codificacion se puede implementar en

las 6rdenes de trabajo y el sistema de informacion.

La Caja Costarricense de Seguro Social elaboré la Norma para codificacion del
recurso fisico en las unidades de la CCSS aprobada en el afio 2013, la cual
describe el Cdédigo Integrado de Mantenimiento, que esta conformado por tres
bloques que son ubicacidon contable, identificacién del recurso fisico y ubicacién
fisica; cada bloque a su vez subdividido, en diferentes niveles para cada nivel se
tiene su codigo estandarizado, por ejemplo el nivel bienes muebles, tiene una

subdivision denominada equipo médico, como se muestra en la siguiente figura.
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[ CODIGO INTEGRADO DE MANTENIMIENTO )

2

~
SEGUNDO BLOQUE:
PRIMER BLOQUE: { Q [ TERCER BLOQUE:
J

IDENTIFICACION DEL
UBICACION CONTABLE RECURSO FISICO UBICACION FISICA

BIENES
MUEBLES

S — ¢ OBRA CIVIL

INSTALACIONES

A
O

Fuente: Norma para codificacion del recurso fisico en las unidades de la CCSS (2013)

Figura 31. Codigo Integrado de Mantenimiento.

{ANUO-{H } [ 0152312 }

Fuente: CCSS (2013)

Figura 32. Representacion del codigo del bloque de identificacion de activos.

El codigo final, ya sea local o institucional, esta conformado por un sin nimero
de digitos y letras, estos codigos al ser tan extensos dificultan la utilizacion de
los mismos para en la confeccién ordenes de trabajo, y la identificacion de los

equipos criticos.

Ademas, como parte del proceso de codificacion, el Hospital Dr. Maximiliano
Peralta Jiménez, elabord la codificacién por cada area funcional de forma

detallada, esto permite identificar cada area por labor, que se realiza en cada
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espacio fisico. Se propone una codificaciénde equipos criticos mas concreta que

permita identificar el equipo.

La codificacion propuesta esta conformada por cuatro elementos:

e Servicio
e Areafisica
e Nombre del activo

e Numero de placa

CODIFICACION
Servicio Area fisica Activo Placa
Caodigo Cadigo Cadigo
Servicio Area fisica Activo

Cadigo general de los equipos

Fuente: Propia Microsoft Visio (2017)

Figura 33. Diagrama de formacion del codigo de los equipos.

Para el caso del servicio, area fisica y nombre del activo, la CCSS'y el Hospital
Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, cuenta con los codigos aprobados para cada

elemento.

La codificacion de las areas fisicas del hospital, lo realiza la arquitecta del
departamento, cred un modelo de codificacion, en Anexo se presenta el plano,
donde se evidencia la representacion del codigo de area general del edificio
nimero 1, piso nimero 2, ademas, se elabor6 una representacion grafica de la
conformacion del codigo de Ubicacion Fisica de areas, se presenta a

continuacion:
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Caodigo de Ubicacion Fisica

Edificio | | Piso | [ Codigo Area | [ Cddigo Area

\ \ General Funcional

01) (01) (06) (09

Fuente: Elaboracidn Propia. Disefio: Arg. Marcela Morera

Figura 34. Diagrama de formacion del codigo de Ubicacion Fisica.

El servicio identifica el area médica al que pertenece el activo, el area fisica la
ubicacién del activo en el hospital, el nombre del activo y finalmente el nimero

de placa que se encuentra adherida en el activo, como se presenta en la figura

siguiente.
Caodigo Cébdigo Cddigo
Servicio | | Area fisica Activo R

420 - 01010609 — RD2502 - 1065723

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 35. Representacion del cédigo de general de los equipos.

Para el control de la codificacidén de los equipos se elaboré una base en Access,
que permita agregar la codificacion de los equipos, ademas buscar el codigo del
equipo ingresando el nUmero de placa del activo, a su vez brinda informacion de
los equipos codificados a la fecha, esto permitira identificar los equipos criticos
del hospital de una manera sencilla y agil. Debido a la gran cantidad de activos

del hospital la codificacion propuesta se implementa solo para equipos criticos.
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£ Codificacion

¥ Informe de Codificacién

i sALR

INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez

Fuente: Propia Access (2017)

Figura 36. Representacion del panel de control del programa de codificacion.

Codificacién de Equipos /2

Placa:

Servicio: |Mantenimiento

Codigo Servicio: |830
Area Fisica: (Casa de Maquinas |

Codigo Area: 02010811

Nombre Activo: |Caldera YORK |
Codigo Activo: [CCAT
Codigo General: ‘83[}—[}2[}1081 1-CCA1-490567 |

I

Codigo General Nombre del activo
830-02010811-CCA1-490867 Caldera YORK A
830-02010811-EEG-613045 Planta Eléctica
830-02010452-2203-675288 Elevadores SCHINDLER
811-02020107-EZ0717-815827 Esterilizador de Formaldehido
579-02010123-MA-920529 Mamaografo Analégico
410-01010513-CG0113-936043  Prueba de esfuerzo
830-02010201-2201-945148 Elevadores Thyssenkrupp w

Fuente: Propia Access (2017)

Figura 37. Representacién del formulario de codificacion equipos
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4.3. Criticidad de los equipos

El analisis de criticidad se realiza con base a ocho aspectos que se describen en

la siguiente tabla, la cual es una adaptacion del Material Didactico de Piedra

(2015).

Tabla 4. Aspectos para evaluar la criticidad

Criterio de Evaluacion

A Impacto en la seguridad

g Impacto en el medio
ambiente

c Impactoen los servicios
del Hospital

p mpactoen los servicios de
un area del Hospital.

Impacto en la integridad de
otros equipos

F  Impacto en la calidad

Valor econémico

H Dificultad de adquisicién

Tablade criticidad
Descripcion
Medida en que una falla provoca la exposicién a riesgos en la
salud e higiene ocupacional, tanto a los colaboradores y
pacientes como a la comunidad
Medida en que una falla produce emanaciones de gases,
particulas en suspension, derrames quimicos, contaminacion
de todo tipo de aguas y a la tierra.
Medida en que su falla provoca el riesgo de un paro total del
Hospital.
Medida en que su falla provoca el riesgo de un paro total en
un servicio especifico del Hospital donde se encuentra este
equipo o instalacion.
Medida en que, por su inadecuada operacién repercute en
dafios a otros equipos.
Provoca una alteracion directa en la calidad de los servicios,
no cumpliéndose los parametros de calidad establecidos.
Precio de la maquina.
Su disponibilidad de repuestos no es inmediata y la
importacion del equipo o instalacién requiere de un tiempo
prolongado.
Fuente: (Piedra, 2015), adaptado por la autora

Para cada uno de los criterios de evaluaciones es elabora categorias de

calificacion de 0 a 3, donde se especifica el impacto para cada categoria, con el

fin de estandarizar de especificar el resultado de al analisis de criticidad.

Tabla 5. Categorias del impacto en la seguridad y al medio ambiente.

Categoria Impacto en la seguridad Impacto al medio ambiente

3 Muerte, incapacidad total o Incumplimiento de regulaciones
permanente, dafios severos o ambientales o dafios irreversibles al
enfermedades a personas medio ambiente

2 Incapacidad, parcial permanente Daiios reversibles al ambiente
a personas

1 Heridas leves a personas, no Dafos ambientales leves
requieren incapacidad

0 No ocasiona dafios a la salud No ocasiona dafios ambientales

Fuente: Propia Excel (2017)
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Tabla 6. Categorias del impacto a los servicios y su calidad.

Impacto alos

Categoria servicios Hospital

Paro total de los

3 senicios del
Hospital.

Paro parcial de los

2 senicios del
Hospital

Afectacion leve en

1 los senicios del
Hospital

0 No ocasiona
impacto

Fuente: Propia Excel (2017)

Impacto alos servicios
de un area del Hospital

Paro parcial del Hospital, no
se atienden a los pacientes
de un area en especifico.

Se puede brindar el 50% de
los senicios en un area
especffica.

Afectacion leve de los
senicios en un area
especifica

No ocasiona impacto

Impacto en la calidad de los
servicios

Afectacion directa a la atencion de
los usuarios, se cancelan los
Senicios.

Afectacion parcial de los senicios,
se atienden a los pacientes, pero
deben esperan mas del tiempo
estipulado.

Impacto lewve, se brinda el senicio.
Afectacion  en  equipos no
indispensables.

No ocasiona impacto

Tabla 7. Categorias del impacto a los equipos y valor econémico.

Categoria . Valor econémico
de otros equipos
3 Falla produce afectacion Alto costo adquisitivo
total en otros equipos mayor $ 200 000
5 Falla produce afectacién Costo adquisitivo entre
parcial en otros equipos $ 75 000 a $200 000
Falla produce afectaciéon .
X . Costo adquisitivo entre
1 leve a I_a integridad de $ 10 000 a $ 75 000
otros equipos
0 No ocasiona impacto Costo adquisitivo

Fuente: Propia Excel (2017)

Impacto en la integridad

menor a $ 10 000

Dificultad de adquisicién

Los repuestos 0 su instalacién
requieren tiempo prolongado, y
alto costo.

Los repuestos o0 instalacién
adquieren poco tiempo, son de
alto costo.

Los repuestos tienen dificultad
de adquisicion, rapida
instalacion y son de bajo costo.

No ocasiona impacto

Los datos del valor econémico fueron tomados de un acuerdo de Junta Directiva

de la CCSS, en la seccion N° 8476, se define el rango segun costo unitario de

los equipos, para gestion de proyectos de mantenimiento.

Tabla 8. Escala de evolucion para los criterios

Escala de calificacion

0 Nada importante
1 Poco importante
2 Importante
3 Muy importante
Critico Mayor o igual a 12
No critico  Menor que 12

Fuente: Presentacion Programacion del mantenimiento (Piedra, 2015)
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4.3.1. Seleccion de los equipos

La seleccién de los equipos, se realizd por medio de un andlisis interno que los
equipos que son vitales para los pacientes, y el funcionamiento interno de

hospital, los equipos seleccionados son:

Calderas: El hospital cuenta, con dos calderas, una de marca Cleaver Brooks,
fue adquirida hace un afo, la caldera de marca York, es un activo depreciado
debido a la antigiiedad. El horario de operacion de la caldera Cleaver Brooks es
de 3:30am a 11:00pm, y la caldera York opera cuando la caldera Cleaver Brooks,
se encuentra en mantenimiento, o en caso de paro. El vapor de la caldera se
utiliza para el area de la cocina, lavanderia, para la esterilizacion de equipo

médico, servicio de agua caliente en duchas, y grifos.

Elevadores: El hospital cuenta con tres ascensores, uno en especifico es
exclusivo para el transporte interno de material contaminado, cuando este
elevador falla, este material es transportado en los otros dos elevadores, donde
se expone directamente la salud de los pacientes. Ademas, la comunicacion de
los pisos 2 y 3, es por escalera o elevador, por tanto, el mal funcionamiento de
los ascensores afecta el servicio del hospital, la operacion es constante todos los
dias.

Planta Electica: La funcién es proporcionar soporte eléctrico, en caso de que la
energia eléctrica de las acometidas falte, es vital contar con alta disponibilidad
de este equipo, ya que, la vida de gran cantidad de pacientes depende del

funcionamiento de este equipo.

Tomografia Axial Computarizada (TAC): Este equipo permite realizar
examenes internos, que detectan enfermedades Oseas, cancerigenas, entre
otras. Este equipo es de alto nivel de radiacién, una mala calibracion del equipo
puede causar muertes o dafios irreversibles en caso de causar sobreirradiacion
los pacientes. Ademas, el costo del equipo es muy alto, y solamente se cuenta
con un equipo en el hospital que atiende solicitudes del &rea de emergencia, de
internos del hospital, y solicitudes de examenes de los EBAIS de Cartago. El
horario de operacion del equipo es constante las 24 horas todos los dias de la

semana, segun el control del servicio médico se tendieron 1041 pacientes con
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este equipo en el periodo de febrero a abril del 2017, es decir, se atienden un

promedio de 12 personas por dia.

Mamégrafos: Estos equipos permiten la atencion de los pacientes que
presentan una larga lista de espera, ademas, los equipos son de radiacion,
resaltando la importancia de un adecuado mantenimiento, se evallan dos
equipos que son el mamégrafo digital, y el mamdgrafo analégico. El horario de
operacion de ambos es de 9 horas diarias de lunes a viernes. El control médico
indica que el mamadgrafo digital atiende a 699 pacientes por mes en promedio, y

el mamografo analdgico 432 pacientes por mes.

Maquinas de Hemodidlisis: El hospital cuenta con tres maquinas iguales, estos
equipos se seleccionaron debido lo criticidad de los pacientes, cada maquina
atiende a tres pacientes diarios. El horario de operacion es de 9 horas diarias de

lunes a sabado.

Prueba de esfuerzo: De este equipo solamente se cuenta con uno en hospital,

y es vital para la atencion los pacientes con enfermedades cardiacas, el periodo

de operacion es de 9 horas diarias, de lunes a viernes.

Esterilizador de formaldehido: Este equipo es de alto costo econémico, y
permite la esterilizacién de equipos de enfermeria, tiene un horario de operacién

de 16 horas diarias de lunes a sabado.

Unidad generadora de agua refrigerada enfriada por aire (chiller): este
equipo alimenta los sistemas de aire acondicionado del hospital, se cuenta con

dos equipos que trabajan una semana cada uno.

4.3.2. Evaluacion de la criticidad

Los equipos seleccionados forman parte de diferentes sub-areas, la metodologia
utiizada para evaluar los equipos, consta de reuniones con cada ingeniero
coordinador, donde se le explican los criterios y los rubros de la evaluacion,
logrando asi, la conformacion de la siguiente tabla, al cual permite obtener el

valor de criticidad definido para cada equipo.
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Tabla 9. Evaluacién de la criticidad de los equipos seleccionados

Datos los activos Criterios
Nombre Activo Codigo General A|B|[C|D|E|F|G]|H| Criticidad
Caldera YORK 830-02010811-CCA1-490567 312(21213|3|0(0 15
Caldera Cleaver Brooks 830-02010811-CCA2-1010019 312|3|3(3(3(3]|0 20
Elevadores Thyssenkrupp 830-02010201-2201-945148 2(0]13(3(0|3]|0(3 14
Elevadores Thyssenkrupp 830-02010202-2202-945149 2(013(3(0|3]|0(3 14
Elevador SCHINDLER 830-02010452-2203-675288 2|10|3|3(0of3f0|3 14
Planta Eléctrica 830-02010811-EEG-613045 210(3]13(3]3(1]1 16
gﬁg%g&rgzoa%r:f'ama' 420-01010609-RD2502-1065723 |3 |2 [3 |3 |0|3|3 |3 20
Mamdgrafo digital 579-02010111-MD-980155 3|12|2|3(0f2(3(3 18
Mamografo analdgico 579-02010123-MA-920529 3(212(3(0]2]|1(2 15
Pruebade esfuerzo 410-01010513-CG0113-936043 |1 |0 (3 (3 (03|12 13
Méaquinas de hemodialisis 410-01010701-MH1-1065662 3(0|3(3(0]3]1(2 15
Maquinas de hemodiélisis 410-01010701-MH2-1065664 3|10|3|3(0f3f1]|2 15
Méaquinas de hemodidlisis 410-01010701-MH3-1065666 3(0|3(3(0]3]1(2 15
Esterilizador de formaldehido 811-02020107-EZ20717-815827 0|0(3|3|0]|2]|2]2 12
Chiller 830-02010601-ACU1-1065649 0|/0(3|3(3(3([3(3 16
Chiller 830-02010601-ACU1-1065650 010(3]13|3|3|3(3 16

Fuente: Elaboracién Propia (2017)

4.3.3. Analisis y Recomendaciones de los resultados

Las técnicas de andlisis de criticidad son herramientas que permiten evidenciar

la importancia de los activos para la organizacion. Como se observa en la tabla

anterior, los equipos evaluados obtuvieron una evaluacién mayor a 12, lo que

implica los equipos analizados equipos son criticos, para el hospital. La caldera

de marca Clear Brooks, y el TAC, son los equipos mas criticos obtuvieron una

puntuacion de 20, ademas, equipos Chiller y Mamaografo digital, obtuvieron una

evaluacion de 18.

Por medio del andlisis de criticidad se exponen las siguientes recomendaciones:

e Realizar andlisis de criticidad a mayor cantidad de equipos, con el fin de

definir un sistema de prioridades para la planificacion y ejecucion del

mantenimiento.

e Actualizar constantemente, el sistema de codificacion general de equipos

criticos, el cual permite facilitar la identificacién de los mismos.

e Una vez realizado el andlisis de criticidad, se recomienda implementar

metodologias como RCM o similares, que permiten definir las tareas de
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mantenimiento y con base en la informacion elaborar un manual de
mantenimiento para los equipos mas criticos.

e Definir un sistema de recoleccién de informacion de los equipos criticos
gue permitan conocer de forma agil, las tareas de mantenimiento que se
realizan, la disponibilidady confiabilidad de los mismos.

e Serecomienda de forma mensual, medir los indicadores de disponibilidad
y confiabilidad de los equipos criticos, y definir propuestas de mejora en
caso de ser necesario.

¢ De forma periddica, se recomienda anualmente, reevaluar la criticidad de

los equipos y definir las nuevas estrategias de mantenimiento.

4.4, Patron de prioridades para la Ejecucion de Mantenimiento Correctivo

Las actividades de mantenimiento mas frecuentes son las solicitudes de 6rdenes
de trabajo por parte de los funcionarios del hospital todas estas son correctivas
en las cuales solicitan la reparacion de un activo o modificacion de obra civil
incluido mobiliario. No existe un control especifico o estadistico de los tipos de
actividades gue se realizan en el servicio de mantenimiento debido alas érdenes

de trabajo solo se dividen por area.

Actualmente no existe un protocolo de prioridades, para la ejecucion de las
ordenes de trabajo, el solicitante la entrega en secretaria, el supervisor las retira
en periodo del dia aproximadamente, tres veces al dia y asigna al técnico. La
prioridad la define el supervisor, y ejecuta segun la disposicion de personal. En
algunos casos el solicitante da seguimiento a la ejecucion de la orden de trabajo
por medio telefénico indicando la importancia de una orden de trabajo, lo cual se

le informa al supervisor para una atencion prioritaria.

Debido a la cantidad de equipos con los que se cuentan y que el mayor
porcentaje de los mismos son criticos, para la calidad de la atencién de los
pacientes. A su vez, la criticidad depende directamente del area funcional, por
ejemplo; existe una gran diferencia en la criticidad de una falla en el aire
acondicionado de una oficina con respecto a una falla de aire acondicionado en

la sala de cirugias. La primera produce afectacion en el confort del usuario de la
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oficia, y la segunda impide que se realicen las cirugias afectando directamente,

la salud de los pacientes.

Por tanto, se propone hacer uso una seccién de la Norma para Clasificacion del

Recurso Fisico en las Unidades de la CCSS, aprobada en el afio 2013. Donde

realiza un andlisis de priorizacion de areas funcionales y que permite por medio

de una clasificacion de tres niveles definir un grado de prioridad para el area.

Tabla 10. Definicidn de la clasificacion de la criticidad de las areas funcionales.

Clasificacion del

Aspectos a valorar Respuesta Area Funcional Clasificacion

1. ¢En dicha area se desarrollan procedimientos Afirmativa | Muy Alto Riesgo A
invasivos o se brinda soporte para que _ NO concluyente.

procedimientos invasivos se lleven a cabo? Negativa _ Valorar el -
siguiente aspecto.

. S . Afirmati Muy Alto Ri A

2. ¢La inhabilitacion de esta area prowoca la atha uy Alto Riesgo

interrupcion total en el senicio que se brinda al . NO concluyente.

usuario interno o externo? Negativa _ Valorar el -
siguiente aspecto.

3. ¢Una falla en el mantenimiento de esta area Afirmativa | Muy Alto Riesgo A
podria suponer una potencial amenaza a la vida de _ NO concluyente.

pacientes? Negativa Valorar el -
siguiente aspecto.

4. ;Una falla en el mantenimiento de esta area Afirmativa | Muy Alto Riesgo A
podria poner en muy alto riesgo a usuarios internos _ NO concluyente.

0 externos? Negativa Valorar el -
siguiente aspecto.

5. ¢El &rea corresponde a un senicio donde el Afirmativa NOAItO Rllesgot B
paciente recibe tratamiento o es sujeto a ) conciuyente.

procedimientos médicos? Negativa _ Valorar el -
siguiente aspecto.

6. ¢ Es un area donde la falla podria provocar un Afirmativa Alto Riesgo B
impacto NO concluyente.

negativo directo sobre el bienestar del usuario Negativa Valorar el -
interno o externo? Siguiente aspecto_

7. ¢La inhabilitacion de esta area provoca Afirmativa Alto Riesgo B
interrupcién parcial del senicio que se brinda al _ NO concluyente.

usuario externo o interno? Negativa ~ Valorar el -
siguiente aspecto.

. . Afirmati Alto Ri B

8. ¢ Podria una falla en esta area causar un atha NO to lesgot

potencial aumento en la morbilidad de los ) conciuyente.

pacientes? Negativa _ yalorar el -
siguiente aspecto.

Afirmativa Alto Riesgo B
9. ¢Podria una falla en esta area provocar un riesgo NO concluyente.

inaceptable para el usuario interno o externo? Negativa Valorar el -
siguiente aspecto.

10. ¢En los criterios del 1 al 9, se responde Afirmativa Nivel de riesgo C

negativamente?

moderado o bajo

Fuente: Norma para Clasificacion del Recurso Fisico en las Unidades de la CCSS (2013)
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El area de Ingenieria y Mantenimiento por medio de un proceso interno de
evaluacion que incluye la participacion de los funcionarios aplicoé la norma de
clasificacion del recurso fisico, actualmente est4 en proceso de revision de los
resultados obtenidos. En el Anexo 2. Muestra de evaluacion de la criticidad por
area; se presenta un ejemplo de la hoja de Excel elaborada por el departamento
de ingenieria y mantenimiento; por medio de un formulario de evaluacion se
valoré cada éarea, este formulario se aplicé a cada encargado de area, el cual

firma como constancia, para el evaluador.

Se disefid una propuesta la cual se presentd a la jefatura de Ingenieria y
Mantenimiento, se analiz6 la viabilidad de cada elemento que la con el fin que
todos los aspectos que la forman se ejecuten de forma sencilla y se ajuste a la
capacidad departamento, entre los temas que definieron fue el sistema de
comunicacion, se concluyd que sistema mas eficiente es la comunicacién por

radio de comunicacion debido a que los supervisores se les exige portarlo.
La propuesta planteada consta de los siguientes pasos:

e Etiquetar todas las areas funcionales con el cédigo de la misma, en lugar
visible y de facil acceso.

e Actualizar el Sistema de Gestion de 6rdenes de trabajo, que permita
identificar el nivel de criticidad, el proceso sera el siguiente: al ingresar la
orden de trabajo al sistema, sé digita el codigo del area funcional, en caso
de que el codigo este en una clasificacion de Alto Riesgo y el sistema de
una alarma.

e Capacitar a los colaboradores como llenar la orden de trabajo, deben
indicar el area funcional.

e Capacitar al personal de Ingenieria y Mantenimiento, en procedimiento a
seguir, considerando la prioridad del area.

e La secretaria informa por medio de radio al supervisor encargado de la
situacion y anota en la bitacora de érdenes de trabajo la hora a la que
informo y el nombre de la persona informada.

e El supervisor envia inmediatamente al personal técnico requerido para

atender la solicitud.
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Actualizar el sistema

de Ordenes de Trabajo

b 4

Etiquetar con los coédigos

las areas funcionales 01010609

A\ 4
el ¥ X

~
/! :\7
o

-

Atender la solicitud

Segun la prioridad

Fuente: Propia. Visio (2017), imagenes tomadas de www.google.com /search?

Figura 38. Representacion gréafica protocolo de criticidad de Ordenes de trabajo

4.5. Estrategias de Comunicacion Internas y Externas

Las estrategias de comunicacion, como se ha mencionado forma parte de los
pilares fundamentales para el éxito de la estrategia planteada, la Norma ISO
9001:2015, factores que se deben considerar las comunicaciones, son el
contenido, los periodos de comunicacion, el personal receptor, y la forma de
comunicacion. Como parte de la estrategia se disefia un sistema de
comunicacion, que consta de diferentes elementos basados en los
requerimientos de la Norma ISO 9001, y se ajusta a las necesidades del

departamento.
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Estrategia del Sistemade Comunicacion

Ventajas a alcanzar

¢ Objetivos Organizacionales
e Objetivos de Comunicacién

Definir el
publicé meta

Definir el
mensaje

Canales de
comunicacion

Definir
responsables

Fuente: Propia. Visio (2017)

Figura 39. Representacion de la estrategia del sistema de comunicacion.

A continuacion, se desarrolla cada elemento de la estrategia que se muestra en

la figura anterior.

4.5.1. Ventajas del sistema de comunicacion

Un sistema de comunicacion es eficaz logra en la organizacion:

Ayudar a alcanzar aquellos objetivos de la organizacion.

« Permite la participacién de manera efectiva de las partes interesadas.

o Demostrar las metas cumplidas en la organizacion.

o Asegurarse que las partes interesadas comprendan las metas.

» Modificar el comportamiento y las percepciones de los usuarios.

o Informar a las partes interesadas sobre cambios en los protocolos de
mantenimiento.
« Laobtencion de puntos de vista y percepciones de los clientes, incluyendo

guejas de los clientes.
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4.5.2. Objetivos

Los objetivos de comunicacion deben ser vistos como herramientas de ayuda a
la concepcidn de los objetivos organizacionales definidos, por tanto, los objetivos

de comunicacion son fundamentales para lograr la mision y vision.

4.5.3. Publico Meta

Una vez definido los objetivos de comunicaciéon se definird, el publico meta para

cada objetivo, el publico a impactar varia.

4.5.4. Definir el mensaje

Para definir el mensaje se considera el objetivo y el publico meta, el mensaje se
debe focalizar diferente dependiendo si el cliente es interno o externo, ademas
existen mensajes que seran transmitidos en el interno del departamento y el

hospital en diferentes niveles jerarquicos.

4.5.5. Canales de Comunicacion

Los canales de comunicacion se definen considerando los elementos
anteriormente descritos, entre los sistemas de comunicacién que se consideran
son: reuniones, correos electrénicos, tablon de anuncios, volantes, flujo-gramas,

video-conferencias, entre otros.

4.5.6. Responsables
Finalmente, se definiran los responsables por objetivo, el cual es encargado a
dar seguimiento a la estrategia de comunicacion y determinar si se ha cumplido

los objetivos de comunicacion.

A continuacion, se muestra una propuesta de formato de la estrategia de
comunicacion, en la cual se presentan todos los elementos de la estrategia, y se

adecua a las propuestas de mejora que se presentan en el proyecto.
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Tabla 11. Estrategia de Comunicacién

Objetivos Organizacionales

Objetivos de Comunicacion

Publico Meta

Mensaje

Canal de
Comunicaciéon

Responsables

Capacitar al personal en proceso
de implementacién del Modelo
de Gestion

Capacitar a los colaboradores en
la implementacién los protocolos
de prioridad de area.

Actualizar la criticidad de los
equipos.
Implementar el Balanced

Scorecard.

Estrategia de cambio cultural del
personal de SIM.

Motivar al personal por medio de
las ideas kaisen.

Fuente: Propia Excel (2017)

Asegurar que todos los inwlucrados
reciban el modelo de gestion y
comprendan la funcién de cada
elemento y los protocolos a seguir.

Garantizar que las O.T. sean llenadas
de forma correcta, ademas informar al
personal de SIM, los protocolos a
sequir.

Cerciorar que el procesos de criticidad
de equipos se realice de forma
estandarizada

Informar los indicadores de
mantenimiento que se controlan y las
metas que se pretenden cumplir en el
presente afo.

Informar sobre las etapas de
implementaciéon del cambio.

Informar sobre los alcances de las

ideas kaisen

Coordinadores

Colaboradores
Personal de SIM

Coordinadores

Todo el personal de
SIM

Todo el personal de
SIM

Todo el personal de
SIM

Representacion grafica
del modelo de gestion
y ventajas.

Guia de llenado de
O.T, flujograma de
proceso de
mantenimiento por
solicitud

Ficha de evaluacion de
equipos criticos

Objetivos anuales,
indicadores y metas

Nuewos protocolos

Formulario de solicitud
de propuestas de ideas

Correo electrénico
y reuniones

Correo
electrénico, afiche
fisico del
flujograma

Correo electrénico

Correo
electronico, afiche
fisico y reunion.

Correo

electroénico,
reuniones y
documentos
estandarizados
Correo

electronico,
reuniones

Jefatura

Jefatura

Jefatura

Jefatura
Coordinadores

Jefatura
Coordinares

Jefatura
Coordinadores
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4.6. Recursos necesarios

Los recursos necesarios para implementar las estrategias propuestas el
departamento de mantenimiento, son los mismos que se tienen actualmente, la
estrategia esta enfocada a direccionar los procesos de gestidn crear controles
con las herramientas que cuentan, el departamento cuanta con coordinadores
en cada sub-area altamente capacitados area de mantenimiento, los cuales sin
una estrategia y control definida planifican. Por tanto, se disefia un modelo de
gestion que se debe cumplir cada elemento al planificar, ademas se crea el
control de indicadores, que permite medir el mantenimiento para replantear

estrategias, de mantenimiento, para estas labores se cuanta con el personal.

Como la Institucion es una Institucion publica la contrataciéon de personal
depende de otros entes, existe una ausencia de personal en el area técnica, pero

en el area de planificacién no se presenta ausencia de personal.

Se define protocolos de prioridad que permite ejecutar las demandas de
mantenimiento de forma planificada, pero, con el mismo recurso de personal
actual, el SIM cuenta con tres supervisores los cuales conociendo los protocolos

pueden definir las prioridades, actualmente lo hacen sin protocolos.

En el funcionamiento de los equipos la CCSS, ni el hospital conocen el costo de
operacion de los equipos, por medio de una cotizaciébn de exdmenes meédicos,
practicados con equipos similares a los de caja se determindé una aproximado
del costo de operacion por hora, en dos de los equipos criticos que son el TAC

y el mamaografo digital.

Tabla 12. Costo promedio por hora de operacion

Equipo Costo del examen Promedio Tiempo de = Costo Por
duracion Hora

TAC ¢181.500,00 @247.300,00 @€276.000,00 @¢234.933,33 30 min 1469.866,67

Mamografia ¢22.000,00 €35.400,00 @43.500,00 @33.633,33 30min ¢67.266,67

digital

Fuente: Cotizaciones
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Tabla 13. Costo del tiempo no productivo

Disponibilidad Tiempo en Horas Costo
Actual Requerida De Operacion No Productivo Tiempo no productivo
98% 99,5% 2136 32,20 ¢15.130.178,9
84% 98% 567 81 5.448.600,0

Fuente: Propia (2017)

Se define el costo del tiempo no productivo considerando la disponibilidad actual
de equipo independiente, y se considera la disponibilidad optima, el tiempo de
operacion se tomo del tiempo de operacién real de los equipos, como se puede
observar un pequefio cambio en la disponibilidad de un equipo médico produce

un gran ahorro a la CCSS,y sus contribuyentes.

Proyeccion de tiempo disponible y no operativo

2250
2000
1750

1500
1250 W Tiempo disponible para operar

1000 m Tiempo no operativo

750
500
250

TAC Mamografo Digital

Fuente: Propia (2017)

Figura 40. Grafica de tiempo operativo y no operativo de los equipos analizados.
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Capitulo 5. Indicadores de la Gestion del Mantenimiento

5.1. Situacion actual

En el proceso de cambio que vive la gestion del mantenimiento del hospital, se
aprobo por parte de la Administracion del Hospital, la implantacion de un Cuadro
de Mando Integral, el cual empieza regir a partir del presente afio 2017, con el
fin de obtener resultados semestrales; por esta razbn no se cuenta con
resultados, para la fecha de realizacion de este proyecto. Dentro de las
oportunidades de mejora demostradas en la evaluacion del Area de Ingenieria y
Mantenimiento se determind que los indicadores actuales empleados no
permiten medirlos mantenimientos actuales que se ejecutan y compararlos entre

Ve

Sl

En el presente capitulo se pretende por medio diferentes referencias como la
Norma VDI 2893, Gestidn Integral de activos fisicos de Luis Amandola entre
otros; evaluar, proponer oportunidades de mejora y estrategias de implantacion
del Cuadro de Mando Integral actual, considerando los objetivos y metas
propuestas para cumplir la mision y visién del hospital y la organizacién de

mantenimiento.

5.2. Definiciones y datos importantes para la evaluacién de los

indicadores.

5.2.1. Indicadores

Los indicadores una expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de
un proceso, cuya magnitud al ser comparada con un nivel de referencia puede
mostrar una desviacion. (Gomez, 2016)

Existen tres grupos de indicadores:

— Economicos: evallan los costos de produccién y mantenimiento.

— Técnicos: evalian tiempos, volimenes, mano de obra y nimeros de fallos
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— Organizacionales: evaltan efectividad del personal, tasa de accidentes,
tipos de mantenimiento.

5.2.1.1 Importancia de los indicadores

Los indicadores brindan informacion para tomar decisiones y apoyar la gestion
del mantenimiento en logro de los objetivos, permitiendo conocer el rendimiento

real por medio de estas mediciones. Ademas, los indicadores facilitan:

— Realizar comparaciones

— Medir cambios de manera continua

— Permite identificar objetivos y metas

— Establecer registros de comportamiento de los equipos

— Planificar acciones de mejora, cuantificar y visualizar deficiencias

— Predecir el comportamiento futuro sobre fallas y necesidades de
mantenimiento.

— Permite eliminar todas las actividades que no generen valor.

— Orienta donde se deben enfocarse los recursos y esfuerzos.

5.2.2. Balancead Scorecard

El Balanced Scorecard, también conocido Cuadro de Mando Integral nacié con
base en la necesidad de mejorar la gestién en las organizaciones. Se concibe
como una filosofia practica de gestién empresarial desarrollada en la Universidad
de Harvard por los profesores Robert Kaplan y David Norton en 1992. Su
principal caracteristica es la medicién tanto de los factores financieros como de
los no financieros del estado de resultados de la empresa.

Es un modelo estratégico para la gestion del mantenimiento. Se basa en la
definicion de objetivos estratégicos para cumplir la mision y vision de la
institucion, e indicadores son transformados en cuatro perspectivas que son
financieras, clientes, procesos internos y aprendizaje-crecimiento, las cuales se
representan en un mapa estratégico relacionado. El éxito en la implementacion
del BSC es la participacion de personas de diferentes niveles y areas de la
organizacion, ademas se debe conocer las debilidades y fortaleza de la

organizacion.

74



5.2.2.1 Beneficios de BSC

Entre los beneficios directos mas representativos de la aplicacién de BSC se

mencionan:

Clarifica la estrategia de negocio.

Alineamiento de los objetivos.

Vinculacién de objetivos a largo plazo y presupuestos anuales.
Provee un sistema de medicion.

Realizar inversiones periédicasy sistematicas.

Seleccion de frecuencias de mantenimiento Optimas.

Establecer niveles de inventario.

R 2

Identificar las estrategias que se deben seguir para alcanzar la mayor

rentabilidad del negocio.

\J

Expresar las estrategias en acciones técnicas de mejora de la
confiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad.
— Funciona como una estrategia de comunicacién entre diversos niveles de

la organizacion.

5.2.3. Norma VDI 2893

Es una Norma Alemana para la selecciéon y formacion de indicadores de
mantenimiento, version del afio 2006, elaborada Veréis Deutscher de la
Asociacion Alemana de Ingenieros, fundada en 1856

Es una guia que provee instrucciones para la formacion de indicadores para el
planeamiento, control, monitoreo, y analisis del sistema de mantenimiento, que
permite alinear el objetivo de alto nivel con los objetivos operativos. A
continuacién, se presenta los pasos para el desarrollo de un sistema de

indicadores.
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Representacion de los procesos de negocios de
mantenimiento

<
Establecer un sistema de metas

N

Identificacion de factores de medicion

N2

Establecimiento y recoleccion de niumeros basicos

NS

Formacién de indicadores

NS

Estructuracion de los indicadores para formar un sistema
indicador

Fuente: (Deutscher, 2006)

Figura 41. Paso para el desarrollo de un sistema de indicadores.

5.2.3.1 Representacion de Mantenimiento en el Proceso de Negocio

El primer paso es representar el modelo de mantenimiento y sus actividades,
destacando las principales caracteristicas del sistema y sus interrelaciones, el
cual se proponen en el capitulo anterior.

Se debe caracterizar la funcion de mantenimiento en el contexto empresarial, de
forma que los indicadores puedan hacer contribuciones hacia la descripcién,
evaluacion y alteracion del estado del sistema como un todo. Ademas, se debe
contemplar la caracterizacion del mantenimiento, donde se indica el Quién, Qué,
Dénde y Cuando, esto se realiza actualmente, en el area de mantenimiento, por
medio de la Manual de Organizacién del Area de Ingenieria y Mantenimiento,
finalmente, indica que se debe conocer lazos internos y externos de control,
jerarquia y comunicacion de la organizacion. Conociendo estos datos se puede

aplicar el andlisis del Balanced Scorecard.
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5.2.3.2 Establecer Sistemas de Metas

A partir del andlisis del BSC, mantenimiento debe que identificar y definir sus
metas contribuyendo evidenciar la rentabilidad econdémica y destino de su
actividad. Con el fin de que mantenimiento conozca con impacta su gestién en

las perspectivas del BSC.

5.2.3.3 Identificacién de factores de medicién

Considera las variables que tienen un impacto directo en las metas y se
identifican factores que pueden ser influenciados por el personal de

mantenimiento y que afecten el cumplimiento de los objetivos establecidos.

5.2.3.4 Establecimiento y recoleccion de numeros basicos

La conformacién de los indicadores requiere de los nimeros basicos, tomados
de las fuentes de informacion de la organizacion, en diferentes niveles de la
organizacion, analizando la influencia que estos tienen en el proceso. Por tanto,
es indispensable contar con un sistema de informacion que recolecte los
nimeros basicos. Ademas, se debe evaluar las dependencias entre nimeros

basicos.

5.2.3.5 Formacion de indicadores

Se crea un instrumento que provea informacién para la toma de decisiones, la
planeacion, control y generacién de reportes o informes, para cada perspectiva
del BSC, los indicadores deben tener la misma consideracion.

5.3. Balanced Scorecard

El Balanced Scorecard, también conocido Cuadro de Mando Integral nacié con
base en la necesidad de mejorar la gestién en las organizaciones. Se concibe

como una filosofia practica de gestion empresarial desarrollada en la Universidad
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de Harvard por los profesores Robert Kaplan y David Norton en 1992. Su
principal caracteristica es la medicion tanto de los factores financieros como de
los no financieros del estado de resultados de la empresa.

Es un modelo estratégico para la gestion del mantenimiento. Se basa en la
definicion de objetivos estratégicos para cumplir la mision y vision de la
institucion, e indicadores son transformados en cuatro perspectivas que son
financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje-crecimiento, las cuales se
representan en un mapa estratégico relacionado. El éxito en la implementacién
del BSC es la participacion de personas de diferentes niveles y éreas de la

organizacion.

5.3.1. Beneficios de BSC

Entre los beneficios directos mas representativos de la aplicacion de BSC se

mencionan:

— Clarifica la estrategia de negocio.

— Alineamiento de los objetivos.

— Vinculacion de objetivos a largo plazo y presupuestos anuales.

— Provee un sistema de medicion.

— Realizar inversiones perioddicasy sistematicas.

— Seleccion de frecuencias de mantenimiento optimas.

— Establecer niveles de inventario.

— Identificar las estrategias que se deben seguir para alcanzar la mayor
rentabilidad del negocio.

— Expresar las estrategias en acciones técnicas de mejora de la

confiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad.

5.3.2. Estructura del BSC

El Balanced Scorecard parte de la mision, vision y estrategias de la institucién, a
partir de ahi se definen los objetivos financieros, requeridos para alcanzar la

vision, en que rigen los resultados obtenidos en la perspectiva del cliente. Por
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otra parte, los procesos internos se planifican para satisfacer los requerimientos
financieros y el de los clientes, finalmente, la metodologia reconoce que el
aprendizaje y crecimiento es la plataforma donde se posa todo el sistema y
donde se definen los objetivos planteados para esta perspectiva. (Amendola,
2014). El BSC transforma la vision y estrategia en objetivos e indicadores

organizado en cuatro perspectivas diferentes como se muestran en la siguiente

figura.
La perspectiva financiera
indica si la estrategia, puesta en
practica y ejecucion, contribuye
con los objetivos (Generar Valor)
La perspectiva cliente T La perspectiva de

permite identificar los
segmentos de los clientes y
de mercado que
proporcionan rendimientos
financieros.

Vision,

Estrategia

¢ Misiény ——yp

formacién, aprendizaje y
crecimiento identifica la
infraestructura necesaria
para generar el valor que
genere rentabilidad a corto y

largo plazo

’

La perspectiva del proceso
interno permite identificar los
procesos criticos internos en
donde se debe ser excelente,
entregando propuestas de valor
gue atraeran y retendran
clientes.

Fuente: (Amendola, 2014)

Figura 42. Estructura de Balanced Scorecard

5.4. Propuesta de optimizacion del Balanced Scorecard.

Como se menciond anteriormente, una mision y visién tanto del hospital como
del Area de Ingeniera y Mantenimiento, son indispensables la estructura de BSC,
la organizacion ya cuenta con la mision y vision elaborada, se muestran en el

capitulo 1.

Es necesario conocer la situacion actual, del Area de Ingenieria y Mantenimiento,

de una forma concreta y sencilla de visualizar, por tanto, se elaboré un analisis
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por medio del FODA, que permite determinar las fortalezas, oportunidades,

debilidadesy amenazas, del Area de Ingenieria y Mantenimiento.

5.4.1. Anédlisis del FODA

La informacidén necesaria para la elaboracion de dicho andlisis se obtiene del
Andlisis de Situacion Actual 2016, que realiz6 el Area Ingenieria y
Mantenimiento, el cual se me facilito, ademas se consideraron los resultados
obtenidos por medio de la evaluacion con la Norma COVENIN. Como indica la
teoria, se evallan aspectos internos y externos de la organizacion, que permite
enfatizar las fortalezas, direccionar los esfuerzos para disminuir las debilidades,
ademas se identifican las oportunidades de mejora y los entes que amenazan la

organizacion.
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Fortalezas

F1. Personal con alto conocimiento.
F2. Control de vida dtil restantes del
equipamiento médico y cambio segun
presupuesto.

F3. Materiales, instrumentos y
herramientas de calidad para realizar
actividades de mantenimiento.

F4. Programas de mantenimiento
definidos.

F5. Coordinacion interna al ejecutar
mantenimientos.

H FODA l

N

Oportunidades

01. Mejorar la capacitacion del personal.
02. Mejorar la distribucion de los
recursos financieros.

03. Mejorar la confiabilidad y
disponibilidad de los equipos.

0O4. Mejorar la codificacion de los
equipos.

(3. Establecer estandares de prioridad
de la ejecucion de mantenimientos.

Amenazas

Debilidades

D1. Insuficiente cantidad de recurso
humano y herramientas.

D2. Sistema de informacion deficiente.
D3. Falta de indicadores que permita
comparar los diferentes mantenimientos.
D4. Control de los mantenimientos
ejecutados por equipo ( repuestos, costos
de mano de obra, fichas técnicas, etc )
D5. Metodologia de los procesos intermnos
estandarizada y documentada.

.

A1. Implementacion de software de
mantenimiento, aprobacidn otros entes.
A2. Burocracia para tramites dentro de
CCSS.

A3. Falta de estandarizacion de procesos
por parte del ente rector.

A4. Recurso fisico supera su vida atil.
A5. Asignacion de recursos para el Area
de Ingenieria y Mantenimiento.

A6. Resistencia al cambio.

J

Fuente: Propia (Visio, 2017)

Figura 43. Andlisis de FODA, del Area de Ingenieria y Mantenimiento

5.4.2. Objetivos del Area de Ingenieria y Mantenimiento.

Los objetivos del Area de Ingenieria y Mantenimiento, actuales fueron definidos

basandose en los recursos actuales de recoleccion de informacién, la meta es

cumplir la misién y vision del Hospital aprovechando al maximo los recursos.

Estos objetivos fueron aprobados como parte del Cuadro de Mando Integral

generado por el Area de Ingenieria y Mantenimiento, el cual fue aprobado para

el afio 2017 por entes superiores al Area de Ingenieria y Mantenimiento.

A continuacion, se presentan los objetivos de actuales del Area de Ingenieria y

Mantenimiento, por perspectiva.
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Tabla 14. Objetivos actuales del Area de Ingenieria y Mantenimiento actuales

Perspectiva Objetivos actuales del Area de Ingenieria y Mantenimiento

Gestionar de manera oportuna y de calidad el mantenimiento del recurso
fisico del Hospital.

Cliente Articular las labores del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento con la
satisfaccion de las necesidades de los clientes internos y externos del
Servicio

Gestionar de manera oportuna y de calidad el mantenimiento del recurso
fisico del Hospital.

Fl)rr]?gfnsooss Administrar de for_ma _eficier_wte Io_s pro_yectos o!e inversic')n en
infraestructura y equipamiento industrial a nivel Hospitalario, tanto con
mano de obra local como por terceros.

Capacitar al Personal del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento de
Aprendizaje acuerdo a las Normas y Politicas establecidas por la Caja Costarricense
y Desarrollo de Seguro Social y el marco legal vigente. o _ _
Fomentar de manera continua el aprendizaje de los funcionarios del
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento.
Financiera Ejecutar de manera eficiente los recursos existentes con el fin de

maximizar la disponibilidad de las variables financieras
Fuente: Ingenieria y Mantenimiento

Como parte de la optimizacién de la gestion de mantenimiento del Hospital, con
base a los conocimientos obtenidos de la organizacién se proponen nuevos
objetivos que generen valor a la organizacion, consideran los aprobados por la
Junta Directiva para el presente afio, en la siguiente tabla se muestran los
objetivos propuestos para cada perspectiva, los cuales son la base del

Balancead Scorecard, por tanto, cabe resaltar la importancia de los mismos.
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Tabla 15.0bjetivos actualizados para Ingenieria y Mantenimiento actuales

Perspectiva

Clientes

Financiera

Procesos internos

Aprendizajey

Crecimiento

Objetivos Propuestos para Ingenieria y Mantenimiento

1. Resolver el 80% de los mantenimientos correctivos de
Electromecénica, Mecanica, Equipo Médico, Obra Civil y Mobiliario en el
tiempo meta estipulado.

2. Articular las labores del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento con la
satisfaccion de las necesidades de los clientes internos y externos del
Servicio

3. Medir y cuantificar la disponibilidad y confiabilidad de los equipos
criticos actuales.

1. Medir los gastos del mantenimiento ejecutado, con el fin de conocer el
monto de inversion y definir metas.

2. Ejecutar de manera eficiente los recursos existentes con el fin de
maximizar la disponibilidad de las variables financieras

1. Gestionar de manera oportuna y de calidad el mantenimiento del
recurso fisico del Hospital, ejecutando el mantenimiento programado de
cada subarea en el porcentaje meta asignado.

2. Administrar de forma eficiente los proyectos de inversion en
infraestructura y equipamiento industrial a nivel Hospitalario, tanto con
mano de obra local como por terceros.

3. Elaborar una estrategia que permita reducir el 5% de los
mantenimientos correctivos ejecutados actualmente.

1. Capacitar al Personal del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento de
acuerdo a las Normas y Politicas establecidas por la Caja Costarricense
de Seguro Social y el marco legal vigente.

2. Fomentar de manera continua el aprendizaje de los funcionarios del
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento.

3. Realizar concursos de ideas (kaisen) para mejorar la organizacion e
implementarlas en el menor tiempo posible.

Fuente: Ingenieria y Mantenimiento y adaptado por la autora.

5.4.2.1 Perspectiva cliente.

Objetivo 1: Este objetivo tiene como meta controlar la ejecucién de las

boletas de mantenimiento correctivo, en los periodos establecidos para

cada sub-area, debe cumplirse como minimo en la 80% de las boletas de

ordenes de trabajo ejecutadas anualmente. Actualmente se evalla el

tiempo medio entre reparacion y con base en los resultados se definen las

metas y el porcentaje de 6rdenes terminadas del 2016 fue de 76%.

Objetivo 2: Por medio de este objetivo se pretende identificar la

satisfaccion de los clientes internos y externos, por medio de la aplicacion
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de herramientas de evaluacion de la CCSS, con base en el resultado
disefiar una estrategia de mejora. Actualmente, se esta iniciando con el
proceso de la evaluacién de la satisfaccion de los clientes.

Objetivo 3: Este objetivo se definid con el fin determinar la disponibilidad
y confiabilidad de los equipos criticos del hospital, ya que actualmente se

desconoce.

5.4.2.2 Perspectiva financiera.

Objetivo 1: por medio de este objetivo se busca identificar el costo de las
actividades de mantenimiento, contemplando el costo de materiales,
repuestos, mano de obra por actividades de mantenimiento vy
mantenimientos subcontratados, actualmente, se desconoce los costos
de las actividades de mantenimiento, solo se conoce el presupuesto anual
del Area de Ingenieria y Mantenimiento, el cual se distribuye en inversién
de proyectos nuevos, remodelaciones, gastos de operacién de equipos,
remplazos de equipos obsoletos; por mencionar algunos.

Objetivo 2: Este objetivo es creado por Ingenieria y Mantenimiento,
pretende controlar la ejecucién del presupuesto financiero, comparando
el presupuesto asignado con el ejecutado, ademas se busca reducir
costos, en combustibles y horas exactas de los trabajadores, actualmente

no se controla.

5.4.2.3 Perspectiva Procesos Internos

Objetivo 1: Como se muestra en la tabla anterior este objetivo permite
gestionar de manera oportuna las actividades de mantenimiento por
medio del control del mantenimiento programado, con el fin de cumplir la
meta programada de cada sub-area.

Objetivo 2: Este objetivo permite administrar la ejecucion y avance de los
proyectos de inversion en los plazos de tiempo estipulado.

Objetivo 3: Se pretende por medio de este objetivo disefiar una estrategia

gue permita disminuir los mantenimientos correctivos actuales.
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5.4.2.4 Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento.

— Objetivo 1: Permite llevar el control de las capacitaciones impartidas, las
cuales se debe realizar de acuerdo con el estipulado en las normativas
de la CCSS.

— Objetivo 2: Por medio de un sistema de comunicacion se pretende
divulgar la informacién relevante para el aprendizaje, se estipula 3
divulgaciones anuales.

— Objetivo 3: Se propone la oportunidad de que el personal participe en el
mejoramiento continuo por medio de presentacion de ideas de mejora,
facil, rapidas de ejecutar y de bajo costo, esto ayudara al personal a

desarrollar el sentido de pertenencia.

5.4.3. Mapa estratégico

Como parte del Balanced Scorecard, Kaplan y Norton crean propuestas de
disefio de mapas estratégicos las cuales se basan en las cuatro perspectivas del

Balanced Scorecard.

El mapa estratégico es una representacion grafica de la estrategia a seguir,
ordena en cuatro perspectivas, que permiten relacionar los elementos por medio
de lineas de causas y efecto, cada elemento que forma el mapa estratégico tiene
que tener coherencia con los objetivos definidos, donde se visualizan los
indicadores no como indicadores desempefio, sino como relaciones causa y

efecto entre objetivos.

Se inicia como base la perspectiva aprendizaje y crecimientos, que tiene como
meta evolucién del personal en todos los aspectos, que permite la mejora de los
procesos internos, donde se evidencia el cumplimiento de las metas y la
evaluacion de la calidad, como se puede observar en la siguiente figura de la
perspectiva cliente y financiera se encuentran en el mismo nivel, esto se debe al
tipo institucion, al ser un hospital publico, fin mejor no es obtener ganancia
financiera, sino por el contrario su vision es dar una atenciéon humanizada y de
calidad a los pacientes, pero su vez se considera la importancia de la perspectiva

financiera para cumplir la mision del hospital.
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S i o B TS Mapa Estratégico

Tatiana Vargas Quirés

Nuestra misién es contribuir a la salud de las personas, familia y comunidad, mediante actividades de promocién, prevencién, curacion, rehabilitacién, investigaciéon y
docencia, considerando los siguientes criterios: Prestacion de los servicios orientada a la satisfaccion de los usuarios, Apertura en la innovaciéon de la gestién, que
impacte en la prestacion de servicios, Gestion eficiente de los recursos, Cumplimiento de los estandares de calidad, Capacitacion continua y motivacion a los
trabajadores, Fortalecer una coordinacién y colaboraciéon entre instituciones que impacten en la salud de la poblacién y Armonia con el medio ambiente.

Satisface las demandas
N Ejecutar Prestigio, aumento de de los clientes externos e ﬁ
o eficientemente los contribuyentes D internos
WK recursos financieros =
= 2 ) Brindar un servicio de calidad,
= O asegurando la disponibilidad
i i :
E!lmlnar gastos Propuestas de valor para de los equipos
Innecesarios el cliente
Evaluacién del Disminu_ir I_as actividade_s de
mantenimiento MEIE MRS COTESIYOS Se realiza las actividades de
e b
o @ mantenimiento, logrando B baioenconitne
B 2 metas y objetivos en los \ aJara e ral!
g é Cumplir todas las actividades periodos establecidos resuIFt)ados gositivos
RS de mantenimiento programas p
Mejora |a cﬁldad del e Ejecutar proyectos de
SSIMCY 5 inversién
S \
Mejorar la divulgacion | . SN
o o de la informacién ﬁ Culwra orientada al logro
I = — de las metas y objetivos
% (] Capacitacion del
= B[S personal Desarrollar el sentido
@ = de pertenencia
2‘ IS} Elevar la moral del Aumenta la productividad
personal y eficiencia laboral

Fuente: Propia Visio (2017)

Figura 44. Mapa estratégico de Ingeniera y Mantenimiento



5.4.4. Indicadores de los objetivos

Continuando con el desarrollo de la metodologia Balanced Scorecard, es
necesario definir los indicadores que permitan evaluar el cumplimiento del

obijetivo.

Para el disefio de los indicadores se toman en cuenta dos tipos que son

indicadores diagnostico e indicador estratégico.

Indicador diagnéstico: Son aquellos que siguen y controlan si el negocio sigue

estando controlado y emiten sefiales cuando suceden cosas no habituales, que

requieren una atencién inmediata. (Kaplan & Norton, 2002)

Indicadores estratégicos: Son aquellos que definen una estrategia disefiada

para obtener una excelencia competitiva. (Kaplan & Norton, 2002)

A continuacién, se detallaran los indicadores por objetivo y cémo se obtienen
matematicamente, ademas la informacion necesaria para formar los nimeros

basicos.

5.4.4.1 Perspectiva cliente

Tabla 16. Perspectiva cliente, objetivos e indicadores

Indicador

Tiempo promedio para reparar
(Equipo médico, mecanico y

Perspectiva Objetivos

Resolver el 80% de los
mantenimientos correctivos de

Clientes

Electromecéanica, Mecanica y Equipo
Médico, Obra civil y Mobiliario en el
tiempo meta estipulado.

electromecanico)

Tiempo promedio para reparar
(Obra civil y mobiliario)

Articular las labores del Senicio de
Ingenieria y Mantenimiento con la
satisfaccion de las necesidades de
los clientes internos y externos del
Senicio

Aplicacion de la herramienta de
satisfaccion al cliente

Elaboracion del plan de mejora

Medir, cuantificar la disponibilidad y
confiabilidad de los equipos criticos
actuales.

Tiempo promedio entre fallos

Tiempo promedio para reparar

Disponibilidad

Confiabilidad

Fuente: Propia Excel (2017)
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Tiempo promedio parareparar:

Debido a que las metas del tiempo medio para reparar de los equipos médicos,
electromecanicos, mecanicos, es diferente a la de obra civil y mobiliario se
trabajara con dos indicadores de tiempo medio para reparar. Los datos para la
elaboracion de este indicador se obtienen del sistema de 6rdenes de trabajo de

mantenimientos.

¥Dias de Fallos
YXN° de Fallos

TPPRgpy y =

YDias de Fallos
YXN° de Fallos

TPPRycy =

Ecuacion 1. Tiempo promedio para reparar
Donde:

TPPRE ev, M: Tiempo promedio para reparar equipo médico, electromecanico y

mecanico.
TPPR oc, m: Tiempo promedio para reparar obra civil y mobiliario.

Dias de Fallos: Dias que se tarda para concluir la ejecucion de las érdenes de

trabajo.
N° de Fallos: Solicitudes de 6rdenes de trabajo en el periodo evaluacion.

Aplicacion de la herramienta de satisfaccion al cliente: Estas herramientas
son formatos definidos por la CCSS, para como ser la satisfaccidn de los clientes
internos y externos en areas que le corresponde atender Ingenieria y
Mantenimiento, la meta es aplicar cuatro herramientas anuales a una muestra

significativa de clientes.

Elaboraciéon del plan de mejora: Una vez que se conozcan los resultados de

las herramientas de satisfaccién aplicadas, se analizaran los resultados y se da
inicio a la elaboracion de una estrategia de mantenimiento que permita mejorar

la satisfaccion de los clientes.

Tiempo promedio paraFallar (TPPF) de equipos criticos: Este indicador mide

el tiempo promedio que es capaz de operar los activos sin interrupciones en un
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periodo considerado. La informacion necesaria se tomard del control de los

equipos criticos de cada coordinador.

Y. Horas operacion
M N° de Fallos

TPPF =

Ecuacion 2. Tiempo promedio para fallar

Tiempo promedio parareparar equipos criticos:

Los datos para la elaboracion de este indicador se obtienen del control de cada

coordinador a cargo de los equipos criticos.

YHoras de Fallos
YXN° de Fallos

TPPR,, =

Ecuacion 3. Tiempo promedio para reparar equipos criticos

Disponibilidad: Este indicador se aplica en equipos médicos, electromecanicos
y mecanicos, los cuales son vitales para la calidad del servicio brindado. Permite
estimar de forma global el porcentaje de tiempo total que se puede esperar que
el equipo esté disponible para cumplir su funcién. Estos datos se tomaran del
control de indicadores.

,__ TPPF
~ TPPF + TPPR

x 100

Ecuacioén 4. Disponibilidad
Donde:
D: Disponibilidad
TPPF: Tiempo promedio para fallar

TPPR: Tiempo promedio para reparar

Confiabilidad: Define la probabilidad de que un activo cumpla la funcion de

forma adecuada sin fallos durante un periodo determinado. (Amendola, 2014).
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La informacion necesaria para formar este indicador forma parte de los

indicadores.

Donde:

-t
C = erpPF x100

Ecuacién 5. Confiabilidad

C: Confiabilidad

t: periodo de tiempo en que desea conocer la confiabilidad

TPPF: Tiempo promedio para fallar

5.4.4.2 Perspectiva financiera

Tabla 17. Perspectiva financiera, objetivos e indicadores

Perspectiva

Objetivos

Indicador

Financiera

Medir los gastos del mantenimiento ejecutado,
con el fin de conocer el monto de inversién y
definir metas.

Costo de mantenimiento

Ejecutar de manera eficiente los recursos
existentes con el fin de maximizar Ia
disponibilidad de las variables financieras

Presupuesto ejecutado

Incremento de horas
extraordinarias

Andlisis y valoracion del
consumo de diesel y oxigeno

liquido

Fuente: Propia Excel (2017)

Costo de mantenimiento: Se determina por medio de la suma de los principales

costos del mantenimiento, los cuales son materiales, repuestos, costo de mano

de obra de actividades de mantenimiento y el costo de mantenimientos

tercerizados. El costo de los materiales y repuestos se obtiene por medio del

control de bodega, el costo de la mano de obra se obtiene de las 6rdenes de

trabajo ejecutadas y el costo de los mantenimientos contratados se obtiene del

control de contratos de mantenimiento. Tiene como fin identificar los gastos por

actividades directas de mantenimiento mensuales del Hospital, para en un futuro

definir planes de accion.
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ﬂC osto de mantenimiento

= Materiales y Repuesto + Costo de mano de obra + Tercerizado

Ecuacion 6. Costo de mantenimiento

Presupuesto Ejecutado: Por medio de este indicador la organizacion, conocera
el porcentaje de ejecucion del recurso financiero asignado, estos datos se toman
del presupuesto general de Ingenieria y Mantenimiento y el control del

presupuesto ejecutado trimestral.

Presupuesto ejecutado

, x 100
Presupuesto asignado

Ecuacion 7. Presupuesto ejecutado

Incremento de horas extraordinarias: Por medio de este indicador permite
medir el aumento de la cantidad de horas extraordinarias laborales canceladas,
la meta es no superar el 2%, de las horas extraordinarias laboradas, del mes con
mayores horas consumidas, hasta que se contrate el personal necesario,

obtenidas de la planilla de mantenimiento.

Horas extraordinarias del mes actual

- - - — —x 100% — 100%
Horas extraordinarias del mes mas alto del afio anterior

Ecuacion 8. Incremento de horas extraordinarias

Andlisis y valoraciéon del consumo de diesel y oxigeno liquido: Este
indicador el dara seguimiento a un estudio que se realizara con el fin de valorar
el gasto financiero en la compra del diesel y oxigeno liquido, para en un futuro

definir una estrategia que permita disminuir el consumo.
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Perspectiva Procesos Internos

Tabla 18. Perspectiva Procesos Internos, objetivos e indicadores

Perspectiva Objetivos

Indicador

Gestionar de manera oportuna y
de calidad el mantenimiento del
recurso fisico del Hospital,
ejecutando el mantenimiento
programado de cada subarea en
el porcentaje meta asignado.

Cumplimiento de los mantenimientos preventivos
programados en equipo médico

Cumplimiento de los mantenimientos preventivos
programados en equipo industrial e instalaciones
electromecanicas

Cumplimiento de los mantenimientos preventivos
programados en obra civil y mobiliario.

Administrar de forma eficiente
los proyectos de inversién en
infraestructura y equipamiento
industrial a nivel Hospitalario,
tanto con mano de obra local
Ccomo por terceros.

Procesos internos

Avance de la restauracion de red de gases
medicinales y obras asociadas

Avance de la restauracion de Baterias de Senicios
Sanitarios de Medicina y Cirugia de Hombres

Cambio de cubierta de techos control de cambio
de cubierta

Avance del reforzamiento Estructural del Sencio
de Nutricién y obras asociadas

Avance de la restauraciéon de instalaciones
electromecanicas de prioridad

Avance de la remodelacién de Salas de
Operaciones

Avance del reemplazo de Subestacion Eléctrica

Avance de la remodelacién de la Unidad de
Quimioterapia

Avance de la construccion de Consultorio de
Empleados

Ejecucion los proyectos del portafolio de
inversiones interno

Analizar una estrategia que
permita reducir de los
mantenimientos correctivos
ejecutados actualmente.

Horas empleadas en la planificacion de una
estrategia

Fuente: Propia Excel (2017)

Cumplimiento de los mantenimientos preventivos programados: Este

indicador ese aplica para diferentes activos, debido a la criticidad de los equipos

se define la exigencia de las metas. Esta informacién se obtiene del sistema de

ordenes de trabajo. Se dividen en:

e Equipo médico (EM)

e Equipo industrial e instalaciones electromecanicas. (EIl)

e Obra civil y mobiliario. (OCM)
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CMPP.,, = MPPEgm 100
EM = MPPAL,

Ecuacion 9. Cumplimiento de mantenimientos preventivos programados
Donde:
CMPP: Cumplimiento de mantenimientos preventivos programados.
MPPE: Mantenimientos preventivos programados ejecutados.

MPPA: Mantenimientos preventivos programados asignado.

Avance de proyectos de inversion: Por medio de este indicador se controlara

los proyectos de inversion y el periodo de finalizacion, se evaluara con base al

porcentaje de avance. Los proyectos son:

e Restauraciéon de red de gases medicinales y obras asociada

¢ Restauracién de Baterias de Servicios Sanitarios de Medicina y Cirugia
de Hombres

e Cambio de cubierta de techos control de cambio de cubierta

e Reforzamiento Estructural del Servicio de Nutricion y obras asociadas

e Restauracion de instalaciones electromecanicas de prioridad

¢ la remodelacion de Salas de Operaciones

e Reemplazo de Subestacion Eléctrica.

¢ Remodelacion de la Unidad de Quimioterapia

e Construccion de Consultorio de Empleados

Ejecucién los proyectos del portafolio deinversiones interno: Este indicador

controlara, la ejecucién total de los proyectos internos.

proyectos ejecutados
EPPII = x 100
proyectos programados

Ecuacion 10. Ejecucién los proyectos del portafolio de inversiones interno
Donde:

EPPI: Ejecucion los proyectos del portafolio de inversiones interno
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Horas empleadas en la planificacion de una estrategia: Por medio de un
estudio de los mantenimientos correctivos mas comunes, se elaborara una

estrategia para disminuir la cantidad de mantenimientos correctivos.

Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento

Tabla 19. Perspectiva aprendizaje y crecimiento, objetivos e indicadores

Perspectiva Objetivos Indicador

Capacitar al Personal del Senicio de | Capacitacion de mantenimiento
Ingenieria y Mantenimiento de acuerdo a las | en equipo médico
Normas y Politicas establecidas por la Caja

Costarricense de Seguro Social y el marco | Capacitaciones segun el Plan de
legal vigente. Capacitacién del SIM

Fomentar de manera continua el aprendizaje
de los funcionarios del Senicio de Ingenieria [ Diwlgacion de la informacién
y Mantenimiento.

Realizar concursos de ideas (kaisen) para
mejorar al departamento e implementarlas en | Ideas de mejora
el menor tiempo posible.

Aprendizaje y Crecimiento

Fuente: Propia Excel (2017)

Capacitacion de mantenimiento en equipo meédico: Este indicador permite
identificar el porcentaje de capacitaciones en mantenimientos en equipos
médicos los cuales son equipos los mas criticos, estas capacitaciones formaran

parte de los contratos de compra de equipo médico.

capacitaciones impartidas
CEM = — — x 100
capacitaciones solicitadas

Ecuacion 11. Capacitacion de mantenimiento en equipo médico
Donde:

CEM: Capacitacion de mantenimiento en equipo médico

Capacitaciones segun el Plan de Capacitacién del SIM: Por medio del Plan
de capacitaciones de Ingenieria y Mantenimiento, se controlard la cantidad de

capacitaciones impartidas al personal.

Divulgacion de la informacion: Para aumentar el conocimiento del personal se

crea este indicador de divulgacion de informacion relevante del departamento.
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Ideas de mejora: Por medio de ideas de mejora kaisen, aportadas por los
colaboradores del mantenimiento, estas ideas deben ser rapidas de ejecutar y

de bajo costo.

Ideas implentadas
Ideas = - x 100
Ideas sugeridas

Ecuacion 12. Ideas de mejora

5.4.5. Fuente de Informacién
La fuente de informacion en todos los casos presentados, son fuentes existentes

actualmente, excepto la recoleccion de datos de los equipos criticos, se
presentaron formatos en hojas de Excel, que pueden servir como base, para el

sistema de informacion.

5.4.6. Unidad medida
La unidad de medida es una seccion de suma importancia, ya que es la forma

en la que se desea expresar el resultado, la unidad depende del indicador

analizado.

5.4.7. Frecuencia del control
La frecuencia del control se define dependiendo el indicador, el periodo que se

desea visualizar el control, la frecuencia mas comuin es un control mensual, con
el fin de conocer el comportamiento y optimizar la estrategia en caso de ser

necesario.

5.4.8. Responsable
Los responsables se definen a los encargos directos de los sistemas, equipos, 0

proyecto, los cuales son los coordinadores correspondientes, y en casos
especificos la jefatura del departamento.

5.4.9. Metas
Las metas definidas se tomaron con base en los datos estadisticos del afio

anterior, pero en caso como los equipos criticos, se realizd, con base al
comportamiento de los indicadores en los meses de febrero, marzo y abril del

presente afo.
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5.5. Metodologia para la implantacion

La implantacién de la metodologia BSC, es elemental para el éxito del modelo

de gestion que se desea implementar. Se disefia una metodologia por etapas.

Etapa 1: Reunion de induccién

En esta reunién involucra a los ingenieros encargados de cada sub-area, a los
supervisores, y al técnico administrativo, dirigida por la jefatura. Donde explicara
detalladamente la metodologia Balancead Scorecard, los beneficios que se
obtiene para la institucion y la importancia de medir. Ademas de indiciara las
responsabilidades de cada colaborador para la obtencion de los indicadores, y

se realizara énfasis en la importancia de contar con datos veraces y reales.
Etapa 2: Reunidn por sub-area

Luego de realizar la reunion de induccion, los encargados de cada sub-area, se
relnen con sus colaboradores, y explica la metodologia BSC, el proceso de
cambio que se estd presentado, la importancia de su trabajo para lograrlo,
ademas el procedimiento para recolectar la informacion de los indicadores, se
les explicara la metodologia de las ideas de mejora y el alcance de la misma, el
procedimiento para presentarlas. Ademas, se les informa el sistema de

comunicacion para la divulgacion de informacion de interés para su especialidad.
Etapa 3: Reunion de personal de Ingenieria y Mantenimiento:

Actualmente el personal de Ingenieria y Mantenimiento se reudne, una vez al mes
para tratar temas de interés, en estas reuniones se agregara a la agenda el
seguimiento de los indicadores del Balanced Scorecard, y se analizaran los
resultados de los mismos, las oportunidades de mejora y las tareas a seguir para

cumplir la meta trazada.
Etapa 4: Reunion anual general

El Balanced Scorecard se disefi6 con metas anuales, por tanto, es necesario
analizar los resultados obtenidos, es decir, si se obtuvieron las metas, en caso
de que no se lograran, investigar las razones. Definir los nuevos objetivos, sus

indicadores y las nuevas metas a cumplir en el afio de aplicacion.
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Ademas de las etapas anteriormente mencionadas para cada objetivo se definié

una lista de tareas basicas para el cumplimiento de las metas trazadas las cuales

se muestran a continuacion:

Tabla 20. Tareas para el cumplimiento de los objetivos.

Perspectiva Objetivos Tareas parael cumplimiento objetivo
Analizar las razones fundamentales que provocan atrasos en la
Resolver el 80% de los mantenimientos | finalizacién de érdenes de trabajo en el periodo establecido.

Clientes

correctivos de Hectromecanica, Mecéanica y
Equipo Médico, en el tiempo meta estipulado.

Verificar si el stock de repuestos es el adecuado, los procesos
de compra de repuestos y materiales, la cantidad de mano obra
y mas factores que influyen en el tiempo medio parareparar.

Articular las labores del Servicio de Ingenieria
y Mantenimiento con la satisfaccion de las
necesidades de los clientes internos y
externos del Servicio

Control mensual, de la porcentaje de clientes que se le aplico la
herramienta de evaluacion.

Andlisis de las causas de insatisfaccién de los clientes

Medir, cuantificar la disponibilidad vy
confiabilidad de los equipos actuales.

Definir los equipos criticos, que se mediran por este indicador.

Definir sistema de informacién que controle los nimeros basicos
necesarios para las elaboraciones de los indicadores.

Definir la meta de disponibilidad y confiabilidad de los equipos, y
las actividades de mantenimiento necesarias para cumplir la
meta.

Financiera

Controlar Tos gastos del mantenimiento
ejecutado, con el fin de conocer el monto de
inversion y definir metas.

Fragmentacion del presupuesto de mantenimiento, recolectar los
gastos actividades de mantenimiento.

Ejecutar de manera eficiente los recursos
existentes con el fin de maximzar la
disponibilidad de las variables financieras

Seguimiento semanal de los proyectos de inversion, se asigna a
responsable y el responsable realiza un informe de los
resultados, cual presentara trimestralmente a la jefatura
correspondiente.

Analizar necesidad real del consumo de horas extraordinarias de
mano de obra, por medio de un estudio.

Recoleccion de datos de consumo de los equipos, por mes

Al

Gestionar de manera oportunay de calidad el
mantenimiento del recurso fisico del Hospital,
ejecutando el mantenimiento programado de
cada subdrea en el porcentaje meta
asignado.

Analizar las causas de los incumplimientos de los
mantenimientos programados preventivos, y definir propuestas
paraevitarlo

Administrar de forma eficiente los proyectos
de inversibn en infraestructura 'y
equipamiento industrial a nivel Hospitalario,
tanto con mano de obra local como por
terceros.

Asignar los responsables del seguimiento de los proyectos
inversion que se ejecutaran en el presente afio, disefiar un
cronograma de avances esperado de las obras, realizar informes
de los avances y presentarlos a la jefatura mensualmente.

Disefiar cronograma de evolucion de los pliegos cartelarios.

Disefar un cronograma de evolucién y ejecucion del
presupuesto cambio de cubierta de techos control de cambio de
cubierta

Analizar una estrategia que permita reducr
los mantenimientos correctivos ejecutados
actualmente.

Realizar un estudio causa-raiz, e indagaciones necesarias-

Aprendizajey Crecimiento

Capacitar al Personal del Servicio de
Ingenieria y Mantenimiento de acuerdo a las
Normas y Politicas establecidas por la Caja
Costarricense de Seguro Social y el marco
legal vigente.

Realizar un andlisis del tipo de capacitaciones necesarias y €l
personal a capacitar, segun las demandas. Coordinar dichas
capacitaciones.

Fomentar de manera continua el aprendizage
de los funcionarios del Servicio de Ingenieria
y Mantenimiento.

Definir una estrategia de comunicacion.

Realizar concursos de ideas (kaisen) para
mejorar al departamento e implementarlas en
el menor tiempo posible.

Explicar el alcance de las ideas kaisen, y los procedimientos para
presentar las propuestas en las reuniones mensuales.

Fuente: Propia Excel (2017)
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Capitulo 6. Estrategiade cambio cultural

El cambio cultural es un proceso Unico para cada institucion, no existen modelos

Unicos cada institucion debe encontrar su modelo de cambio organizacional.

La Norma NTP 581: Gestion del cambio organizativo, estipula algunos elementos

gue se pueden implementar que permiten potencia una cultura de cambio.

e Reemplazar la toma de decisiones vertical descendente por un sistema
en el que las decisiones que se tomen en cualquiera de los niveles
jerarquicos influyan en el resto de unidades.

e Crear estructuras alternativas frente a la planificacion centralizada:
descentralizacién del poder.

e Cambiar el sistema basado en esferas de competencia y control central
por un sistema de responsabilidades individuales y colectivas.

e Transformar las 6rdenes en objetivos acordados.

6.1. Fase de Implementacién

Siguiendo la metodologia de la Norma NTP 581, indica los pasos para la
implementacion de un cambio organizacional, que se selecciona en tres etapas
gue son procesos previos a la implementacion, implementacién y desarrollo

posterior.

6.1.1. Proceso Previo ala Implementacion

e Convencimiento de la direccidény creencia en el cambio

La jefatura de Ingenieria y Mantenimiento, estd comprometida y convencida de
la importancia de un cambio cultural en su departamento y cuanta con el apoyo
de la administracion, por esa razdén esta motivando a participar al personal de
cada sub-area, ademas se le informado que es un proceso de largo tiempo y es
necesario apoyo humano Yy logistico para obtener resultados. A medida que la

jefatura se implique el cambio sera viable.
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La Norma NPT 581:2001; indica que muchas de las experiencias en este terreno
nos demuestran la importancia de que las personas que tienen la iniciativa estén
convencidas de que es bueno, que funcionara. Esta es la base principal para

convencer a los demas.
e Equipo de seguimiento

Los procesos de seguimiento tienen que estar representado por la jefatura,
coordinadores, supervisores, Yy técnicos, la idea es que se conozca el
comportamiento interno de la organizacion, ademas la representacion tiene la
funcion de facilitador en el proceso de implementacion de diversas estrategias,
la representacion transmite la informacion relativa a la estrategia, y sirve de

comunicacion entre los diferentes niveles.
e Diagnostico

Para realizar un cambio cultural es necesario la funcién del equipo de
seguimiento, define el comportamiento actual, y la evolucion del cambio cultural,
como parte del diagnéstico se debe definir los procesos a seguir en la
implementacion de la estrategia, la persona responsable en cada etapa de
riesgo, sistemas de comunicacion interno &gil, y la recopilacion de toda la

informacién necesaria.

Cada una se las etapas se ha evidenciado el responsable, en el siguiente
capitulo se detalla la gestion de riesgo y el encargado del seguimiento, ademas
se disefo flujo-gramas de los procesos de mantenimientos que permiten la

implementacion de la estrategia.
e Establecimiento de objetivos claramente definidos y realistas

Cada etapa de la estrategia se disefio, con base a las posibilidades de
recursos del departamento, los objetivos y metas de la estrategia del
Balanced Scorecard, se considera datos historicos reales, y en casos de se
desconoce los datos proponen indicadores de seguimiento, con el fin de

determinar el comportamiento y procesos futuros proponer metas.

e Planificacion
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La planificacion debe conocer el alcance del cambio que se realiza de manera
pausada, en NPT 581: 2001, establece elementos que se deben considerar para

la planificacion del proceso de implementacion de estrategias, los cuales son:

» Elegir el momento mas apropiado para evitar que fendbmenos paralelos
contaminen el proceso.

= Determinar de manera precisa los recursos con que habra que dotar al
proyecto. Se deberan determinar tanto entérminos econémicos, personal
involucrado de manera exclusiva o parcial en la estrategia.

» Establecer plazos realistas y representarlos graficamente mediante

cronogramas que todas las personas implicadas deben conocer.

6.1.2. Implementacion

Una vez determinado los aspectos previos, entra en la fase de implementacion,
donde resalta el proceso de seguimiento, y el aporte de los demas
colaboradores, entre los aspectos que se deben considerar son:

e Papel del equipo de seguimiento

Debe ser un gestor de cambios y el equipo debe dar el ejemplo del cambio, y un
medio de comunicacion interno de la organizacion. Ademas motivar al personal
a realizar propuestas de mejora, para que tenga participacion directa del proceso

de mejora continua propuesto.
e Sistema de comunicacién

La comunicacion es clave para cada una de las fases, NPT 581:2001 indica que
un sistema de comunicacion eficaz permite detectar necesidades, evaluar y
modificar los objetivos y los medios en funcidn de las condiciones concretas de
la organizacién. Para lograr estos objetivos también debe mantener una
informacién veraz con la periodicidad que se decida previamente y transmitir la

informacion relevante con diligencia.

El &rea de Ingenieria y Mantenimiento, tiene reuniones fijas agendadas por mes,
en cualquier circunstancia imprevista se informa al personal implicado y

convocan reuniones.
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e Liderazgo del equipo de trabajo

Es indispensable el compromiso del lider de trabajo, para la modificacion de las
conductas y demostrar que las tareas se pueden hacer de diferente manera, para

obtener mejores resultados.
e Formacion

La capacitacion de todos los involucrados en el cambio es vital para obtener
resultados eficientes, la capacitacion en nuestro caso se propone que sea
interno, la jefatura capacita a los coordinadores y luego ellos capacitaran a los

supervisores y técnicos.
e Evaluacién constante

Como parte de la evolucion del cambio cultural, el equipo de seguimiento debe
evaluar el complimiento de la estrategia, verificando el cumplimento los

protocolos establecidos.

6.1.2.1 Desarrollo posterior

En este apartado, se analiza el cumplimiento de la estrategia, en caso problemas
de cumplimiento se proponen en los apartados anteriores que se corresponden.

Ademas, se definen los logros y metas nuevas a cumplir en el préximo periodo.

6.2. Beneficios de la optimizacién del servicio de mantenimiento.

e Controlar costos del mantenimiento.

e Asegurar la disponibilidad y confiabilidad meta de los equipos.

e Aumento en la comprensiéon y el cumplimiento de las obligaciones de los
integrantes de la organizacion.

e Seleccion de los procesos en términos de su aporte de valor

e Mejora obtencion de resultados del desempefio y eficacia del proceso.

e Se obtiene mejora continua de los procesos con base en mediciones

objetivas y su analisis (Ciclo de Deming).
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Capitulo 7. Analisis los riesgos de implantacion

En el presente capitulo se realizardn estudios de los posibles riesgos que
presenta la implantacion de las estrategias de mantenimientos propuesta en
capitulos anteriores. Ademas, se definirAn estrategias para mitigar dichos

riesgos.

La metodologia aplicada inicia por medio de un estudio de diferentes referencias
bibliograficas que enfatizan la gestién de riesgos en lo proyectos, seguidamente
se define una técnica que permite determinar los riesgos al implementar una

estrategia, finalmente se definen accién para mitigar los riesgos encontrados.

“Todas las organizaciones, no importa si son grandes o pequefas. Se enfrentan
a factores internos y externos que le quitan certeza a la posibilidad de alcanzar
sus objetivos. Este efecto de falta de certeza es el RIESGO vy es inherente a

todas las actividades.”

Kevin W. Knight
7.1. Descripcion del sistema de valoracion de riesgos
La planificacion del riesgo es indispensable al momento de implementar un
proyecto. Para lograr un monitoreo efectivo del riesgo se debe contemplar

diversos elementos multidisciplinarios que se deben ejecutar de manera

secuencial. Como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 45. Proceso para un manejo efectivo del riesgo.

7.1.1. Establecimiento del contexto

La planificacién del riesgo es indispensable al momento de implementar un
proyecto. Para lograr un monitoreo efectivo del riesgo se debe contemplar
diversos elementos multidisciplinarios que se deben ejecutar de manera

secuencial.

7.1.2. Establecimiento del contexto

Permite definir los parametros basicos para gestionar el riesgo y se establece el
alcance vy los criterios del proceso, incluye la consideracion de los parametros
internos y externos pertinentes a la organizacion considerados en su totalidad.
(INTE/ISO/IEC 31010:2012).

7.1.3. ldentificar el riesgo

La norma INTE/ISO/IEC 31010:2012, define como un proceso con el que se
encuentran, reconocen Yy registran los riesgos. Permite identificar que podria
pasar 0 que situaciones podrian existir que pudiesen afectar el logro de los
objetivos del sistema o de la organizacién. El proceso de identificacion del riesgo

incluye la identificacién de las causas y de la fuente del riesgo. Existen diferentes
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metodologias que permiten identificar el riesgo segun la informacién con la que

Se cuenta.

7.1.4. Andlisis del riesgo

Consiste en determinar las consecuencias y sus probabilidades para eventos de
riesgo identificados, teniendo en cuenta la presencia (o no) y la eficacia de todos
los controles existentes. Las consecuencias y sus probabilidades se combinan
para determinar un nivel de riesgo. (INTE/ISO/IEC 31010:2012)

7.1.5. Evaluacién del riesgo

Implica la comparacion de niveles estimados de riesgo con los criterios de riesgo
definidos cuando se establecio el contexto, con objeto de determinar la
importancia del nivel y tipo de riesgo. (INTE/ISO/IEC 31010:2012)

7.1.6. Tratamiento del riesgo

Una vez completada la valoracion del riesgo, el tratamiento del riesgo implica la
seleccidon y el acuerdo para aplicar una o varias opciones pertinentes para
cambiar la probabilidad de que los riesgos ocurran, los efectos de los riesgos, 0
ambas, asi como la implementacion de estas opciones. (INTE/ISO/IEC
31010:2012)

7.1.7. Comunicacion y consulta

El éxito de la valoracion del riesgo depende del establecimiento de
comunicaciones y consultas efectivas con las partes interesadas. Las partes
interesadas deberian contribuir a establecer la conexion del proceso de
valoracién del riesgo. (INTE/ISO/IEC 31010:2012)

7.1.8. Seguimiento y revision

Existen factores que se espera que pudiesen variar con el tiempo y, por tanto,
cambiar o invalidar la valoracion del riesgo, deben ser objeto de seguimiento y
revision continua, de manera que la valoracion del riesgo se pueda actualizar
cuando sea necesario. (INTE/ISO/IEC 31010:2012).

7.2. Aplicacion del sistema de valoracion de riesgos

Por medio de un analisis del proyecto a implementar se define cada uno de los

elementos a realizar, definidos anteriormente.
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7.2.1. Establecer el contexto

Para establecer el contexto se debe definir las partes interesada las cuales son:

Usuarios del servicio de atencién médica

e Colaboradores internos
e Personal que conforma la organizacion (Administracion, Ingenieria y
Mantenimiento)

e Visidny Mision del Hospital

Ademas, como se mencionado anteriormente, al ser un Hospital pubico donde
se implantara el proyecto, su énfasis consiste en brindar una atencion de calidad
a los pacientes, por tanto, su fin nunca sera la obtencion de ganancia financiera,
todos los esfuerzos de la organizaciéon direccionados a la atencion al cliente y
mejorar la satisfaccion del mismo. Todo el proceso debe cumplir las normas y
reglamentos vigentes por la CCSS, a su vez debe mantener la imagen y
credibilidad del hospital, ademas se velara por el cumplimiento de los objetivos

y metas del area de Ingenieria y Mantenimiento.

7.2.2. Riesgos encontrados

Los riesgos estan enfocados en la estrategia de gestion del mantenimiento,
basada en los objetivos de del Balanced Scorecard, los cuales se basan en
cuatro perspectivas, por tanto, se analiza las areas de impacto por perspectiva
con el fin de identificarlos objetivos que afecta, las areas involucradas en la

estrategia son:

e Gestidon Financiera

e Sistema de Informacion

e Sistemas de comunicacion
e Control y mejora

e Planificacion estratégica

e Recurso Humano

e Liderazgo
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La Norma AS/NZS 4360: 2004, contiene tabla denominada Planilla de

Indicadores de Riesgos, que permite identificar los factores de riesgo, dicha tabla

fue adapta acorde a las caracteristicas de la organizacion del Hospital.

Tabla 21. Identificacion de riesgos

Fuentes de Riesgo

Descripcion

Incumplimiento legal

Establece el grado de afectacion de las responsabilidades
legales, relacionadas a la gestion de mantenimiento

Riesgo financiero

Establece el costo econdémico al implementar la estrategia
de mantenimiento.

Comportamiento humano

Establece el nivel de afectacion de la estrategia de
mantenimiento debido comportamiento del personal
involucrado, y al cambio cultural.

Cantidad de recurso humano

Indica la afectacion por la falta recurso humano, al
implementar la estrategia

Dafos a los activos

Establece el grado de afectacién de los activos fisicos del
Hospital.

Imagen/Credibilidad

Establece el grado de afectacion de la imagen y credibilidad
de Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez

Procesos burocraticos

Se refiere al nivel de afectacion por procesos burocraticos
internos y externos de la organizacion.

Fuente: Propia. Excel (2017)

La tabla anterior describe cada una de las fuentes riesgo, las cuales a su vez se

relacionan con las &reas involucradas, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 22. Fuentes de riesgo que impactan la estrategia de mantenimiento

planteada.
Areas Involucradas en la estrategia
[} (<} \C c
. s g T 55 g '8 > 5 78 _S o o 2
Fuentes de Riesgo 25 | 28| 88 |ss| 82|28 N
8S | cE| ES |22 €8 |3 E| &
Oc || 22|3El 5|82 =
iT BEl 2E|O 8 9 I -5
= | n 8 o
Incumplimiento legal X X X X
Riesgo financiero X X X
Comportamiento humano X X X X
Cantidad de recurso humano X X X X
Dafios a los activos X X X X
Imagen/Credibilidad X X X X X X X
Procesos burocraticos X X X X X

Fuente: Elaboracion propia. Excel (2017)

106




El 4rea de gestidn financiera tiene como fuentes de riesgo el incumplimiento
legal, debido a que todos los procesos financieros deben cumplir con las
normativas legales y la aprobacién por parte de los entes superiores; por tanto,
la contratacion de personal y la obtencion de los recursos al implementar la
estrategia depende mayormente factores externos al departamento de

mantenimiento.

El area de sistema de informacion actual tiene capacidad limitada de
almacenamiento, por esta razon se debe recurrir a herramientas como Hojas de
Excel, para recolectar la informacién necesaria; el compromiso de los
colaboradores es fundamental para obtener informacién real y precisa que

permita tomar decisiones.

El sistema comunicacion es vial para el éxito de la estrategia, debe ser interno y
externo, el mayor riesgo es el comportamiento humano, debido a que en
ocasiones se conoce la informacién, pero no existe interés para aplicar la
estrategia. La comunicacion externa de los resultados obtenidos permite mejorar

la imagen y credibilidad del hospital.

El proceso de control y mejora es una de las bases de la estrategia, el cual
presenta diversas fuentes de riesgo, debido a que involucra todo el
departamento. Entre las fuentes de riesgos se menciona el incumplimiento legal
debido al control e inversion las finanzas y recursos; el comportamiento humano
y la cantidad de recurso humano son elementales para la conformacion de los
indicadores y el seguimiento; ademas se pueden presentar dafios los equipos al
desconocer el comportamiento de los mismos, lo que afecta la imagen y
credibilidad del hospital, finalmente los procesos burocraticos impiden la

implementacion del sistema informatico de mantenimiento de la CCSS.

Como parte de la estrategia de mantenimiento se considera la planificacion, para
lo cual es necesario recursos financieros y humanos, ademas del compromiso
de los involucrados, la planificacion del mantenimiento impacta la imagen del

hospital.

El proceso de cambio cultural del personal, donde se motiva a salir de la zona
de confort, para implementar cambios en el departamento son vitales para el

existo de la estrategia.
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El liderazgo es el pilar principal para el existo de la estrategia, el cual esta
conformado por la jefatura del Ingenieria y Manteniendo, y los coordinadores de

cada sub-area, los cuales guian y motivan al personal.

7.2.3. Técnica de valoracion de riesgos

La Norma INTE/ISO/IEC 31010:2012, brinda técnicas que permite la valoracion
del riesgo al implementar un proyecto, existen técnicas cuantitativas vy
cualitativas, las cuantitativas se elabora con datos de entrada numeéricos
histéricos, por su parte las técnicas cualitativas permiten por medio de analisis
de factores de probabilidad y consecuencia definir el grado de riesgo del objetivo
en estudio, esta Ultima sera la que se implementara debido a que no se cuenta
con datos histéricos. Dicha norma ademdas realiza una comparacion de
diferentes herramientas y técnicas de riesgo, en donde evalla la capacidad
identificar el riesgo, analizar el riesgo y evaluarlo, la técnica Matriz
Consecuencia/Probabilidad obtiene excelentes calificaciones, por tanto, se

seleccioné como la técnica a implementar.

7.2.3.1 Matriz Consecuencia/Probabilidad

Esta matriz cuenta con dos elementos de entrada que son la escala de
consecuencia Y la escala de probabilidad. El tamafio de la matriz sera de 5x5. La
escala de probabilidad que se muestra a continuacion, se puede observar que
los rangos de frecuencia son de corto plazo debido a que la estrategia de

mantenimiento es disefiada anualmente, es decir, cada afo se actualiza.

Tabla 23. Medidas cualitativas de probabilidad

Nivel Descripcion Frecuencia

A Casi Se espera que ocurraen la mayoria de las Al menos 1 vez por

certeza circunstancias semana

Probablemente ocurrira en la mayoria de las .
B | Probable circunstancias Al menos 1 vez quincena
C| Posible Podria ocurrir en algdn momento Al menos una vez por mes
. . Al menos una vez por

D | Improbable | Pudo ocurrir en algin momento trimestre
E | Raro Puede ocurrir en circunstancias excepcionales | Una vez al afio

Fuente: AS/NZS 4360: 2004
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Las medidas cualitativas de impacto permiten determinar el grado de afectacién

a la estrategia de mantenimiento que se propone implementar. Como se muestra

en la siguiente tabla.

Tabla 24. Medidas cualitativas de consecuencias o impacto

Nivel Descripcion
1| Insianificante Si este hecho se presenta, tendria consecuencias minimas que podrian
9 afectar la estrategia de mantenimiento

> Menor Si este hecho se presenta, produce poca afectacion la estrategia de
mantenimiento

3| Moderado Si este hecho se presenta, produce afectacion directa en el cumplimento
de los objetivos de la estrategia de mantenimiento.

4 Mavor Si este hecho se presenta, afecta la calidad la estrategia de

y mantenimiento implantada.

5| Catastréfico Si este hecho se presenta, la estrategia de mantenimiento no se puede

implementar

Fuente: Propia. Excel (2017)

7.2.4. Proceso de evaluaciéon del riesgo

Con esta informacién definida se considera cada uno de los riesgos del area de

impacto, y se define el grado de probabilidad y consecuencia que le corresponde,

y finalmente se define el nivel de riego.

Segun los estandares de la Norma AS/NZS 4360: 2004, se disefia la matriz de

clores, que permite identificar el nivel de riesgo, con base al cuadrante que le

corresponde.
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Tabla 25. Medidas cualitativas de consecuencias o impacto

Consecuencias

1 2 3 5
Insignificante Menor Catastroéfico
A
Casi H H
certeza

B
Probable

C
Posible

Probabilidad

D
Improbable

Fuente: AS/NZS 4360: 2004

Tabla 26. Escala de riesgo de la Matriz Consecuencia/Probabilidad

\ Riesgo extremo, requiere accioninmediata
Riesgo alto, necesita atencion de la jefatura
\ Riesgo moderado, debe especificarse el responsable del seguimiento.

\ Riesgo bajo, administrar mediante procesos de rutina
Fuente: AS/NZS 4360: 2004

Una vez determinado los factores de la técnica de consecuencia/probabilidad,
se definen los posibles riesgos para cada area involucrada considerando los
factores de riesgo, a su vez se identifican las causas y los efectos. Por medio de
un analisis cualitativo del comportamiento del area de Ingenieria vy
Mantenimiento, al implementar pequefios cambios que forman parte de la
estrategia, ademas conociendo la herramientas y recursos con os que cuenta el
departamento de manteniendo se evalué se asigné el grado de probabilidad y
consecuencia para cada riesgo y finalmente se definié el nivel de riesgo.
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Tabla 27. Evaluacion del registro de riesgo

. . . Nivel de
Posibles Riesgos Causas Efecto Probabilidad Efecto riesgo
El sistemade informacion no - Iy .
; . . o Procesos burocraticos | Afectacidén parcial en
permite gestionar lainformacion ; .
: X y cantidad de recurso | procesos de controly Posible Moderado H
necesaria para ejecutar la )
. o humano. mejora propuestos.
estrategia de mantenimiento.
El presupuesto
La gestién financierano solventa | asignado no es Incumplimiento de los
los recursos necesariosparala | suficiente para objetivos de la Improbable | Moderado
implementacién de laestrategia | sufragarlainversién estrategia
de laestrategia.
El sistema de comunicacion,no | Sistemade Desconocimiento de la
i ) - comunicacion nueva estrategia de
transmite la informacién - . .
. . eficiente, falta de mantenimiento,y Posible Moderado
necesariaalos involucrados,y - . L
. sentido de pertenencia | procedimientos de
no motiva al personal. : .
de los colaboradores. | implementacion.
El sistemade indicadores,noes | Procesode
alimentado con informacion recoleccion de Imposibilidad de
precisayreal, que permitamedir | informacién,yel cuantificarde manera Probable Mavor
la gestion de mantenimiento,y software de real la gestion de Yo
evidenciar oportunidades de mantenimiento son mantenimiento.
mejora continua ineficiente.
La planificacién de laestrategia | Falta de recursos para | =@ Planificacion de los
S ; . tipos de mantenimiento
de mantenimiento no se realiza implementarla .
. . . ._ | de cada subérea,nose .
acorde a lo establecido en el estrategia, resistencia . o Posible Moderado
- . realiza siguiendo los
modelode gestibnyenlas al cambioy procesos . )
- L - estandares establecidos
estrategias de mantenimiento. burocréticos, >
en la estrategia.
Oposicion al cambio cultural, falia | Procesos internos . .
. Lo Cumplimiento parcial de
compromiso de los impiden la C
; ! las metas y objetivos .
colaboradoresinvolucrados, y contratacién de mayor Posible Mayor
. ) propuestos enla
ademas de lafalta de recurso cantidad de personaly .
) - . estrategia
humano. resistencia al cambio.
Ausenciade responsable o lider Falta.de. . Afectacion directa enla
. =, | concientizacion sobre X
en las etapas de implementacién, . . estrategiade "
la importanciade la Raro Catastrofico H

seguimientoymejoradela
estrategia

estrategiaa
implementar

mantenimiento a
implementar.

Fuente: Propia Excel (2017)

7.2.5. Plan de tratamiento de riesgos

Las herramientas para mitigar el riesgo tienen como fin modificar la probabilidad

y la consecuencia con el fin de eliminar el riesgo. Los niveles de riesgo

encontrados se tabularan por prioridad segun el impacto a la implementaciéon de

la estrategia de mantenimiento y el resultado obtenido en la evaluacién. Ademas,

se presentan opciones de tratamientos del riesgo y se determina el responsable

de la implementacién y seguimiento.
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7.2.5.1 Seguimiento y revisién

Un elemento fundamental del plan de tratamiento de riesgo es el seguimiento y
revision, se definio las herramientas monitoreo de cada opcion de tratamiento y
la frecuencia de revision, esto se realizo considerando el funcionamiento interno
y externo de la organizacion. Las frecuencias se limitan a un seguimiento maximo
anual monitoreado por el responsable, debido a que la estrategia propuesta esta
disefiada en periodos anuales, y cada afio se analizan los objetivos y metas

cumplidas, y toda la estrategia entra en procesos de mejora continua.

7.2.5.2 Comunicacion

Como menciona la norma INTE/ISO/IEC 31010:2012, la comunicacion es un
elemento que une todo el proceso de andlisis de riesgo, por tanto, se
considerada en el plan de tratamiento de riesgos, ademas de contemplan

herramientas de monitoreo para el sistema de comunicacion.
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Tabla 28. Plan de tratamiento de riesgos

Riesgos en orden de . . . .
9 prioridad Opciones de tratamiento Responsable | Monitoreo | Frecuencia
Implementar en un subarea piloto, como | Coordinador | Cantidad de
; . . Anual
o ) estrategia de cambio cultural Jefatura subareas
Oposicion al cambio cultural, . Listade
falta compromiso de los Definirlos responsables en cada etapa. Jefatura responsables Anual
colaboradores involucrados, — - -
Y!'Planificar la cantidad de horas de mano obra | Coordinador .
de la falta de recurso humano. - . Cantidad de .
mensuales para la implementacion de la Jefatura Horas Trimestral
estrategia. Supervisor
El sistema de indicadores, no | Verificar la viabilidad para obtener los Coordinador
es alimentado con informacion | indicadores de mantenimiento, y proponer Jefatura Revisién Trimestral
precisa y real, que permita | cambios encasode sernecesario.
medir _ 1a gestion de Realizar protocolos estandarizados para la
mantenimiento, y evidenciar recolecciépn de nameros basicos para la Coordinador | Cantidad de Trimestral
oportunidades de mejora o " p Jefatura protocolos
. elaboracién de indicadores.
continua
. . - Contemplar la cantidad horas laborales | Coordinador | Cantidad de .
El sistema de informacién no . - - - Trimestral
. - destinadas ala gestion de la informacién. Jefatura horas
permite gestionar la _
informacién necesaria para | Créar un cronograma de seguimiento del
ejecutar la estrategia de | Proceso de instalacién e implementacién de Jefatura Porcentaje de Trimestral
mantenimiento. nuevo sistema de informacién de elaboracion
mantenimiento.
i icacion, | Crear un protocolo de comunicacion interno Porcentaje de
El S|stema_ de comunicacion, p y Jefatura J€ Mensual
no transmite la informacion | externo elaboracion
necesariaalosinwolucrados,y| por medio del sistema de comunicacion | Coordinador | Cantidadde | \rcyal
no motiva al personal. incentivar el valor de pertenencia del personal. Jefatura comunicados
ificacio Explicar detalladamente el procesos de . .
La plgnlflcamon d.e. la | Explic - P ; Coordinador | Reuniones
estrategia de mantenimiento | planificacion y como se debe realizar, los : Anual
. Jefatura realizadas
no se realiza acorde a lo| elementos que se debentomaren cuenta.
establecido en el modelo de S e .
g, : Solicitarinformes de la planificacion anual por Cantidad de
gestibnyen las estrategias de . Jefatura . Anual
2= subarea. informes.
mantenimiento.
Ausencia de responsable o L
. Concientizar a los responsables de la . .
lider en las etapas de]. L . Coordinador | Cantidad de
. i . implementacion de la estrategia, sobre la - Mensual
implementacion, seguimiento | . . . Jefatura comunicados
- . importancia de su accionar.
y mejorade la estrategia
La gestion financiera no| Definir el costo de la implementacion de la . Costo por
. Coordinador p Anual
solventa los recursos | estrategia subarea
necesarios ara la .
. P Crear un reajuste del presupuesto en caso de Control
implementacion de la sernecesario Jefatura financiero Anual
estrategia :

Fuente: Propia Excel (2017)
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. Se evallo el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, encontrando areas
con oportunidades de mejora, actualmente se encuentra en nivel
Conciencia, se presentd propuestas para optimizar el servicio
encaminado a lograr el nivel de excelencia.

2. Se disefid un modelo de gestion acorde a las caracteristicas de la
organizacion, donde integra todos los elementos que conforman el
enfoque de la gestion.

3. Mediante un analisis de los procesos internos, se definié los protocolos de
procesos y prioridades para estandarizarla gestion del mantenimiento.

4. Se empled la metodologia Balanced Scorecard, para optimizar el control
de indicadores, del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, creando a su
vez un mapa estratégico.

5. Se disef6 una estrategia de cambio cultural para la implementacién del
nuevo modelo de gestién de mantenimiento.

6. Seidentificaron los posibles riesgos de implementacién de la estrategia y

se proponen acciones de mitigacién para cada riego encontrado.
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Recomendaciones

1. Implementar metodologias como mantenimiento centrado en la
confiabilidad o similares, para realizar los manuales de mantenimiento,
para los equipos criticos encontrados.

2. Direccionar todos esfuerzos para lograr implantar el sistema de gestion
de mantenimiento de la CCSS en el Hospital, en el periodo mas préximo
posible.

3. Dar seguimiento al sistema de comunicacion interné y extremo con el fin
de que todos los involucrados conozcan los protocolos y metas, se
unifiquen los esfuerzos.

4. Involucrar en todos los niveles jerarquicos en el proceso de cambio

cultural.
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Apéndice
Apéndice 1. Formulario de Evaluacion de la Norma COVENIN 2500-93

1. Criterios de evaluacién basado en la Norma COVENIN 2500-93

ESTANDARES DE EVALUACION COVENIN

e
S o g | 2
Q =
& .S = IS
O
= é =
o =
[
& o100
AREA |: ORGANIZACION DEL HOSPITAL
I.1 Funcionesy Responsabilidades
Principio Basico
Bl Hospital posee un organigrama generaly por departamento. Se tiene definidas por escrito las descripciones de diferentes funciones 60
con su correspondiente asignacion de responsabilidades para todas las unidades estructurales de la organizacion.
Dem éritos
I.1.1 Bl Hospital no posee organigramas acordes con su estructura o no estan actualizados; tanto a nivel general, como a nivel de 20 0
departamentos.
1.1.2 Las funciones y la correspondiente asignacion de responsabilidades, no estan especificadas por escrito, o presentan falta de 20 0
claridad.
I.1.3 La definicién de funciones y la asignacion de responsabilidades no llegan hasta el dltimo nivel supervisorio necesario, para el logro 20 0
de los objetivos deseados.
I.2 Autoridady Autonomia
Principio Basico
Las personas asignadas al desarrolloy cumplimento de las diferentes funciones, cuentan con el apoyo de la gerencia, poseen 20
autoridad y autonomia para el cumplimiento de las funciones y responsabilidades establecidas.
Dem éritos
1.2.1 La linea de autoridad no esta claramente definida 10 0
1.2.2 Las personas asignadas a cada puesto de trabajo no tienen pleno conocimiento de sus funciones 10
1.2.3 Existe duplicidad de funciones 10
I.2.4 La toma de decisiones para la resolucion de problemas rutinarios en cada dependencia o unidad, tiene que ser efectuada previa 10 0
consulta a los niveles superiores
I.3 Sistemade Informacion
Principio Basico
Bl hospital posee un sistema de informacion que le permite manejar dptimamente toda la informaciony distribucion de la misma. 50
Dem éritos
1.3.1 H hospital no cuenta con un diagrama de flujo para el sistema de informacion, donde estén involucrados todos los componentes 10 10
estructurales participes en latoma de decisiones.
1.3.2 B hospital no cuenta con mecanismos para evitar que se introduzca informacion errada o incompleta en el sistema de informacién. 5 2
1.3.3 Bl hospital no cuenta con un archivo ordenadoy jerarquizado técnicamente. 5 5
1.3.4 No existen procedimientos normalizados (formatos) para llevar y comunicar la informacion entre las diferentes secciones o 10 5
unidades, asi como almacenamiento (archivo) para su cabal recuperacion.
1.3.5 B hospital no dispone de los medios para el procesamiento de la informacion en base a los resultados que se deseen obtener. 10 5
1.3.6 H hospital no dispone de los mecanismos para que la informacion recopilada y procesada llegue a las personas que deben 10 5
manejarla.
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AREA |I: ORGANIZACION DE MANTENIMIENTO

1.1 Funciones y Responsabilidades.

Principio Basico

Bl departamento de mantenimiento posee un organigrama por departamento. Se tiene definidas por escrito las descripciones de 80

diferentes funciones con su correspondiente asignacion de responsabilidades paratodas las unidades estructurales de la organizacion.

Dem éritos

11.1.1 H hospital no tiene organigramas acordes a su estructura o no estan actualizados para la organizacion de mantenimiento. 15 0
11.1.2 La organizacion de mantenimiento, no esta acorde con la necesidad del hospital, tipo de objetos a mantener, tipo de persona, 15 5
tipo de proceso, distribucién geogréfica, u otro.

11.1.3 La unidad de mantenimiento no se presentaen el organigrama general, independiente del departamento de administracion. 15 0
11.1.4 Las funciones y la correspondiente asignacion de responsabilidades no estandefinidas por escrito o no estan claramente definidas 10 0
dentro de la unidad.

11.1.5 La asignacién de funciones y de responsabilidades no llega hasta el Gltimo nivel supervisorio necesario, para el logro de los 10 0
objetivos deseados.

11.1.6 La organizacion no cuenta con el personal suficiente tanto en cantidad como en calificacion, para cubrir las actividades de 15 10
mantenimiento.

II.2 Autoridady Autonomia-

Principio Basico

Las personas asignadas para el cumplimiento de las funciones y responsabilidades cuentan con el apoyo de la gerenciay poseen la 50

suficiente autoridad y autonomia para el desarrolloy cumplimiento de las funciones y responsabilidades establecidas.

Dem éritos

11.2.1 La unidad de mantenimiento no posee claramente definidas las lineas de autoridad. 15 0
11.2.2 H personal asignado a mantenimiento no tiene pleno conocimiento de sus funciones. 15 0
11.2.3 Se presentan solapamientos y/o duplicidad en las funciones asignadas a cada componente estructural de la organizacion de 10 0
mantenimiento.

11.2.4 Los problemas de caracter rutinario no pueden ser resueltos sin consulta a niveles superiores. 10 0
1.3 Sistemade Informacién

Principio Basico

La organizacion de mantenimiento posee un sistema que le permite manejar 6ptimamente toda la informacion referente a 70
mantenimiento (registro de fallas, programacion de mantenimiento, estadisticas, costos, informacion sobre equipos, u otra).

Dem éritos

11.3.1 La organizacion de mantenimiento no cuenta con un flujograma para su sistema de informacion donde estén claramente definidas 15 15
los componentes estructurales involucrados en latoma de decisiones.

11.3.2 La organizacion de mantenimiento no dispone de los medios para el procesamiento de la informacion de las diferentes secciones 15 5
0 unidades en base a los resultados que se desean obtener.

11.3.3 La organizacion de mantenimiento no cuenta con mecanismos para evitar que se introduzca informacion errada o incompleta en 10 5
el sistema de informacion.

11.3.4 La organizacion de mantenimiento no cuenta con un archivo ordenado y jerarquizado técnicamente. 10 5
11.3.5 No existen procedimientos normalizados (formatos) para llevar y comunicar la informacién entre las diferentes secciones o 10 10
unidades, asi como sualmacenamiento (archivo) para su cabal recuperacion.

I.3.6 La organizacion de mantenimiento no dispone de los mecanismos para que la informacién recopilada y procesada llegue a las 10 5
personas que deben manejarla.

AREA lIl: PLANIFICACION DE MANTENIMIENTO

Ill.1 Objetivos y Metas

Principio Basico

Bl hospital cuenta con objetivos y metas para que las acciones de mantenimiento operacional sean ejecutadas en forma organizada, y

el tiempo de realizacion de las acciones de mantenimiento para garantizar la disponibilidad de los equipos y sistemas, todo esto| 70

concluido de formaclaray detallada

Dem éritos

119




I1.1.1 No se encuentran definidos por escrito los objetivos y metas que debe cumplir la organizacién de mantenimiento.

20

I1.1.2 La organizacién de mantenimiento no posee un plan donde se especifiquen detalladamente las necesidades reales y objetivas
de mantenimiento paralos diferentes objetos a mantener.

20

I11.1.3 La organizacién no tiene establecido un orden de prioridades para la ejecucién de las acciones de mantenimiento de aquellos
sistemas que lo requieren.

111.1.4 Las acciones de mantenimiento que se ejecutan no se orientan hacia el logro de los objetivos.

15

15

15

I1.2 Politicas paralaplanificacion
Principio Basico
La ejecucion de las acciones del mantenimiento operacional esta programada de manera que involucre su campo de accién, su

justificacion, los medios y objetivos a alcanzar. Se tiene una planificacion para la ejecucion de cada una de las acciones de
mantenimiento utilizado los recursos disponibles.

Dem éritos

111.2.1 La organizacion no posee un estudio donde se especifiquen detalladamente las necesidades reales y objetivas de mantenimiento
paralos diferentes objetos de mantenimiento.

111.2.2 No setiene establecido un orden de prioridades para la ejecucion de las acciones de mantenimiento de aquellos sistemas que
lo requieran.

111.2.3 Alos sistemas s6lo se les realiza mantenimiento cuando fallan

111.2.4 E equipo gerencial no tiene coherenciaentorno a las politicas de mantenimiento establecidas.
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20

20

15
15

10

20

IIl.3 Control y Evaluacién

Principio Basico

Existe un procedimiento de trabajo donde el Departamento de Ingenieria y Mantenimiento permitan llevar los registros y controlde
mantenimiento. Es decir; se tiene un inventario técnico de cada equipo y sistema.

Dem éritos

111.3.1 No existen procedimientos normalizados pararecabary comunicar informacion asi como su almacenamiento para su posterior
uso.

111.3.2 No existe una codificacion secuencial que permita la ubicacion rapida de cada objeto dentro del proceso, asicomo el registro de
informacion de cada uno de ellos.

111.3.3 B hospital no posee inventario de manuales de mantenimiento y operacion, asi como catalogos de piezas y partes de cada
objeto a mantener.

111.3.4 No sedispone de un inventario técnico de objetos de mantenimiento que permita conocer la funcién de los mismos dentro del
sistema al cual pertenece, recogida ésta informacion en formatos normalizados.

111.3.5 No se llevan registros de fallas y causas por escrito.

I11.3.6 No se llevan estadisticas de tiempos de paraday de tiempo de reparacion.
I11.3.7 No se tiene archivaday clasificada la informacion necesaria para la elaboracién de los planes de mantenimiento.

111.3.8 Lainformacién no es procesaday analizada para la futuratoma de decisiones.
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10

10

10

10

10

AREA IV: MANTENIMIENTO RUTINARIO

IV.1 Planificacion

Principio Basico

B departamento de mantenimiento tiene preestablecidas las actividades de mantenimiento rutinario como lubricacién, limpieza,
calibracion, ajustes, entre otras; de manera diaria 0 semanal, que se van a realizar en los sistemas y equipos, asignando a los

responsables de cada labor, ademéas cuenta con procedimientos que se ejecutan de forma organizaday los materiales y herramientas
paradicha labor.

Dem éritos

IV.1.1 No estan descritas en forma claray precisa las instrucciones técnicas que permitan al operario o en su defecto a la organizacion
de mantenimiento aplicar correctamente mantenimiento rutinario a los sistemas.

IV.1.2 Falta de documentacién sobre instrucciones de mantenimiento para la generacion de acciones de mantenimiento rutinario.
IV.1.3 Los operarios no estan bien informados sobre el mantenimiento a realizar.

IV.1.4 No setiene establecida una coordinacion con la unidad de administracién para ejecutar las labores de mantenimiento rutinario.

100

20

20

20

20
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IV.1.5 Las labores de mantenimiento rutinario no son realizadas por el personal mas adecuado segun la complejidad y dimensiones de
la actividad a ejecutar.

IV.1.6 No se cuenta con un stock de materiales y herramientas de mayor uso para la ejecucion de este tipo de mantenimiento.

10

10

IVV.2 Programacion e Implantacion
Principio Basico
Las acciones de mantenimiento rutinario estan programas de manera que el tiempo de ejecucion no interrumpa el funcionamiento del

Hospital, las frecuencias de las actividades son semanales o menores. La implementacién de las actividades lleva consigo una
supervision que permita controlar la ejecucion de dichas actividades.

Dem éritos
1VV.2.1 No existe un sistema donde se identifique el programa de mantenimiento rutinario.

IV.2.2 La programacion de mantenimiento rutinario no esta definida de manera claray detallada.

IV.2.3 Existe el programa de mantenimiento pero no se cumple con la frecuencia estipulada, ejecutando las acciones de manera
variable y ocasionalmente.

IV.2.4 Las actividades de mantenimiento rutinario estan programadas durante todos los dias de la semana, impidiendo que exista
holgura para el ajuste de la programacion.

IV.2.5 La frecuencia de las acciones de mantenimiento rutinario (limpieza, ajuste, calibracién y proteccién) no estan asignadas a un
momento especfficodela semana.

IV.2.6 No se cuenta con el personalidéneo parala implantacion del plan de mantenimiento rutinario.

IVV.2.7 No se tienen claramente identificados a los sistemas que conformaréan parte de las actividades de mantenimiento rutinario.

IVV.2.8 La organizacion no tiene establecida una supervision para el control de ejecucion de las actividades de mantenimiento rutinario.

80

15
10

10

10

10

10

10

IV.3 Controly Evaluacion
Principio Basico
B area deingenieria y mantenimiento dispone de mecanismo que permita registrar las fallas, causas, tiempos de parada, materiales y

herramientas utilizadas en el mantenimiento rutinario. Ademas verifica el cumplimiento de las acciones de mantenimiento programas y
realiza evaluaciones periddicas de los resultados de la aplicacion del mantenimiento rutinario.

Dem éritos

1VV.3.1 No se dispone de una ficha para llevar el control de los manuales de servicio, operaciony partes.
1VV.3.2 No existe un seguimiento desde la generacion de las acciones técnicas de mantenimiento rutinario, hasta su ejecucion.

1VV.3.3 No se llevan registros de las acciones de mantenimiento rutinario realizadas.

1V.3.4 No existen formatos de control que permitan verificar si se cumple el mantenimiento rutinarioy a su vez emitir 6rdenes para
arreglos o reparaciones alas fallas detectadas.

IVV.3.5 No existen formatos que permitan recoger informacién en cuanto a consumo de ciertos insumos requeridos para ejecutar
mantenimiento rutinario permitiendo presupuestos mas reales.

I\V.3.6 B personal encargado de las labores de acopio y archivo de informacion no esta bien adiestrado para la tarea, con el fin de
realizar evaluaciones periédicas para este tipo de mantenimiento.

IV.3.7 La recopilacion de informacion no permite la evaluacion del mantenimiento rutinario basandose en los recursos utilizados y ka
incidencia en el sistema, asi como la comparacion con los demas tipos de mantenimiento.
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10

15

10

20

10

20

AREA V: MANTENIMIENTO PROGRAMADO

V.1Planificacion

Principio Basico

Bl departamento de mantenimiento cuenta con procedimientos para actividades de mantenimiento programado con frecuencia desde
quincenal hasta mensuales, que se van a realizar en los sistemas y equipos, ademas cuenta con estudios previos para determinar las
cargas de trabajo por medio de instrucciones de mantenimiento recomendada por fabricantes, experienciay otros, para obtener
ciclos derevision de los elemento méas importantes.

Dem éritos

V.1.1 No existen estudios previos que conlleven a la determinacion de las cargas de trabajo y ciclos de revision de los objetos de
mantenimiento, instalaciones y edificaciones sujetas a acciones de mantenimiento.

V.1.2 B hospital no posee un estudio donde especifiquen las necesidades reales y objetivas para los diferentes objetos de
mantenimiento, instalaciones y edificaciones.

V.1.3 No se tienen planificadas las acciones de mantenimiento programado en orden de prioridad, y en el cual se especifiquen las
acciones a ser ejecutadas a los objetos de mantenimiento, con frecuencias desde quincenales hasta anuales.

V.1.4 La informacion para la elaboracion de instrucciones técnicas de mantenimiento programado, asi como sus procedimientos de
ejecucion, es deficiente.

100

20

15

15

20
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V.1.5 No se dispone de los manuales y catalogos de todas las maquinas. 10 5
V.1.6 No se hadeterminado la fuerzalaboral necesaria para llevar a cabo todas las actividades de mantenimiento, con una frecuencia 10 5
establecida para dichas revisiones, distribuidas en un calendario anual.

V.1.7 No existe una planificacion conjunta entre la organizacion de mantenimiento, administracion y otros entes de la organizacion, 10 0
parala ejecucionde las acciones de mantenimiento programado.

V.2 Programacion e implantacién

Principio Basico

El departamento de ingenieria y mantenimiento tiene establecidas instrucciones detalladas pararevisar cada equipo con la frecuencia

establecida en dichas revisiones, distribuidas en un calendario anual. Dicha programacion posee elasticidad para llevar a cabo las 80

acciones en el momento mas conveniente sin interferir con las actividades del Hospital.

Dem éritos

V.2.1 No existe un sistema donde se identifique el programa de mantenimiento programado. 20 15
V.2.2 Las actividades estan programadas durante todas las semanas del afio, impidiendo que exista una holgura para el ajuste de la 10 0
programacion.

V.2.3 Existe el programa de mantenimiento pero no se cumple con la frecuencia estipulada, ejecutando las acciones de manera variable 15 0
y ocasionalmente.

V.2.4 No existe un estudio de las condiciones reales de funcionamiento y las necesidades de mantenimiento. 10 10
V.2.5 No se tiene un procedimiento para la implantacion de los planes de mantenimiento programado. 10 10
V.2.6 La organizacion no tiene establecida una supervision sobre la ejecucion de las acciones de mantenimiento programado. 15 0
V.3 Controly evaluacién

Principio Basico

El departamento de ingenieria y mantenimiento dispone de mecanismos eficientes para llevar acabo el controly evaluacion de las 70

actividades de mantenimiento enmarcadas en la programacion.

Dem éritos

V.3.1 No se controla la ejecucion de las acciones de mantenimiento programado 15
V.3.2No se llevan las fichas de control de mantenimiento por cada objeto de mantenimiento. 10 0
V.3.3 No existen planillas de programaciéon anual por semanas para las acciones de mantenimiento a ejecutarse y su posterior 10 0
evaluacion de ejecucion.

V.3.4 No existen formatos de control que permitan verificar si se cumple mantenimiento programado y a su vez emitir 6érdenes para 5 0
arreglos o reparaciones alas fallas detectadas.

V.3.5 No existen formatos que permitan recoger informacion en cuanto al consumo de ciertos insumos requeridos para ejecutar 5 0
mantenimiento programado para estimar presupuestos mas reales.

V.3.6 H personal encargado de las labores de acopio y archivo de informacion no esta bien adiestrado para la tarea, con el fin de 5 0
realizar evaluaciones periédicas para este tipo de mantenimiento.

V.3.7 La recopilacion de informacion no permite la evaluacion del mantenimiento programado basandose en los recursos utilizados y 20 20
suincidencia en el sistema, asi como la comparacién con los demés tipos de mantenimiento.

AREA VI: MANTENIMIENTO CIRCUNSTANCIAL 0
V1.1 Planificacion

Principio Basico

La ejecucion de actividades de forma alterna, esta dentro de los planes de la organizacién de mantenimiento y la ejecucion de 100

actividades, esté en coordinacion con otros departamentos del Hospital y otros entes.

Dem éritos

VI1.1.1 Los objetos que van a ser sometidos a acciones de mantenimiento circunstancial no estan claramente definidos 20 5
VI1.1.2 No existen formularios con datos de los objetos sujetos a acciones de mantenimiento circunstancial para cuando se tome la 20 20
decision de usar dichos objetos.

V1.1.3 No existe coordinacion con el departamento de administracion parala ejecucién de acciones de mantenimiento circunstancial. 20 0
VI.1.4 H personalno esta en capacidad de absorber la carga de trabajo de mantenimiento circunstancial 20 0
VI.1.5 La organizacion no concede dentro de la estructura general de mantenimiento, la importancia que tiene el mantenimiento 20 10
circunstancial ala horade llevar a cabo la planificacion.

VI.2 Programacion e implantacion

Principio Basico
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Dentro de la programacion de actividades de mantenimiento se tiene definido y diferenciado el mantenimiento circunstancial, estas

poseen la debida prioridad, frecuencia y tiempo de ejecucion, a su vez estan programadas de forma racional, con cierta elasticidad | 80

para atacar fallas. En caso necesario se tiene previstos los sistemas que sustituiran los equipos desincorporados.

Dem éritos

VI1.2.1 H mantenimiento circunstancial se realiza sin ningan tipo de basamento técnico. 15 0
V1.2.2 No existe informacion claray detallada sobre las acciones a ejecutarse en mantenimiento circunstancial en el momento que sea 20 20
requerido.

V1.2.3 La organizacién de mantenimiento realiza las actividades de mantenimiento circunstancial sin considerar a los otros entes del 15 0
hospital.

V.2.4 No se tiene previsto que sistemas sustituiran a los objetivos desincorporados. 15 5
VI1.2.5 Las actividades de mantenimiento circunstancial se realizan segun el programa existente, pero no se dispone de la holgura 15 15
necesaria para atender situaciones imprevistas.

V1.3 Controly evaluacién

Principio Basico

Bl departamento de ingenieria y mantenimiento dispone de mecanismos eficientes parallevar acabo el controly evaluacion de las

actividades de mantenimiento y se llevan registros para determinar la incidencia del mantenimiento circunstancial, ademas se evalla 70
continuamente.

Dem éritos

V1.3.1 La organizacion no cuenta con los procedimientos de control de ejecucion adecuados para las actividades del mantenimiento 15 0
circunstancial.

V1.3.2 La organizacion no cuenta con medios para la evaluacion de las acciones de mantenimiento circunstancial, de acuerdo con los 15 0
criterios tanto técnicos como econémicos.

V1.3.3 No se cuenta con un sistema de recepcion y procesamiento de informacion para la evaluacion del mantenimiento circunstancil 10 0
en el momento oportuno.

V1.3.4 No se cuenta con mecanismos que permitan disminuir las interrupciones en la atencion de los pacientes como consecuencia de 10 0
las actividades de mantenimiento circunstancial.

V1.3.5 La recopilacion de informacién no permite la evaluacién del mantenimiento circunstancial basandose en los recursos utilizados 20 20
y su incidencia en el sistema, asi como la comparacion con los demas tipos de mantenimiento.

AREA VII: MANTENIMIENTO CORRECTIVO

VII.1 Planificacion

Principio Basico

Se cuenta con infraestructuray procedimiento para que las acciones de mantenimiento correctivo se lleven de forma planificada. E 100

registro de la informacion de las fallas permite una clasificaciony estudio que facilite su correccion.

Dem éritos

VI1.1.1 No se llevan registros por escrito de aparicion de fallas para actualizarlas y evitar su futura presencia. 30 15
VI11.1.2 No se clasifican las fallas para determinar cuales se van a atender o eliminar por medio de la correccion. 30 0
VII.1.3 No se tiene establecido un orden de prioridades, con la participacion de la unidad de administracion para ejecutar las labores 20 0
de mantenimiento correctivo.

VI11.1.4 Ladistribucion de las labores de mantenimiento correctivo no es analizada por el nivel superior, a fin de que segun la complejidad 20 0
y dimensiones de las actividades a ejecutar se tome la decision de detener una actividad y emprender otra que tenga mas impor tancia.

VII.2. Programacion e Implantacion

Principio Basico

Las actividades se realizan siguiendo la secuencia programada, de manera que cuando ocurra una fallano se pierda tiempo ni afecto

los servicios brindados a los pacientes. Se cuenta con programas, planes, recursosy personal para ejecutar el mantenimiento correctvo | 80

de la formamas eficiente posible. La implantacién de los programas de mantenimiento correctivo se realiza de forma progresiva.

Dem éritos

VI11.2.1 No se tiene establecida la programacion de ejecucion de las acciones de mantenimiento correctivo. 20 0
VI1.2.2 La unidad de mantenimiento no sigue los criterios de prioridad, segun el orden de importancia de las fallas, para la programacion 20 0
de las actividades de mantenimiento correctivo.

V11.2.3 No existe una buena distribucion del tiempo para hacer mantenimiento correctivo. 20 10
VI1.2.4 Bl personal encargado para la ejecucién del mantenimiento correctivo, no esta capacitado paratal fin. 20 0
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VII.3 Controly Evaluacion
Principio Basico
Bl departamento de ingenieria y mantenimiento dispone un sistema de control para conocer c6mo se ejecuta el mantenimiento
correctivo (formatos, planillas o fichas de control de materiales, repuestos y horas__hombre); que permita evaluar la eficienciay 70
cumplimiento de los programas establecidos con la finalidad de introducir los correctivos necesarios.
Dem éritos
VI11.3.1 No existen mecanismos de control periddicos que sefalen el estadoy avance de las operaciones de mantenimiento correctivo. 15
V11.3.2 No se llevan registros del tiempo de ejecucion de cada operacion. 15
V11.3.3 No se llevan registros de la utilizacion de materiales y repuestos en la ejecucién de mantenimiento correctivo. 20 0
VI1.3.4 Larecopilacion de informacién no permite la evaluacion del mantenimiento correctivo basandoseen los recursos utilizados y su 20 | 20
incidencia en el sistema, asi como la comparacion con los demas tipos de mantenimiento.
AREA VIII: MANTENIMIENTO PREVENTIVO
VIIIl.1 Determinacién de Parametros
Principio Basico
La organizacion tiene establecido por objetivo lograr efectividad del sistema asegurando la disponibilidad de objetos de mantenimiento
mediante el estudio de confiabilidad y mantenibilidad. La organizacion dispone de todos los recursos para determinar la frecuencia de 80
inspecciones, revisiones y sustituciones de piezas aplicando incluso métodos estadisticos, mediante la determinacion de los tiempos
entre fallas y de los tiempos de paradas.
Dem éritos
VIII.1.1 La organizacion no cuenta con el apoyo de los diferentes recursos del hospital para la determinacion de los parametros de

e 20 0
mantenimiento.
VIII.1.2 La organizacién no cuenta con estudios que permitan determinar la confiabilidad y mantenibilidad de los objetos de 20 20
mantenimiento.
V111.1.3 No se tienen estudios estadisticos para determinar la frecuencia de las revisiones y sustituciones de piezas claves. 20 20
VI111.1.4 No se llevan registros con los datos necesarios para determinar los tiempos de paraday los tiempos entre fallas. 10 0
VI1I1.1.5 B personal de la organizacion de mantenimiento no esta capacitado para realizar estas mediciones de tiempos de parada y 10 0
entre fallas.
VIII.2. Planificacion
Principio Basico
Se cuenta con un estudio previo que le permita conocer los equipos que requieren mantenimiento preventivo y la infraestructura de 40
apoyo requerida para realizar dicho mantenimiento.
Dem éritos
V111.2.1 No existe una clara delimitacion entre los sistemas que forman parte de los programas de mantenimiento preventivo de aquellos 20 0
gue permaneceran en régimen inmodificable hasta su desincorporacion, sustitucion o reparacion correctiva.
VIII.2.2 La organizacion no cuenta con fichas o tarjetas normalizadas donde se recoja la infor macién técnica basica de cada objeto de 20 20
mantenimiento inventariado.
VIII.3 Programacion e Implantacion
Principio Basico
Las actividades de mantenimiento preventivo estan debidamente programadas, de manera que el sistema posea la elasticidad para
llevar a cabo las acciones en el momento conveniente, sininterferir con las actividades del hospital y disponer del tiempo s uficiente 70
paralos ajustes que requiera la programacion. La implantacién de los programas de mantenimiento preventivo se realiza en forma
progresiva.
Dem éritos
VI111.3.1 Las frecuencias de las acciones de mantenimiento preventivo no estan asignadas a un dia especifico en los periodos de tiempo 20 0
correspondientes.
VI111.3.2 Las 6rdenes de trabajo no se emiten con la suficiente antelacion a fin de que los encargados de la ejecucion de las acciones 15 0
de mantenimiento puedan planificar sus actividades.
VI111.3.3 Las actividades de mantenimiento preventivo estan programadas durante todas las semanas del afio, impidiendo que exista 15 0
holgura para el ajuste de la programacion.
VII1.3.4 No existe apoyo hacia la organizacion que permita la implantacion progresiva del programa de mantenimiento preventivo. 10 0
VIII.3.5 Los planes y polticas para la programacién de mantenimiento preventivo no se ajustan a la realidad del hospital, debido al 10 0
estudio de las fallas realizado.
VIIl.4 Controly Evaluacion
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Principio Basico

En la organizacion existen recursos necesarios para el control de la ejecucion de las acciones de mantenimiento preventivo. Se dispone 60

de una evaluacion de las condiciones reales de funcionamiento y de las necesidades de mantenimiento preventivo.

Dem éritos

VI111.4.1 No existe un seguimiento desde la generacion de las instrucciones técnicas de mantenimiento preventivo hasta su ejecucion. 15 0
VIII.4.2 No existen los mecanismos idoneos para medir la eficiencia de los resultados a obtener en el mantenimiento preventivo. 15 15
V111.4.3 La organizacion no cuenta con fichas o tarjetas donde se recoja la informacion basica de cada equipo inventariado. 10 0
VI11.4.4 La recopilacién de informacion no permite la evaluacion del mantenimiento preventivo basandose en los recursos utilizados y 20 20
suincidencia en el sistema, asi como la comparacion con los demés tipos de mantenimiento.

AREA IX.1 MANTENIMIENTO POR AVERIA

IX.1 Atencién alas Fallas

Principio Basico

La organizacion esta en capacidad para atender de una forma rapida y ef ectiva cualquier falla que se presente. B departamento de

ingenieria y mantenimiento mantiene en servicio el sistema, logrando funcionamiento a corto plazo, minimizando los tiempos de 100

parada, utilizando para ellos planillas de reporte de fallas, 6rdenes de trabajo, salida de materiales, 6rdenes de compra y requisicion

de trabajo, que faciliten la atencion oportuna a los equipos averiado.

Dem éritos

IX.1.1 Cuando se presenta una falla ésta no se ataca de inmediato provocando dafios a otros sistemas interconectados y conflictos 20 10
entre el personal.

IX.1.2 No se cuenta coninstructivos de registros de fallas que permitan el andlisis de las averias sucedidas para cierto periodo. 20 20
IX.1.3 La emision de 6rdenes de trabajo para atacar unafallano se hace de una manera réapida. 15 0
IX.1.4 No existen procedimientos de ejecucion que permitan disminuir el tiempo fuera de servicio del sistema. 15

IX.1.5 Lo tiempos administrativos, de espera por materiales o repuestos, y de localizacion de la falla estan presentes en alto grado 15 5
durante la atencién de la falla.

IX.1.6 No se tiene establecido un orden de prioridades en cuanto a atencion de fallas con la participacion de la unidad de administracion. 15 5
IX.2 Supervisiony Eecucion

Principio Basico

Los ajustes, arreglos de defectos y atencién de reparaciones urgentes se hacen inmediatamente después de que ocurre la falla. La

supervision de las actividades se realiza frecuentemente por el personal con experiencia en el arreglo de sistemas, inmediatamente 80

después de la aparicion de la falla, en el periodo de prueba. Se cuenta con los diferentes recursos para la atencion de las averias.

Dem éritos

IX.2.1 No existe un seguimiento desde la generacion de las acciones de mantenimiento para averia hasta su ejecucion. 20 0
IX.2.2 H hospital no cuenta con el personal de supervision adecuado para inspeccionar los equipos inmediatamente después de la 15 7
aparicion de la falla.

IX.2.3 La supervision es escasa o nulaen el transcurso de lareparaciony puesta en marcha del sistema averiado. 10 0
IX.2.4 B retardo de la ejecucion de las actividades de mantenimiento por averia ocasiona paradas prolongadas en el proceso de 10 5
atencion a los clientes.

IX.2.5 No se llevan registros para analizar las fallas y determinar la correccion definitiva o la prevencion de las mismas. 5
IX.2.6 No se llevan registros sobre el consumo, de materiales o repuestos utilizados en la atencién de las averias. 0
IX.2.7 No se cuenta con las herramientas, equipos e instrumentos necesarios para la atenciéon de averias. 5 0
IX.2.8 No existe personal capacitado para la atencion de cualquier tipo de falla. 10 0
IX.3 Informacion sobre las averias

Principio Basico

La organizacion de mantenimiento cuenta con el personal adecuado para la recoleccion, depuracion, aimacenamiento, procesamiento

y distribucion de la informacion que se derive de las averias, asicomo, analizar las causas que las originaron con el propoésito de aplicar | 70
mantenimiento preventivo a mediano plazo o eliminar la falla mediante mantenimiento correctivo.

Dem éritos

IX.3.1 No existen procedimientos que permitan recopilar la informacién sobre las fallas ocurridas en los sistemas en un tiempo 20 20
determinado.

IX.3.2 La organizacion no cuenta con el personal capacitado para el andlisis y procesamiento de la informacion sobre fallas. 10 10
1X.3.3 No existe un historial de fallas de cada objeto de mantenimiento, con el finde someterlo a andlisis y clasificacion de las fallas; 20 20
con el objeto, de aplicar mantenimiento preventivo o correctivo.
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IX.3.4 Larecopilacion de informacién no permite la evaluacién del mantenimiento por averia basandose en los recursos utilizados y su
incidencia en el sistema, asi como la comparacién con los demas tipos de mantenimiento.

20

20

AREA X: PERSONAL DE MANTENIMIENTO

X.1 Cuantificacionde las necesidades del personal

Principio Basico

B departamento, a través de la programacion de las actividades de mantenimiento, determina el nimero éptimo de las personas que
serequieren en la organizacion de mantenimiento para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Dem éritos
X.1.1 No se hace uso de los datos que proporciona el proceso de cuantificacion de personal.

70

30

30

X.1.2 La cuantificacion de personal no es 6ptima y en ningun caso ajustado a la realidad del hospital.

X.1.3 La organizacion de mantenimiento no cuenta con formatos donde se especifique, el tipo y nimero de ejecutores de mantenimiento
por tipo de frecuencia, tipo de mantenimiento y para cada semana de programacion.

20

20

10

20

X.2 Selecciény Formacion
Principio Basico
B departamento encargado de mantenimiento selecciona su personal atendiendo a la descripcion escrita de los puestos de trabajo

(experiencia minima, educacion, habilidades, responsabilidades u otra). Se tiene establecido programas permanentes de formaciony
actualizacion del personal, para mejorar sus capacidades y conocimientos.

Dem éritos

X.2.1 La seleccion no se realiza de acuerdo a las caracteristicas del trabajo a realizar: educacién, experiencia, conocimiento,
habilidades, destrezas y actitudes personales en los candidatos.

X.2.2 No se tienen procedimientos para la seleccion de personal con alta calificacion y experiencia que requiera la credencial del
servicio determinado.

X.2.3 No se tienen establecidos periodos de adaptacion del personal.

X.2.4 No se cuenta con programas permanentes de formacion del personal que permitan mejorar sus capacidades, conocimientos y la
difusion de nuevas técnicas.

X.2.5 Los cargos en la organizacién de mantenimiento no se tienen por escrito.
X.2.6 La descripcion del cargo no es conocida plenamente por el personal.

X.2.7 La ocupacion de cargos vacantes no se da con promocion interna.

X.2.8 Para la escogencia de cargos no se toman en cuentalas necesidades derivadas de la cuantificacion del personal.

80

10

10

10

10

10
10
10

10

X.3 Motivacién e Incentivos

Principio Basico

La direccion del hospital tiene conocimiento de la importancia del mantenimiento y su influencia sobre la calidad de atencion al
paciente, emprendiendo acciones y campafias para transmitir estaimportancia al personal. Existen mecanismos de incentivos para

mantener el interés y elevar el nivel de responsabilidad del personal en el desarrollo de sus funciones, ademas existe un sis tema de
evaluacion periédica del trabajador, para fines de ascensos o aumentos salariales.

Dem éritos

X.3.1 H personal no da la suficiente importancia a los efectos positivos con que incide el mantenimiento para el logro de las metas de
calidad y produccion.

X.3.2 No existe evaluacion periddica del trabajo para fines de ascensos o aumentos salariales.

X.3.3 H hospital no otorga incentivos o estimulos basados en la puntualidad, en la asistencia al trabajo, calidad de trabajo, iniciativa,
sugerencias para mejorar el desarrollo de la actividad de mantenimiento.

X.3.4 No se estimula al personal con cursos que aumenten su capacidad y por ende su situacion dentro del sistema.

50

20

10

10

10

10

10

10

AREA XI: APOYO LOGISTICO

XI.1 Apoyo Administrativo

Principio Basico

Bl departamento de ingenieria y mantenimiento cuenta con el apoyo de la administracion del Hospital, en cuanto a recursos humanos,
financieros y materiales. Los recursos son suficientes para que se cumplan los objetivos trazados por la organizacion.

Dem éritos

XI.1.1 Los recursos asignados a la organizacién de mantenimiento no son suficientes.

X1.1.2 La administracion no tiene politicas bien definidas, en cuanto al apoyo que se debe prestar a la organizacion de mantenimiento.

40

10

10
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X1.1.3 La administracion no funciona en coordinacion con la organizacion de mantenimiento.

XI.1.4 Se tienen que desarrollar muchos tramites dentro del hospital, para que se le otorguen los recursos necesarios a mantenimiento.

XI.1.5 La gerencia no posee politicas de financiamiento referidas a inversiones, mejoramiento de objetos de mantenimiento u otros.

10

XI.2 Apoyo Gerencial
Principio Basico

La gerencia posee informacion necesaria sobre la situacion y el desarrollo de los planes de mantenimiento formulados por el ente de
mantenimiento, permitiendo asiasesorar ala misma. La gerenciale da a mantenimiento el mismo nivel de las unidades principales
en el organigrama funcional del Hospital.

Dem éritos

40

X1.2.1 La organizacién de mantenimiento no tiene el nivel jerarquico adecuado dentro de la organizacién en general.

XI.2.2 Para la gerencia, mantenimiento es sélo la reparacion de los sistemas.

X1.2.3 La gerencia considera que no es primordial la existencia de una organizacion de mantenimiento, que permita prevenir las
paradas innecesarias de los sistemas; por lo tanto, no le da el apoyo requerido para que se cumplan los objetivos establecidos.

XI.2.4 La gerencia no delega autoridad en la toma de decisiones.

XI.2.5 La gerenciageneral no demuestra confianza en las decisiones tomadas por la organizacion de mantenimiento.

10
10

10

XI.3 Apoyo General

Principio Basico

La organizacion de mantenimiento cuenta con el apoyo de la organizacion total, y trabaja en coordinacién con cada uno de los entes
que la conforman.

Dem éritos

XI.3.1 No se cuenta con apoyo general de la organizacion, parallevar a cabo todas las acciones de mantenimiento en forma eficiente.

XI1.3.2 No se aceptan sugerencias por parte de ningun ente de la organizacion que no esté relacionado con mantenimiento.

20

10

10

AREA XlI: RECURSOS

Xll.1 Equipos

Principio Basico

La organizacién de mantenimiento posee los equipos adecuados para llevar a cabo todas las acciones de mantenimiento, para
facilitar la operabilidad de los sistemas. Para la selecciony adquisicion de equipos, se tienen en cuenta las diferentes alternativas

tecnoldgicas, se cuenta con las suficientes casas fabricantes y proveedores. Se dispone de sitios adecuados para el aimacenamiento
de equipos permitiendo el control de su uso.

Dem éritos
XII.1.1 No se cuentacon los equipos necesarios para que el ente de mantenimiento opere con efectividad.

Xll.1.2 Se tienen los equipos necesarios, perono se le da el uso adecuado.

XIl.1.3 H ente de mantenimiento no conoce 0 no tiene acceso a informacion (catalogos, revistas u otros), sobre las diferentes
alternativas econdmicas parala adquisicion de equipos.

XIl.1.4 Los parametros de operacion, mantenimiento y capacidad de los equipos no son plenamente conocidos o la informacion es
eficiente.

XII.1.5 No se lleva registro de entraday salida de equipos

XI1.1.6 No se cuenta con controles de usoy estado de los equipos.

30

XIl.2 Herramientas
Principio Basico
La organizacion de mantenimiento cuenta con las herramientas necesarias, en unsitio de facilalcance, logrando asi que el ente de

mantenimiento opere satisfactoriamente reduciendo eltiempo por espera de herramientas. Se dispone de sitios adecuados parael
almacenamiento de las herramientas permitiendo el control de su uso.

Dem éritos

XI1.2.1 No se cuenta con las herramientas necesarias para que el ente de mantenimiento opere eficientemente.

30

10
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XIlI.2.2 No se dispone de un sitio para la localizacion de las herramientas, donde se facilite y agilice su obtencion.

XI1.2.3 Las herramientas existentes no son las adecuadas para ejecutar las tareas de mantenimiento.
XI1.2.4 No se llevan registros de entrada y salida de herramientas.

XI1.2.5 No se cuenta con controles de usoy estado de las herramientas.

XII.3 Instrumentos
Principio Basico
La organizacion de mantenimiento posee los instrumentos adecuados para llevar a cabo las acciones de mantenimiento. Para la

seleccion de dichos instrumentos se toma en cuenta las diferentes casas fabricantesy proveedores. Se dispone de sitios adecu ados
parael almacenamiento de instrumentos permitiendo el control de su uso.

Dem éritos

XI1.3.1 No se cuenta con los instrumentos necesarios para que el ente de mantenimiento opere con efectividad.

30

XI1.3.2 No se toma en cuenta para la seleccion de los instrumentos, la efectividad y exactitud de los mismos.

XI1.3.3 H ente de mantenimiento no tiene acceso a la informacion (catalogos, revistas u otros), sobre diferentes alternativas
tecnoldgicas de los instrumentos.

XI1.3.4 Se tienen los instrumentos necesarios para operar con eficiencia pero no se conoce o no se les el uso adecuado.

XI1.3.5 No se llevan registros de entraday salida de instrumentos.

XI1.3.6 No se cuenta con controles de usoy estado de los instrumentos.

XIl.4 Materiales
Principio Basico
La organizacion de mantenimiento cuenta con un stockde materiales de buena calidad y con facilidad para su obtenciony asi evitar
prolongar el tiempo de espera por materiales, existiendo seguridad de que el sistema opere en forma eficiente. Se posee una buena

clasificacion de materiales para su facil ubicacion y manejo. Se conocen los diferentes proveedores para cada material, asi como
también los plazos de entrega. Se cuenta con poltticas de inventario paralos materiales utilizados en mantenimiento.

Dem éritos
XI1.4.1 No se cuenta con los materiales que se requieren para ejecutar las tareas de mantenimiento.

XI1.4.2 H material se dafia con frecuencia por no disponer de un area adecuada de almacenamiento.
XIl1.4.3 Los materiales no estan identificados plenamente en el almacén (etiquetas, sellos, rétulos, colores u otros).

XIl1.4.4 No se ha determinado el costo por falta de material.

XIl.4.5 No se ha establecido cuéles materiales tener en stocky cuales comprar de acuerdo a pedidos.
XI1.4.6 No se poseen formatos de control de entradas y salidas de materiales de circulacién permanente.
XI1.4.7 No se lleva el control (formatos) de los materiales desechados por mala calidad.

XI1.4.8 No se tiene informacion precisa de los diferentes proveedores de cada material.

XI11.4.9 No se conocen los plazos de entrega de los materiales por los proveedores.

XI1.4.10 No se conocen los minimos y maximos para cadatipo de material.

30
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XIl.5 Repuestos
Principio Basico
La organizacion de mantenimiento cuenta con un stock de repuestos, de buena calidad y con facilidad para su obtencion, y asi evitar
prolongar el tiempo de espera por repuestos, existiendo seguridad de que el sistema opere en forma eficiente. Los repuestos se

encuentran identificados en el almacén para su facilubicaciony manejo. Se conocen los diferentes proveedores para cada re puesto,
asi como también los plazos de entrega. Se cuenta con poltticas de inventario paralos repuestos utilizados en mantenimiento.

Dem éritos
XI1.5.1 No se cuenta con los repuestos que se requieren para ejecutar las tareas de mantenimiento.

XII.5.2 Los repuestos se dafian con frecuencia por no disponer de un area adecuada de almacenamiento.
XII.5.3 Los repuestos no estan identificados plenamente en el almacén (etiquetas, sellos, rétulos, colores u otros).

XI1.5.4 No se ha determinado el costo por falta de repuestos.

XI1.5.5 No se ha establecido cudles repuestos tener en stocky cuales comprar de acuerdo a pedidos.

30
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XI1.5.6 No se poseen formatos de control de entradas y salidas de repuestos de circulacion permanente.

XI1.5.7 No se lleva el control (formatos) de los repuestos desechados por mala calidad.

XI1.5.8 No se tiene informacion precisa de los diferentes proveedores de cada repuesto.

XI11.5.9 No se conocen los plazos de entrega de los repuestos por los proveedores.

XI1.5.10 No se conocen los minimos y maximos para cada tipo de repuesto.

Wl Wl w| w| w
ol oo o] O

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017), adaptaciéon de la norma

2. Fichade evolucion Norma COVENIN

FICHA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE MANTENIMIENTO

EVALUADORA TATIANA VARGAS QUIROS FECHA: 06/02/2017
. HOSPITAL DR. MAXIMILIANO .
INSTITUCION 2 N° INSPECCION: 2
PERALTA JIMENEZ
A A TOTAL | PTS %
AREA PRINCIPIO BASICO Pts. DEMERITOS APROBACION
1.FUNCIONES Y
60 ofo] o 0 60 100
RESPONSABILIDADES
I ORGANIZACION | 5 AUTORIDAD Y AUTONOMIA 4 |o|ofofo 0 40 100
DEL HOSPITAL
3.SISTEMA DE INFORMACION 50 10| 2 5 5]15]|5 32 18 36
TOTAL OBTENIBLE 150 TOTAL OBTENIDO 118 79
1. FUNCIONES Y
RESPONSABILIDADES 80 05| 0]0}0 10 15 65 81
I ORGANIZACION
DE 2.AUTORIDAD Y AUTONOMIA 50 0 0|0 0 50 100
MANTENIMIENTO 3.SISTEMA DE INFORMACION 70 15 5 10| 5 45 25 36
TOTAL OBTENIBLE 200 TOTAL OBTENIDO 140 70
1.0BJETIVOS Y METAS 70 0 0|15 | 5 20 50 71
. 2.POLITICAS PARA
Il PLANIFICACION 70 10l20] 0l o 30 40 57
DE INFORMACION
MANTENIMIENTO 3.CONTROL Y EVALUACION 60 5| 3|10]|5|5|0f 2 32 28 47
TOTAL OBTENIBLE 200 TOTAL OBTENIDO 118 59
1.PLANIFICACION 100 0 o|lo|]oOo]|]O]|O 0 100 100
2.PROGRAMACION E
v 80 olo]J]o]J]of|ofof o 0 80 100
MANTENIMIENTO IMPLEMENTACION
RUTINARIO 3.CONTROL Y EVALUACION 70 100|101 0 5 (0] 0] 20 35 35 50
TOTAL OBTENIBLE 250 TOTAL OBTENIDO 215 86
1.PLANIFICACION 100 ols8]o]Jo|s5|5]|o0 18 82 82
2.PROGRAMACION E
v 80 15| 0] o |10 |10] 0 35 45 56
MANTENIMIENTO IMPLEMENTACION
PROGRAMADO 3.CONTROL Y EVALUACION 70 oflo]Jo]Jo|ofof20 20 50 71
TOTAL OBTENIBLE 250 TOTAL OBTENIDO 177 71
1.PLANIFICACION 100 5 20| o | 0 |10 35 65 65
2.PROGRAMACION E
Vi g0 |o|l20]|0]|5s |15 40 | 40 50
MANTENIMIENTO IMPLEMENTACION
CIRCUNSTANCIAL 3.CONTROL Y EVALUACION 70 0 0 0 0 |20 20 50 71
TOTAL OBTENIBLE 250 TOTAL OBTENIDO 155 62
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1.PLANIFICACION 100 15| 0 0 0 15 85 85
2.PROGRAMACION E
VI 30 0 0 10 0 10 70 88
MANTENIMIENTO IMPLENTACION
CORRECTIVO 3.CONTROL Y EVALUACION 70 ol o] o020 20 50 71
TOTAL OBTENIBLE 250 TOTAL OBTENIDO 205 82
1. DETERMINACION DE LOS
80 0|20]20|0 |0 40 40 50
PARAMETROS
VIl 2. PLANIFICACION 40 0 | 20 20 20 50
3. PROGRAMACION E
MANTENIMIENTO 70 ololololo 0 70 100
PREVENTIVO IMPLEMENTACION
4. CONTROL Y EVALUACION 60 0 |15| 0 | 20 35 25 42
TOTAL OBTENIBLE 250 TOTAL OBTENIDO 155 62
1.ATENCION A FALLAS 100 |10 20| 0 | 5| 5|5 45 55 55
IX 2.SUPERVISION Y EJECUCION 80 0 7 0 5]15]0]| 0 17 63 79
MANTENIMIENTO 3.INFORMACION SOBRE 20 0 0
POR AVERIA AVERIAS 70 20 | 10 | 20 | 20
TOTAL OBTENIBLE 250 TOTAL OBTENIDO 118 47
1. CUANTIFICACION DE LAS
70 30 |10 20 60 10 14
X NECESIDADES DEL PERSONAL
PERSONAL DE 2.SELECCION Y FORMACION 80 o|loflo|o|o|oO]|oO 0 80 100
MANTENIMIENTO 3.MOTIVACION E INCENTVOS 50 10 | 10 | 10 30 20 40
TOTAL OBTENIBLE 200 TOTAL OBTENIDO 110 55
1.APOY O ADMINISTRATIVO 40 0 0 5 35 88
Xl 2.APOYO GERENCIAL 0 |olo|lo|lo]o 0 40 10
APOYO 0 20 100
LOGISTICO 3.APOYO GENERAL 20 o| o
TOTAL OBTENIBLE 100 TOTAL OBTENIDO 93 93
1.EQUIPOS 30 2]l o0o]lofl2]0]0O0 4 26 87
2.HERRAMIENTAS 30 5 0 0 0|0 5 25 83
Xl 3.INSTRUMENTOS 30 0 o|lo]Jo]|o]|o 0 30 100
RECURSOS 4 MATERIALES 30 1 (1]1]|3|o0ofo]o 6 24 80
5.REPUESTOS 30 0 o|l1]3]|]0o|of|oO 4 26 87
TOTAL OBTENIBLE 150 TOTAL OBTENIDO 131 87
TOTAL OBTENIDO 70

Fuente: Elaboracion Propia Excel (2017), adaptacion de la norma COVENIN 2500
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Tabla 29. Informacion

Apéndice 2. Informacion recolectada de los equipos criticos

del activo y niUmeros bésicos para conformar indicadores

Informaciéndel Activo

Horas fuerade servicio

Numerode Fallos por

Nimerode Horas

por mes mes operados por mes

Nombre Activo Servicio Cédi_gc_) Art_ea Cédigo Placa | Febrero| Marzo| Abril | Febrero| Marzo | Abril | Febrero| Marzo Abril
Servicio| Funcional Area

Caldera YORK Mantenimiento | 830 I\CAZZ?Jing 02010811| 490567 | © 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldera Cleaver Brooks Mantenimiento | 830 I\C/I?'aZiig:S 02010811 1010019 © 0 0 0 0 0 518 | 518 | 518
Bevadores thyssenkrupp | oo | g ﬁa;qiig:s 02010201| 9as1a| 672 | 744 | 408 1 1 1 672 | 744 720
Bevadores thyssenkrupp [ oo gan ﬁggﬁiggs 02010202 945149 | © 48 144 0 1 1 672 | 744 720
Bevador SCHINDLER Mantenimiento | 830 ﬁ%ﬁiiﬂis 02010452| 675288 | © 0 0 0 0 0 6r2 | 744 ] 720
Panta Béctrica Mantenimiento | 830 I\CAZ\Ziing 02010811| 613045 | © 0 0 0 0 0 6r2 | 744 | 720
TAC Cirugia 420 | corce 01010609| 1065723| ° 0 48 0 0 2 672 | 744 | 720
Mamografo digital Rayos X 750 | Rayosx | ozotont1| ososss| 24 0 96 1 0 1 180 | 207 | 180
Mamdgrafo analdgico Rayos X 759 | Rayos X 02010123 920529 0 144 48 0 1 1 180 207 180
Prueba de esfuerzo Medicina 410 | cardiologia | 01010513 936043 | 2% 0 0 1 0 0 180 | 207 180
Méquina de hemodidlisis Medicina 410 | Hemodidlisis | 01010701| 1065662 © 5 0 0 1 0 384 | 432 | 400
Maquina de hemodidlisis Medicina 410 | Hemodilisis | 01010701| 1065664 © 0 0 0 0 0 384 | 432 | 400
Maquina de hemodidlisis Medicina 410 | Hemodialisis | 01010701 105666 | © 0 8 0 0 2 384 | 432 | 400
Esteriizador de formaldehido | g« o 811 ecgﬂitggsde 02020107 815827 | 72 0 24 3 0 1 384 | 432 400
Chiller Mantenimiento | 830 | Patio de Luz | 02010601| 1065650 ° 0 0 0 0 0 144 | 144 | 144
Chiller Mantenimiento | 830 | Patio de Luz | 02010601 | 1065640| O 0 0 0 0 0 144 | 144 144

Fuente: Propia Excel (2017)
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Tabla 30. Conformacion de Indicadores de los equipos criticos.

Indicadores de Mantenimiento Febrero Indicadores de Mantenimiento Mar zo Indicadores de Mantenimiento Abril Promedio

Nombre Activo TPPR | TPPF | Disponibilidad | Confiabilidad | TPPR | TPPF | Disponibilidad | Confiabilidad | TPPR | TPPF | Disponibilidad | Confiabilidad | Disponibilidad | Confiabilidad
Caldera YORK ol o 100% 100% ol o 100% 100% o | o 100% 100% 100% 100%
g‘:‘c')girsa Cleaver ol o 100% 100% ol o 100% 100% o | o 100% 100% 100% 100%
Elevadores 672 | 672| 50% 37% | 744 | 744 |  50% 37% | 408 | 720 | 64% 37% 55% 37%
thyssenkrupp
ﬁ;ﬁgﬂﬁ - o | ol 100% 100% | 48 | 744 | 94% 37% | 144 | 720 | 83% 37% 92% 58%
Elevador
SOHINDLER o | o 100% 100% ol o 100% 100% o | o 100% 100% 100% 100%
Planta Eléctrica | 0 | O 100% 100% ol o 100% 100% o | o 100% 100% 100% 100%
TAC ol o 100% 100% o | o 100% 100% | 24 |360] 94% 14% 28% 71%
Mamégrafo digital | 24 | 180 | 88% 37% o | o 100% 100% | 96 | 180 | 65% 37% 84% 58%
g”nirf(‘j‘;?crfo o | o 100% 100% | 144 | 207 | 59% 37% 48 | 180 | 79% 37% 79% 58%
Es”ffebsode 24 | 180 88% 37% o | o 100% 100% o | o 100% 100% 96% 79%
wearggg:gngz 0| o 100% 100% 5 |432| 99% 37% 0| o 100% 100% 100% 79%
wearﬂgg}gngfs ol o 100% 100% ol o 100% 100% o | o 100% 100% 100% 100%
r'\:le&:;]qgljr:;igies o | o 100% 100% ol o 100% 100% 4 |200]| 98% 14% 99% 71%
Ef;f;‘lgze?]?gg de | 24 | 128| 84% 506 o] o 100% 100% | 24 |400| 94% 78% 93% 61%
Chiller o | o 100% 100% o | o 100% 100% ol o 100% 100% 100% 100%
Chiller 0o o 100% 100% 0| o 100% 100% 0| o 100% 100% 100% 100%

Fuente: Propia Excel (2017)
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Apéndice 3. Balanced Scorecard del SIM

INGENIERIA Y MIANTENIMIENTO

HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERATA JIMENEZ
Meta 2017
Perspectiva Objetivos Indicador Codigo Formulade célculo Unidad | Frecuencia Fuente d? Responsable
Informacion | P =
Resolver el 80% | Tiempo promedio
de los parareparar
mantenimientos | (Equipo médico, C1 YDias de Fallos Dias Mensual Sistema O.T. | Coordinador <5 >5<10 >10
correctivos de mecanico y -
P L. TPPRp gy -
Electromecanica, | electromecénico) el TN® de Fallos
Mec_éniﬁ)é_ Tiempo promedio
uipo Médico, : . i .
Eﬁ ell)tiempo ?Srb? ;%?;[3r c2 TPPR _ IDias de Fallos Dias Semestre Sistema O.T. | Coordinador | <10 >10< 20 >20
meta estipulado. | mobiliario) ocM IN°® de Fallos
Articular Tas Aplicar
Iabor_es del her.ramier_lta de C3 Herramienta aplicadas Unidad Semestre Herramientg de Jefatura 22 2 1
Servicio de satisfacciénal satisfaccién -
Ingenieria y cliente
Mantenimiento
conla
7 satisfaccion de
g las necesidades | Haboracion del . . . Herramienta de o <50% 2 o
.§ de los clientes | plan de mejora c4 Avance en la elaboracion Porcentaje | Cuatrimestre satisfaccion Jefatura 250% 250 <25%
O internos 'y
externos del
Servicio
Tiempo promedio .
parareparar c5 . EHoras de Fallos Horas Mensual Conté?i,ldggu'po Coordinador <96 >96<120% | >120
equipos criticos e EN® de Falles
Medir, cuantificar T:r;‘?g"grron‘edlo C6 TPPF = L Horas eperacién Horas Mensual Cont;:)iltiggwpo Coordinador | 21500 12882 <1300
la disponibilidad | P Y N- de Fallos
y confiabilidad TPPF A N
de los equipos | Disponibilidad c7 = — y 100 Porcentaje| Mensual Contro_lt_equnpo Coordinador | 295% <3(5)$ 2 | <00%
criticos actuales. TPPF + TPPR criico 0
-
— H 0,
Confiabilidad c8 C = eTpFF x100 Unidad | Mensual | COMOLEAURO | coorginador | 285% | 8o | <gow
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Controlar los
gastos del
mantenimiento

ejecutado, conel | Costo de Costo de materiales y repuestos+ costo de Control de
finde conocer el | mantenimiento Fl mano de obra+ costo mto tercerizado Colones Mensual gastos Jefatura Control de gastos
monto de
inversiony
& definir metas.
5 Presupuesto eiecutado -
o Presupuesto FESUPUESLe ¢jecuiad . . Control de Técnico <95% =
c . F2 r 100 Porcentaje| Trimestre o 295% <90%
ejecutado " P resupuesto | Administrador 90%
z mﬁgf:zgc?:me ) Presupuesto asignado presup
LL
los recursos | Incremento de Lo
existentes con el | horas F3 H.E.mes actual A Porcentaje| Semestre Control de Tecnico 2% 22%23% | >3%
I — . T 10096 — 100% tiempo extra | Administrador
fin de maximizar extre_lo_rdlnarlas M. E.mes mis alte afio anterior
la disponibilidad | Analisis y
de las variables | valoracion del _ Control Técnico
financieras consumo d,e F4 Cantidad de andlisis realizados Unidad Trimestre correspondiente| Administrador 24 3 <3
diésel y oxigeno
liquido
Cumplimiento de
los
mantenimientos E : : ; 900 <90% = o
preventivos P1 CM.F‘F‘E = EM 0 Porcentaje| Semestre Sistema O.T. | Coordinador | 290% 80% <80%
. programados en MEEA
e e €UD0 nedico
y de calidad el El;mphmento de
@ L
3 mantenimiento -
g del recurso fisico g]raer\lltgr?tlir\r)ggtos E <95% >
g i Ell i i T i >059 2 0
£ éfﬁiﬂ&?ﬂf& programados en P2 CMPP,, = o 00 Porcentaje| Semestre Sistema O.T. | Coordinador 95% 90% <90%
& | manenmen | b0 et
3 programado de electromecéanicas
° cadasubéareaen Cumolimiento de
o el porcentaje oS P
meta asignado. I
mantenimientos <80% 2
preventivos P3 MPEE Porcentaje| Semestre Sistema O.T. | Coordinador | 2=80% 70%‘; - <70%
programados en CMPP — oCM 100
obra civil y OCM  amrPPA
mobiliario. OCM
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Administrar de
forma eficiente
los proyectos de
inversion en
infraestructuray
equipamiento
industrial a nivel
Hospitalario,
tanto con mano
de obralocal
como por
terceros.

Avancede la

restauracion de iy iy 100% <100% = <90%
red de gases PA E:SC eusc Ir(r)g d?girgl;?taggfgéog sdoec?aag ;Se Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael 90% el el
medicinales y 9 y 2017/10| 2017/10 |2017/10
obras asociadas
Avancedela
restauracion de
gatrszlails de Becucion de la restauracion de Baterias 100% <100% = <90%
Sgnitgr?oss de P5 de Servicios Sanitarios de Medicina y Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael 90% el el
Medicina y Cirugia de Hombres 2017/08| 2017/08 | 2017/08
Cirugia de
Hombres
Cambio de
cubiertade : s : : . o <100% = | <90%
techos control de P6 ejricumog pt;er_s:puestarla/ asighacion Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador ;827/‘; 162| 90% el el
cambio de presupuestart 2017/12 | 2017/12
cubierta
Avance del
reforzamiento
L, ’ <47% = <40%
Estructural del Ejecucion del reforzamiento Estructural del : . ' . 247% el o
Serviciode P Servicio de Nutricion y obras asociadas Porcentaje | Trimestre Portafolio Coordinador 2017/12 ;81/70 /g 20167| 112
Nutricion y obras
asociadas
Avancedela
restauracion de Ejecucion de la restauracion de 100% <100% 2 <90%
instalaciones P8 instalaciones electromecanicas de Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael [ 90% para el
electromecéanicas prioridad 2017/05| el 2017/05 | 2017/05
de prioridad
Avancedela
. . . 100% <100% = <90%
rsearlr;osdgfuon de P9 gegfgé?gn;es”ﬁgegggzLﬂ:risoalas de Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael 90% el el
Operaciones P pleg 2017/03| 2017/03 | 2017/03
Avance del
L L 100% <100% = <90%
?uebnézltﬁ?éﬂe P10 gggﬁ?c'gn ﬁ:l gece;r:i)é?;ﬁode Subestacion Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael 90% el el
Ceeticn pieg 2017/08| 2017/08 | 2017/08
Avancede la
" o o . 100% <100% = <90%
{;m%ﬂg‘c&%ﬂ de P11 ?:CUC.:T?.Z ti?ala.;enl.gdilic;?{; g?_(lja Unidad Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael 90% el el
' Quimoterapia plieg ' 2017/12| 2017712 | 2017/12

Quimioterapia
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Avancedela

implementarlas
en el menor
tiempo posible.

P2 ‘2 L 100% <100% = <90%
construccion de P12 Ejecumon.de la construccion de .| Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | parael 90% el el
Consultorio de Consultorio de Empleados pliego cartelario 2017/06| 2017/06 | 2017/06
Empleados
Eecucion los
proyectos del <100% >
portafolio de P13 provectos ejecutados Porcentaje| Trimestre Portafolio Coordinador | 100% 900/° = <90%
inversiones EPPIl = = 0
interno proyectos programados
Analizar una
estrategia que
Ipermlta reducir Horas empleadas
r(r)lzntenimientos enla planificaci(_ﬁn P14 | Horas asignadas Horas Mensual Sistema O.T. | Coordinador >4 <4z2 <2
. de una estrategia
correctivos
ejecutados
actualmente.
Capacitar al | capacitacion de o
Personaldel | yantenimiento en| A1 conacisarionss impareidas Porcentaje| Semestre Control de Jefatura 100% <1O(Z,A’ 2 | <90%
Serviciode | equipo medico CEM = — %100 compras 90%
Ingenlen’a y fapaciialiones Ioiciiadaay
Mantenimiento
de acuerdoalas
Normas y
Politicas Capacitaciones
o e;é??;eggjzs Scz%:réif;ggg ddeel A2 | Capacitaciones impartidas Unidad Semestre DNCF Jefatura >3 2 <1
S Costarricense de | SIM
= Seguro Social y
'g el marco legal
S vigente.
> Fomentar de
9, manera continua
© N
S el aprendizaje de Divulgacion de la
o los funcionarios inf orr%a cion A3 | Numero de divulgaciones Unidad | Cuatrimestre Normativa Jefatura 23 2 <1
] del Servicio de
g Ingenieria y
Mantenimiento.
Realizar
concursos de
ideas (kaisen) 1d Ideas implentadas 100
i deas = x % >
g:;zz‘aeg Erll;oale ldeas de mejora A4 ldeas sugeridas Porcentaje| Semestre Cc;gt;glsde SEVERI 270% <£71802‘; - <40%

Fuente: Propia Excel (2017)
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Apéndice 4. Control de Intervenciones de Mantenimiento

Intervenciones de Mantenimiento Afo:
Maquina Placa:
Tipo de falla* i i6 i
Fecha Namero Intervencion SIS Tarea Realizada VEETIE 3 MRl o Tlempq LRI Repuesto Realiz6
El M| B | H| S (h) equipo (h)

Total horas de paro del equipo al

Total por tipo fallo afno
*Glosario:
E Fallo eléctrico
Cadigo de boleta de intervencion * M Fallo mecanico
ML Fallo electrénico

Fallo hidraulico

Fallo sistemas
auxiliares

Fuente: Propia (2017)
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Apéndice 5. Ficha técnica de Mantenimiento

Ficha Técnica Mantenimiento

Cadigo o Placa

Maquina:
Antigliedag Modelo:
N° Serie: Prioridad
Archivo de informacion técnica del equip( Si No Ubicacion
Ficha de Intervenciones de mantenimient Si No Ubicacion
Valores Nominales de operacion Componentes del equipo
Parametro (unidad) |Maximo [Minimo Nombre Caracteristicas

Especificaciones y observaciones:

Tipo de combustible:

Tipo de lubricacién:;

Mantenimientos planificados al afio

Tipo de mantenimiento Descripcién

Frecuencii Encargado

Cadigo de Ficha Técnica
Lugar de archivo:

Fuente: Propia (2017)
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Anexos
Anexo 1. Plano Codigo de Area General del Edificio N° 01, Piso N° 01

EDIFICIO 01
1% Nivel

LABORATORIO

FARMACIA

CANCER
GASTRICO
06

MATERNIDAD
07

10
MEDICINA DE

MUJERES
o8

10

NQIDYINDHID

PRIMER PISO

Fuente: Ingenieria y Mantenimiento. Arg. Marcela Morera
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Anexo 2. Muestra de evaluacion de la criticidad por area

01 n Secretaria Lavanderia p 01010101 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 Bt c
01 01 01 02 Jefatura Lavanderia 12.25 01010102 0 0 0 0 0 0 0 1] o c
01 01 (] 03 Comedor L. leri 12.37 01010103 0 0 0 0 0 0 0 4} 0 [
01 0 01 04 Bodega en Lavanderia 3.76 01010104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c
01 01 0 05 Secado 172.95 01010105 ‘0 0 0 0 0 0 e B
0l 01 01 06 Bodega en Lavanderia 3.73 01010106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C
01 01 01 07 Olicina de Supervision 832 01010107 0 0 0 0 0 [ 0 Q 0 [4

Fuente: Ingenieria y Mantenimiento. Arg. Marcela Morera

140




Anexo 3. Cotizacion de Exdamenes Médicos

B“—’EC (@ een?os en darle
ul

al pr

COTIZACION NO. 94921
12-MAY0-2017

VARGAS QUIROS TATIANA MARIA
IDENTIFICACION: 114010850

MEDICO: NO INDICADO
Cotizacion

EXAMENES
Estimado (a) cliente:

Para el Hospital Clinica Biblica es un gusto saludarlo (a) y atender su requerimiento en cuanto a nuestros costos de servicios
hospitalarios, en los cuales le ofrecemos una alta tecnologia, profesionales de la salud debidamente calificados y una vasta
experiencia de mas de 80 afos.

Los costos de referencia para los examenes solicitados es (son) el (los) siguientes:

1 CEREBRO CON CONTRASTE ¢ 276.000,00
1 MAMOGRAFIA ¢ 43.500,00
El total presupuestado ¢ 319.500,00

1. Requisitos: Muchos estudios requieren preparacion, orden médica y cita previa, cuando llame a colocar la cita respectiva, el
Ejecutivo del Centro de Contacto le estara orientando al respecto. Puede Illamar al 2522-1000 o escribir a
citas@clinicabiblica.com.

2. Seguros: Si usted va utilizar algun seguro de gastos médicos, debe comunicarse con su aseguradora por si el estudio por
realizarse requiere de pre-autorizacién. Tiene que presentar en la recepcion del Hospital toda la documentacién completa que
diga su aseguradora.

3. Exclusion: El precio dado es unitario y segun las instrucciones dadas por el cliente. Si el mismo requiere un insumo especial
no especificado en esta cotizacion, debe contemplarse como un pago adicional. Los costos dados en esta cotizacion pueden
sufrir cambios en cualquier momento, sin que sea necesario notificar de ello al interesado.

Medicamentos o insumos especiales no estan contemplados en esta cotizacion.

4. Cuentas bancarias: Se ponen a su disposicion las siguientes cuentas bancarias para que pueda realizar su depésito silo
desea por este medio. Es indispensable que una vez realizado el depésito, le notifique al respecto a su Ejecutivo de
Cotizaciones, para que este realice el tramite interno respectivo.

CUENTA EN COLONES Cuenta Cuenta Cliente

BAC San José 900-198-045 102-0000-900198045-1
Banco Davivienda 01405011190 104-00-101442-020114
Banco de Costa Rica 001-100-766-1 15201001010076610
CUENTA EN DOLARES Cuenta Cuenta Cliente

BAC San José 900-250-549 102-0000-900250549-1
Banco Davivienda 01405011209 104-00-101442-020120
Banco de Costa Rica 178-807-8 152-010010-178807-81

5. Financiamiento: Usted puede hacer uso de los medios que cuenta el Hospital para el financiamiento: Banco de Costa Rica
(tarjetas y plan cero), Davivienda (Tarjetas), BAC San José (Tasa Cero - Credomatic), Banco Popular de Desarrollo Comunal
(tarjetas y crédito en la linea de salud) y Coopenae (2257-9060).

6. Validez: Esta cotizacion tiene una validez de 3 meses. Los costos dados en esta cotizacion pueden sufrir cambios en
cualquier momento, sin que sea necesario notificar al respecto de ello al interesado.

Fuente: Hospital Clinica Biblica
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Estimado (a) Sefior (a):
Tatiana Vargas Quiros
12 — Mayo — 2017

COTIZACTION NO. 25646-2017

Procedimiento Cofizado: Imagenes médicas

Reciba un cordial saludo v a la vez agradecemos su preferencia v confianza en nuestros servicios brindados.
Atendiendo a su requenmiento, el Hospital La Catolica hace constar que los procedimientos tienen un costo
cada uno de:

¢ Mamografia digital bilateral ¢35.400
¢ TAC de cerebro con medio de contraste 270,300

CONSIDERACTONES GENERATES

¢ Fl paciente debe presentar referencia médica para el TAC.

* Para agendar el TAC debe lamar al 2246-3261 / 2246-3159. ademas debe consultar sobre las
indicaciones importantes antes de realizarlo, por ejemplo, si requiere llevar pruebas de funcion renal por
el medio de contraste.

Esta cotizacion fiene una validez de 15 dias naturales a partir de la fecha de entrega, si se vence el plazo
indicado, por favor solicitarla nuevamente.

Con gusto le atenderemos para cualgquier ingquietud.

Atentamente,

Melissa Sanchez Villalobos
Depto. Cotizaciones
Hospital La Catolica
Teléfono (506) 2246-3035
to@hospitalacatal

Servicios Hosprtalarios Latinoamericanos Integrados (SHLI) S.A

Central Telefonica: 2246-3000, Fax: 2246-3457, Apartado 3184 1000
San José, Costa Rica
www. hospitallacatolica.com

Fuente: Hospital La Catdlica
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Buenos dias
Para Hospital Metropolitano es un gusto atenderle

Hemos recibido la informacion brindada , le comento de manera detallada la informacion
solicitada

Mamografia 22.000 colones

Tomografia Craneo Combinado 288.500 colones
Tomografia Craneo Con Contraste 181.500 colones
Tomografia Craneo Sin Contraste 156.000 colones

Cualquier consulta con mucho gusto.
(Andrea Marin)

Ejecutivo Servicio al Cliente
Hospital Metropolitano

-\
HOSPITAL

TROPOLITANO

EVEREEA TEL GRUPO MONTECRISTO

Servicio al Cliente
Hospital Metropolitano
San José 2521-9595

Fuente: Hospital Metropolitano
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