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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra cuenta con un
Departamento de Mantenimiento que presenta ciertas falencias generadas por la

falta de una metodologia estandarizada para gestionar los servicios prestados.

Por lo anteriormente expuesto, es necesaria la realizacion de un estudio para
adoptar un sistema que actie sobre todos los aspectos de importancia para el

optimo funcionamiento del Departamento de Mantenimiento de la Institucion.

Es asi, que se decide adoptar EI Manual de Estandares de Calidad propuesto por
la GTZ para los hospitales de El Salvador, y adaptarlo a las necesidades del
Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra. Este Manual tiene la finalidad
de evaluar los servicios prestados por el area de mantenimiento y generar un

mejoramiento continuo de los mismos.

El sistema propuesto en el presente proyecto busca la manera mas adecuada de
pilotear los costos de mantenimiento, recursos humanos, almacenes vy

estandarizacion de procedimientos a fin de desarrollar una 6ptima gestion.

Por lo tanto, ésta tesis tiene como objetivo fundamental el brindar una
metodologia que permita controlar los procedimientos mas importantes
desarrollados por el Departamento de Mantenimiento, para asegurar la
disponibilidad y confiabilidad de equipos e infraestructura, garantizar seguridad de

los pacientes y del personal, y minimizar los costos para alcanzar este estado.



XIX

PRESENTACION

La investigacion del presente trabajo de Tesis esta estructurada por capitulos;
empieza por el estudio de los antecedentes del Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra, posteriormente se presenta un Marco Tedrico relacionado a los
Sistemas de Gestion de Calidad y finalmente se llega a la presentacién del

Manual con sus respectivos indicadores de control.

Es asi que en el primer Capitulo se explica acerca del Hospital Vicente de Paul de
la ciudad de Ibarra, su historia, organizacion y el Plan Estratégico, y se entrega

una evaluacion del desemperio del area de mantenimiento de dicha la Institucion.

En el Capitulo dos, la investigacion abre el campo tedrico para conceptualizar lo
gue es el mantenimiento y los sistemas de gestion de calidad, se pondera y se
escoge una metodologia de gestion adecuada para las condiciones del Hospital

de acuerdo a los lineamientos de la Institucion.

En el Capitulo tres se expone los aspectos relacionados al Manual de Gestion,
objetivos, estandares e indicadores, mismos que se adaptan a las condiciones y
necesidades del Departamento de Mantenimiento del Hospital San Vicente de

Paul de la ciudad de Ibarra.

En el Capitulo cuarto se presenta los procesos mas importantes dentro del
mantenimiento, para lo cual se hace uso de diagramas de flujo para cada una de
las tareas con la finalidad de establecer una metodologia que permita controlar
cada una de estas actividades. Dentro de éstos procesos se encuentran aquellos
relacionados al mantenimiento preventivo y correctivo, compra de materiales y

repuestos, y compra de servicios de mantenimiento.

El Capitulo cinco trata sobre la metodologia de evaluacion de los Estandares de
Calidad propuestos; manejo de los formatos de inventario técnico, presupuesto
anual operativo, capacitacion y, mantenimiento preventivo planificado, también se

propone un procedimiento de calculo de ahorro por mantenimiento.



XX

En el Capitulo seis se presentan las conclusiones y se plantean las
recomendaciones necesarias para una adecuada implementacion del Sistema de

Gestion de Calidad propuesto por la presente investigacion.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE IBARRA

El objetivo del presente capitulo es brindar una breve descripcion del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, detallando caracteristicas, antecedentes,
servicios que brinda a la comunidad, y actividades que se desarrollan dentro de la

institucion para conocer la situacion actual en la que se encuentra el Hospital.

11 CARACTERISTICAS DE LA ZONA

111 PROVINCIA DE IMBABURA

La Provincia de Imbabura, se encuentra en el centro-septentrional del pais, es una
de las once provincias que forma la region de la Sierra y tiene una superficie de
4.559 kmz2. Limita al norte con el Carchi, al oeste con Esmeraldas, al este con

Sucumbios y al sur con Pichincha.

El clima de la provincia es diverso: tropical en valles, paramos frios que sostienen
la ganaderia, tierras templadas que permiten cultivos de cereales como cebada,
trigo, maiz, ademas de patata, y explotacion forestal; tierras mas calidas que se
dedican al café, cafia y frutales. La mineria casi se reduce a la extraccion de sal, y

la industria textil y de curtidos se puede citar como recurso de la provincia.



1.1.2 CIUDAD DE IBARRA

San Miguel de Ibarra, “La Ciudad Blanca”, es la capital de la provincia de
Imbabura. Se encuentra edificada a las faldas del volcan que lleva el mismo
nombre de la provincia. Fue fundada por el espafiol Cristébal de Troya, el 28 de
septiembre de 1606, bajo la orden del entonces presidente de la Real Audiencia

de Quito, Miguel de Ibarra y bajo mandato del Rey Felipe de Espafia.

Los dos motivos mas importantes que incentivaron la construccion de la ciudad,
fueron que se necesitaba una ciudad de paso en el camino Quito-Pasto, y la

necesidad de contar con un punto estratégico con acceso rapido al mar.

1.1.2.1 Geografia de la Ciudad de Ibarra

La ciudad de Ibarra esta ubicada en la zona norte de Ecuador a 115 Km al noreste
de Quito y 125 Km al sur de Tulcan. Su clima es templado seco, temperatura

promedio 18°Celsius.
» Altitud: 2.192 metros.
e Latitud: 00° 21' N
* Longitud: 078° 07' O

1.1.2.2 Caracteristicas Demogréficas de la Ciudad de Ibarra

Segun el censo realizado por el INEC en el 2001, la ciudad de Ibarra cuenta con

una poblacion total de 153.256 habitantes.

A continuacién se presenta la tabla 1.1 con la distribucién urbana y rural de la

poblacién de la ciudad de Ibarra:



Tabla 1.1 Habitantes de la ciudad de Ibarra.

ECUADOR: POBLACION POR AREAS, SEGUN

PRQVINCIAS
ANO 2001
ANO 2001
CANTON AREA AREA
TOTAL URBANA RURAL
Habitantes| % |Habitantes| %
IBARRA 153.256| 116.523 |[76.03| 36.733 |23.97

Fuente: INEC 2001
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

apreciar en la Tabla 1.2 expuesta a continuacion:

Para el afio 2009 el INEC proyecta un crecimiento moderado, como se puede

Tabla 1.2 Proyeccion de Habitantes de Ibarra.

ECUADOR: PROYEQCION DE POBLACION POR
AREAS Y ANOS CALENDARIO
ANO 2008
CANTON AREA AREA
TOTAL URBANA RURAL
Habitantes| % |Habitantes| %
IBARRA 180.760| 145.774 |80.64| 34.986 [19.36
ANO 2009
CANTON AREA AREA
TOTAL URBANA RURAL
Habitantes| % |Habitantes| %
IBARRA 184.378| 151.146 |81.97| 33.232 [18.03

Fuente : INEC. Proyecciéon 2001-2
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos




1.2 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION *

1.2.1 HISTORIA

Los hospitales en la Real Audiencia, tuvieron su origen en la intervencion Real,
Soberano que era informado continuamente, de la pobreza y enfermedades que
sufrian los subditos, en los remotos dominios americanos, antes de la fundacion
de la Villa de San Miguel de Ibarra en 1606

Se habla del Hospital de la Misericordia de Nuestro sefior Jesucristo, en 1641 el
Hospital recibe los bienes del Capitan Don Francisco Lopez para gastos de los

pobres del Hospital segun escribe el Sacerdote Navas.

A raiz de la batalla de Ibarra en 1823, las huestes del Coronel Agustin Agualongo
comandante realista de Pasto deciden sublevarse y saquear la Capilla del
Hospital, llevandose los utensilios de plata de la misma, las tropas de Agualongo
luego fueron derrotadas por Simon Bolivar, a orillas del Tahuando el 17 de julio de
1823.

En la madrugada del 16 de agosto de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron
destruidas por un terrible terremoto, en el cual fallecieron cerca de 20.000
personas, pero gracias a la actitud y la fuerza de voluntad del Doctor Gabriel
Garcia Moreno, es reconstruida la Ciudad, cuyos habitantes volvieron a sus

solares desde los llanos de Santa Maria de la Esperanza, el 28 de Abril de 1872.

El Hospital de Ibarra es reconstruido bajo los planos del Hermano Benito Aulin, de
las Escuelas Cristianas, con el nombre de Hospital San Vicente de Paul edificio,
como se observa en la Figura 1.1, que se encuentra hasta la actualidad en las
calles Juan Montalvo y Salinas, fue considerado en su época como uno de los

mejores de América.

! Comité de Modernizacion Hospital San Vicente de Padl de Ibarra (HSVPI), Plan Estratégico Institucional,
2006.



Figura 1.1 Edificio antiguo del Hospital San Vice nte de Padl.

Fuente:Diego Arévalo y César Bustillo

En el afio 1979, se comienza a conversar del nuevo edificio del Hospital, entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas
deliberaciones y entrevistas con el Ministro de Salud y el Presidente de la
Republica, se le entrega la construccion y equipamiento a una firma Italiana. Los
terrenos son expropiados a la Sefiora Rosa GOmez de la Torre y se coloca la
primera piedra el 23 de enero de 1981, después de 10 afios de intenso trabajo, el
23 de abril de 1991 es inaugurado en la Presidencia del Doctor Rodrigo Borja y se
posesiona como Director del Hospital el Doctor José Albuja.

El actual Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de lbarra se observa en la
Figura 1.2. En el transcurso del presente proyecto, a la Institucion, se lo denomina
con las siglas HSVPI.



Figura 1.2 Edificio actual del HSVPI.

Fuente:Diego Arévalo y César Bustillo

1.2.2 UBICACION DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA
CIUDAD DE IBARRA

El HSVPI, se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, canton lbarra,
parroquia El Sagrario, entre las calles Luis Vargas Torres y Luis C. Gémez
Jurado, como puntos de referencia importantes se tiene las infraestructuras del
redondel de Ajavi y del Coliseo Luis Leoro Franco, como se puede apreciar en la
Figura 1.3.



Figura 1.3 Ubicacion del HSVPI.

Fuente : Google

1.2.3 INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

El Hospital San Vicente de Paul pertenece al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, esta ubicado al suroeste de la ciudad de Ibarra y cuenta con un edificio

moderno de aproximadamente 15.000 m? distribuidos en cinco pisos.

* En la planta baja funcionan los servicios de Emergencia, Consulta Externa,
Estadistica, Trabajo Social, Laboratorio, Imaginologia, Rehabilitacion,
Dietética y Nutricion, Odontologia, Otorrinolaringologia, Bodega, Farmacia,

Informacién, Recaudacion e Inventarios.

* En el primer piso se encuentra el area Administrativa, Centro Quirurgico,

Esterilizacion y Terapia Intensiva.

* En el segundo piso funciona Ginecologia, Centro Obstétrico y la Unidad de

Neonatologia.



* En el tercer piso Cirugia y Traumatologia

* En el cuarto piso Medicina Interna, la Unidad de Docencia, y Endoscopia; y

* En el quinto piso Pediatria, Auditorio, y Casa de Ascensores.

A continuacion un esquema de la distribucion de los servicios que ofrece el

Hospital a sus clientes, expuesto en la tabla 1.3:

Tabla 1.3 Servicios del HSVPI.

Piso Servicios

Emergencia
Consulta externa
Estadistica

Trabajo Social
Laboratorio
Imaginologia
Rehabilitacion
Planta Baja || Dietética y Nutricion
Odontologia
Otorrinolaringologia
Bodega General
Farmacia
Informacién
Recaudacion
Inventarios

Administracion
Centro Quirurgico

Primero S
Esterilizacion
Terapia Intensiva
Ginecologia

Segundo Centro Obstétrico
Unidad de Neonatologia

Tercero ]

Traumatologia




Tabla 1.3 Servicios del HSVPI. (Continuacion)

Piso Servicios

Medicina Interna
Cuarto || Unidad de Docencia
Endoscopia

Pediatria
Quinto || Auditorio
Casa de Ascensores

Fuente : Comité de Modernizacion Hospital San Vicente de Paul de
Ibarra, Plan Estratégico Institucional, 2006
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

Aparte de los servicios de caracter hospitalario que se detallan en el anterior
punto, el HSVPI cuenta con otras areas que tienen una gran importancia, para el
correcto desempefio de las funciones de la institucion. Es asi como a continuacion

se detalla en la Tabla 1.4 dichas areas:

Tabla 1.4 Otras Areas del HSVPI.

Instalacion TG
Carpinteria
Mantenimiento Soldadura
Electricidad
Electrénica
Calderos

Tanqgues de condensado
Hidroneumaticos

Casa de Maquinas Distribuidores de vapor
Ablandador de agua
Sistemas de purgas
Compresor de succion

Repuestos en general

Bodega Herramientas




Tabla 1.4 Otras Areas del HSVPI. (Continuacion)

Instalacion Zonas
Lavadoras
Lavanderia Secadoras
Costura

Dietética y Nutricion

Almacenamiento de alimentos
Refrigeradores
Preparacion

Estufas

Hornos

Comedor
Bar Bar general
Guardiania

Fuente: Personal Técnico HSVPI
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

1.2.4 PERSONAL

10

El HSVPI, cuenta con un buen grupo humano que desarrolla las diferentes

actividades dentro de la institucion. El personal del Hospital se puede dividir en

dos grandes grupos segun el escalafén al que perteneces, es asi que pueden ser

amparados por el Codigo de Trabajo o por la Ley de Servicio Civil y Carrera

Administrativa, como se expone en la tabla 1.5 a continuacion:

Tabla 1.5 Recursos Humanos del HSVPI.

RECURSO HUMANO NUMERO

Caodigo de Trabajo

190

Ley de Servicio C.y Carrera A. 269

TOTAL

459

Fuente : Area de Recursos Humanos del HSVPI
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
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Existen tres asociaciones dentro del Hospital cuyos trabajadores estan amparados
por la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa. A su vez existe un igual
numero de sindicatos reglamentados por el Cadigo de Trabajo. Cada una de estas
organizaciones gremiales y sindicales tiene sus representantes como se detallan

en la tabla 1.6.

Tabla 1.6 Representantes de las Asociaciones y Sin  dicatos del
HSVPI.

LEY DE SERVICIO CIVIL Y CARRERA ADMINISTRATIVA

ASOCIACIONES PRESIDENTES
"EMPLEADOS Y PROFESIONALES" Dr. Juan Vaca
"ENFERMERAS" Lic. Dalinda Garcia
"PERSONAL TECNICO ADMINISTRATIVO" Ing. Juan Carlos Armas

CODIGO DE TRABAJO

SINDICATOS SECRETARIO GENERAL
"7 DE ABRIL" Lic. Alejandro Velastegui
"14 DE JULIO" AUXILIARES DE ENFERMERIA Sra. Zoila Guerron
"SAN VICENTE DE PAUL" Sr. Fausto Benalcazar

Fuente: Area de Recursos Humanos HSVPI
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

Como se observa la institucion cuenta con 459 empleados que ponen en marcha
el complejo engranaje Hospitalario. De ellos, 90 son enfermeras y 32 son médicos
residentes. La atencion meédica se ha extendido a la tarde en las especialidades
de mayor demanda: Pediatria, Emergencia, Cirugia, Otorrinolaringologia,

Oftalmologia, Odontologia, Consejeria VIH, entre otras.

Lo Optimo, segun las actuales autoridades del Hospital, es tener 150 enfermeras y
nolas 90 actuales, aun asi las areas de Neonatologia, Gineco-Obstetricia y

Anestesiologia cuentan con médicos tratantes permanentes los 365 dias.
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1.2.5 CLIENTES

El HSVPI pertenece al Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Publica. Es un Hospital de segundo nivel, que brinda atencién de

promocioén, prevencion, curacion y rehabilitacion.

En 17 afos que ha venido desarrollando las actividades en la actual edificacion, la
atencion de pacientes ha crecido considerablemente. Tiene una capacidad para
atender casos complejos. En la actualidad, llegan pacientes de Cayambe,

Imbabura, Carchi, Sucumbios, Esmeraldas y hasta del sur de Colombia.

El HSVPI tiene 166 camas copadas constantemente. A menudo se deben solicitar
transferencias a los hospitales de Atuntaqui, Otavalo y Cotacachi. A inicios del
2008 la Institucion empieza a gestionar el aumento de camas hasta llegar a las

220 que es la capacidad total para la que fue disefiado el Hospital.

1.2.6 SERVICIOS

Cuenta con los servicios y areas de una casa de salud moderna que tiene
funciones de primer nivel como es la atencidén materno infantil gratuita, atencion
primaria en salud, actividades de segundo nivel con atencibn en las
especialidades basicas: Pediatria, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,
Traumatologia-Ortopedia y Cirugia (Cirugia General, Cirugia Plastica, Urologia,
ORL, Oftalmologia); otras especialidades como Neurologia, Psiquiatria,
Gastroenterologia, Alergologia; ademas atencion de tercer nivel con Unidad de
Cuidados Intensivos y Neonatologia, también cuenta con servicios de apoyo como

Laboratorio, Imaginologia, Banco de Sangre, Rehabilitacion y Odontologia.
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El Hospital se centra en tres servicios: Emergencia, Consulta Externa y
Hospitalizacion. Para tener una idea del crecimiento en la demanda de
servicios se debe mencionar que en el 2005 se Hospitalizaron 7 000 personas; 10
000 en el 2007 y para finales del 2008 se prevé alcanzar unas 12 500°.

En consulta externa se atiende a diario a 200 personas y 250 en emergencia. En

2007 se atendieron 40 000 emergencias y las 35 000 consultas externas.

1.3 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL

El HSVPI mantiene hasta el afio 2006, un tipo de administracion tradicional, es
decir, de tipo burocratico, rigido, inflexible y concentrado donde la autoridad solo

delega funciones basandose en organigramas estructurales.

Actualmente, el HSVPI esta en un proceso de transicién entre el antiguo organico
funcional y la nueva estructura organizacional por procesos, mediante la
Resolucién de la Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de los Recursos
Humanos y de Remuneraciones (SENRES), ente rector del desarrollo
organizacional y de los Recursos Humanos (Art. 55 de la Ley de Servicio Civil),
dispone que desde el afio 2000, la politica gubernamental de estructuracion por
procesos en todos los Ministerios y entidades autdnomas de la Administracion
Publica®.

El objetivo fundamental de la propuesta de “Sistema de Gestion de Calidad por
Procesos” es garantizar la calidad de la produccion institucional, mejorando la

relacion de tiempos y costos.

Actualmente el Hospital trabaja con macro procesos, procesos Yy subprocesos en

toda su gestion, actividades que se detallan mas adelante.

? Comité de Modernizacion Hospital San Vicente de Paul de lbarra (HSVPI), Plan Estratégico Institucional,
2006.

* Comité de Modernizacion Hospital San Vicente de Paul de lbarra (HSVPI), Plan Estratégico Institucional,
2006. Pag. 47
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13.1 MACRO PROCESOS, PROCESOS Y SUBPROCESOS

El esquema de macro procesos, como su nombre lo indica, es un conjunto de
procesos, mismos que cuentan con subprocesos. Los macro procesos, procesos y

subprocesos del HSVPI, se detallan a continuacion:

Gobernantes

» Proceso Gestion Estratégica

* Proceso Gestion Técnica

Habilitantes de Asesoria

* Proceso Aseguramiento de la Calidad de Gestion

Habilitantes de Apoyo

* Proceso Gestidon de Recursos Humanos

* Proceso Gestion de Servicios Institucionales
0 Subproceso Bodega
0 Subproceso Proveeduria

0 Servicios Generales Mantenimiento

* Proceso Gestion de Comunicacion, Informatica, Hoteleria
* Proceso Gestidon de Farmacia

* Proceso Gestion de Enfermeria

* Proceso Gestion Financiera, Presupuesto, Contabilidad

0 Subproceso Administracion de Caja
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Del Valor Agregado

» Proceso Calificacion de Demanda y Oferta Hospital
* Proceso Operatividad de Normas en la Gestion
Subproceso Emergencia

Subproceso Consulta Externa

Subproceso Hospitalizacidon Medicina Interna
Subproceso Hospitalizacién Pediatria
Subproceso Hospitalizacién Cirugia
Subproceso Hospitalizacion Gineco-Obstetricia
Subproceso Centro Quirurgico

Subproceso Cuidados Intensivos

Subproceso Laboratorio Clinico

Subproceso Radio Diagnostico

Subproceso Medicina Fisica y Rehabilitacion

O O O 0O 0o o o o o o o o

Subproceso Anatomia Patoldgica

La organizacion del Hospital y sus procesos ha sido planificada por la Secretaria
Nacional de Desarrollo de los Recursos Humanos y de Remuneraciones
SENRES, y contempla una organizacion logica, en lo referente al personal que
trabaja bajo sus instalaciones. Sin embargo, dicha Secretaria no es una entidad
técnica en el desenvolvimiento de las actividades de mantenimiento de
magquinaria, areas fisicas y en general, lo que implica el buen uso de aparatos y

herramientas del Hospital.

A continuacion se puede observar la Figura 1.4 con la organizacion del Hospital

bajo el esquema de procesos:



Figura 1.4 Organigrama Organizacional por

HABILITANTES DE APOYO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

GOBERNANTES
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Procesos

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

GESTION DE COUNICACION

GESTION DE HOTELERIA

GESTION DE FARMACIA

GESTION
ESTRATEGICA
HOSPITALARIO

—m == == COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL

HABILITANTES DE ASESORIA

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE GESTION

ASESORIA JURIDIC/

GESTION DE ENFERMERIA

GESTION FINANCIERA

GESTION DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ADMINISTRACION DE CAJA

GERENTE DE HOSPITAL GENERAL

GESTION TECNICA HOSPITALARIA
SUBGERENTE DE HOSPITAL GENERAL

DOCENCIA E INVESTIGACION

DE VALOR AGREGADO

CALIFICACION  DE DEMANDA
Y OFERTA HOSPITALARIA

OPERATIVIZACION DE NORMAS EN LA GESTION

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LA
OPERATIVIZACION DE NORMAS EN
LA GESTION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS

SERVICIOS
EMERGENCIA CONSULTA HOSPITALIZACION TECNICOS
EXTERNA A

OMPLEMENTARIOS

Fuente: Manual Sobre Fundamentos de la Estructura Orgeinizal por Procesos, MSP, 2004

Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
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1.4 PLAN ESTRATEGICO DE LA INSTITUCION *

La ausencia de un Plan Estratégico con politicas institucionales definidas
ocasiona falta de gobernabilidad al interior del HSVPI, produce insatisfaccion del
usuario ante una baja calidad de atencion, ademas de un deficiente desarrollo
personal y técnico de los talentos humanos. Por tal motivo la instituciébn puso en
marcha el Plan desarrollado por el comité de Modernizacion en el afio 2006.
Dentro del mismo, se destaca el establecimiento de un marco filosofico, valores,

objetivos, estrategias y politicas que se detallan a continuacion.

1.4.1 VISION DE LA INSTITUCION

“El Hospital San Vicente de Paul en cinco afios sera una institucion lider en la
prestacion de servicios de salud del norte del pais, brindara atencién de calidad
con acceso universal, equidad y calidez, contard con tecnologia de punta,
personal motivado y altamente capacitado, convirtiéendose en la institucion de

salud mas valorada por la comunidad y que rinda cuentas de su gestion”.

1.4.2 MISION DE LA INSTITUCION

El Hospital San Vicente de Paul tiene por mision ofertar los servicios de salud de
Il nivel con enfoque integral a los usuarios y cumpliendo con su rol con el Sistema
Nacional de Salud capacitando al recurso humano, fortaleciendo la docencia e
investigacion como aporte a mejorar la salud de la poblacion de su area de

influencia.

4 Comité de Modernizacién HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA, Plan Estratégico Institucional,
2006.
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1.4.3 VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

» Servicio

* Puntualidad
+ Etica

» Solidaridad

* Honestidad

144 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

* Adecuar la oferta asistencial a las necesidades de la poblacién
* Producir una descentralizacién de la gestiéon

» Dar atencion de calidad en emergencia

* Flexibilizar el modelo de gestién de Recursos Humanos

» Fortalecer el modelo de gestion ante la incertidumbre del entorno
* Implicar los profesionales con la organizacion

» Impulsar el nivel cientifico del Hospital

* Aumentar la autonomia de gestion para el Hospital

* Mejorar la motivacion del personal

* Optimizar la utilizacién de los recursos

* Mejorar la orientacion al usuario

* Potenciar el Hospital como referente regional

» Prestigiar la imagen del Hospital.

145 ESTRATEGIAS

» Se promovera la formacion de equipos multidisciplinarios.

* Se propiciard mayor participacion y control de la comunidad.

» Se establecera convenios con instituciones a las cuales se pueda vender
los servicios y pueda comprar servicios a precios preferenciales en las
areas en las cuales no se dispone de infraestructura, recurso humano y

tecnoldgico.
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e Se prestaran servicios con el respaldo de un grupo de profesionales y
servicios auxiliares calificados, que garanticen el cumplimiento de procesos
establecidos en la institucidon y se realizara un seguimiento estrecho del
grado de satisfaccion de los usuarios.

* El flujo de la informacion se realizard en un sistema horizontal, lo cual
permitira un adecuado manejo de la informacion por parte de todos los
involucrados en el sistema gerencial.

» Se programara un proceso de mantenimiento y rehabilitacion permanentes
para mantener una oferta Hospitalaria de alta calidad.

» El flujo de recursos provendra del presupuesto historico, de la venta de
servicios a personas con capacidad de pago y donaciones de instituciones
externas.

* Se buscara que todos los trabajadores estén bien informados, participen
activamente en la toma de decisiones, se comprometan en el cumplimiento
de objetivos y metas institucionales; y se establecera estimulos en base a
resultados.

» El Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, sera una institucion
organizada y reconocida en el medio, autogestionaria de su desarrollo
técnico administrativo y financiero con amplio liderazgo.

* Rendird cuentas de gestion a sus mandos superiores, sus empleados y la

comunidad.

1.4.6 POLITICAS DE LA INSTITUCION

1. Mejorar la Calidad de Atencién al Usuario que acude al Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra, bajo los siguientes lineamientos:

* Armonizar las politicas publicas del Ministerio de Salud Publica (MSP) con
las politicas internas con la finalidad de brindar mayor satisfaccion del

usuario.
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« Desarrollar una cultura de calidad, orientada hacia la satisfaccion del
usuario como resultado del establecimiento en forma adecuada de los

contenidos de atencion y de la ejecuciéon apropiada de los procesos.

» Velar por el bienestar de grupos vulnerables de forma individual, familiar y

comunitaria.

2. Buscar fuentes de financiamiento publicas, privadas, con optimizacion de los
recursos para que el Hospital tenga infraestructura y equipamiento necesario

acorde a las necesidades de demanda de la poblacion.

3. Impulsar la gestion estratégica y participativa en los niveles gerencial,
intermedio y base del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra con

equidad.

4. Implantar el Sistema de Gestion de Calidad a través de una estructura
organizacional por procesos que permita aumentar la competitividad y

permanencia institucional.

5. Estabilizacion del clima organizacional para el ajuste progresivo de

compromisos y actitudes del recurso humano.

6. Capacitacion constante del recurso humano con actualizacién, para disminuir
la resistencia al cambio y generacion de recursos que estimulen la autoestima

institucional.

Como se puede observar en éste punto, el Plan Estratégico desarrollado en el
2006 por el Comité de Modernizacion del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra,
tiene sus limitaciones, puesto que sus objetivos, estrategias, y politicas son de
caracter general para toda la institucion. Se reconoce el gran trabajo realizado por
el Comité Modernizacion y por tal motivo el presente trabajo pretende
complementar con aspectos técnicos y especificos relacionados con el

Departamento de Mantenimiento del Hospital.
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1.5 PLAN ESTRATEGICO DE MANTENIMIENTO

Los pasos necesarios para desarrollar cualquier proyecto son los siguientes:

Andlisis de la situacion actual.

Diagndstico de la situacion.

Determinacion de los problemas existentes.
Elaboracion del arbol de problemas.

Determinacion del arbol de obijetivos.

Seleccién de alternativas para cumplir con este objetivo.

N o g bk DN RE

Programacion y secuencia de los pasos para la implantacion del plan de

mantenimiento.

o

Elaboracion de procedimientos para la ejecucion del plan de mantenimiento.
Indicadores de gestion para la medicion de la eficiencia de la administracion y

ejecucion del mantenimiento.

Estos pasos, asi seguidos, deben ayudar a mantener un Sistema de Gestion de
Calidad y permiten prevenir pérdidas de dinero y tiempo, con la aplicacién de

normas internacionales.

Previo al desarrollo del proyecto, se debe conocer la realidad del Departamento
de Mantenimiento del HSVPI, para lo cual se realiza un analisis y un diagndstico
de dicha érea.

151 SITUACION ACTUAL DEL AREA DE MANTENIMIENTO DEL
HOSPITAL

Para definir la situacion actual se debe determinar las causas que generan los
problemas existentes en el Departamento de Mantenimiento del HSVPI. Por tal
motivo se realiza un estudio de campo en el que intervienen los autores del
presente proyecto con la supervision del Jefe del Area y la colaboracion del
personal. En éste estudio se determina los factores adversos que afectan al

Departamento, mismos que se los enuncia a continuacion:
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Factores Relacionados con los Recursos Humanos

Inexistencia de personal especializado.

El jefe de mantenimiento gran parte del tiempo realiza labores técnicas y no
gerenciales.

Falta de una capacitacién continua.

Excesivo permiso sindical.

Las unidades de mantenimiento cuentan con una gran cantidad de
personal pero que desempefian labores ineficientemente.

El personal de mantenimiento desconoce de las labores administrativas
gue demanda la accion de un servicio de mantenimiento.

El personal que desarrolla labores administrativas en actividades de
compra y servicios no posee formacion, ni conocimiento sobre tecnologia
médica.

El personal administrativo esta desligado de las necesidades médicas de
los usuarios.

Existe incompatibilidad entre los planteamientos del personal médico y
administrativo cuando se adquiere tecnologia médica, no interviniendo en

absoluto la parte técnica.

Factores relacionados con los recursos econémicos

La preparacion de los presupuestos se realiza por histéricos y no por
objetivos.

Inexistencia de un control de costos de las actividades de mantenimiento
interno.

Baja disponibilidad economica que provoca la carencia de insumos y

repuestos necesarios para el mantenimiento del equipamiento médico.
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Factores relacionados con los recursos administrativos

Las unidades de mantenimiento no estan relacionadas con los servicios
médicos asistenciales, sino solo con las oficinas administrativas.

No existen herramientas informaticas adecuadas que permitan acciones de
direccién, conduccion y control de las actividades de planificacion,
adquisicion de repuestos y equipos.

Falta de documentacion técnica que permita buscar soluciones rapidas y
eficientes a los diferentes problemas que se presentan en la tecnologia

médica.

Factores relacionados con los recursos fisicos

Falta de programas de mantenimiento preventivo y correctivo.

Necesidad de inventarios especializados y actualizados del equipamiento
médico mediante la aplicacion de paquetes especializados en
mantenimiento e inventarios.

No existen histéricos de falla del equipamiento médico.

Heterogeneidad de procedencias y marcas del equipamiento médico.

Falta de infraestructura e instalaciones para una adecuada conservacion y
sostenimiento del equipamiento médico.

No existen herramientas, instrumentos y equipos especializados para
desarrollar labores minimas de mantenimiento preventivo y correctivo al
equipamiento médico.

No se cuenta con un stock de repuestos, insumos y materiales que
permitan asistir en forma oportuna al equipamiento médico.

No se cuenta con mobiliario y soporte de informatica para un adecuado
almacenamiento y andlisis de las labores de mantenimiento.

Deterioro de infraestructura y equipamiento que poseen las unidades de
mantenimiento.

No existe una estandarizacion de equipos meédicos en nuestros paises.
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Los problemas que conllevan tales factores se ven reflejados en pérdidas
econdmicas, despilfarro del tiempo, deterioro de los equipos, maquinas,
infraestructura, e instalaciones del Hospital y aun mas grave la posible pérdida de
vidas humanas al no lograr un restablecimiento de la salud de los pacientes.

1.5.2 DIAGNOSTICO DEL DESEMPENO DEL AREA DE
MANTENIMIENTO

Existen varios factores que malogran el desempefio de las funciones del
Departamento de Mantenimiento del HSVPI, cada uno de ellos trae consigo sus
respectivos problemas. Por tal motivo y basados en la situacion actual del
Departamento de Mantenimiento del Hospital se determina lo siguiente:

« ElI HSVPI no cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad para los
Servicios de Mantenimiento, que controle y garantice las condiciones
optimas de infraestructura, operatividad del equipamiento, y seguridad de

trabajadores y pacientes.

* El personal que labora en la institucion desconoce de criterios para realizar
las tareas de mantenimiento, compra, adquisicion, manejo, y en ciertos
casos uso de los equipos y bienes del Hospital por lo que es necesaria la
capacitacion de todo el personal del Hospital para que el Sistema de

Gestion pueda desarrollarse con éxito.

» Laindisponibilidad de recursos y la falta de control de gastos sin la correcta
organizacion provoca retardo y pérdida de tiempo en la reparacion de los

equipos y/o de la infraestructura de la Institucion.

e La Institucién no cuenta con herramientas informaticas adecuadas para
poder mantener una administracion adecuada de la documentacion técnica
de equipos, maquinas, bienes, y en general de los procedimientos

realizados por los operarios.
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* El Hospital no cuenta con la infraestructura adecuada para realizar las
tareas de mantenimiento, un claro ejemplo de ello es la bodega de
repuestos y la de herramientas que no esta acorde a las necesidades de un

establecimiento de salud.

Una vez establecido el marco general del HSVPI, se puede continuar
primeramente con una introduccion referente al Marco Tedrico del Sistema de
Gestion de Calidad, mismo que sirve de sustento para implementar dicho sistema,

para los servicios de mantenimiento de la Institucion hospitalaria en estudio.



26

CAPITULO 2

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El objetivo del presente capitulo es brindar una breve introduccion acerca de
varios aspectos relacionados con el mantenimiento, los sistemas de gestion de la
calidad, alcances, objetivos, y las diferentes técnicas de aplicacion de los
meétodos, con la finalidad de sentar una base tedrica y poder plantear una
metodologia para elaborar un adecuado Sistema de Gestion de Calidad para

servicios de mantenimiento para el HSVPI.

2.1 EL MANTENIMIENTO

En la actualidad el hacer mantenimiento no significa reparar el equipo, maquina, o
instalacion tan pronto como se pueda, sino mantener a estos elementos en
condiciones de operacion a los niveles especificados. Por lo que el mantenimiento
actual debe consistir en prevenir fallas y reducir los riesgos de paradas no
planificadas.

Es asi como el mantenimiento preventivo y correctivo cumple un papel muy
importante dentro de una organizacion, que alcanza propdésitos y objetivos, que

bien organizados, mantienen el aparato productivo sin fallas ni pausas.
2.1.1 PROPOSITO DEL MANTENIMIENTO
El propésito del mantenimiento es conservar a su activo fijjo en condiciones de

operacion con un correcto grado de eficiencia y eficacia. Es necesario llevar a

cabo un conjunto de actividades que permiten:

* Mantener un equipo o instalacion en funcionamiento

» Restablecer el funcionamiento del equipo en condiciones predeterminadas.
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2.1.2 LA ROTACION DE MANTENIMIENTO

La rotacion de mantenimiento se relaciona con el uso de los equipos a lo largo del
tiempo, la carga, y el manejo de los mismos. El control del mantenimiento se basa
en el control de condicion de los equipos, el cual se lo realiza de dos maneras una
subjetiva (depende de los sentidos), y otra objetiva (por medio de procedimientos

técnicos).

2.1.3 OBJETIVO DEL MANTENIMIENTO

El objetivo o finalidad del mantenimiento es conseguir el funcionamiento del
sistema de produccion o de servicios con el maximo nivel de efectividad, indices
minimos de contaminacién del medio ambiente, y alta seguridad para usuarios y

personal al menor costo posible.

Para toda organizacién o empresa el mantenimiento constituye un sistema que
tiene por funcidn ajustar, reparar, reemplazar o modificar los componentes de la
instalacion para que pueda operar en buenas condiciones durante un periodo

determinado.

Debido a la importancia significativa sobre la produccion y la productividad de las
empresas, el mantenimiento constituye uno de los métodos mas idéneos para
lograr y mantener mejoras en eficiencia, calidad, reduccion de costos y de
pérdidas optimizando de esta forma la competitividad de las empresas.

Del mantenimiento se puede destacar lo siguiente:

* No es un costo.

* Es necesario un manejo gerencial y profesional excelente.

* Se lo debe tener presente desde el momento mismo del disefio, cuando se
monta, y en futuras modificaciones totales o parciales de la planta

industrial.
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 Es necesario informacion e insumos, que deben generar resultados y
nueva informacién, necesario en todo sistema para su correcta

retroalimentacion.

El sistema de mantenimiento debe ser coordinado por los Recursos Humanos
disponibles para este efecto, con movimientos de entrada (requerimientos y
movimientos de informacién) y salida (servicios e informacion) que posibilitan la
coordinacion dinamica de herramientas y equipos para cumplir los objetivos

propuestos.

En la figura 2.1 se puede observar las entradas y salidas de un sistema de

mantenimiento.

Figura 2.1 Operacion del Sistema de Gestion de Mant enimiento

SISTEMA DE

MANTENIMIENTO ]
ENTRADAS |  SALIDAS

GESTION ] ______________________ >

- y

Recursos Humanos

Finanzas

Administracion ‘

?
Informacion desdes‘ Repucsias .

los demas sistema Herramientas : _—
-- Informacion ' ' ﬁ

——— -

Facilita toma de

decisiones v controle =

Produccién Sequridac

Fuete: Prando Raul R., Manual de Gestion de Mantenimiento a la Medida, pag. 30.
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2.2 TIPOS DE MANTENIMIENTO

Existen varios métodos de mantenimiento que pueden ser aplicables a las
empresas con la finalidad de preservar los equipos e instalaciones en condiciones
de disponibilidad, seguridad, y con el debido respeto al ecosistema. A
continuacion se realiza una breve descripcion de los tipos de mantenimiento que

se utilizan en la industria de hoy en dia.

221 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo consiste en reparar las averias a medida que éstas se
presentan. La persona encargada de comunicar las averias es el propio usuario
de las maquinas o equipos, mientras que los responsables de reparar las

maguinas son los empleados de mantenimiento. Se clasifica en:

2211 No Programado

Es el mantenimiento que se debe realizar a las maquinas debido a averias
inevitables que suceden de forma aleatoria en el transcurso del tiempo, mientras

la maquina se encuentra funcionando.

2.2.1.2 Programado

Son todas aquellas acciones sobre las que se tiene conocimiento, de la
metodologia a seguir cuando sucede la averia o para cuando se pretende ejecutar
el trabajo. Se conoce con antelacion los materiales, herramientas, normas,

instrucciones, y oficios que se van a utilizar.
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2.2.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Son aquellas actividades ejecutadas de forma planificada. Este método realiza
inspecciones periodicas, ciclicas, y programadas a todas las instalaciones,
maquinas o equipos, con la finalidad de disminuir las fallas y aumentar la

disponibilidad del sistema productivo.

2221 No Planificado

Son aquellas acciones rutinarias que se ejecutan a las instalaciones y maquinas.
Se tiene definido los materiales, herramientas, normas, instrucciones y los oficios

gue deben intervenir.

2222 Planificado

Son aquellas acciones gque se las ejecutan con una frecuencia establecida a las
instalaciones y maquinas. La frecuencia esta condicionada por un medidor (horas,
kilbmetros, unidades producidas, etc.) Se tiene definido los materiales,

herramientas, normas, instrucciones y los oficios que deben intervenir.

2.2.3 MANTENIMIENTO DE OPORTUNIDAD

Es aquel mantenimiento que se aprovecha durante el paro de una maquina y
segun la oportunidad calculada sobre bases estadisticas, técnicas y econdmicas,
se procede a realizar las actividades de reparacion de ciertos componentes de la

magquina diferentes a los que causaron el paro.
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224 MANTENIMIENTO CONDICIONAL O PREDICTIVO

Consiste en realizar un andlisis de ciertos parametros de funcionamiento cuya
evolucion a lo largo de tiempo permiten determinar en qué momento el equipo o
maguina va a presentar una falla con una relevancia importante, con la finalidad
de tener el tiempo suficiente para poder planificar las intervenciones necesarias

para que el fallo no tenga consecuencias graves.

2241 No Planificado

Son aquellas acciones rutinarias que se ejecutan con instrumentos de medida
especificos para el diagndstico de las maquinas. Se definen puntos de medicion,

parametros, normas, valores, limites, etc.

2.2.4.2 Planificado

Son aquellas acciones que se ejecutan con instrumentos de medida para el
diagnostico de las maquinas, con una frecuencia periddica. La frecuencia esta
condicionada por un medidor (horas, dias, semanas, kildmetros, unidades
producidas, etc.). Se definen los puntos de medicidn, pardmetros, normas, valores

limites, etc.

2.25 MANTENIMIENTO PRODUCTIVO TOTAL (TPM)

El TPM es un sistema compuesto por una serie de actividades, que luego de ser
implantadas tienen la funcién de mejorar la competitividad de una organizacion
industrial o de servicios. El sistema ayuda a crear capacidades competitivas
mediante la rigurosa eliminacién de las deficiencias en los sistemas operativos.
Mediante la implementacion del TPM, las empresas se vuelven mas competitivas
debido a la reduccion de los costos, mejora en los tiempos de respuesta, fiabilidad

de los equipos, capacitacion del personal y calidad de los productos y servicios.
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Al TPM se lo puede resumir como un sistema orientado a lograr cero accidentes,
cero defectos, y cero pérdidas. Estas acciones conducen a la obtencion de
productos y servicios con una alta calidad, costos minimos de produccion, alta

moral de los empleados, y una imagen de empresa excelente.

Este sistema busca la participacion de todas las personas y los departamentos de
la empresa, puesto que se busca una eficiencia global. Para lograr que este
sistema funcione se necesita la colaboracion de todos los empleados mediante la
implantacion de pequefios grupos de trabajo comprometidos entrenados para

cumplir con los objetivos personales y de la empresa.

Por lo tanto el objetivo del TPM es maximizar la efectividad total de los sistemas
productivos por medio de la reduccion de las pérdidas mediante la colaboracion

de todos los trabajadores de la empresa.

2.2.6 ESTRATEGIADE LASS5 S

Este sistema denominado estrategia de las 5S porque representa acciones
relacionadas con cinco palabras japonesas que inician con S. Cada una de estas
palabras trata de generar la conciencia de crear y mantener un lugar digno y

seguro para trabajar. Estas cinco palabras son:

1. SEIRI (Clasificar).- Significa eliminar elementos que molestan, quintan
espacio, y estorban en el lugar de trabajo, puesto que tales elementos
perjudican el control visual, impiden la circulacion, inducen a cometer

errores, y contribuyen a la presencia de accidentes laborales.

2. SEITON (Ordenar).- Consiste en ordenar los elementos clasificados como
necesarios de modo que puedan ser encontrados con facilidad. Luego de
eliminar los elementos innecesarios se procede con la organizacion,
ubicacion, e identificacion de los elementos necesarios utilizados con
frecuencia para eliminar el tiempo de busqueda y facilitar el retorno al sitio

original.
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3. SEISO (Limpiar).- Consiste en eliminar la presencia de polvo y suciedad
de todos los elementos de una fabrica. Implica también un proceso de
inspeccién durante la limpieza que tiene la finalidad de identificar defectos
0 problemas dentro del sistema.

4. SEIKETSU (Estandarizar).- Es un método que permite mantener los logros
alcanzados con la aplicacion de las tres primeras S, mediante la
elaboracidon de estandares de limpieza y de inspeccidbn que permiten

realizar acciones de autocontrol permanente.

5. SHITSUKE (Disciplina).- Significa convertir en habito el empleo de los
métodos establecidos y estandarizados por las anteriores “S”. Se puede
obtener beneficios a largo plazo solo si se logra crear un ambiente de

respeto a las normas y estandares establecidos.

En la figura 2.2 se presenta un esquema que muestra la relacion entre las 5S y

sus beneficios.

Figura 2.2 Estrategia de las Cinco “S”
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Agregado y
Desperdicio
DISCIPLINA ORDEN

Seguridad, Calidad, x| Afo -

Eficiencia, y Orgullo - Tiempo
BIEw \
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ESTANDARES LIMPIEZA
Bases para el
Mantenimiento de¢

Ordeny la

Fuente: Torres Leonardo D., Mantenimiento su Implementacion y Gestién, pag. 209

Baja tasa de
Defectos




34

Este sistema constituye una filosofia que implica la colaboracion de cada uno de
los empleados involucrados en la Institucion o lugar de trabajo. Pretende
desarrollar una conciencia personal que genere una cultura de respeto por las

normas establecidas en las empresas.

2.3 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

23.1 SISTEMA GENERAL DE GESTION DE MANTENIMIENTO

La gestion de mantenimiento se basa en actuar en todos los aspectos de
importancia con la finalidad de obtener un 6ptimo nivel de funcionamiento dentro

de la empresa®.

Para lograr una gestion adecuada de mantenimiento dentro de una empresa, el
Departamento de Mantenimiento no debe limitarse a la reparaciéon de las
instalaciones, sino también estudiar, administrar, y dirigir los costos de

mantenimiento, recursos humanos, y almacenes.

Para lograr una correcta implementacién de la gestiéon del mantenimiento es
necesario definir un plan directriz de actuacion. Dicho plan establece la
descripcion de todas las etapas que se deben llevar a cabo para la

implementacion definitiva de la gestion de mantenimiento.

Para realizar el plan es necesario seguir con el método por fases denominado
P.D.C.A. o ciclo de Deming que se basa en la aplicacion de un proceso continuo y
retroalimentado que se lo realiza mediante cuatro etapas fundamentales® que se

indican en figura 2.3.

> Martinez Victoriano, Automatizacién Industrial Moderna, Pag. 111
6 , .
Ibidem, Pag, 112
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Figura 2.3 Ciclo Deming para implementacién de la G  estion de

Mantenimiento

7y

Actuar Planificar

Controlar | Ejecutar

J

Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
Fuente: Automatizacion Industrial Moderna (Martinez. 2007)

En base a este proceso se desarrolla el plan directriz de accion para la

implementacion de cualquier Sistema de Gestion de Mantenimiento. Las etapas

del proceso se las pueden observar en la tabla 2.1 a continuacion:

Tabla 2.1 Etapas del Ciclo Deming.

ETAPA ACCION
Establecer los objetivos y procesos para conseguir
PLAN = Planificar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las

politicas de la organizacion.

DO = Ejecutar

Implementar los procesos.

Realizar el seguimiento y la mediciébn de procesos y/o

CHECK = Controlar servicios respecto a las politicas, los objetivos y los

requisitos e informar sobre los resultados.

ACT = Actuar

Tomar acciones para mejorar continuamente el desemperio

de los procesos.

Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
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Todo sistema tiene un control de gestion, que segun Gonzalez (2003) es un
conjunto de indicadores que muestran oportunamente la necesidad de ajustar la

accion a través de decisiones extraordinarias o ajustar los planes vigentes.
En el diagrama 2.4 de gestion interactiva se presenta la etapa de control del
sistema. El control se lo realiza mediante dicho modelo por lo que se debe definir

las actividades que se requieren controlar.

Figura 2.4 Diagrama de Gestion Interactiva

ACTUAR PLANIFICAR EJECUTAR
CONTROL
MODELO
Campos a Gestionar
Actividades =
Parque de Material 2™
- Directrices
Jefe de Servicio To Accion Medios Humanos .4/
1 - |
Anélisis de los indicadores Logisticas (existencias [~ ../
Tablero de a Bordo Costos, Inversiones _:‘/—
Puesta en Forma de los Indicad .
Recogida
T Flujo de Informaciones

Fuente: Torres Leonardo D., Mantenimiento su Implementacién y Gestion, pag. 233.
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
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2.3.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD SEGUN LAS NORMAS
ISO 9000

La Norma ISO 9000 describe los fundamentos y especifica los términos

relacionados a los sistemas de gestion de calidad.

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la
calidad aplicables a toda empresa, para cumplir con los requisitos y los
reglamentos que persiguen la satisfaccion del cliente. Esta Norma es utilizada por

las empresas con fines de certificacion o contractuales.

La Norma ISO 9004 proporciona las directrices relacionadas con la eficacia y
eficiencia de los Sistema de Gestion de la Calidad cuyo objetivo es mejorar el
desempefio de la organizacion y la satisfaccion de los clientes. Esta Norma
persigue la mejora continua del desempefio de una organizacion pero no debe ser

utilizada con fines contractuales o de certificacion.

Las Normas Internacionales ISO 9001 e ISO 9004 forman un par coherente de
normas sobre la gestién de la calidad y estan disefiadas para complementarse
entre si, pero pueden utilizarse independientemente. La Norma ISO 9001 plantea
los requisitos para asegurar la calidad del producto o servicio para incrementar la
satisfaccion del cliente, mientras que la Norma ISO 9004 tiene una perspectiva
mas amplia sobre la gestion de la calidad brindando orientaciones sobre la mejora
del desempefio.

2.3.2.1 Sistema de Gestion de Calidad segun la Norma ISO®D2000
23211 Generalidades

Adoptar un Sistema de Gestion de la Calidad es una decision estratégica de toda
empresa. El disefio y la implementacion del sistema estan influenciados por varias

necesidades, objetivos, tipos de productos, tipos de procesos utilizados, el tamafio

y estructura de la organizacion.
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Los requisitos especificados en esta Norma Internacional son de -caracter
complementario a los requisitos de los productos o servicios de la empresa. La
Norma ISO 9001 plantea los requisitos para desarrollar un Sistema de Gestion de
la Calidad con fines de certificacion o con la finalidad de satisfacer las

necesidades del cliente a través de la eficacia del Sistema de Gestion.

2.3.21.2 Enfoque Basado en procesos

Para el desarrollo, implementacion, y mejora de la eficacia de un Sistema de
Gestion de la Calidad, la Norma ISO 9001 propone la adopcion de un enfoque
basado en procesos. Se entiende como un proceso aquella actividad que utiliza
recursos, se gestiona con la finalidad de que los elementos de entrada se

transformen en resultados.

También se puede aplicar a todos los procesos la metodologia conocida como
PDCA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) o ciclo Deming. Dicho ciclo parte de la
idea de Planear las actividades de mejora, para lograr los resultados esperados,
posteriormente Hacer o Ejecutar el trabajo conforme a lo planeado, Verificar los

resultados y finalmente Actuar segun lo indiguen los resultados.

El modelo de la figura 2.5 muestra un Sistema de Gestion de la Calidad basado
en procesos ISO 9001:2000. ElI modelo ilustra los vinculos entre los procesos que

corresponden a todos los requisitos de esta Norma Internacional.
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Figura 2.5 Modelo de Sistema de Gestion de la Calid ad basado en
Procesos. ISO 9001:2000.
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Fuente: Mantenimiento Industrial (Gatica. 2000).
Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

2.3.2.2 Objetivo y Campo de Aplicacion

23221 Generalidades

La Norma ISO 9001:2000 plantea dos requisitos generales para un Sistema de

Gestién de la Calidad, que consisten en:

a. Necesita demostrar la capacidad para realizar un producto con la finalidad de

satisfacer los requisitos del cliente y,

b. Trata de aumentar la satisfaccion del cliente mediante la aplicacion eficaz del
Sistema de Mejoramiento Continuo y Aseguramiento de los Requisitos del

Cliente.
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2.3.2.2.2 Aplicacion

Esta Norma Internacional ISSO 9001:2000 presenta requisitos genéricos Yy
pretende que sean aplicados por todas las organizaciones sin importar su tamario,

tipo, producto fabricado o servicio suministrado.

2.3.2.3 Esquema del Sistema de Gestidn de la Calidi

Para un mejor entendimiento del Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001:2000
se muestra mediante gréaficos, las diferentes etapas y requisitos del proceso para
culminar una gestiéon de calidad en base a esta Norma.

2.3.2.3.1 Requisitos de la Norn

Al inicio y para la aplicacion de la Norma ISO 9001:2000 se solicitan requisitos
generales y documentales, como se puede apreciar en la figura 2.6:

Figura 2.6 Requisitos de un Sistema de Gestiéon de | a Calidad. ISO
9001:2000
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Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
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2.3.2.3.2 Responsabilidadel la Direccion

Todo impulso de cambio e implementacion de normativas, requieren del apoyo
absoluto de la Direccibn de la Empresa, sea éste su Gerente, Director o
Presidente, ya que la falta de colaboracion significa el desequilibrio e inestabilidad

durante el proceso de cambio.
En la figura 2.7 se muestra las responsabilidades basicas de la Direccion para la
implementacion de la Normativa 1ISO 9001:2000 en cualquier tipo de empresa u

organizacion:

Figura 2.7 Responsabilidad de la Direccion. ISO 900 1:2000.
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Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos
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2.3.2.3.3 Gestion dedsrecursos
El inicio de un programa ISO 9001, requiere de recursos importantes para su
implementacion, no solamente de los econdémicos, sino también de los humanos,

gue son la base para el triunfo de la normativa.

En la figura 2.8 se puede observar el movimiento de los principales recursos para
la implementacion de la Gestion de Calidad con ISO 9001:2000

Figura 2.8 Gestién de los Recursos. ISO 9001:2000

PROVISION DE RECURSOS

Generalidade ‘

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
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INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

2.3.2.34 Procesos de producci

Para la produccion o transformacion de materia prima a producto terminado, se
debe pasar por varios procesos, que incluyen desde el mismo disefio previo,
hasta el empacado y perchado del producto terminado.

De igual manera en los servicios, desde la busqueda del cliente, hasta el sistema
de posventa, debe ser cuidadosamente conocido y controlado, de tal manera que
se pueda implementar un Sistema de Gestién de Calidad.

Con esta introduccion, se puede observar mas claramente en la figura 2.9, como
se despliegan los procesos para la realizacion de un producto o prestacion de un

servicio.
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Figura 2.9 Realizaciéon del producto o servicio. ISO 9001:2000.

‘ PLANIFICACION

Determinacion de los requisit
relacionados con el produ

PROCESOS oy -
Revision de los requisitc
‘ RELAC'%H’E%?E CONNES relacionados con el produ

Comunicacion con el clier

Planificaciéon ]

Elementos de entra |

Resultados |
DISENO Y ik

‘ DESARROLLO oo )

. W Verificacion }
REALIZACION - -

DEL PRODUCTO validacién |

O SERVICIO
J Control de cambic }

Procesos de comp

‘ COMPRAS Informacion de las compr

Verificacion de los productos compra

Validacién de los proces

PRODUCCION Y PRESTACIO! —— -
DE SERVICIO Identificacion y trazabilide

Propiedades del clier

Preservacioén del produt

|
}
|
Control }
|
)
|
|

CONTROL DE LOS
DISPOSITIVOS DE MEDICION
Y CONTROL

Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

2.3.2.35 Medicion, Andlisis y Mejol

Luego de terminado un producto o entregado un servicio, se debe evaluar la
satisfaccion del cliente, implementando indicadores que generen resultados

comparativos y permitan mejorar el producto o servicio.



Para un mejor entendimiento, se puede observar la figura 2.10

sistema de medicion, analisis y mejora de acuerdo a la Norma IS

Figura 2.10 Medicién, Analisis, Mejora. ISO 9001.:

MEDICION,
ANALISIS, Y
MEJORA

Elaboracion: Diego Arévalo y César Bustillos

En las figuras anteriores se detalla cada uno de los

interrelacionados entre si que son necesarios en un Sistema
Calidad. Como se puede observar los requisitos planteado
Internacional ISO 9001:2000 pueden ser utilizados por empresa:

porque son de caracter general.
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