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RESUMEN EJECUTIVO Y ARTICULO PUBLICABLE

Granados, Denis, Universidad Hispanoamericana, julio 2019. Disefio del sistema de
gestion de calidad para los procesos operacion de equipos y mantenimiento de las
instalaciones electromecéanicas en el area de Casa de Maquinas del Hospital México
durante el segundo semestre de 2018. Profesora asesora, Ana Catalina Leandro

Sandi.

El proyecto versa sobre el disefio del sistema de gestion de calidad para los
procesos operacion de equipos Yy mantenimiento de las instalaciones
electromecanicas en el area de Casa de Maquinas del Hospital México. Con la
finalidad de llevarlo a cabo, se cumple una serie de hitos como lo son el desarrollo
del sustento tedrico y metodoldgico, asi como la elaboracion del diagnéstico de la
situacion actual en el area de Casa de Maquinas y, finalmente, la propuesta de

implementacion del sistema de gestion de calidad.

En cuanto al alcance, el sistema de gestidbn abarca aquellos procesos de
operacion y mantenimiento electromecanico que se realizan en Casa de Maquinas
del Hospital México, y se efectla entre los meses de diciembre de 2018 y febrero de

2019. No se presentan limitaciones para el desarrollo del proyecto.

Primordialmente, el proyecto tiene como objetivo disefiar un sistema de
gestion de calidad con base en la norma INTE ISO 9001:2015 para los procesos

operacion de equipos y mantenimiento de las instalaciones electromecéanicas en el



Taller de Casa de Maquinas del Hospital México, para la mejora de la eficiencia en la
prestacion de los servicios. De esta manera, se identifican los procesos de operacion
y mantenimiento de los equipos electromecanicos en Casa de Maquinas, se elabora
un instrumento para medir el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma
INTE 1SO 9001:2015 y se documentan los procesos segun los requisitos de la norma

mencionada.

Asi mismo, en el desarrollo del proyecto se proponen las mejoras a los
procesos de operacion y mantenimiento de los equipos electromecéanicos, la
estrategia de implementacién del sistema de gestion de calidad y los procesos para

la gestion del sistema con el propésito de asegurar su sostenibilidad.

También se elabora el analisis costo beneficio de implementar un sistema de
gestion de calidad, en donde se determina que con un sistema de gestion de calidad
se obtienen multiples beneficios que impactan los procesos como la satisfaccion de
los clientes, el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios, el
mejoramiento continuo en los procesos y en la gestion documental, logrando de esta
forma la mejora de la eficiencia en la prestacion de los servicios de operacion y

mantenimiento de equipos electromecanicos.

Finalmente, con la implementacion de cada una de las etapas del sistema
propuesto se va a lograr la consolidacion de este y la materializacion de los

beneficios de trabajar bajo un sistema de gestion estandarizado.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

En el Taller de Casa de Maquinas del Hospital México se operan equipos
electromecanicos como calderas, plantas de emergencia, sistemas de vacio médico,
entre otros, asi como se efectian las labores de mantenimiento preventivo y

correctivo de estos.

Ademaés, se realizan tareas relacionadas con el disefio, levantamiento y
construccién de tuberias, por lo que llevar a cabo de forma efectiva las actividades
es un requerimiento de suma importancia para los usuarios de los servicios que se

brindan en el taller.

El servicio de operacion y mantenimiento electromecanico se ofrece durante
24 horas todos los dias del afio, debido a que las operaciones de los equipos y
procesos de apoyo son determinantes para las actividades sustantivas que se

ejecutan en el hospital.

A la fecha, en Casa de Maquinas no se encuentran estandarizados los
procedimientos operativos y de mantenimiento, ni se cuenta con indicadores que
permitan medir la eficiencia de sus procesos, por lo que la respuesta oportuna y un
mantenimiento eficiente y eficaz implica un reto para el area de Casa de Maquinas,
pues para lograrlo se deben adoptar las mejores préacticas, estandarizar las
actividades y medir si la calidad del servicio que brinda cumple con las expectativas

de los usuarios.



La norma internacional ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos, menciona que la comprension y gestion de los procesos contribuye a la
eficacia de los resultados previstos y que por medio del enfoque por procesos, se

puede mejorar el desempefio en una organizacion (p. 8).

Desde esta perspectiva, en este proyecto de investigacion se disefia el
sistema de gestion de calidad para los procesos operacion de equipos Yy
mantenimiento de las instalaciones electromecanicas mediante el enfoque que

promueve esta norma internacional.

La linea de investigacion del proyecto es la calidad, por cuanto se busca
implementar la adopcién de un sistema de gestion de calidad para mejorar los
procesos de operacion y mantenimiento electromecanico en el Taller de Casa de

Magquinas.

Para implementar el sistema de gestion de calidad, el proyecto se estructura

del siguiente modo:

El capitulo I, “Introduccion”, incluye la descripcion general del proyecto, el

planteamiento del problema en estudio, los objetivos, los alcances y las limitaciones.

El capitulo II, “Marco tedrico”, funciona de referente conceptual para el

desarrollo del proyecto.



En el capitulo Ill, “Marco metodolégico”, se ahonda acerca de los aspectos

relacionados al proceder metodoldgico para el alcance de los objetivos.

En el capitulo IV, “Linea base y andlisis de causas”, se realizan la descripcion

y el analisis de la informacion recolectada.

Respecto al capitulo V, “Disefio e implementacion de la solucion”, se
desarrolla la propuesta de implementacion del sistema de gestién de calidad en Casa

de Maquinas del Hospital México.

Por dltimo, en el capitulo V, “Conclusiones y recomendaciones”, se esbozan
las conclusiones y recomendaciones generadas a partir de los resultados

encontrados durante la investigacion.

1.2 IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

1.2.1 Descripcién general de la institucion
El Hospital México es un inmueble que forma parte de la red de centros de salud de
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el cual inicia operaciones el 1° de

setiembre de 1969.

Dentro de las especialidades que brinda el hospital, se encuentran:
dermatologia, neonatologia, cirugia, medicina general, urgencias quirdrgicas,

neurocirugia, ortopedia, emergencias, nutricion, radioterapia, entre otras.



El Hospital México cumple un rol fundamental dentro de la estructura de la
Caja Costarricense del Seguro Social, ya que atiende al 57 % de la poblacion
costarricense, con un promedio de 3 000 pacientes diarios, aunado al hecho de que

es uno de los principales hospitales docentes del pais.

Para la consecucion de su objetivo, el hospital cuenta con departamentos de
apoyo, como la Gerencia Administrativa-Financiera, el Departamento de Recursos

Humanos, el Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, entre otros.

Departamento de Ingenieria y Mantenimiento

El Departamento de Mantenimiento es el encargado de brindar el apoyo necesario a
todas las é&reas del Hospital México en lo relativo a equipos, servicios,
infraestructuras, etc. Dicho apoyo incluye revisiones, mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos e instalaciones, mantenimiento y/o creacion de nueva

infraestructura, entre otros.

Mision y vision
El departamento cuenta con una misién y una vision, las cuales se presentan a

continuacion:



Misién

Somos los responsables de gestionar, asesorar, controlar y evaluar los
proyectos de infraestructura, el equipamiento y el mantenimiento preventivo y
correctivo de las instalaciones y de los equipos médicos e industriales de los
centros asistenciales, para satisfacer en forma efectiva los requerimientos de

los usuarios.

Visién

Seremos los lideres en la gestibn de planes, proyectos y procesos de
desarrollo del recurso fisico en salud, en el &mbito de la competencia, que
permitan otorgar con oportunidad y calidad los servicios a la poblacion, en

respuesta a las estrategias y politicas Institucionales.

En la figura 1 se presenta el organigrama del Departamento:
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Figura 1: Organigrama del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento

Fuente: Plan de Mejora Hospital México, diciembre 2011

El Departamento de Ingenieria y Mantenimiento esta compuesto por un
aproximado de 88 colaboradores, donde se incluyen profesionales en distintas

especialidades, técnicos y personal administrativo.

El Departamento esté estructurado en distintas areas determinadas por el tipo
de labores que se llevan a cabo. Dichas areas se enuncian a continuacion,

acompafadas de una descripcion general de sus funciones:



Oficina administrativa: Se desarrollan funciones administrativas que incluyen

planificacion, organizacion, direccion, integracion, control y evaluacion.

Subéarea de Gestidon de Proyectos: Encargada de proyectos electromecéanicos,

arquitectonicos y civiles.

Subarea de Gestibn de Mantenimiento: Bajo su responsabilidad se
encuentran las labores de mantenimiento de los sistemas electromecéanicos y

equipos industriales instalados en el hospital.

Taller Eléctrico: Labores relacionadas con instalaciones eléctricas, instalacion
y reparacion de equipo industrial de apoyo, de equipos de sonido y de audio,

sistemas de aire acondicionado y ventilacién, etc.

Taller Obra Civil: Le corresponde la atencion del sistema hidraulico-sanitario
(sistema de tuberias de agua fria, agua caliente y aguas negras), sistema de
alcantarillado y desague pluvial, sistemas de cerrajerias, paredes y divisiones

livianas, etc.

Taller Metalurgico: Realiza trabajos de soldadura, mecanica hidraulica, pintura
espray electromecanica, disefio y construccion de estructuras metélicas,
tapiceria de mobiliario. Ademas se encarga del suministro y distribucion de

gases medicinales y la custodia de los equipos de gases médicos.



e Equipo Médico: Bajo su responsabilidad esta la supervision de contratos de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos, asimismo participa

en la instalacion de equipo médico nuevo.

e (Casa de Maquinas: Es el area encargada de velar por el adecuado
funcionamiento de equipos industriales como: calderas, plantas eléctricas,
bombas de agua potable, generadores de agua caliente, bombas de vacio
meédico, bomba contra incendios y todos los equipos auxiliares que forman
parte del proceso operativo de los equipos antes mencionados como tanques
de almacenamiento de distintos liquidos, tuberias de vapor, agua potable,

agua caliente, subestacion eléctrica, entre otros.

En esta Ultima area es donde se lleva a cabo la investigacion.

1.2.2. Antecedentes del contexto del area de Casa de Maquinas
Bajo la responsabilidad de Casa de Maquinas se encuentra una serie de sistemas y
equipos industriales, cuyos productos o servicios son necesarios para el desarrollo

de actividades en el hospital.

A continuacién, se detallan los servicios que el area brinda y quiénes son sus

clientes directos.



Suministro de vapor
Se cuenta con tres calderas, las cuales son generadoras de vapor, que funcionan
segun sea la demanda. Cuenta con una red de tuberias que distribuye el vapor a

todo el hospital.

El vapor es usado en diferentes equipos ubicados en varias areas del hospital
como nutricion, en donde cuenta con marmitas, lavadoras de vajillas, cafeteras, etc.;
centro de acopio, el cual posee equipo para esterilizar los desechos hospitalarios;
centro de equipos, area en la cual se lleva a cabo la esterilizaciéon del instrumental
quirargico utilizado en el hospital (escalpelos, pinzas, brocas, etc.); lavanderia

central, en donde los equipos utilizados requieren de vapor para su operacion.

Agua (potable y caliente)

El agua potable es suministrada por el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AyA) y depositada en los tanques de agua potable con los que
cuenta el hospital para luego distribuirla mediante un sistema de bombeo a todo el

hospital, segun sea la demanda.

El agua caliente que se suministra al hospital es calentada por medio de vapor
y de la misma manera es suministrada a todo el hospital mediante un sistema de

bombeo.
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Vacio médico
El vacio médico es el utilizado en las intervenciones quirurgicas para labores como:
limpieza de vias respiratorias, drenajes generales de sangre y secreciones, limpieza

de heridas en cirugia, limpieza del campo de trabajo en el quiréfano.

Subestacién eléctrica
El fluido eléctrico suministrado al hospital por medio de la Compafia Nacional de
Fuerza y Luz (CNFL) es distribuido a todo el hospital mediante la subestacion

eléctrica ubicada en el Taller de Casa de Maquinas.

En caso de que la fuente externa de energia eléctrica falle, el Departamento
de Casa de Maquinas es responsable de seis plantas eléctricas de emergencia (tres
ubicadas dentro del area, una en farmacia, una en hemodialisis y una ultima en
radioterapia), las cuales proveen la energia necesaria para el funcionamiento del
hospital mientras el fluido externo es reestablecido. Cada uno de estos equipos se

encuentra bajo un contrato de mantenimiento por parte de una empresa externa.

Sistema de respuesta contra incendios

El area cuenta con un sistema de respuesta contra incendios, el cual estad bajo
contrato de mantenimiento por parte de un tercero. La operacion de este debe ser
vigilada por personal de Casa de Maquinas, quienes ante alguna eventualidad deben

reportarla.



Personal
En el taller de Casa de Maquinas actualmente laboran ocho técnicos en

mantenimiento, un supervisor y un jefe.

Dado a que los insumos generados o suministrados por Casa de Maquinas
son requeridos para el desarrollo de las actividades dentro del hospital, se trabaja en
tres turnos rotativos, los cuales son: de 6 am a 2 pm, de 2 pm a 10 pm y de 10 pm a

6 am; es decir, el taller trabaja 24 horas continuas durante todo el afo.

En cada uno de los turnos hay por lo menos dos personas a cargo del taller
como minimo, siendo la excepcion cuando se deben llevar a cabo labores que por su
complejidad requieren tiempo adicional de ejecucion o se presentan de manera
urgente, para lo cual se dispone de horas extra, las cuales pueden llegar hasta un
total de 260 horas de tiempo extraordinario por mes. A las dos personas que trabajan
por cada turno se le denomina cuadrilla y deben distribuirse las tareas establecidas

mediante un rol de trabajo semanal.

Las tareas que se realizan en el taller estan enfocadas en la operacion y
vigilancia de los equipos, asi como en el mantenimiento de estos. Existe un rol de
trabajo semanal, el cual detalla las labores que se deben hacer cada dia, en cada

uno de los turnos.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1. Laidea del problema
En Casa de Maquinas del Hospital México se encuentra instalada una serie de
equipos electromecéanicos cuya operacidn correcta es vital para el desarrollo de las

actividades que se llevan a cabo en todo el hospital.

Entre los equipos cuya responsabilidad recae sobre Casa de Maquinas, estan:
calderas, sistemas de bombeo de agua potable, sistema contra incendios, plantas de

generacion de energia, entre otros.

Como parte de las tareas que se deben realizar dentro del departamento,
estan las rutinas de mantenimiento para los equipos, labores de mantenimiento
preventivo, reparacion de averias en las redes de suministro de vapor, vigilancia y
operacion de los equipos; en fin, todas las actividades enfocadas al desempefio de

los equipos y los servicios.

Algunos procesos se desarrollan de acuerdo con la experiencia de cada uno
de los ocho técnicos que componen las distintas cuadrillas, ya que no se sigue un
lineamiento en la ejecucion de tareas, sino que cada técnico las lleva a cabo de la
manera que mejor considere, originando tareas con poca eficiencia y sin

estandarizacion.



En contraste, existen actividades que si cuentan con herramientas de control,
dentro de las cuales se pueden mencionar listas de chequeo, revisién de parametros

y similares.

Ademaés, el desempefio de los técnicos no es medido con indicadores
relacionados a la ejecucion eficaz de los procesos ni al cumplimiento de la mision

departamental.

A pesar de lo descrito, la jefatura procura establecer rutinas de
mantenimiento, las cuales son documentadas; sin embargo, estas no son

implementadas en todos los equipos.

Cabe sefalar que respecto a las actividades ejecutadas en Casa de
Magquinas, si se llevan registros histéricos de los mantenimientos correctivos y
preventivos, entradas y salidas de materiales, control de horas extraordinarias,

bitacoras de actividades por turnos, control de materiales y repuestos, entre otros.

Otro aspecto que se presenta en el area es el hecho de que no se mide la
satisfaccion del cliente, que en este caso son todas las areas del hospital a las
cuales Casa de Maquinas brinda servicios. En caso de reparaciones o
mantenimientos, el personal técnico del taller debe dar respuesta y solventar la

situacion; no obstante, también hay ausencia de indicadores que tomen en cuenta al
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cliente en aspectos como los tiempos de respuesta, calidad del servicio,

coordinacion, etc.

De los hechos descritos, se determina que en cuanto a las operaciones
realizadas en Casa de Maquinas, existe un rezago en relacioén con los paradigmas
actuales para una gestion eficiente de los recursos y materiales en aras de satisfacer

al cliente.

Las actividades responsabilidad de Casa de Maquinas se consideran como
tareas independientes y no como un conjunto de actividades interrelacionadas entre

si para lograr un objetivo.

1.3.2. Definicién del problema

La realidad del manejo de las operaciones dentro de Casa de Maquinas es que se

encuentra rezagada en cuanto a metodologias de gestion de calidad.

No existe evaluacion establecida del servicio de mantenimiento por parte de
los clientes internos, que permita determinar el nivel de satisfaccion del servicio y/o
productos brindados, lo cual es relevante ya que afecta las actividades de los
departamentos que requieren el servicio de Casa de Maquinas, impactando

finalmente al paciente, que es la razon de ser del hospital.
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La jefatura del departamento expresa que se reciben las inconformidades de
los servicios de una manera verbal, pero no hay un registro formal de quejas y

reclamos.

1.3.3. Justificacion

Para el Taller de Casa de Maquinas es fundamental proporcionar un servicio de
calidad al cliente interno, por lo que este proyecto de investigacion sirve para generar
acciones orientadas a mejorar la eficiencia de los procesos de mantenimiento y
operacion de los equipos electromecanicos, con el caso practico de una propuesta

de implementacion de un sistema de gestion de calidad.

Los beneficiados con los resultados de este proyecto son, en primer lugar, los
clientes internos de Casa de Maquinas, pues van a obtener un servicio de calidad
gue logre los resultados esperados de todas las partes interesadas, lo cual permite
cumplir con los procesos sustantivos del hospital. Esto va a ser reflejado en el

servicio que se le brinda al paciente (cliente externo).

En segundo lugar, con la implementacion del disefio de este proyecto, se
beneficia el Departamento de Casa de Maquinas con una metodologia que se puede
replicar al resto de procesos en aras de cumplir con la mision y vision del

Departamento de Mantenimiento.
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El proyecto también contiene implicaciones préacticas, al ayudar -por medio de
la propuesta- a establecer métricas para el control de las actividades que se llevan a

cabo ordinariamente en el taller.

Con el valor ted6rico que se desarrolla en este estudio, se posibilita difundir
conocimiento dentro del hospital, sobre cémo cambiando el paradigma del trabajo
adaptando un sistema de gestion de calidad, se puede conseguir la mejora en la

eficiencia del desempefio de las actividades.

1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1. Objetivo general

Disefiar un sistema de gestion de calidad con base en la norma INTE 1SO 9001:2015
para los procesos operacion de equipos y mantenimiento de las instalaciones
electromecanicas en el Taller de Casa de Maquinas del Hospital México, para la

mejora de la eficiencia en la prestacion de los servicios.

1.4.2. Objetivos especificos
e |dentificar los procesos de operacibn y mantenimiento de los equipos
electromecanicos en Casa de Maquinas, asi como los requisitos de las partes
interesadas pertinentes, los legales y los reglamentarios.
e Medir el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma INTE I1SO

9001:2015.
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e Documentar los procesos con base en los requisitos de la norma INTE I1SO
9001:2015.

e Proponer las mejoras a los procesos de operacion y mantenimiento de los
equipos electromecanicos.

e Proponer la estrategia de implementacion del sistema de gestion de calidad.

e Disefiar los procesos para la gestion del sistema con la finalidad de asegurar
su sostenibilidad, acompafiados de indicadores y estrategias de control y
seguimiento.

e Realizar un analisis costo beneficio de la implementacion del sistema de

gestion de calidad propuesto.

1.5. ALCANCES

1.5.1. Alcances

La implementacion del proyecto en estudio aplica en los procesos de operacién y
mantenimiento electromecéanico que se realizan en Casa de Maquinas del Hospital
México, lo cual va a posibilitar mejorar la eficiencia en el servicio que se brinda al

cliente interno y externo.

El desarrollo del proyecto se lleva a cabo entre los meses de diciembre de

2018 y febrero de 2019.
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Finalizado el capitulo, referente al planteamiento del problema de estudio, se
detalla el sustento tedrico de la investigacion en el capitulo 1, denominado “Marco

tedrico”.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. MARCO CONCEPTUAL GENERAL RELATIVO AL ASPECTO DE

LA CARRERA

En este apartado se profundiza acerca de los conceptos teéricos y practicos que
sustentan el proyecto de investigacion. Dentro de las ramas vinculadas a la ingenieria
industrial, se aborda el tema de la calidad, con el fundamento teorico de la norma

internacional 1ISO 9001:2015.

En primer lugar, es necesario tener claro el concepto de calidad, cuya definicion
es vital para cumplir el objetivo principal de la gestion por procesos. Gutiérrez (2013)
define el concepto de calidad como: “Caracteristicas de un producto o servicio que le
confieren su aptitud para satisfacer necesidades explicitas o implicitas” (p. 5). Por
consiguiente, la calidad estd enfocada en satisfacer o superar las necesidades de

quien requiere el producto.

En el caso del proyecto de investigacion en Casa de Maquinas, esta brinda el
servicio de operacién de equipos y mantenimiento electromecanico, requerido para el
desarrollo de actividades en el hospital; por tanto, el cliente interno espera un servicio

de calidad.

Por ejemplo, en el caso de la generacion de vapor, claramente para el cliente
interno la calidad estd fundamentada en que las condiciones del vapor estén
cumpliendo con los atributos deseados en todo momento; de presentarse o contrario,

los servicios que dependen del suministro de vapor son afectados en sus operaciones
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y ultimamente el cliente final del hospital, que es el paciente en espera de ser atendido,
es perjudicado. De esta manera, dentro del area de Casa de Maquinas, se busca

cumplir con los requerimientos de sus clientes.

Ahondando en los conceptos relacionados con la calidad, es imperante definir lo
que es un sistema de gestion de calidad. ElI concepto propiamente comprende el
“‘Conjunto de elementos que se utilizan para dirigir y controlar las tareas de una

organizacion con respecto a la calidad” (Gutiérrez, 2014, p. 50).

El concepto de calidad evoluciona a lo largo del tiempo desde las inspecciones
alrededor de los afios 1800 hasta hoy con la calidad del siglo XXI, lo cual produce que
se adquieran diversos conocimientos acumulados buscando la satisfaccion del cliente,
es aqui donde la gestién de la calidad juega un papel fundamental en la consecucion
del objetivo primordial: la satisfaccion del cliente. La norma INTE ISO 9000:2015
describe los principios de la gestion de calidad que se derivan de la experiencia
colectiva y el conocimiento de los expertos internacionales. Los principios de la gestion

de calidad son:

¢ Enfoque al cliente.

e Liderazgo.

e Compromiso de las personas.
e Enfoque basado en procesos.

e Mejora.



23

e Toma de decisiones basada en evidencia.

e Gestion de las relaciones.

La norma 9001:2015 promueve el enfoque por procesos para mejorar la eficacia
y aumentar la satisfaccion del cliente. La eficacia y eficiencia son conceptos totalmente
vinculados a esta investigacion. Sobre eficacia Gutiérrez (2014) detalla: “El grado en
gue se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados”
(p. 20), es decir, es cumplir con lo que se debe hacer, pero esto no implica que se
lleven a cabo las actividades de la mejor manera, lo que conlleva a explicar el término
eficiencia del cual Gutiérrez (2014) cita: “Eficiencia es la relacion entre el resultado
alcanzado vy los recursos utilizados” (p. 20). Asi las cosas, con el objetivo general se
pretende mejorar la eficiencia en los procesos de operacidn y mantenimiento

electromecanico.

Los procesos son la secuencia de actividades que deben ser ejecutadas para
producir o suplir un servicio. La norma INTE-ISO 9000:2015 los define como “conjunto
de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un
resultado previsto” (p. 24). Desde esta arista recae la importancia de analizar a
profundidad un proceso cuando no se obtienen los resultados esperados, en aras de

mejorarlo.

Para lo anterior es oportuno aclarar el rol que tienen los procesos en las

organizaciones: las actividades de la organizacion usualmente son horizontales, o sea,
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se relacionan con varios departamentos o funciones; contrario a la concepcion
tradicional de organizacion “vertical’, que corresponde al organigrama. La gestion de
procesos consiste en dotar a la organizacion de una estructura horizontal con una clara

orientacion a los resultados.

Un sistema de gestién de calidad contribuye a que la institucion comprenda su
contexto, identifique las partes interesadas que son pertinentes a su sistema de

gestidn, conozca los requisitos de estos y mejore continuamente sus procesos.

2.2. MARCO CONCEPTUAL ATINENTE A LA GESTION DEL

PROYECTO

Con respecto a las fases para la realizacion del proyecto, se utiliza el estandar
internacional de la ISO 9001, que a la vez esta estructurado con el ciclo planear, hacer,

verificar y actuar, en adelante PHVA o también conocido como ciclo Deming.

Acuna (2012) destaca que “El Dr. Deming propone para el estudio de la
variabilidad, en el andlisis de problemas de calidad, la utilizacibn de un ciclo que

involucra cuatro fases: Planear, Hacer, Controlar y Actual” (p. 46).

El ciclo PHVA se utiliza en el sistema de gestion de calidad de la siguiente

manera.



25

e Planear: Objetivos del sistema de gestion de calidad, procesos dentro del
alcance del sistema, politica de calidad e identificacion de los riesgos en los
procesos.

e Hacer: Se refiere a implementar lo planificado.

e Verificar: Realizar la medicion de los procesos con respecto a lo planificado.

e Actuar. Tomar las acciones necesarias para mejorar el desempefio de los

procesos cuando sea necesario.

Como punto de partida, se debe llevar a cabo el analisis de contexto de la
empresa, para ello se utilizan herramientas como el analisis PESTEL, la cual identifica
factores de estudio, especificamente los politicos, econdémicos, socioldgicos,

tecnoldgicos, ambiente (environment en inglés) y legales dentro de la organizacion.

Parada (2015) describe el analisis PESTEL de la siguiente manera: “(...) es una
herramienta de planificacién estratégica que tiene por objetivo identificar el entorno
sobre el que se movera el futuro proyecto empresarial de una forma ordenada y
esquematica” (p. 189). A partir de este conocimiento, se puede iniciar con el disefio de

un sistema de gestion de calidad.

La entrevista es una conversacion que tiene como finalidad la obtencion de
informacion. La entrevista no estructurada se considera el instrumento que mejor se
adecua para realizar el analisis del problema por ser flexible, libre y abierta,

permitiendo crear un ambiente idéneo para desarrollar las preguntas.
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La metodologia consiste en una primera etapa de recoleccion de la informacién
con las fuentes primarias, para poder identificar el estado actual de los procesos de

operacion y mantenimiento de equipo electromecanico.

Para el alcance de este proyecto se debe efectuar la representacion
esquematica de los procesos de operacién y mantenimiento electromecénico, por lo
gue se utilizan herramientas como los diagramas de flujo de proceso. Gutiérrez (2013)
los define como “representacion grafica de la secuencia de los pasos de un proceso,

que incluye inspecciones y retrabajos” (p. 159).

Dentro de la gestion por procesos, los diagramas de flujo juegan un papel
primordial, al ser la herramienta que esclarece el panorama general del proceso sujeto
de investigaciéon. En el caso del proceso de generacion de vapor, el diagrama de flujo
de proceso debe ser minuciosamente ejecutado dado la complejidad del proceso de

generacion de vapor.

También conviene para la etapa de disefio conocer toda la interaccion que
tienen los procesos de operacion y mantenimiento electromecanico, para lo cual se
utiliza el diagrama PEPSU (conocido por sus siglas en inglés como SIPOC). Al
respecto, Gutiérrez (2013) lo define como “Diagrama de proceso donde se identifican
los proveedores, las entradas, el proceso mismo, sus salidas y sus usuarios” (p. 159).
Con el diagrama PEPSU queda claro quiénes participan en el proceso, qué insumos

son requeridos, cual es el bien o servicio que se entrega y a quién es entregado.
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Esta herramienta se puede integrar a la ficha del proceso, donde se detalla el
objetivo, alcance y diagrama PEPSU y se definen los indicadores del proceso. Acufia
(2012) sefiala que “un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como

guia para controlar y valorar la calidad de las diferentes actividades” (p. 852).

Es necesario también establecer indicadores en los procesos que permitan
conocer el grado de cumplimiento con los objetivos de este; ademas los indicadores
posibilitan palpar los avances que se presenten a futuro con la implementacion de

mejoras en los procesos.

Es importante determinar cudles indicadores son los que realmente aportan a la
gestion eficiente de un proceso, ya que se puede presentar un exceso de indicadores

que al final no agregan valor y al contrario se prestan para la confusion.

Los indicadores deben ir orientados a medir el pulso de las actividades que
contribuyen a la satisfaccion del cliente, como por ejemplo: medicion de la eficiencia,
tiempos de entrega, quejas, entre otros. El manejo de los indicadores no debe ser
antojadizo, sino el resultado de un analisis profundo de las operaciones que se miden y

del objetivo planteado.

Cuando se cuenta con el proceso diagramado con todos sus componentes
debidamente determinados, se pueden identificar oportunidades de mejora dentro de

este e interacciones de procesos.
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Al analizar el proceso con las herramientas descritas, se pueden proponer
proyectos de mejora en los procesos de operacion y mantenimiento electromecanico,

los cuales siguen las &reas técnicas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL REFERENTE AL IMPACTO DE UN

PROYECTO

Sobre el enfoque basado en procesos, la norma INTE-ISO 9000:2015 detalla: “Se
alcanzan resultados coherentes y previsibles de manera mas eficaz y eficiente cuando
las actividades se entienden y gestionan como procesos interrelacionados que

funcionan como un sistema coherente” (p. 13).

Cuando se logra implementar el modelo de gestidén por procesos, los resultados
gue se obtienen dentro de un proceso pueden ser controlados y medidos, lo cual se
establece como una ventaja ya que brinda la posibilidad de una mejor planeacién de
recursos y una entrega de producto o servicio de acuerdo con los requerimientos del
cliente, ya sea interno para continuar con otro proceso dentro de una misma

organizacion, o bien, el cliente externo, con un producto terminado.

En concreto, con la gestion basada en procesos se integran y alinean los
procesos, paso fundamental para conseguir resultados planificados en el sistema de

gestion de calidad.
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La eficacia y eficiencia del proceso puede evaluarse por medio de la revision de
los procesos, lo cual permite a la entidad llevar el control real de las operaciones que
se presentan dia tras dia; en otras palabras, el esfuerzo est4 totalmente con miras a

mejorar los indices de eficiencia y eficacia de los procesos.

El sistema de gestion de calidad permite en el corto plazo entender todos los
procesos y roles de cada colaborador, de la misma manera se identifica quiénes son
los clientes de las salidas del proceso, lo anterior impacta positivamente los costos y

tiempos de ciclo de produccién, sin importar si se trata de un bien o un servicio.

A mediano plazo y conforme se consolide el sistema de gestion de calidad,
todos los colaboradores de la organizacion se sienten parte de un todo y reconocen
todo el proceso con sus interrelaciones entre departamentos y no como
tradicionalmente se trata, como actividades aisladas entre si. Esta identificacion por
parte de los colaboradores deriva en una mayor participacion del personal en aspectos
enfocados a la consecucion de las metas organizacionales, en fin, se logra una

culturizacion del personal.

En el largo plazo, se consigue que las empresas mantengan un liderazgo en la
direccion de las organizaciones, fomenten la mejora de sus procesos y formen al
personal con estandares de nivel internacional que se traduce en mejorar la eficacia de

los procesos.
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2.4. ANTECEDENTES DE PROYECTOS O EXPERIENCIAS

SEMEJANTES

La adopcion de la norma internacional INTE 1SO 9001:2015 lleva implicita la aplicacion

del enfoque por procesos.

En Costa Rica, segun los registros de INTECO, al 01 de julio de 2017, 171
empresas cuentan con la certificacion INTE ISO 9001 y a nivel internacional, de
acuerdo con el informe de la International Organization for Standardizacion 2015 (The
ISO Survey of Management System Standard Certifications 2015), indica que al 2015,

1 033 936 empresas utilizan este estandar en sus organizaciones.

La aceptacion y aplicacion de la norma INTE ISO 9001:2015 alrededor del
mundo hace que la misma produzca resultados positivos en cualquier tipo de industria,

ya sea de produccién de bienes o de servicios.

2.4.1. Autores consultados: coincidencias o discrepancias
En cuanto al estado del arte, en las Ultimas décadas las empresas pasan del control de
calidad a la gestion de calidad, la cual implica compromiso por parte de la gerencia,

participacion de los colaboradores y clara orientacion hacia el cliente.

Las nuevas tendencias incluyen la adopcion de un sistema de gestion de calidad

como un medio que promueve un meétodo para entender el trabajo y sus
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responsabilidades, asi como una via para demostrar a los clientes el compromiso de la

organizacion para con la calidad.

El estudio de la calidad evoluciona a la implementacion de la gestion de la
calidad total y a sistemas de gestion empresariales que buscan mejorar continuamente

Sus procesos en aras de generar valor para sus clientes.

Tanto énfasis se hace en la aplicacion del enfoque por procesos, que la norma
ISO 9001 en sus ultimas versiones lo sostiene dentro de los principios de la gestién de

calidad.

Los sistemas de gestiébn de calidad son una forma avanzada de gestién que
permite alcanzar los resultados esperados de manera mas eficiente, cuando las

actividades se gestionan bajo un enfoque por procesos.

Respecto a los proyectos que se relacionan con la norma INTE-ISO 9001:2015,
se identifica que durante el periodo de estudio no hay investigaciones sobre la
implementacion de sistemas de gestion de la calidad en areas de mantenimiento y
operacion de equipo electromecanico; no obstante, al ser un sistema de gestion
estandarizado, existen diferentes proyectos de la implementacién de la norma citada,
gue tienen factores en comun con el presente trabajo, los cuales se detallan a

continuacion:
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Espinoza (2016) en su tesis, dentro de una institucion publica costarricense,
lleva a cabo una identificaciébn de los procesos realizados en el Departamento de
Asesoria Técnica de Fiscalizacién Vehicular del Consejo de Seguridad Vial, dentro de
los cuales aplica el enfoque por procesos que pide la norma INTE-ISO 9001: 2015.
Ademés, mide el grado de cumplimiento de los requisitos de dicha norma, lo cual
permite identificar la brecha entre la situacion en el momento del diagnostico y los

requisitos solicitados por la norma.

Asi mismo, Briones (2018) sefala dentro de sus conclusiones “que un sistema
gestién de la calidad orienta a las compafiias a: planificar, direccionar, controlar, asi
como regular la metodologia de trabajo para alcanzar los objetivos organizacionales”;
por lo tanto, constituye un mecanismo para lograr eficacia en los procesos, sin

distincion de si la organizacion entrega un bien o un servicio.

En relacion con la implantacion de sistemas de gestion de calidad con base en
la norma INTE ISO 9001:2015, Sanchez (2016) concluye que el desarrollo de la
documentacion constituye un punto de partida para la implantacion de un sistema
basado en la norma en referencia y es una ventaja competitiva con respecto al resto

empresas.

Finalmente, todos los proyectos consultados concuerdan en que la adopcion de
un estandar para la gestion de calidad ayuda a estudiar los procesos existentes de las

organizaciones y la orientacion a satisfacer las necesidades de los clientes.
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3.1 METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DEL PROBLEMA

En primera instancia, para la definicion del problema se utilizan como método de
captura de informacion las entrevistas no estructuradas con la jefatura y técnicos que

laboran en el &rea de Casa de Maquinas, recopilando datos de fuentes primarias.

En las entrevistas se abordan temas relacionados a los procesos de operacion y
mantenimiento de los equipos electromecanicos, entre ellos: actividades operativas,
tipos de mantenimiento, frecuencia de los mantenimientos, recursos necesarios para la
ejecuciéon de los procesos, habilidades y competencias del talento humano, tipos de

equipos, entre otros.

Otra técnica empleada es la observacion, lo que se obtiene a través de esta

dinamica permite corroborar la informacion con la que ya se cuenta.

Posteriormente, como metodologia para ayudar a descifrar el problema, se
utiliza el método descriptivo de los procesos y la construccion del diagrama PEPSU.
Por medio de la diagramacion se conocen las fronteras del proceso, asi como las
actividades, entradas al proceso y sus proveedores, salidas del proceso y los clientes

de estas salidas.

Como respaldo metodoldgico, el enfoque por procesos es lo recomendado por la
norma internacional 1ISO 9001 para la implementacion de sistemas de gestion de

calidad. Este enfoque incorpora el ciclo planificar-hacer-verificar-actuar (PHVA), de
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esta forma posibilita que se planifiqguen los procesos, se gestionen de forma adecuada
los recursos para los procesos, se determinen oportunidades de mejora y se tomen

acciones para la mejora continua.

El enfoque a procesos conlleva gestionar los mismos, acorde a la politica de
calidad y se logra utilizando el ciclo PHVA, el cual trae como beneficios la identificacion
de los requisitos de los clientes (internos y externos), las actividades generadoras de
valor, el desempefio de los procesos y la eficacia de los mismos, asi como la mejora
basada en las acciones tomadas sobre los resultados, lo que permite a las

organizaciones conseguir la eficiencia en los procesos.

En cuanto a la definicién del problema, se establece un instrumento para medir
el nivel de cumplimiento de los requisitos del sistema de gestién de calidad con base
en la norma ISO 9001:2015. Este instrumento aplica el ciclo PHVA, ya que la norma
INTE 1SO 9001:2015 esta estructurada en los capitulos 4 a 10 con el ciclo PHVA, en

donde se evallGan requisitos correspondientes a las fases.

3.2 METODOLOGIA PARA LA MEDICION Y RESPALDO

CUALITATIVO DE PROYECTOS
Con respecto a esta seccion, la metodologia de recopilacion, procesamiento y analisis
de informacion que respalda las diferentes fases del proyecto son las entrevistas, para

obtener la informacion requerida en cada etapa del proyecto.
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Asi mismo, para el capitulo denominado “Linea base y andlisis de causas”, se
realiza un diagnéstico mediante la aplicacibn de un instrumento de evaluacién
diseflado para medir el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de
calidad de acuerdo con ISO 9001:2015, el cual se encuentra en el anexo 1,

“Diagnéstico de evaluacién del sistema de gestion de calidad INTE/ISO 9001:2015”.

Cabe mencionar que con respecto al ciclo PHVA, se mide el nivel de
cumplimiento para cada uno de los capitulos de la norma en mencion, en cada etapa

correspondiente a planificar, hacer, verificar y actuar.

Con lo anterior, se establece una linea base que permite conocer el
cumplimiento de los requisitos actuales y cuales son los pendientes para alcanzar el
estado deseado y, asi, determinar la brecha existente para poder iniciar la siguiente

etapa del proyecto, que es la propuesta del sistema de gestion de calidad.

3.3 METODOLOGIA PARA LA PROPUESTA DE MEJORA,
CONSTRUCCION O PUESTA EN PRACTICA DE UN NUEVO

PROCESO, PRODUCTO O SERVICIO

En lo que atafie a la metodologia que se utiliza en el proyecto para desarrollar la
propuesta de mejora, el disefio de gestion de calidad propuesto es compatible con el

estandar de la 1ISO 9001.
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A su vez, la implementaciéon de la propuesta de mejora en este proyecto
requiere de la puesta en marcha de nuevos procesos para la gestion del sistema,
acordes a las normas ISO 9001:2015 y otras complementarias como la ISO 10013 y la

ISO 19011.

También, implementar un sistema de gestion de calidad lleva implicito aplicar
metodologias para determinar el contexto, cuestiones internas y externas que son
identificadas con el andlisis PESTEL (politico, econémico, sociocultural, tecnolégico,
ambiente y legal) y otras metodologias para el analisis de riesgos en los procesos,

como el sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI).

Con respecto al SEVRI, se prioriza esta metodologia sobre otras para la
valoracién de riesgos como el analisis de peligros y puntos criticos de control
(HAACCP), andlisis causa raiz, andlisis modal de fallos y efectos potenciales (AMFE);

al ser la que solicita la Contraloria General de la Republica para instituciones publicas.

3.4 METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
Para implementar un sistema de gestion de calidad, en una primera etapa se requiere
del compromiso de la alta direccion del Hospital México en promover y divulgar una

politica de calidad, como lo solicita el estandar ISO 9001:2015.

La norma ISO 9001:2015 apoya el mecanismo de implantacion de la propuesta,

ya que se requiere del compromiso de la alta direccion para mantener el sistema de
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gestion de calidad, realizando revisiones y dotando los recursos para la continuidad del

sistema.

En una segunda etapa se requiere sensibilizar a los involucrados en los
procesos en temas de calidad, con el fin de aplicar herramientas para medir la eficacia

del proceso, asi como la medicion de la satisfaccion del cliente e indicadores.

La tercera etapa consiste en elaborar, mantener y conservar la informacién

documentada de los procesos acorde a lo indicado en la norma 1ISO 9001:2015.

Finalmente, en la cuarta etapa se deben auditar los procesos, en aras de buscar
el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas pertinentes al sistema de

gestion de calidad, asi como mejoras e implementarlas.

Es responsabilidad del autor gestionar la aplicacion de las propuestas y aprobar
las diferentes etapas que componen la implementacién del proyecto. El rol de los
interesados consiste en aportar toda la informacion vinculada al proceso y participar

proactivamente en la implementacion de las propuestas de mejora.

El apoyo logistico es aportado por el Departamento de Casa de Maquinas, por lo
gue el proyecto cuenta con el aval de la jefatura de las areas involucradas. En cuanto a

las normas y documentacién relacionada con la propuesta, son aportadas por el autor.
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Respecto a la metodologia para la implementacion de la propuesta, y en
concordancia con el ciclo PHVA, se trabaja en las etapas de planificar, hacer, verificar
y actuar. En cuanto a la planificacion del sistema de gestiébn de la calidad, con la
politica y objetivos del sistema de gestion de calidad, los procesos dentro del alcance y
los recursos necesarios de acuerdo con los requisitos del cliente, los riesgos y las
oportunidades. En el caso de la etapa del ciclo correspondiente a hacer, se implantan

acciones que permiten mejorar el nivel de cumplimiento con los requisitos.

En lo que atafie a la verificacion, se corre de nuevo el instrumento de medicion y
se verifica otra vez el cumplimiento de los requisitos relacionados con la
implementacion de las acciones planificadas segun la etapa anterior, asi como actuar

en la toma de acciones para mejorar los procesos.

3.5 METODOLOGIA PARA LA VERIFICACION, ASEGURAMIENTO,

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Los productos del proyecto consisten en un diagndstico de la situacion actual de los
procesos de operacion y mantenimiento de los equipos electromecanicos en cuanto al
cumplimiento de los requisitos de la norma INTE-ISO 9001:2015; ademas de la
documentacion formal necesaria para un sistema de gestion de calidad que cumpla
con los estandares de la norma mencionada, la cual cita que la organizacion debe: “a)
Mantener la informaciéon documentada para apoyar la operacion de sus procesos; b)
Conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los procesos se

realizan segun lo planificado” (INTE ISO 9001:2015, 2015, p. 14).
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Los duefios del proceso son los responsables de que las soluciones propuestas
se lleven a cabo y permanezcan en el tiempo. Por medio del enfoque por procesos, las
organizaciones se comprometen con este principio de calidad, con el objetivo de
mejorar continuamente sus operaciones; por lo que este proyecto contribuye con una

metodologia que puede aplicarse a otros procesos y areas.

Mediante las auditorias internas se logra que los procesos de gestion del

sistema se consoliden con el tiempo.

Como medidas necesarias para que las propuestas de mejora no se frustren y
vuelvan a la situacion inicial, se requiere del compromiso manifiesto de los
involucrados y de la alta direccion del Hospital México, ademas de mantener

constancia en el control y evaluacion de los procesos.

Una vez que se elabora lo que respecta a las exigencias del proceder
metodoldgico, se efectla la evaluacion del estado actual en el capitulo denominado:

“Linea base y analisis de causas”.



CAPITULO IV: LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS

41
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En este capitulo se ahonda en la identificacion de los procesos de operacién y
mantenimiento de equipo electromecanico, asi como en el diagnoéstico de la gestion
para valorar el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma INTE ISO

9001:2015 y la clasificacion de las causas asignables a la problemética en estudio.

4.1 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS

La institucion cuenta con un manual descriptivo de puestos emitido por el Area de
Disefio, Administracion y Gestion de Personal, que forma parte de la Direccion

Administracion y Gestion de Personal de la Gerencia Administrativa.

En dicho manual se establecen los distintos aspectos requeridos por la
institucién para cada uno de los puestos de trabajo, dentro de los que se encuentran
requisitos, experiencia, cualidades, etc. Dada la cantidad de puestos existentes en la

CCSS, el documento se extiende por més de 1 300 paginas.

En el caso particular de Casa de Maquinas, el recurso humano esta conformado
por ocho técnicos en mantenimiento 3, un supervisor de mantenimiento y un jefe de
mantenimiento 1. Los detalles de los aspectos solicitados para estos puestos se
pueden observar en los anexos 2 y 3, no obstante, el manual presenta aspectos
generales y no profundiza en la descripcion de los procesos, por cuanto, como se
menciona, es un documento institucional y el alcance de los departamentos homologos

en cada una de las facilidades de la CCSS alrededor del pais puede no ser el mismo.
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De este modo, cada uno de los colaboradores de Casa de Maquinas debe
cumplir con lo sefalado en el manual de puestos, a la vez que se debe seguir el orden

en el registro de elegibles para la eleccién del personal.

El registro de elegibles es un listado de personal dentro del departamento que
puede llegar a reemplazar a otro funcionario en caso de que este Ultimo se encuentre

ausente por cualquier situacién como: vacaciones, incapacidades, permisos, etc.

En referencia a los procesos en Casa de Maquinas del Hospital México, no
existe uniformidad en el manejo de los mismos, principalmente por las siguientes
circunstancias: en primer lugar, no todos los procedimientos de cada proceso estan
documentados o, en su defecto, actualizados, situacion que queda de manifiesto en el
hecho de que del total de los 20 procesos identificados, solo diez cuentan con su
respectivo procedimiento documentado (ver tabla 1: “Inventario de informacion

documentados”), ademas de que no se actualizan desde el afio 2015.

Aunado a lo anterior, el registro de las actividades tampoco presenta un criterio
unificado, al encontrarse distintos medios fisicos para el registro de las actividades
como los son: bitacoras, libros de actas, historiales foliados, rutinas de inspeccion,
entre otros. Una vez acotados los aspectos de los parrafos anteriores, se procede a
mostrar los procesos identificados de operacion y mantenimiento de los equipos e

instalaciones electromecanicas en Casa de Maquinas:



Proceso Generacion de vapor

» Generacion y suministro de vapor
* Revision y limpieza de la estacion de combustibles.
« Ejecucion de las rutinas de mantenimiento de calderas.

y tanques diarios de bunker
« Dosificacion de tratamiento quimicos de las calderas
* Regeneracion de los tanques suavizadores

« Ejecucionde limpieza y revision de tanques suavizadores, tanques de condensado

Proceso generacion de agua caliente.

« Generacion y distribucion de agua caliente
« Ejecucionde limpieza y revision tanques de agua caliente

Proceso generacion de vacio médico.
*Generacion de vacio médicoy operacion de equipo.
*Ejecucionde limpiezay revision bombas de vacio.

Proceso suministro de agua potable.

+Distribucion de agua potable
*Ejecucionde limpiezay revision bombas de agua potable

Proceso atencion equipo respuesta contra incendios.

*Operacion del sistema de respuesta contra incendios
*Ejecucion de limpieza y revision de bomba contra incendios.

Proceso Generacion de energia.

*Ejecucionde limpiezay revision de plantas eléctricas.
*Operacion de plantas de emergencia

Procesos servicios generales de mantenimiento

*Diagnostico y reparacion de averias
*Revision y limpieza de compresor de aire y red de tuberia de aire comprimido.
*Recepcion de combustibles

*Ejecucionde limpiezay revision de tuberias de agua potable, vacio e incendio.

Figura 2: Procesos de Casa de Maquinas

Fuente: Autor, febrero 2019
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En el estudio a detalle de cada proceso se determina que hay una brecha en
cuanto a la existencia de procedimientos documentados porque de los 20 procesos
bajo estudio, solo diez cuentan con la documentacion. Asimismo, se denota que la
mayoria de los procedimientos documentados estan dirigidos a la limpieza e

inspeccion.

A continuacion, en la tabla 1 se indica el inventario de informacion documentada

existente y faltante:

Inventario de informacion documentada Documentado
1 Procedimiento para la generacién y suministro de vapor NO
2 Procedimiento para la revision y limpieza de la estacién de combustibles Si
3 Procedimiento de ejecucion de las rutinas de mantenimiento de calderas Si
4 Procedimier_lto_ para la ,ejecucic’m de limpieza y revisién de tanques suavizadores, tanques de condensado Si
y tanques diarios de banker

5 Procedimiento para la dosificacién de tratamientos quimicos de las calderas NO
6 Procedimiento para la regeneracion de los tanques suavizadores NO
7 Procedimiento para la generacion y distribucion de agua caliente NO
8 Procedimiento para la ejecucion de limpieza y revision tanques de agua caliente Si
9 Procedimiento para la generacion de vacio médico y operacion de equipo NO
10 | Procedimiento para la ejecucion de limpieza y revision de bombas de vacio Si
11 | Procedimiento para la distribucién de agua potable NO
12 | Procedimiento para la ejecucién de limpieza y revisién de bombas de agua potable Si
13 | Procedimiento para la operacion del sistema de respuesta contra incendios NO
14 | Procedimiento para la ejecucion de limpieza y revision de la bomba contra incendios Si
15 | Procedimiento para la operacion de plantas de emergencia NO
16 | Procedimiento para la ejecucion de limpieza y revision de plantas eléctricas Si
17 | Procedimiento para la ejecucion de limpieza y revisién de tuberias de agua potable, vacio e incendio Si
18 | Procedimiento para el diagnéstico y reparacion de averias NO
19 | Procedimiento de rutina de revision y limpieza del compresor de aire y red de tuberia de aire comprimido NO
20 | Procedimiento para la recepcion de bunker y diésel Si
Total de procesos 20

Procesos con informacion documentada 10

Tabla 1: Inventario de informacién documentada

Fuente: Autor, febrero 2019
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Para una mejor comprension, se brinda una breve explicacién de cada proceso.
Ademas, en los apéndices del 22 al 41 se muestran los diagramas de blogue de cada
uno de los procesos identificados, los cuales son elaborados a partir de la observacién

y la interaccion con los ejecutores de los procesos.

En cuanto a los procedimientos de los procesos de operacion de equipos y
mantenimiento de las instalaciones electromecanicas, se elabora la documentacién con
los diagramas de bloques, por cuanto estos constituyen la herramienta que se adecua
a los procesos estudiados en el presente proyecto, al facilitar el seguimiento de cada
paso de los procesos y graficamente son mas entendibles por parte de los ejecutores

de los procesos que son los técnicos.

También, este tipo de diagrama puede ser utilizado para mostrarlo en areas en
donde los técnicos tengan facil y rapido acceso, por ejemplo, pizarras informativas o

carteles que se encuentren cerca de los equipos.

4.1.1 Generacion de vapor

El objetivo del proceso es satisfacer de vapor a todas las areas del hospital que
requieran de dicho insumo para cumplir con sus labores. Dentro de las partes
interesadas, se encuentran nutricion, centro de acopio, centro de equipos, lavanderia
central e internamente se utiliza el vapor para el proceso de generacion de agua

caliente.
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La generacion de vapor requiere combustible; en el caso de las calderas del
Hospital México, trabajan con bunker y diésel. Por consiguiente, se cuenta con tres
tanques de almacenamiento de combustibles, especificamente dos para el bunker y
uno para el diésel, cada uno con una capacidad aproximada de 45 420 litros. Dicho
combustible es llevado desde la estacion de combustible hasta el tanque diario por
medio de un sistema automatico de bombeo para finalmente, y segun sea requerido, el
combustible ingrese a la caldera. Para una mejor comprension, en la figura 3 se

muestra el detalle de las calderas de Casa de Maquinas:

Figura 3: Calderas

Fuente: Autor, febrero 2019

Otra de las entradas para completar el proceso de generacién de vapor es el

agua, la cual debe ser tratada previamente. Existen dos tipos de tratamientos para el
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agua: uno interno por medio de tanques suavizadores y otro externo mediante

dosificacion de quimicos.

Una vez que las calderas generan el vapor, este se dirige hacia un colector, el
cual cuenta con valvulas, estas se abren y se cierran de acuerdo con la necesidad,
pues el vapor se distribuye a distintos ramales a través de las tuberias, siendo el vapor

la salida del proceso.

Existen rutinas de inspeccion semanal para cada una de las calderas, con las
cuales se garantiza el correcto funcionamiento de los generadores, asi como una

atencion eficiente ante cualquier fallo, averia o inconformidad en el proceso.

El detalle de la rutina de inspeccién semanal de las calderas se puede ver en el
anexo 3. Asimismo, todos los equipos auxiliares que son parte del proceso cuentan con

un rol de limpieza, inspeccién y resolucién de averias.

La operacion de las calderas y todas las tareas auxiliares para completar el

proceso son ejecutadas por técnicos de mantenimiento.

4.1.2 Generacion de agua caliente
Respecto a la generacion de agua caliente, Casa de Maquinas cuenta con un sistema
duplex, el cual esta compuesto por dos tanques, como se detalla en la figura 4, los que

son llenados con agua potable.
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Figura 4: Tanques generadores de agua caliente

Fuente: Autor, febrero 2019

El contenido de cada tanque es calentado por medio de un serpentin que
funciona con vapor, el cual entra regulado mediante una valvula automatica que mide
la temperatura del taque; asi mismo, el sistema cuenta con un panel de monitoreo para

constatar que la temperatura del agua caliente sea la indicada.

El agua caliente es distribuida a todo el hospital por medio de un sistema de

bombeo a través de tuberias.

El sistema de generacion de agua caliente estd en constante revision e
inspeccioén para garantizar el correcto funcionamiento y semanalmente se realiza el rol

de limpieza y revision.
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4.1.3 Generacion de vacio médico

Existen dos sistemas de generacion de vacio médico que funcionan eléctricamente
(figura 5). Estos sistemas toman el aire del ambiente y mediante un trabajo
electromecénico originan vacio que por medio de tuberias alcanza los quiréfanos del

hospital. Dicho vacio es requerido para el desarrollo de procedimientos quirlrgicos.

Figura 5: Generadores de vacio médico

Fuente: Autor, febrero 2019

El control operativo y el mantenimiento de ambos sistemas estan a cargo de los

técnicos de Casa de Maquinas.

4.1.4 Suministro de agua potable
El agua potable es suministrada por Acueductos y Alcantarillados y es depositada en
cuatro tanques que luego alimentan un tanque de captacién en donde se ubican las

tomas del sistema automatico de bombeo, el cual estd conformado por cuatro bombas,
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como se muestra en la figura 6. Estas bombas descargan el agua potable segln lo
demandan las partes interesadas, a saber, el complejo hospitalario, el area de

radioterapia y los almacenes generales.

Figura 6: Bombas de suministro de agua potable

Fuente: Autor, febrero 2019

Por semana se ejecuta el rol de limpieza y revision del sistema de bombeo con

el fin de verificar el correcto funcionamiento de todos los componentes del sistema.

4.1.5 Sistema de respuesta contraincendios

El sistema de respuesta contra incendios actla automaticamente en caso de un
evento. El sistema toma el agua de un tanque de almacenamiento y la distribuye a
través de una red de tuberias a todo el hospital. En la figura 7 se muestra parte del

sistema de respuesta contra incendios:
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Figura 7: Sistema de respuesta contra incendios

Fuente: Autor, febrero 2019

El equipo requiere diésel para su operacion, el cual es suministrado por medio

de un sistema de bombeo.

Por semana se realiza un arranque del equipo manualmente para corroborar su
correcto funcionamiento. Esta tarea y la revision general del equipo son ejecutadas por

los técnicos de Casa de Maquinas.

4.1.6 Generacion de energia

El suministro de corriente al hospital es dotado por la Compafiia Nacional de Fuerza y
Luz, pero ante un corte del suministro externo, el Departamento de Casa de Maquinas
cuenta con plantas de emergencia, las cuales proporcionan la energia necesaria al

hospital durante el periodo del corte.
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En la actualidad se cuenta con seis plantas de emergencia, tres de ellas se
muestran en la figura 8, para cubrir la demanda eléctrica del hospital, cada una de las

cuales requiere de combustible diésel para su operacion.

La puesta en marcha de cada equipo es automatica y se da cuando el sistema
detecta el corte en el suministro exterior. Los técnicos de Casa de Maquinas deben
verificar el correcto funcionamiento de los equipos. De la misma manera se ejecuta un
ejercicio de arranque semanal para asegurar la correcta operacion de los equipos en

caso de emergencia.

Figura 8: Plantas de emergencia

Fuente: Autor, febrero 2019

Las seis plantas de emergencia estan distribuidas para cubrir las siguientes
areas: hospital, Casa de Maquinas, Radioterapia, Hemodialisis, Farmacia y una planta

de respaldo.
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Todas las plantas se encuentran en contrato de mantenimiento. La empresa
encargada lleva a cabo una visita una vez al mes y se encarga de todos los insumos
para el correcto funcionamiento de los equipos: coolant, aceites, filtros, fajas y demas

consumibles de la planta.

4.1.7 Procedimientos generales

Como complemento a la operacién y mantenimiento de los equipos, se requiere que
sean ejecutadas labores de mantenimiento para cumplir con los objetivos de Casa de
Maquinas. Dentro de estos procedimientos se encuentra el diagndstico y atencion de

desviaciones en cualquiera de los equipos y/o instalaciones.

Por lo anterior, se reconocen los procedimientos para la ejecucion de limpieza y
revision de tuberias de agua potable, vacio e incendio, asi como el procedimiento para
el diagndstico y reparacion de averias, los cuales son vitales para que todos los

servicios que el departamento brinda cumplan con la eficiencia y eficacia requeridas.

Los técnicos estan en la capacidad de atender las situaciones descritas y se

cuenta con equipos, herramientas, repuestos y materiales para cumplir con las tareas.

En este mismo rubro se incluye la rutina de revision y limpieza del compresor de
aire (figura 9) y la red de tuberia de aire comprimido, ya que dicho insumo es requerido

para trabajar con herramientas neumaticas en el taller y, por otro lado, este aire es
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necesario para el proceso de regeneracion de los tanques suavizadores (tratamiento

quimico interno).
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Figura 9: Compresor de aire

Fuente: Autor, febrero 2019

4.1.8 Servicios suministrados externamente

Para el cumplimiento de las responsabilidades asignadas a Casa de Maquinas, como
complemento de las labores realizadas para tal fin, los servicios enlistados a
continuacién son suministrados externamente y manejados por contrato conforme a la

Ley de Contratacion Administrativa:

e Venta de combustibles.
e Servicios de transporte de combustibles.
e Mantenimiento de plantas de emergencia.

e Contrato de repuestos de calderas.
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e Contrato de elementos mecanicos para sistemas de vapor.
e Andlisis de agua y emisiones de gases de caldera.

e Mantenimiento del sistema contra incendios.

Sistema de operacién control y mantenimiento

El sistema de operacién, control y mantenimiento (SOCQO) es un software institucional
de gestidén que permite a los usuarios de las distintas areas del hospital (cliente interno)
efectuar una solicitud al servicio de mantenimiento respectivo en caso de presentarse
una falla, averia u otra situacion adversa que esté dentro del alcance del Departamento

de Ingenieria y Mantenimiento.

Todas las solicitudes son notificadas por el sistema al personal del
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, en donde son asignadas y categorizadas
segun el tipo de labor que sea requerida. De esta manera, cada solicitud es dirigida al

area del departamento que le corresponde atenderla.

El sistema permite darles seguimiento a las solicitudes por medio de un nimero
de consecutivo generado automaticamente, por lo que en cualquier etapa de la labor
se puede verificar el avance. Ademas, posibilita ingresar los datos del recurso humano
gue atiende la solicitud, cantidad de horas requeridas y observaciones de las

actividades ejecutadas.
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Una vez que los trabajos son finalizados, el servicio que los solicita debe hacer

una revision de estos y registrar en el sistema los trabajos como recibidos.

El SOCO cuenta con otras funciones como la administracion del recurso
humano (incapacidades, vacaciones, permisos, etc.) y elaboracion de reportes. No
obstante, todavia se encuentran elementos pendientes de implementar como la

alternativa de incluir en cada orden los materiales y/o repuestos utilizados.

La gestién del SOCO en Casa de Maquinas es responsabilidad del supervisor y
del jefe, quienes notifican a los técnicos los detalles del trabajo por llevar a cabo

(ubicacion, quién solicité, tipo de evento, etc.).

En razéon a la dinamica de trabajo en Casa de Maquinas, las solicitudes se
manejan de dos maneras: las realizadas por los servicios del hospital cuando se
presentan fallas o averias dentro de los sistemas que son responsabilidad de area y las
efectuadas internamente, las cuales corresponden a las rutinas semanales,

mantenimientos programados y demas actividades que se manejan a lo interno.

4.2 ANALISIS DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Con el fin de establecer indicadores de eficiencia de las actividades en el area de Casa
de Maquinas, se toman en cuenta los siguientes aspectos: horas netas disponibles
para realizar las labores de operacién y mantenimiento, las cantidades de solicitudes

de trabajos y el costo de mano de obra.
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En los siguientes apartados se trata cada uno de los aspectos mencionados

para concretar los indicadores de eficiencia.

4.2.1 Horas netas en Casa de Maquinas

En lo que respecta a los procesos operacion de equipos y mantenimiento de las
instalaciones electromecénicas en el Taller de Casa de Maquinas del Hospital México,
se recopila informacion relacionada con la prestacion de los servicios del periodo
comprendido entre diciembre 2018 a febrero 2019. La informacién se toma de los
reportes del sistema SOCO vy las bases de datos de control de asistencia y control de

jornadas y roles que lleva a cabo la jefatura del area.

Como se muestra en la tabla 2, las horas netas disponibles durante los tres
meses de estudio corresponden al total de las horas disponibles por mes menos las

horas no laboradas.

En el caso de las horas disponibles por mes, corresponden a las horas hombre
con las que se cuenta en total, calculadas a partir de los dias de cada mes, la cantidad

de técnicos (ocho) y las horas de jornada (ocho horas).

En cuanto a las horas no laboradas, se agrupan las horas de dias en que algun
funcionario no esta disponible por vacaciones, incapacidades, feriados, libres de

semana, adaptacion bioldgica (dias después de terminar turno nocturno), reduccion de
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jornada (libre por acumulacion de horas trabajadas) y otros dentro de los que se

incluyen permisos con y sin goce salarial.

Calculo de las horas netas de los técnicos de Casa de
WEGTIRES

Horas disponibles por mes
Meses DICZIZT; re Enero 2019 Fezl:())rle;o Total
Dias/mes 31 31 28 90
Dias/totales 248 248 224 720
Horas/mes 1984 1984 1792 5760
Horas no laboradas
Meses DICZIET: re Enero 2019 Fezl:())rlegro Total
Libre de semana 40 41 30 111
Adaptacién biolégica 8 8 8 24
Reduccidn de jornada 16 16 14 46
Vacaciones 24 16 0 40
Feriados 2 2 0 4
Incapacidad 7 20 10 37
Otros 12 2 0 14
Total dias 109 105 62 276
Horas no laboradas 872 840 496 2208
totales
Horas netas
Meses DICZIZT; re Enero 2019 Ft;k())rlegro Total
Total 1112 1144 1296 3552

Tabla 2: Célculo de horas netas disponibles en Casa de Maquinas

Fuente: Base de datos de control de asistencia y control de jornadas de Casa de Maquinas, febrero 2019

A partir de la recopilacion de datos, se determina que las horas totales
disponibles son 1 984 para diciembre y enero cada mes y de 1 792 horas para febrero,

lo que representa un total de 5 760 horas entre los tres meses.
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Asi mismo, se cuentan las horas no laboradas totales en 2 208, las cuales se

desglosan en 872 horas en diciembre, 840 en enero y 496 en febrero.

Por ultimo, al restar las horas no laboradas a las horas disponibles, se obtiene la
cantidad de horas netas disponibles para las actividades propias del area, de esta
manera las horas netas disponibles para los meses de diciembre, enero y febrero son

1112,1 144y 1 296 respectivamente, para un total de 3 552 horas netas.

4.2.2 Solicitudes de trabajo en Casa de Maquinas

En el sistema SOCO las actividades se agrupan en los siguientes tipos: mantenimiento
preventivo, mantenimiento correctivo y mejoras en el recurso fisico. Asi mismo, agrupa
las actividades por equipo, por ejemplo, sistema de bombeo de agua potable, sistema

de vapor, etc.

Se toman reportes generados en el sistema SOCO de los trabajos asignados en
el Taller de Casa de Maquinas durante los meses en estudio, cuya informaciéon se

detalla en la tabla 3:
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Solicitudes de trabajo de Casa de Maquinas

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

(MC) dic-18 ene-19 Total MC
Servicio de vapor 1 6 2 9
Total, correctivo 1 6 2 9

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(MP)
Servicio de vapor 12 13 12 37
Bombas de agua 4 4 5 13
Sistema fijo contra incendio 3 4 3 10
Plantas de generacion 26 18 22 66
Compresores 3 3 4 10
Estacién de combustible 4 4 4 12
Bomba de vacio 7 10 13 30
Tangue de agua potable 0 2 2 4
Total, preventivo 59 58 65 182

MEJORA DEL RECURSO FiSICO
(MRF)
Calderas 1 1 1 3
Total, mejora recurso fisico 1 1 1 3
Total, solicitudes 61 65 68 194

Tabla 3: Solicitudes de trabajo de Casa de Maquinas

Fuente: Reportes del sistema SOCO, marzo 2019

En el mes de diciembre de 2018 se genera un total de 61 solicitudes para Casa
de Maquinas, especificamente una correspondiente a mantenimiento correctivo, 59 a
mantenimientos preventivos y una pertinente a mejoras en el recurso fisico. En el mes
de enero de 2019 hay un total de 65 solicitudes, con seis de mantenimiento correctivo,
58 de mantenimiento preventivo y una de mejora en el recurso fisico. Por ultimo, en
febrero son recibidas dos solicitudes de mantenimientos correctivos, 65 relacionadas
con mantenimiento preventivo y una ateniente a mejora en el recurso fisico para un

total de solicitudes en este mes de 68.
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En el caso particular de Casa de Maquinas, para los mantenimientos de los
equipos, es el supervisor o el jefe quienes originan las solicitudes, por lo que cada

solicitud generada es atendida de inmediato hasta ser finalizada.

En sintesis y como se muestra en la figura 10, para los meses de diciembre,
enero y febrero se manejan nueve solicitudes de mantenimiento correctivo, 182 de
mantenimiento preventivo y tres de mejora en el recurso fisico, llegando a un total
global de 194 solicitudes. Se debe remarcar que estas solicitudes con trabajos son

ejecutadas y finalizadas a satisfaccion.

Solicitudes de trabajo de Casa de Maquinas
(Diciembre 2018 a febrero 2019)

3

/

182

m Total Correctivo Total Preventivo Total Mejora recurso fisico

Figura 10: Solicitudes de trabajo de Casa de Maquinas

Fuente: El autor, marzo 2019

Como queda en evidencia en la figura 10, la mayor parte de las solicitudes en
Casa de Maquinas obedece a mantenimientos preventivos, lo cual esta acorde con la
operacion eficiente de los equipos, ya que son revisados constantemente y se llevan a

cabo rutinas de inspeccion.
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En contraste, los mantenimientos correctivos se presentan en menor medida,

precisamente por el debido mantenimiento preventivo al cual se someten los equipos.

Con la categoria de mejoras en el recurso fisico, las solicitudes son casi nulas
en Casa de Maquinas por cuanto, en general, dichas mejoras son responsabilidad de
otras areas del departamento como Taller Metallrgico, Taller de Obra Civil o Taller
Eléctrico. Particularmente, el personal de Casa de Maquinas atiende mejoras en el
recurso fisico si se trata de puntos relacionados con los equipos, como soporteria de

tuberias, trabajos de pintura, entre otros.

4.2.3 Costo de lamano de obra

Dentro del area de Casa de Maquinas trabajan ocho técnicos, quienes cuentan con un
salario base, sin embargo, el salario total mensual varia entre colaboradores por las
anualidades por afios trabajados que la institucion incluye dentro de las convenciones
colectivas. Por lo tanto, a efectos de la presente investigacibn se promedian los

salarios para el célculo de indicadores.

Del reporte de solicitud de tiempo extraordinario del Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento del mes de marzo de 2019, se toman los montos de los salarios por

hora de los técnicos de Casa de Maquinas, los cuales se muestran en la tabla 4:



Salarios de los técnicos de Casa de
Méaquinas (colones por hora)

Técnico Monto hora Monto hora
normal extra
Técnico 1 #3.369,65 #5.054,47
Técnico 2 #5.080,44 ¢7.620,66
Técnico 3 ¢4.613,86 #6.920,79
Técnico 4 ¢2.767,28 ¢4.150,92
Técnico 5 ¢2.932,20 ¢4.398,29
Técnico 6 ¢4.536,10 6.804,15
Técnico 7 ¢3.238,17 @¢4.857,26
Técnico 8 ¢4.302,81 6.454,21
Técnico 9 3.447,41 ¢5.171,12
Técnico 10 #3.991,76 #5.987,63
Promedio ¢3.827,97 ¢5.741,95
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Tabla 4: Salario por hora de los técnicos de Casa de Maquinas

Fuente: Reportes de solicitud de tiempo extraordinario Departamento Ingenieria y Mantenimiento Hospital México,
marzo 2019

Cabe mencionar que los datos sefialan diez de técnicos porque en la CCSS
cada servicio debe tener un registro de elegibles para sustituir personal si se solicitan
vacaciones, incapacidades, entre otros. En este caso particular, aparte de los ocho
técnicos fijos del area, durante los meses comprendidos entre diciembre de 2018 y

febrero de 2019, trabajan dos técnicos sustituyendo al personal en propiedad.

4.2.4 Indicadores de desempefio

Con la informacion recopilada en los apartados anteriores, se establecen indicadores
de eficiencia, teniendo en cuenta que las solicitudes tabuladas consideradas son
solicitudes ejecutadas y terminadas a satisfaccion, por lo que constituyen un

entregable.
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Como punto inicial, se establece el indicador de ejecucion media por hora por
mes, el mismo indica la cantidad de solicitudes ejecutadas en un mes en razén de las

horas disponibles totales. Se expresa matematicamente de la siguiente manera:

THNM

IHPS = 1)
TSM

Donde:
IHPS: indice horas promedio por solicitud por mes.
THNM: Total de horas netas por mes.

TSM: Total de solicitudes ejecutadas por mes.

Asi, utilizando la férmula 1 y con los datos recopilados, se obtienen los

siguientes resultados:

Para el mes de diciembre de 2018:

1112 horas
61 solicitudes

18,23 horas por solicitud =

Para el mes de enero de 2019:

1144 horas

17,6 horas por solicitud = 65 solicitudes
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Para el mes de febrero de 2019:

1296 horas
68 solicitudes

19,06 horas por solicitud =

Ahora bien, este indicador no esta limitado a la aplicacién con los datos de un
solo mes, al contrario, puede ser aplicado a un periodo. En el caso de la presente
investigacion, se pueden utilizar los datos globales de la informacién recolectada entre

diciembre 2018 y febrero de 2019, obteniendo los siguientes datos:

3552 horas del periodo
194 solicitudes en el periodo

18,31 horas por solicitud en el periodo =

Con los resultados obtenidos para el indice de horas promedio por solicitud, se
denota que tiene un valor muy elevado, es decir, la duracion de la ejecucion de las
solicitudes es mas de la esperada, situacion con la que concuerdan tanto el supervisor

como la jefatura del area de Casa de Maquinas al mostrarles este resultado.

Ademas, existe una concordancia entre cada uno de los resultados obtenidos
para cada mes, inclusive cuando se realiza el célculo con el periodo completo de los

tres meses; por lo tanto, hay una tendencia.

También se pude establecer el indicador, pero en funcion del costo de mano de

obra. De esta forma, se puede relacionar el nUmero de solicitudes ejecutas versus el
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costo en mano de obra incurrido. Mateméticamente la expresion se presenta como se

muestra a continuacion:

THNMXCMOM
TSM (2)

IGMO =
Donde:
IGMO: indice de gasto en mano de obra promedio por solicitud por mes.
THNM: Total de horas netas por mes.
CMOM: Costo de mano de obra por hora.
TSM: Total de solicitudes ejecutadas por mes.

Aplicando la férmula 2, con los datos recolectados pertenecientes al periodo de

estudio, se obtienen los siguientes resultados:

Para el mes de diciembre de 2018:

(1112 horas) x (3827,97 colones por hora)

¢ 69 782,01 por solicitud = €1 solicitudes

Para el mes de enero de 2019:

(1144 horas) x (3827,97 colones por hora)

2,2 licitud =
¢ 67372, 27 por solicitud 65 solicitudes
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Para el mes de febrero de 2019:

(1296 horas) x (3827,97 colones por hora)
68 solicitudes

¢ 72 956, 60 por solicitud =

Aplicando la formula 2 al total del periodo de estudio, se alcanza el siguiente

resultado:

(3552 horas del periodo) X (¢3827,97 por hora)
194 solicitudes en el periodo

¢70 087, 37 por solicitud =

El indice de gasto en mano de obra promedio por solicitud permite llevar el
célculo de los gastos de mano de obra incurridos para completar la ejecucion de las
solicitudes, aspecto vital hoy en el manejo de las operaciones de cualquier empresa,

sin importar el campo en que se desarrolle.

Los resultados obtenidos por mes representan un costo de mano de obra por
solicitud de ¢ 69 782,01, ¢ 67 372,27 y ¢ 72 956,60 para los meses de diciembre,
enero y febrero respectivamente; de igual modo, el calculo del periodo comprendido

entre esos tres meses corresponde a ¢ 70 087,37 por solicitud.

Con los indicadores calculados se conoce la eficiencia en la ejecucion de las

solicitudes de los procesos en el periodo de estudio, lo cual permite contar con una
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linea base para iniciar mejoras en dichos procesos orientados por el sistema de gestion

de la calidad e incrementar gradualmente la eficiencia de estos.

4.3 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA INTE ISO

9001:2015

En relacion con este apartado, se disefia un instrumento de evaluacion de los
requisitos de la norma INTE ISO 9001:2015 para medir el grado de cumplimiento en
cada uno de los capitulos, en donde se utilizan los siguientes criterios para la

evaluacion:

A. Cumple completamente con el criterio enunciado (100 puntos: se establece, se
implementa y se mantiene; corresponde a las fases de verificar y actuar para la
mejora del sistema).

B. Cumple parcialmente con el criterio enunciado (75 A 25 puntos: se establece, se
implementa, no se mantiene; corresponde a las fases del hacer y planear del
sistema).

C. No cumple con el criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se

implementa, no se mantiene).

Se destaca que los capitulos por evaluar son los 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 ya que
estos constituyen los requisitos, pues los primeros tres capitulos de la norma aplicada

son introductorios.
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El detalle de la informacion obtenida con la herramienta denominada Evaluacion
Sistema de Gestion de Calidad INTE/ISO 9001:2015 se encuentra en el anexo 1; por

su parte, en la figura 11 se muestra el resumen de los resultados obtenidos por

capitulo:
Porcentaje de cumplimiento de la norma INTE ISO 9001:2015

70%
60% 65%
50%
40% 0 43%
30% 37% =L
20% o

23% 25%
0%

04. CONTEXTO 05. LIDERAZGO 07. APOYO 08. OPERACION 09. EVALUACION  10. MEJORA

DE LA PLANIFICACION DEL DESEMPENO
ORGANIZACION

Figura 11: Porcentaje del cumplimiento de la norma INTE 1SO 9001:2015 por capitulo

Fuente: Autor, febrero 2019

Con relacion al porcentaje de cumplimiento por capitulo, en la figura 11 se
muestra que los requisitos del capitulo 4, “Contexto de la organizacion”, solo se
cumplen en un 23 %, resultado que se manifiesta en la ausencia total de la delimitacion
del alcance del sistema de gestion de calidad, no existe ni siquiera de manera
documentada, por lo cual es imposible que se tengan determinadas las partes

interesadas o los requisitos de estas.

Para el capitulo 5, “Liderazgo”, no hay una politica de calidad establecida, por lo

gue no se cuenta con una via para que la alta direccion pueda ser responsable con la
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eficacia de un sistema de gestion de calidad. En consecuencia con lo descrito, las
potenciales partes interesadas no estan determinadas ni mucho menos disponibles
dentro de la organizacion. Asi, para este capitulo solo se cumple con el 37 % de los

requisitos de la norma.

En el capitulo 6, “Planificacion”, el cumplimiento de los requisitos llega a un
14 %, que se plasma en la falta de establecimiento de los objetivos de calidad para
cada una de las funciones y niveles pertinentes y de los procesos relacionados para el
sistema de gestion de calidad. Queda de manifiesto que no existe informacion

documentada sobre los objetivos.

Siguiendo la misma linea, no hay un proceso definido para determinar la

necesidad de cambios en el sistema de gestion de calidad.

Llegando al andlisis del capitulo 7 de la norma, “Apoyo”, en lineas generales los
recursos para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del
sistema de gestion de calidad son inexistentes; sin embargo, en los aspectos relativos
a personas, infraestructura y ambiente para la operacion de los procesos, actualmente

existen los recursos para conseguir cierto cumplimiento de los requisitos.

No obstante, cuando se trata de conocimientos de la organizacion y toma de
conciencia, el nivel de cumplimiento tiende a ser muy bajo o nulo. Lo anterior se

ejemplifica con la ausencia de un procedimiento para el control de la informacion
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documentada. Como resultado, en el capitulo 7 se completa un porcentaje de

cumplimiento del 39 %.

En el capitulo 8, “Operacion”, se obtiene el porcentaje de cumplimiento mas alto
de todos los capitulos evaluados de la norma, alcanzando un 65 %. Aspectos como el
control de los procesos contratados y comunicacién con los clientes, asi como el
cumplimiento de las salidas de los procesos obtienen la nota mas alta de cumplimiento.
El porcentaje de cumplimiento en este capitulo decae en aspectos documentales como

el registro sobre requisitos nuevos, salidas del disefio y desarrollo.

Otra area del capitulo que presenta un alto nivel de cumplimiento es el control
de los servicios contratados externamente y la comunicacién con los proveedores de

dichos servicios.

El porcentaje de cumplimiento de requisitos de la norma para el capitulo 9,
“Evaluacion del desempefio”, es del 25 % principalmente porque dentro de la
organizacion hay auditorias internas relacionadas con calidad, situacion que es

consecuencia directa la falta del sistema de gestion de calidad.

Finalmente, para el capitulo 10, “Mejora”, se cuenta con un nivel de
cumplimiento del 43 %, el cual es consecuencia directa de la ausencia del sistema de
gestion de calidad, ya que no se le da espacio a la mejora continua ni se actualizan los

riesgos ni las necesidades si fuera del caso.
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En vista de los resultados obtenidos, se concluye que a la fecha se tiene un
cumplimiento total de los requisitos que pide la norma muy bajo, con apenas un 35 %
de cumplimiento, situacién consecuente con el bajo puntaje obtenido en cada numeral

de la misma, tal como se muestra en la tabla 5:

Resultados de la evaluacion del cumplimiento de requisitos

Norma INTE 1SO 9001:2015

Numeral de la norma % obtenido ACC'On.eS por

realizar

4. Contexto de la organizacion 23 % Implementar

5. Liderazgo 37 % Implementar

6. Planificacion 14 % Implementar

7. Apoyo 39 % Implementar

8. Operaciéon 65 % Mejorar

9. Evaluacién del desempefio 25 % Implementar

10. Mejora 43 % Implementar

Total, resultado implementacion 35 %

Calificacién global en la gestién de calidad BAJO

Tabla 5: Resultados de la evaluacién del cumplimiento de la norma INTE ISO 9001:2015

Fuente: Autor, febrero 2019

Por lo tanto, en aras de subsanar los aspectos que no cumplen con la norma, es
necesario tomar acciones, las cuales se clasifican dependiendo de la nota obtenida,

con el criterio mostrado en la tabla 6:
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Criterio Accién por realizar

Nota superior a 80% Mantener
Nota entre 80% y 50% Mejorar
Nota inferior a 50% Implementar

Tabla 6: Criterio de acciones por realizar

Fuente: Autor, febrero 2019

En vista de los resultados obtenidos, se determina que las acciones por seguir
para cumplir con los requisitos de la norma de los capitulos 4, 5, 6, 7, 9 y 10 deben
estar enfocadas en la implementacion de acciones. En el caso de los requisitos del

capitulo 8, las acciones deben ir orientadas a la mejora.

4.4 CLASIFICACION DE LAS CAUSAS ASIGNABLES AL PROBLEMA

Con relacién a los requisitos de la norma INTE 1SO 9001:2015, se crea el instrumento
de clasificacion de causas, en donde se identifica para cada requisito el cumplimiento
parcial o ausencia de cumplimiento y su relacién con los factores materiales, medio
ambiente, método, maquinaria, mano de obra y medicion. En el anexo 1 se presenta la

herramienta con los resultados completos.

Los resultados por capitulo se resumen a continuacion en la tabla 7:



Relacion de causas

75

. Medio ; . Mano De ..
Numeral de lanorma Materiales i Método | Maquinaria Medicion
Ambiente Obra

4. Contexto de la organizacién 0 0 10 0 10 7
5. Liderazgo 0 0 5 0 6 3
6. Planificacion 0 0 4 0 4 0

4 5 14 5 14 6
8. Operacidn 3 1 75 0 36 15
9. Evaluacion del desempefio 0 0 25 0 21 15
10. Mejora 0 0 11 0 11 2
Total 7 6 144 5 102 48

Tabla 7: Relacién de causas de no cumplimiento por capitulo de la norma INTE 1SO 9001:2015

Fuente: Autor, febrero 2019

Con el diagrama de Pareto de la figura 12 se encuentra que el 79 % de las
causas de las no conformidades con los requisitos de la norma se deben a aspectos

vinculados directamente con el método y la mano de obra.

Pareto causas asignables al problema

100%
46%

20%

B0%
(=]
33% 70% E;
60% 5
S0% g
10% 2
15% g
0% S
[

20%

7% 2% 2% 10%

—

__ﬂ%

Mano de obra
Medicion

Materiales Maquinaria

Método Medio ambiente

Figura 12: Pareto de las causas asignables al problema

Fuente: Autor, febrero 2019
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4.5 CONCLUSIONES DEL CAPITULO

Una vez analizados los procesos operativos y de mantenimiento de las instalaciones
electromecénicas en el area de Casa de Maquinas del Hospital México y la evaluacion
de la situacion actual, queda manifiesta la existencia de brechas para alcanzar el
cumplimiento de los requisitos de la norma INTE ISO 9001:2015, la mayoria atribuibles

a los métodos y a los aspectos relacionados con la mano de obra en el departamento.

También se identifica que se cuenta con poca informacion documentada,

aspecto que no favorece a la estandarizaciéon de los procesos.

En cuanto a la capacitacion y formacion en el puesto, es necesario fortalecer
este aspecto para asegurar la eficiencia de los procesos e implementar las mejoras

necesarias.

Finalizado el diagnéstico de la situacion, se continla con la siguiente etapa que

se trata en el siguiente capitulo denominado: “Disefio e implementacion de la soluciéon”.



CAPITULO V: DISENO E IMPLEMENTACION DE LA

SOLUCION

77
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En este capitulo se detalla la propuesta de disefio para el sistema de gestion de
calidad, que incluye los aspectos requeridos por el estandar INTE 1SO 9001:2015, tal
como se muestra en la figura 13. Asi mismo, en cada apartado se desarrollan los
requisitos que conforme a la evaluacion del cumplimiento del estandar internacional no

se cumplen, para de esta forma realizar el cierre de brechas.

Contexto de la organizacion

Liderazgo

Planificacion

Apoyo

Operacion

Evaluacion del desempefio

Mejora

) ) G F) S @

Figura 13: Propuesta para el sistema de gestion de calidad

Fuente: Autor, febrero 2019

En cuanto a la propuesta de disefio y conceptualizacion, abarca las causas
principales por las cuales no se cumplen los requisitos, identificadas en el capitulo
anterior. Una vez descritos los apartados de la propuesta de disefio vy
conceptualizacion del sistema de gestion de calidad, se presenta el plan de
implementacion que va a permitir dar solucion a la problematica por medio del sistema

de gestion de calidad.
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5.2 PROPUESTA DE DISENO Y CONCEPTUALIZACION DEL

SISTEMA DE GESTION

5.2.1 Contexto de la organizacion

Por ser el Hospital México una institucién publica, cuenta con un plan estratégico al
cual se le brinda seguimiento trimestralmente. En el plan mencionado, se analiza y
detalla el contexto, por lo que la propuesta para el cumplimiento de este apartado

conforme a los requisitos de norma, se muestra en la figura 14:

)

Misién J

*Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econémica, social y de pensiones a la poblacion,
conforme la legislacion vigente, mediante:

*El respeto a las personas y a los principios filos6ficos de la seguridad social:
universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.

eLa gestidon innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y
calidad en la prestacion de los servicios.

*El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia
en el desempefio del personal de la institucion.

*El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo de recaudacion.

*La orientacion de los servicios a la satisfaccion de las personas usuarias.

eLa promociéon de la investigaciéon y el desarrollo de las ciencias de la salud y
de la gestion.

*La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios y funcionarias.

)

Vision J

*Seremos una institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de
salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y
necesidades de la poblacion, con servicios oportunos y de calidad, y en armonia con el
ambiente humano.

Figura 14: Contexto organizacional

Fuente: Plan estratégico CCSS, febrero 2019
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Objetivos estratégicos
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Los objetivos estratégicos se relacionan con los resultados previstos para el sistema de

gestion de calidad. El Hospital México se rige bajo los objetivos estratégicos que se

indican en la figura 15:

1. Fortalecer la cobertura universal en
salud de la poblacién, mediante
servicios de salud integrales,
equitativos, oportunos y de calidad,
con responsabilidad ambiental y
sostenibilidad financiera.

2. Brindar la proteccion social y
econdémica oportuna a la poblacién
asegurada y beneficiaria de los
regimenes de invalidez, vejez y
muerte y no contributivo, mediante una
gestidn transparente y sostenible.

3. Fortalecer el direccionamiento
estratégico institucional, en
cumplimiento de los fines de la
seguridad social.

4. Ajustar la capacidad resolutiva de la
gestion administrativa institucional,
para la prestacion de servicios a los

usuarios con eficiencia, eficaciay
calidad.

5. Disponer de un sistema de
abastecimiento institucional de bienes
y servicios oportuno y eficiente, que
apoye la prestacion de servicios.

6. Desarrollar y mejorar la
infraestructura y el equipamiento, de
manera que respondan a las
necesidades de salud -actuales y
futuras- de la poblacién, a la vision
integral de una organizacion en red, a
la evaluacién en tecnologias de salud,
a la optimizacion de los recursos y a la
sostenibilidad ambiental, energética y
financiera.

7. Disponer de tecnologias de
informacion y comunicacién eficaces,
eficientes y de calidad, que respondan
a las necesidades de continuidad,
cercania y eficiencia requeridas en los
servicios brindados a los usuarios
internos y externos.

8. Fortalecer e integrar la gestion de
las personas trabajadoras de la CCSS,
con una orientacion dirigida a la
mejora de sus capacidades, de sus
condiciones de trabajo y accesibilidad;
como un factor determinante en la
consecucion de una cultura de la
eficacia, la eficienciay la calidad en la
prestacion de los servicios.

9. Incrementar la capacidad de la
organizacion para la gestién del
riesgo, la evaluacion, la rendicion de
cuentas y la transparencia, asi como
la apertura de espacios de dialogo con
actores sociales.

10. Fortalecer la fiscalizacién y el
control, promoviendo la eficiencia, la
legalidad y la probidad, en la cadena

de contribucién a los resultados

institucionales.

11. Fortalecer la comunicacion
institucional interna y externa en todos
los niveles de gestién, como una
herramienta de apoyo a la gestiony a
la prestacién de servicios.

12. Asegurar el uso eficiente de los
recursos institucionales para la
provision de servicios de salud y de
pensiones, de acuerdo con el principio
de sostenibilidad financiera.

Figura 15: Objetivos estratégicos

Fuente: Plan Estratégico CCSS, febrero 2019
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5.2.1.2 Cuestiones internas y externas

En complemento al contexto organizacional definido para el Hospital México por la
Caja Costarricense del Seguro Social, para determinar las cuestiones internas y
externas, se propone la evaluacion con el andlisis PESTEL, con el objetivo de estudiar
los factores politicos, econdmicos, socioculturales, tecnoldgicos, ecoldgicos o
ambientales y legales que son relevantes para el sistema de gestion de calidad. Para
esto, se toma en cuenta el criterio de la jefatura del area de Ingenieria y Mantenimiento

y Casa de Maquinas. Los resultados obtenidos se exponen en la tabla 8:

Factores Cuestiones internas Cuestiones externas
Cambio en puestos dentro de la .
R Politicas gubernamentales.
institucion.
1 Politicos Movimientos sindicalistas.
Procesos administrativos Cambio de gobiernos, puestos
burocraticos. politicos.
Prioridades en la asignacién de )
L Reforma fiscal.
2 Econdmicos recursos

Reforma empleo publico.
Opiniones encontradas del servicio
que lainstitucion brinda.

Cultura de los trabajadores

3 Socioculturales Percepcién de la entidad como
Brechas generacionales institucidn vital para el desarrollo del
pais.
Se presenta una dualidad, avance en
- algunos aspectos, resago en otros Aparicion de nuevas tecnologias.
4 Tecnolégicos
puntos.
Gobierno digital
. . - . Mayor conciencia generalizada sobre
Existencia de una comisién ambiental. L . .
. . la preservacion del ambiente y manejo
5 Ambientales (Environmental) S
de desechos, cambio climatico etc.
Iniciativas ambientales ( manejo de
desechos, conciencia ambiental, etc)
6 Legales Convenciones colectivas Leyes y reglamentos

Tabla 8: Cuestiones internas y externas

Fuente: Autor, febrero 2018
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La revisidn de las cuestiones internas y externas se recomienda realizarla al
menos una vez al afio, junto a la revision por la direccion, o bien, actualizarla con el
gestor de calidad cuando se presenten cambios o aspectos por considerar que puedan

afectar el funcionamiento del sistema de gestidén de calidad.

5.2.1.3 Alcance del sistema de gestion de calidad
En este apartado se declaran los procesos incluidos dentro del sistema de gestién de

calidad. La propuesta de declaracién del alcance se describe en la figura 16:

Alcance del sistema de gestion de calidad

*El sistema de gestion de calidad abarca todos los procesos
gue se desarrollan en el area de Casa de Maquinas del
Hospital México, relativos a la operacién y mantenimiento
de equipo electromecanico.

Figura 16: Alcance del sistema de gestion de calidad

Fuente: Autor, febrero 2019

Los procesos de operacion y mantenimiento incluidos dentro del alcance del

sistema de gestion de calidad son:

Proceso de generacion de vapor
« Generacién y suministro de vapor.

* Revision y limpieza de la estacion de combustibles.
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« Ejecucidn de las rutinas de mantenimiento de calderas.

« Ejecucién de limpieza y revisibn de tanques suavizadores, tanques de
condensado y tanques diarios de bunker.

« Dosificacion de tratamientos quimicos de las calderas.

« Regeneracion de los tanques suavizadores.

Proceso de generaciéon de agua caliente
« Generacion y distribucion de agua caliente.

« Ejecucién de limpieza y revisién de tanques de agua caliente.

Proceso de generaciéon de vacio médico
« Generacion de vacio médico y operacion de equipo.

« Ejecucién de limpieza y revision de bombas de vacio.

Proceso de suministro de agua potable
« Distribucion de agua potable.

« Ejecucion de limpieza y revision de bombas de agua potable.

Proceso de atencion al equipo de respuesta contra incendios
« Operacion del sistema de respuesta contra incendios.

» Ejecucion de limpieza y revision de la bomba contra incendios.
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Proceso de generaciéon de energia
« Ejecucién de limpieza y revision de plantas eléctricas.

« Operacioén de plantas de emergencia.

Procesos de servicios generales de mantenimiento
« Ejecucién de limpieza y revisioén de tuberias de agua potable, vacio e incendio.
« Diagnostico y reparacion de averias.
« Revision y limpieza de compresor de aire y red de tuberia de aire comprimido.

« Recepcion de combustibles.

5.2.1.4 Partes interesadas

El cumplimiento de este requisito se consigue al realizar el andlisis para cada proceso
incluido en el alcance, en conjunto con funcionarios del area de Casa de Maquinas.
Los resultados obtenidos se incluyen en la respectiva ficha de cada uno de los
procesos, especificamente en el apartado del SIPOC, las cuales se encuentran en los

apéndices a partir del 2 hasta el 21.

5.2.1.5 Procesos
La norma INTE ISO 9001:2015 contempla dentro de los requisitos que la organizacion
debe tener identificados, los procesos necesarios para el sistema de gestiéon de la

organizacion.
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Para la conceptualizacién del sistema de gestion de la calidad, en primera
instancia se definen los procesos de operacién y mantenimiento que se realizan en

Casa de Maquinas, descritos en el capitulo 4 de este documento.

No obstante, se requiere la creacion de nuevos procesos para mantener el
sistema de gestion de calidad, como son: revisiones por la direccion, auditorias
internas, control de documentos, servicio no conforme y gestién de las mejoras, cuyas

propuestas se encuentran en los apéndices 45, 46, 47, 48 y 49 respectivamente.

Cabe sefialar que estos Ultimos procedimientos son redactados en prosa,
debido a que el grupo de usuarios esta conformado por personal multidisciplinario,
quienes estadn en la capacidad de manejarlos de esa manera. Sin embargo, para
hacerlos mas robustos, también se incluyen los correspondientes diagramas de

bloques.

Aunado a lo anterior, estos procesos nunca son ejecutados, a razon de que
antes del presente proyecto, no existe precedente para la implementacion de un
sistema de gestion de calidad, por lo que la claridad de los pasos por seguir debe

guedar bien plasmada, lo cual se consigue con la redaccion en prosa.

Con lo anterior, se requiere que en el Hospital México se designe el funcionario
gue va a asumir el rol de gestor de calidad y se va a encargar de implementar los

nuevos procesos propuestos en la figura 17.
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Revisiones
por la
direccién

Gestion de las Auditorias
mejoras internas

Servicio no Control de
conforme documentos

Figura 17: Procesos del sistema de gestion de calidad

Fuente: Autor, febrero 2018

En cuanto a la documentacion de los procesos, cada proceso debe contar con
su ficha de proceso, que incluye: nombre del proceso, objetivo, alcance del proceso,
encargado de procesos, SIPOC, diagrama de bloques elaborado en el Bizagi Modeler,
identificacion de riesgos y oportunidades del proceso en relacién con los resultados
esperados, recursos requeridos y medicion del proceso. El detalle de las fichas de

procesos se encuentra en la seccion de apéndices, desde el 2 hasta el 21.

La estructura, formato y codificacion para la documentacion debe definirse en el

proceso de control de documentos.

5.2.2 Liderazgo
Respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma INTE ISO 9001:2015, es

necesario que la organizacion demuestre compromiso con el sistema de gestion de la
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calidad, para lo cual debe contar con la politica de calidad, definir los roles del sistema
de gestidon de la calidad, identificar los riesgos y las oportunidades y aquellos otros
aspectos determinados en el diagnostico presentado en el capitulo 4 de este

documento.

5.2.2.1 Politica de calidad
La politica de calidad se entiende como las intenciones y direccion de una organizacion
relativas a la calidad y debe ser coherente con la politica global de la organizacion, por

lo que debe alinearse con la vision y la mision actuales.

En el instrumento de evaluacién de cumplimiento de requisitos, se identifica que
en el Hospital México no se cuenta con una politica de calidad, por lo tanto, en
concordancia con el contexto organizacional, en la figura 18 se propone la politica de

calidad:

: ]'L' Politica de calidad

* fro
-t *En Casa de Maquinas, area de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital México,
: == estamos comprometidos con brindar los servicios de salud a los ciudadanos, para lo
cual proporcionamos operacién y mantenimiento de equipos electromecanicos
mediante el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas pertinentes, los
legales y los reglamentarios, con lo cual se mantiene el sistema de gestion de calidad
y se promueve la mejora continua de los procesos.

Figura 18: Politica de calidad

Fuente: Autor, febrero 2019
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Con la politica aprobada, se debe trabajar en la divulgacion de esta en todos los
niveles, debiendo incluirse estas actividades dentro del plan para la implementacion del

sistema de gestidn de calidad que se describe en el apartado 5.3 de este capitulo.

Para esto, se realiza la actividad de validacion de la politica con el encargado de
Ingenieria y Mantenimiento del Hospital México, la cual es aprobada con el acuerdo

n.° SGC-CM-2019-001, que se ubica en el apéndice 44.

5.2.2.2 Roles del sistema de gestion de calidad
En el caso del cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de calidad, se
deben definir los roles que van a ejercer los funcionarios del Hospital México, tal como

se muestra en la figura 19:



89

( Gestor de calidad )

+ Dirige las revisiones del sistema de gestién de calidad.
+ Controla la documentacion y registros del sistema de gestion de calidad.
* Planifica y dirige las auditorias internas.
* Realiza un seguimiento de las no conformidades.
+ Dirige los proyectos de mejora continua.
Informa al resto de la organizacion de los cambios o modificaciones que
suceden en el sistema de gestién de calidad. )

Encargado de proceso
+ Da seguimiento a los indicadores de proceso.
Evalla el cumplimiento de los requisitos legales y de las partes interesadas
pertinentes.
/ Valida y participa en las mejoras propuestas a los procesos.
* Gestiona los recursos necesarios para la operacion de los procesos.
» Implementa las acciones solicitadas por el gestor de calidad.

* Gestiona los riesgos de los procesos. Y,

Equipo de mejora continua

+ Elabora propuestas de mejoras a los procesos.
* Prioriza las mejoras acordes a una metodologia establecida.

+ Valida las mejoras con el encargado de procesos.

Colaborador del proceso

* Ejecuta las actividades del proceso.
« Participa en la identificacion e implementacion de mejoras.

» Cumple con las directrices y lineamientos en materia de gestién de la calidad.

o\~ y,

Figura 19: Roles del sistema de gestion de calidad

Fuente: Autor, febrero 2019

En la sesién de trabajo hecha con el area de Ingenieria y Mantenimiento del
Hospital México, se validan y aprueban los roles del sistema de gestion de calidad, con

el acuerdo n.° SGC-CM-2019-001, que se aprecia en el apéndice 44.

Con la definicién de estos roles y responsabilidades, se demuestra el liderazgo y

compromiso de la alta direccion para la eficacia del sistema de gestion de calidad.
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5.2.3 Planificacion

5.2.3.1 Riesgos y oportunidades

En cuanto a los requisitos de la norma, se debe establecer previamente la metodologia
para la gestion de riesgos y oportunidades. El sistema especifico para la valoracion de
riesgos (SEVRI) lleva implicita la definicibn de criterios de evaluacion, el
establecimiento de puntos de control y la descripcién del proceso para la valoracién del

riesgo.

A continuacion, se detalla la propuesta para el sistema de gestion de calidad en

lo que respecta a la gestion del riesgo y oportunidades:

Criterios de evaluacién: Se toman los pardmetros de consecuencia o impacto y
probabilidad. Por lo tanto, se establece la escala de valoracion segun se muestra en la

tabla 9:

Consecuencia Valor Probabilidad Valor
Muy serio 5 Recurrente 5
Serio 4 Frecuente 4
Grave 3 Probable 3
Menor 2 Ocasional 2
Insignificante 1 Remota 1

Tabla 9: Escala de valoraciones

Fuente: Autor, febrero, 2019

Finalmente, la valoracion del riesgo resulta del producto de los valores

otorgados a los parametros de consecuencias multiplicado por los correspondientes a
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la probabilidad de ocurrencia. A partir de esto se prepara el mapa de calor presentado

en la tabla 10:

» Probabilidad
Variables Recurrente | Frecuente | Probable | Ocasional | Remota
- Muy serio 15 10 5
2 Serio 12 8 4
] Grave 12 9 6 3
c Menor 10 8 6 4 2
© Insignificante 5 4 3 2 1

Tabla 10: Mapa de calor para la valoracion de riesgos

Fuente: Autor, febrero 2019

Con lo anterior, una vez que se identifiquen los riesgos, se debe realizar el
proceso de valoracion del riesgo en donde se establecen los puntos de control o

acciones para abordar los mismos.

A tales efectos, los riesgos y oportunidades estan en la ficha de proceso.
5.2.3.2 Objetivos de calidad
Los objetivos de calidad deben ser anuales y tienen como fin que las areas
involucradas propongan las acciones necesarias para su cumplimiento, considerando

los recursos requeridos, con lo cual se pueden ajustar los planes de trabajo y alinearlos

con los objetivos de calidad.
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En el caso de Casa de Maquinas, se proponen como objetivos de calidad los

gue se muestran en la figura 20:

- 1"—-’3L =
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Objetivos de calidad

- Reducciéon de un 10 % en el indice horas promedio por solicitud por mes
para el primer aifo de implementacién del SGC.

- Aumento del 5 % en la satisfaccion del cliente en atencién de
solicitudes.

- Incluir dos capacitaciones en temas de calidad para todos los
funcionarios del area de Casa de Maquinas durante el segundo
\ semestre del 2019. )

32

Figura 20: Objetivos de calidad

Fuente: Autor, febrero 2019

En la sesion de trabajo efectuada con el area de Ingenieria y Mantenimiento del
Hospital México, se validan y aprueban los objetivos de calidad, con el acuerdo n.°

SGC-CM-2019-001, que se presenta en el apéndice 44.

Cabe indicar que los valores fijados mantienen concordancia con la linea base.
Asimismo, es necesario iniciar con los objetivos planteados, dado que se esta en la
fase inicial de implementacion del sistema de gestion de la calidad y conforme se

adquiera madurez en el sistema, se pueden agregar mas objetivos.
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5.2.4 Apoyo

En la ficha de proceso se identifican los recursos necesarios para la ejecucion de los
procesos, asi como el personal, equipos y tecnologia requeridos. Ademas, la Caja
Costarricense del Seguro Social cuenta con el manual de puestos que incluye la

competencia (educacion, formacidn o experiencia).

5.2.5 Operacion
Con respecto a la operacion, para mejorar el cumplimiento de la norma se determinan

los requisitos y los resultados por alcanzar en la ficha de proceso.

En caso de que se identifique o se solicite al servicio un nuevo requisito, este va

a ser documentado, de la misma manera, en la ficha de procesos.

En lo concerniente a la retroalimentacion del cliente, se toman en cuenta los
reportes del SOCO, que a su vez van a ayudar a verificar el cumplimiento del objetivo

de calidad relacionado con la satisfacciéon del cliente.

El control de procesos y servicios suministrados externamente se lleva a cabo

mediante el proceso de administracion de contratos.
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5.2.6 Evaluacién
El seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion de los procesos se va a realizar por
medio de los indicadores de proceso, frecuencia y valor meta que estan en la ficha de

proceso.

Se determina que el SOCO sea el método para dar seguimiento a las
percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y

expectativas.

Con relacion a las auditorias internas, se van a ejecutar a intervalos
planificados, para lo cual se acuerda con el encargado de Ingenieria y Mantenimiento,
efectuarlas cada seis meses, con el objetivo de que proporcionen informacién sobre el
SGC conforme con los requisitos de la norma INTE ISO 9001:2015. Para esto, se debe
capacitar a los auditores internos en temas de calidad y asi asegurar la objetividad y la

imparcialidad del proceso.

Asimismo, se acuerda realizar las revisiones por la direccion una vez al afo.

5.2.7 Mejora
En cuanto al abordaje de las mejoras, en aras de poder determinar y seleccionar las
oportunidades de mejora e implementar las acciones necesarias para cumplir con los

requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion, se deben establecer los procedimientos
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para no conformidades, acciones correctivas y mejora continua. La propuesta para

estos procedimientos se encuentra en el apéndice 45.

En la misma linea, con respecto a la mejora de la eficiencia, al aplicar el enfoque
por procesos, realizando las sesiones con el equipo de mejora continua, se van a
identificar las actividades que no agregan valor para lograr de manera incremental la
cantidad de solicitudes completadas por hora y/o reducir el tiempo de ejecucion de las

mismas, mejorando los indicadores de desempeiio de los procesos.

Asi las cosas, el sistema de gestién de calidad va a contribuir a mejorar la
eficiencia. Al entrar el &rea de Casa de Maquinas en el ciclo de mejora continua por
medio de las auditorias internas, los procesos van a contribuir a garantizar que se
realizan acciones para la mejora continua y un adecuado tratamiento a las no
conformidades y acciones correctivas, con lo cual se incrementa la eficiencia de los

procesos.

5.3 ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC

En cuanto a la implementacion de la propuesta, se establece el cronograma de trabajo
gue se expone en la figura 21, el cual abarca las etapas definidas en el capitulo 2 de
este documento. El diagrama de Gantt de la propuesta de implementacion se

encuentra en el apéndice 43.



Nombre de la tarea Comienzo

Implementacion del sistema de gestion de la
calidad en el Hospital México-Casa de Maquinas
Hito: Inicio
Diagnédstico del cumplimiento de los requisitos
realizado
Tramitar carta de aceptacion del proyecto vie 24/08/18
Re,al|z.ar las reuniones de planificacion con Casajue 20/09/18
de Mdquinas

Elaborar el instrumento de evaluacién de
requisitos de la norma

Realizar la evaluacion del cumplimiento de los
requisitos de la norma INTE-ISO 9001:2015

Elaborar el informe de brechas
ETAPA |: Disefio del sistema de gestion de
calidad con base en los requisitos de la normasab 23/02/19
INTE-ISO 9001:2015 realizado
Definir el alcance del SGC

Definir los roles para el sistema de gestién de
calidad

vie 24/08/18
vie 24/08/18

vie 24/08/18

mar 01/01/19

mar 15/01/19
mié 20/02/19

sab 23/02/19
sab 23/02/19

Definir politica y objetivos lun 25/02/19
Determi I todologi bord
_ Determinar la  metodologia para abordar, 25/02/19
riesgos

Identificar las partes interesadas pertinentes  vie 01/03/19

Presentar la propuesta de disefio del SGC a
Ingenieria y Mantenimiento-Casa de Mdaquinas

ETAPA II: Documentacion del SGC elaborada e

mié 10/04/19

ie 24/08/18
implementada vie 24/08/
_ Inventariar la informacién documentada lun 08/04/19

existente

Elaborar los dl.algramas de. b.quues de los mar 21/05/19
procesos de operacidon y mantenimiento

Elaborar las fichas de procesos vie 01/03/19

Elaborar los procedimientos del SGC lun 01/04/19

Elaborar el control de documentos lun 08/04/19

Aprobar la informacion documentada lun 01/04/19

Implementar la documentacion de los procesos mié 01/05/19
HITO: Documentacién implementada lun 01/07/19

Mejoras a los procesos aplicables al SGC

identificadas vie 24/08/18

Fin

vie 05/06/20
vie 24/08/18
vie 22/02/19
vie 24/08/18

jue 20/09/18
lun 07/01/19

mié 30/01/19
vie 22/02/19

mar 23/04/19

sab 23/02/19
dom
24/02/19

jue 28/02/19

jue 28/02/19

dom
07/04/19

mar 23/04/19
lun 01/07/19
lun 08/04/19

lun 03/06/19

mié 10/04/19
vie 12/04/19
vie 12/04/19
vie 12/04/19
lun 01/07/19
lun 01/07/19

jue 30/08/18
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% completado
21%
100 %
100 %
100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %
100 %
100 %

100 %

100 %

100 %

63 %

100 %

100 %

100 %
100 %
100 %
100 %
25%
0%

0%



Realizar el taller de identificacion vy
priorizacion de mejoras

Documentar las mejoras para el seguimiento vie 24/08/18

ETAPA IllI: Capacitaciones en temas de calidad

realizadas

vie 24/08/18

mar 23/04/19

mar 23/04/19
lun 03/06/19

Presentar el plan de capacitacién

Presupuestar el programa de formacién

Contratar la empresa que va a impartir las
capacitaciones

HITO: Capacitaciones impartidas

ETAPA IV: Preparacion del
certificacion realizado

Realizar las auditorias internas

lun 10/06/19

lun 17/06/19

proceso de 15/07/19

lun 15/07/19
lun 15/07/19
vie 01/11/19

Elaborar el informe de auditoria
Hito: Auditoria interna realizada

Realizar el
conformidades

seguimiento de las nolun15/07/19

Realizar la revision por la direccion mié 07/08/19

Preparar los términos de referencia para la

3 i s i¢ 15/01/20
contratacién del organismo certificador mié 15/01/

Realizar el proceso de contratacion del

organismo certificador mar 18/02/20
mié 13/05/20
lun 01/06/20

vie 05/06/20

Hito: Organismo certificador adjudicado
Realizar auditoria externa
Hito: Fin del proyecto

jue 30/08/18
jue 30/08/18
mar 17/12/19

mar 23/04/19
vie 07/06/19

lun 17/06/19
mar 17/12/19
vie 05/06/20

vie 01/11/19
vie 01/11/19
lun 17/02/20

mié 24/07/19
mié 07/08/19

jue 30/01/20

mar 05/05/20

mié 13/05/20
vie 05/06/20
vie 05/06/20

Figura 21: Cronograma de implementacion del SGC

Fuente: Autor, abril 2019

5.3.1 Primera etapa
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0%
0%
1%

100 %
0%

0%
0%
0%

0%
0%
0%

0%
0%

0%

0%
0%
0%
0%

Como punto de partida, en la primera etapa se establecen los requisitos pertinentes al

alcance, los roles, las politicas y los objetivos del sistema de gestion de calidad

propuesto para el area de Casa de Maquinas del Hospital México.
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Asimismo, se identifican las partes interesadas de cada uno de los 20 procesos

estudiados en el trabajo. Ademas, se define la metodologia para abordar los riesgos.

Todos los puntos citados y la propuesta de disefio del sistema de gestion de
calidad son presentados a la jefatura de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital
México, en donde posterior a un analisis y establecimiento de prioridades
departamentales, concuerda con los beneficios que un SGC puede generar al
departamento. Por consiguiente, se cuenta con involucramiento y un compromiso

directo de dicha jefatura.

5.3.2 Segunda etapa

En la segunda etapa se estipula la elaboracion de las fichas y diagramas de procesos,
asi como los procedimientos del SGC, con la correspondiente implementacion.
También, se lleva a cabo el inventario de documentos existentes con la respectiva

creacion de un control de documentos.

5.3.3 Tercera etapa
Para esta etapa se presenta el plan de capacitacion en temas relacionados con los
sistemas de gestion de calidad, con el fin de que todas las partes involucradas en los

procesos cuenten con el conocimiento requerido.

En concordancia con lo anterior, es necesario tener el presupuesto debidamente

aprobado para cumplir con la implementacion. Asi mismo, se debe hacer un estudio de
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mercado con el propdsito de investigar cuales empresas brindan la capacitacién
requerida para finalmente elegir la que mas se apegue a los requisitos deseados en

cuanto a calidad y costos.

5.3.4 Cuarta etapa

Una vez cumplidas las capacitaciones, se puede dar pie a esta etapa, que comprende
llevar a la préactica las auditorias internas que tengan como salidas, entre otros, los
respectivos informes con los cuales se mida el avance y el sostenimiento de la

implementacion.

Correlacionado con las auditorias internas, en esta etapa se realiza el debido
seguimiento de las no conformidades, lo cual permite corregir cualquier incumplimiento
con los requisitos, ademas de que constituye un punto de partida para implementar

mejoras.

Es en este punto donde se deben preparar los términos de referencia para la
contratacion del organismo certificador y la posterior contratacion de este para que

lleve a cabo la auditoria externa y la consecuente certificacion.

Cabe destacar que las cuatro etapas de implementacion del SGC descritas
forman la estructura propuesta para esta investigacion; sin embargo, no se debe
considerar de ningin modo una estructura rigida o finita, sino mas bien parte de un

proceso de mejora continua.
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5.4 MEJORAMIENTO MEDIANTE LAS ACTIVIDADES

IMPLEMENTADAS

Con el disefio del sistema de gestion propuesto, se mide de nuevo el grado de
cumplimiento de los requisitos de la norma INTE ISO 9001:2015, tomando en cuenta la
propuesta vinculada al contexto de la organizacion, liderazgo, planificacion, apoyo,
operacion, evaluaciéon del desempefio y mejoras, logrando una mejora considerable en
los resultados obtenidos, correspondiente al nivel de cumplimento medio, en un 64 %,
por lo que se consigue una mejora asociada a un aumento del 29 % de cumplimiento

en los requisitos de la norma en mencion.

Resultados de la gestion de calidad después de la implementacion de mejoras

propuestas

% obtenido de | Acciones por
Numeral de la norma . > ,

implementacion realizar
04. Contexto de la organizacion 77 % Mejorar
05. Liderazgo 80 % Mantener
06. Planificacién 74 % Mejorar
07. Apoyo 50 % Mejorar
08. Operacién 67 % Mejorar
09. Evaluacién del desempefio 51 % Implementar
10. Mejora 52 % Mejorar
Total, resultado implementacion 64 %
Calificacion global en la gestion de calidad MEDIO

Tabla 11: Resultados de la evaluacién del cumplimiento de la norma INTE ISO 9001:2015 después de la
implementacion de propuestas

Fuente: Autor, marzo 2019

Al analizar los procesos, las instalaciones fisicas y la ubicacion geografica, asi

como los problemas internos y externos experimentados en Casa de Maquinas, se
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establece el alcance del sistema de gestion de calidad, el cual es avalado por la
jefatura del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento y la jefatura del
Departamento de Casa de Maquinas. De igual modo, son identificados los procesos

necesarios para el sistema de gestion de la organizacion.

Existe un compromiso por parte de los altos mandos, de esta manera queda
palpable la responsabilidad para que la implementacién del sistema de gestion de
calidad sea un proceso exitoso. En congruencia con lo anterior, la politica de calidad es
establecida y claramente alineada con los propdsitos determinados. No obstante,
aunque la politica es comunicada a los altos mandos y jefatura, todavia es necesario
darla a conocer a todas las partes interesadas, lo cual es parte de la planificacién de la

implementacion por etapas, tal como se muestra en el apartado 5.2.

De la misma forma, el compromiso de los altos mandos permite contar con los
recursos necesarios para llevar a buen puerto la implementacion del sistema de

gestiéon de calidad.

Con el levantamiento de las fichas de procesos, se cubren varios requisitos de la
norma especificados en distintos numerales, como: los riesgos encontrados, los
requisitos de los clientes y las partes interesadas, ademas de que posibilita tener la

informacion documentada donde se definen los resultados esperados.
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El sistema SOCO se establece como el canal para medir la voz del cliente, en
donde este efectia la evaluacibn del servicio y/o producto proporcionado,

retroalimentacion, etc.

Asi mismo, al contar con procesos documentados, se estandarizan las
actividades de operacion y mantenimiento y como mejora se propone la
estandarizacion de la programacién de actividades en todas las jornadas que se

ejecutan con el fin de incrementar gradualmente los indices de eficiencia.

5.5 ANALISIS COSTO BENEFICIO

Respecto a la implementacién de este proyecto, se analizan tanto los costos en los que
se debe incurrir para cada una de las etapas como los beneficios que se obtienen al

adoptar un estandar internacional en materia de gestion de calidad.

5.5.1. Costos
En este rubro se contempla el componente de capacitacion en temas de calidad,

considerando los siguientes cursos:

e Curso Implicaciones de la Norma INTE ISO 9001:2015: Tiene como objetivo
crear una base comun de conocimiento acerca de la norma de calidad, por lo
gque se recomienda que sea llevado por el gestor de calidad, todos los

funcionarios de Casa de Maguinas y los futuros auditores internos.
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e Curso Auditor Interno INTE ISO 9001:2015: Con los contenidos del curso, se
conoce el perfil que deben cumplir los auditores internos y las actividades de
auditoria para dar cumplimiento a la norma. La formacion como auditor interno
debe llevarla el gestor de calidad, la jefatura de Casa de Maquinas y al menos
cuatro funcionarios del Hospital México que no trabajen para el area de
Ingenieria y Mantenimiento, con el propdsito de garantizar independencia del

proceso.

e Curso Auditor Lider INTE ISO 9001:2015: Se debe capacitar al menos dos
funcionarios que cuenten con la formacién técnica para liderar las auditorias

internas.

También se incluyen otros costos asociados al proceso de certificacion, que se
deben presupuestar anualmente. En la tabla 12 se muestran los costos necesarios

para la implementacién de la propuesta del sistema de gestion de calidad:
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Descripcion
Detalle Cantidad Costo unitario Costo
gg(r)ic:)zlo.llénplicaciones de la Norma INTE ISO 15 $390,00 $5.850.00
Curso 2. Auditor Interno INTE ISO 9001:2015 5 $390,00 $1.950,00
Curso 3. Auditor Lider INTE 1SO 9001:2015 2 $1.800,00 $3.600,00
Certificacion inicial INTE ISO 9001:2015 1 $5.000,00 | $5.000,00
Costo total de implementacién $16.400,00

Tabla 12: Costo total de la implementacion

Fuente: Autor, marzo 2019

Los costos deben ser presupuestados para asegurar que se cuenta con los

recursos para la implementacion del sistema de gestion de calidad.

5.5.2. Beneficios

Al adoptar un sistema de gestion de calidad, se obtienen multiples beneficios que
impactan de forma directa en la eficacia de los procesos y, sin duda, se logra la mejora
de la eficiencia en la prestacion de los servicios de operacion y mantenimiento de

equipos electromecanicos.

Se debe tomar en cuenta que el area de Casa de Maquinas no percibe ingresos
por los servicios de operacién y mantenimiento que brinda, no obstante, al implementar
un sistema de gestion de calidad, se mejora la eficiencia de los procesos al hacer la

mejora continua, estandarizando procesos, eliminando actividades que no agregan
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valor, definiendo procedimientos para la ejecucién de las tareas y, con esto,

maximizando la capacidad instalada del recurso humano existente.

Los resultados obtenidos en el punto 4.2, correspondientes al andlisis del
desempeiio de los procesos, se establecen como punto de partida para demostrar el

impacto positivo de la implementacion de un sistema de la gestion de calidad.

Por medio de las mejoras a los procesos, se busca reducir significativamente las
horas que se invierten en promedio en la atencién de una solicitud de mantenimiento.
Por lo tanto, si se incluye dentro de un objetivo de calidad reducir en un 10 % anual, el
indicador correspondiente al indice horas promedio por solicitud por mes (IHPS) para el
primer afio de implementacién del sistema y una reduccién del 15 % para el segundo

ano, se alcanzan los resultados mostrados en la tabla 13.
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Calculo del monto ahorrado por mejora del indice de horas
promedio por solicitud por mes

Descripcion Primer afio  Segundo afio

Indlcg c!e horas promedio por 18,31 16,48
solicitud por mes actual
Porcentaje de r'edl,llcuon proyectada 10% 15%
del indicador
Reduccion ‘net.a proyectada del 183 247
indicador
Indice horas promedio por solicitud 16,48 14,01
por mes proyectado
Salario promedio por hora ¢3.827,97 ¢3.827,97
Monto reducido por solicitud ¢7.009,01 ¢9.462,17
Promedio mensual de solicitudes 64,67 64,67
Monto total reducido por mes ¢453.249,51 $611.886,84
Monto total reducido anual @5.438.994,14 @¢7.342.642,09
Monto total reduccién
) . ¢12.781.636,23
después de dos anos

Tabla 13: Calculo del ahorro por mejora en el indice de horas promedio por solicitud por mes

Fuente: Autor, marzo 2019

Se debe recalcar que para la mejora de los indicadores expuestos en esta
investigacion, se da especial énfasis a un incremento en la atenciéon, respuesta y
solucién de las solicitudes, por cuanto la mejora en las horas disponibles para ejecutar
las solicitudes en Casa de Maquinas son casi invariables, ya que el horario es de 24
horas, 365 al afio; de esta forma, siempre existe personal disponible para la atencién

de los eventos.

Se debe aclarar que para el primer afio se proyecta una reduccion del 10 % en

el indicador, basandose en las propuestas presentadas en la investigacion y tomando
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en cuenta el juicio de experto emitido por parte del investigador de la mano de la
jefatura del &rea de Casa de Maquinas. La reduccion para el segundo afio se establece
en 15 %, al esperarse que la implementacion del sistema de gestion de calidad se
encuentre en una etapa avanzada, donde se supere la curva de aprendizaje y todos los
colaboradores de los distintos procesos cuenten con el conocimiento e involucramiento

necesario.

El promedio de solicitudes atendidas se calcula con base en los tres meses
objeto de estudio, donde se atienden en cada mes 61, 65 y 68, resultando en un valor

de 64,67 solicitudes por mes.

En lo que respecta a las horas disponibles netas por mes, se toman en cuenta
los datos mensuales del mismo periodo, siendo para los meses de diciembre, enero y
febrero, 1 112, 1 144 y 1 296 horas respectivamente. Asi, se realiza una sumatoria y se
obtiene un total de 3 552 horas netas para el periodo, tal como se muestra en la tabla 2
en el apartado 4.2.1. Considerando los datos anteriores, se promedian llegando a un

valor de 1 184 horas promedio disponibles netas por mes.

Utilizando la férmula (1) para el célculo del indice de horas promedio por
solicitud por mes, detallada en el apartado 4.2.4, se procede a calcular la cantidad de
solicitudes que deben ser completadas con el fin de cumplir con el objetivo de calidad

propuesto para el primer afo:
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THNM
[HPS,,,; o = @
primer ano TSMproyectadas

Donde:

IHPS: Indice de horas promedio por solicitud proyectado para el primer afio.

THNM.: Total de horas netas por mes.

TSM: Total de solicitudes proyectadas para alcanzar la meta el primer afo.

Al emplear los valores para la proyeccion del primer afio, se consiguen los

siguientes resultados:

16,48 = — 4 1)

TSMproyectadas

Despejando, se obtiene:

TSM =22

proyectadas primer afio 16,48

Cuyo resultado matematico corresponde a 71,84 solicitudes requeridas para

llegar al indicador proyectado para el primer afo.

En sintesis, con el objetivo propuesto para el primer afio, se proyecta que la

ejecucion de solicitudes en Casa de Maquinas pase de 64,67, en promedio, a 71, 84

solicitudes.
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Aplicando el mismo fundamento mateméatico para el segundo afo, se logran los

siguientes resultados:

1184
TSMproyectadas segundo afio — 14.01 (1)

Al efectuar el céalculo correspondiente para el segundo afio, se alcanza el valor
de 84,51 solicitudes completadas, las cuales se proyectan para cumplir el objetivo del
segundo afio equivalente a un 15 % en el indice horas promedio por solicitud por mes

(IHPS).

De esta manera y tomando el costo por hora laborada, se establecen los montos
proyectados de reduccion de costos por la implementacion del sistema de gestion de la
calidad en Casa de Maquinas, consiguiendo reducciones anuales de ¢ 5 438 994, 14
en el primer afio y ¢ 7 342 642, 09 para el segundo afo, representando un total de

¢ 12 781 636, 23.

Ligados con los datos anteriores, no deben dejarse de lado los beneficios

esperados por la implementacién de un sistema de gestion de la calidad, como lo son:

e Satisfaccion de los clientes: Constituye la razon de ser dentro de un sistema

de gestion, por lo que los procesos se orientan a este obijetivo.
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e Control del cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios: Con la
realizacion de las auditorias internas, se garantiza que el cumplimiento

regulatorio se encuentra en un ambiente de control.

e Mejoramiento continuo en los procesos: Con la estandarizacion en los
procesos de operacién y mantenimiento e implementacion de los procesos del

sistema, se mejora continuamente, incrementando la eficiencia.

e Mejora de la gestion documental: Facilita los procesos de capacitacion y

competencia del personal.

5.5.3. Conclusiones del andlisis

Al cotejar los costos totales de implementacion versus los beneficios proyectados, se
concluye que los beneficios sobrepasan los costos en los cuales se incurre para la
implementacion del sistema de gestion de calidad; por tanto, estos ultimos alcanzan
una inversion de $ 16 400 que representan un aproximado de ¢ 9 840 000 y los

beneficios en solo dos afos son ¢ 12 781 636, 23.

El monto estimado de beneficios se fortalece con los aspectos que
inherentemente se logran a partir de la implementacion de un sistema de gestion de la
calidad, los cuales son sefialados en el apartado anterior y conforme se cumplan las
etapas de implementacion propuestas en la presente investigacion, van a ser

evidentes.
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Finalmente, se determina que los costos de invertir en la implementacion del
sistema de gestion de la calidad son razonables con respecto a los beneficios

obtenidos tanto para la institucion como para las partes interesadas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.2 CONCLUSIONES

A partir del andlisis de la situacion actual, se identifica que en el area de Casa de
Méaquinas se gestionan 20 procesos relacionados con la operacién y el mantenimiento
de equipos electromecénicos. Cada uno se analiza con la ficha de proceso y
diagramas de bloques, determinando los requisitos de las partes interesadas

pertinentes, los legales y los reglamentarios.

Para el diagnéstico, se formula un instrumento que permite medir el grado de
cumplimiento de los requisitos de la norma INTE ISO 9001:2015, en donde los
resultados obtenidos corresponden a un nivel de cumplimento bajo, de apenas un
35 %. Esto significa que se deben emprender acciones para mejorar la eficiencia en los
procesos, para lo cual la implementacion del sistema de gestion de la calidad va a

contribuir al logro de los objetivos.

En cuanto a la documentaciéon de los procesos, se concluye que se cuenta con
informacion documentada en un 50 % de los casos y, ademas, desactualizada, por lo
gue es necesario documentar los procesos segun los requisitos de la norma INTE ISO
9001:2015 y asi identificar las mejoras a los procesos de operacion y mantenimiento de

los equipos electromecanicos.

Respecto al sistema de gestion de la calidad, se disefian los procesos

indispensables para asegurar su sostenibilidad, como lo son: revision por la direccion,
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servicio no conforme, acciones correctivas, gestion de mejoras y control de

documentos.

Con el analisis costo beneficio, se determina que la inversion en la
implementacion del sistema de gestién de la calidad es aceptable en razén de los
beneficios detallados en el apartado 5.4, los cuales repercuten positivamente en el

servicio brindado por parte del Departamento de Casa de Maquinas.

Finalmente, se concluye que para conseguir el éxito en la implementacion del
sistema de gestidon de la calidad, se debe realizar la implementacion en cuatro etapas,
con las cuales se va a poder consolidar el sistema y culturizar a los trabajadores en

temas de calidad.

6.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de Casa de Maquinas del Hospital México implementar el
sistema de gestion de calidad en las etapas propuestas, con esto se van a obtener
beneficios como: satisfaccion de los clientes, control del cumplimiento de los requisitos
legales y reglamentarios, mejoramiento continuo en los procesos y mejora de la gestion
documental. Lo anterior considerando las previsiones presupuestarias necesarias para

la ejecucion de la propuesta.

Se aconseja al area de Casa de Maquinas del Hospital México implementar los

roles definidos para el sistema de gestion de la calidad, para lo cual se debe
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sensibilizar a los equipos de trabajo en temas de calidad, mediante la capacitacion. Asi
mismo, establecer los procesos de gestion de calidad, que aunados a los roles

definidos, permiten garantizar la sostenibilidad del sistema.

Con la implementacion de un sistema de gestion de calidad en el area de Casa
de Maquinas del Hospital México, se recomienda que la iniciativa sea replicada en
otras areas del hospital como estrategia para mejorar la eficiencia en la prestacion de

los servicios.
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APENDICES

Apéndice 1: Herramienta de evaluacién del sistema de gestion de

calidad INTE/SO 9001:2015

Evaluacion Sistema De Gestion De Calidad INTE/ ISO 9001:2015

Matriz de relacion de las causas con el no cumplimiento con

los requisitos de la Norma INTE 1SO 9001:2015

Criterios de calificacion:

A. Cumple completamente con el criterio enunciado (100
puntos: Se establece, se implementa y se mantiene;
Corresponde a las fases de Verificar y Actuar para la Mejora del
sistema).

B. Cumple parcialmente con el criterio enunciado (75 A 25
puntos: Se establece, se implementa, no se mantiene;
Corresponde a las fases del Hacer y Planear del sistema).

C. No cumple con el criterio enunciado (0 puntos: no se
establece, no se implementa, no se mantiene).

Identificacion de las causas del no cumplimiento de requisitos
de lanorma:

Analizando cada requisito de la norma, se identifica cual es la
causa asignable a la no conformidad, en caso de presentarse,
clasificandola en una o varios de los subgrupos a saber:
materiales, medio ambiente, método, maquinaria, mano de obra
o medicion.

El incumplimiento total o parcial de cualquier requisito puede
ser asignado a mas de una causa

Valoracion Materiales Me.d|o Método | Maquinaria METDEE Medicion
ambiente obra
4. CONTEXTO DE LA ORGANJZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

Se determinan las cuestiones externas e internas
gue son pertinentes para el propésito y direccién 100 No aplica | No aplica | No aplica| No aplica | No aplica | No aplica
estratégica de la organizacion.
Se realiza el seguimiento y la revisién de la
informacion sobre estas cuestiones externas e 50 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
internas.
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4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERESADAS QUE SON PERTINENTES AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SST DE
LA ORGANIZACION
Se ha determinado las partes interesadas y los
requisitos de estas partes interesadas para el No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
sistema de gestion de Calidad.
Se realiza el seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas partes interesadas y sus No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
requisitos.
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El alcance del SGC se ha determinado segun:
Procesos, instalaciones fisicas, ubicacion No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
geografica.
¢El alcance del SGC se ha determinado teniendo . . . . . .
en cuenta los problemas externos e internos, las No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
partes interesadas y sus productos y servicios?
Se tiene disponible y documentado el alcance del No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
Sistema de Gestion.
Se tiene justificado y/o documentado los requisitos
(exclusiones) que no son aplicables para el No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
Sistema de Gestion?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
Se tienen identificados los procesos necesarios No aplica | No aplica Si No aplica Sj No aplica
para el sistema de gestion de la organizacion
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Se tienen establecidos los criterios para la gestion
de los procesos teniendo en cuenta las
responsabilidades, procedimientos, medidas de 30 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
control e indicadores de desempefio necesarios
que permitan la efectiva operacion y control de los
mismos.
Se mantiene y conserva informacion documentada
gue permita apoyar la operacion de estos 70 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
procesos.

Total, capitulo 0 0 10 0 10 7

5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta 0 No aplica | No aplica | No aplica | No aplica Si No aplica
direccion para la eficacia del SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente
La gerencia garantiza que los requisitos de los 50 No aplica | No aplica Si No aplica Sj Si
clientes de determinan y se cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y
oportumdades que puedan afectar a.la.l 70 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
La politica de calidad con la que cuenta
actualmente la organizacion esta acorde con los 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
propositos establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
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Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
comunicado dentro de la organizacion.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
Se han establecido y comunicado las
responsabilidades y autoridades para los roles 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
pertinentes en toda la organizacion.
Total, capitulo 0 0 5 0 6 3
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Se han establecido los riesgos y oportunidades
gue deben ser abordados para asegurar que el . . . : . .
SGC logre los resultados 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
esperados.
La organizacion ha previsto las acciones
necesanas para abordgr estos riesgos y 70 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
oportunidades y los ha integrado en los procesos
del sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

Se han establecido objetivos de la calidad para las . . . : : .
funciones y niveles pertinentes y los procesos 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
necesarios para el sistema de gestion de la calidad
Se mantiene informacién documentada sobre : . . : . .

L 0 No aplica | No aplica | No aplica| No aplica | No aplica | No aplica
estos objetivos

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

¢ Existe un proceso definido para determinar la
necesidad de cambios en el SGC y la gestion de 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
su implementacion?
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Total, capitulo 0 0 4 0 4 0
7. APOYO
7.1 RECURSOS

7.1.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y proporcionado
los recursos necesarios para el establecimiento, 0 Si Si Si Si Si Si
implementacion, mantenimiento y mejora continua
del SGC (incluidos los requisitos de las personas,
mediambientales y de infraestructura)

7.1.2 Personas

Se ha determinado y proporcionar las personas
necesarias para !a |mplementaC|on eficaz de su 50 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
sistema de gestion de la calidad y para la
operacion y control de sus procesos.

7.1.3 Infraestructura
Se ha determinado, proporcionado y mantenido la
infraestructura necesaria para la operacion de sus 50 Sj Sj Sj Sj Sj Sj
procesos y lograr la conformidad de los productos
y servicios

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
Ha determinado, proporcionado y mantenido el
ambiente necesario para la operacién de sus 60 Sj S Sj S S Sj
procesos y para lograr la conformidad de los
productos y servicios
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 Generalidades




Ha determinado y proporcionado los recursos
necesarios para asegurarse de la validez y
fiabilidad de los resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion para verificar la
conformidad de los productos y servicios con los
requisitos

25

Si

Si

Si

Si

Si
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Si

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

la trazabilidad de las mediciones es un requisito, 0
es considerada por la organizacién como parte
esencial para proporcionar confianza en la validez
de los resultados de la medicién

75

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

Si

determina si la validez de los resultados de
medicién previos se ha visto afectada de manera
adversa cuando el equipo de medicién se
considere no apto para su propdsito previsto, y
debe tomar las acciones adecuadas cuando sea
necesario

75

No aplica

No aplica

Si

Si

Si

Si

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

Se determina los conocimientos necesarios para la
operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios

25

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Se abordan las necesidades y tendencias
cambiantes, la organizacion debe considerar sus
conocimientos actuales y determinar como adquirir
0 acceder a los conocimientos adicionales
necesarios y a las actualizaciones requeridas

25

No aplica

Si

Si

No aplica

Si

No aplica

7.2 COMPETENCIA
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La organizacion se ha asegurado de que las
personas que puedan afectar al rendimiento del
SGC son competentes en cuestion de una 50 No aplica | No aplica|  Si No aplica Si No aplica
adecuada educacién, formacion y experiencia, ha
adoptado las medidas necesarias para asegurar
gue puedan adquirir la competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
Existe una metodologia definida para la evaluaciéon
de la eficacia de las acciones formativas 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
emprendidas.
7.4 COMUNICACION
Se tiene definido un procedimiento para las
comunicaciones internas y externas del SIG dentro 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
de la organizacién.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informacion documentada
_requenda pof,'a horma y necesaria para la 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
implementacion y funcionamiento eficaces del
SGC.
7.5.2 Creacion y actualizacion
Existe una metodologia documentada adecuada 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
para la revision y actualizacion de documentos.
7.5.3 Control de lainformacién documentada
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Se tiene un procedimiento para el control de la 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
informaciéon documentada requerida por el SGC.
Total, capitulo 4 5 14 5 14 6
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
Se planifican, implementan y controlan los
procesos necesarios para cumplir los requisitos 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
para la provision de servicios.
La salida de esta planificacion es adecuada para 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
las operaciones de la organizacion.
Se asegura que los procesos contratados 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
externamente estén controlados.
Se revisan las consecuencias de los cambios no
previstos, tomando acciones para mitigar cualquier 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
efecto adverso.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
La comunicacion con los clientes incluye 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
informacidn relativa a los productos y servicios.
Se obtiene la retroalimentacion de los clientes
relativa a los productos y servicios, incluyendo las 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
guejas.
Se establecen los requisitos especificos para las 25 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
acciones de contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Se determinan los requisitos legales y
reglamentarios para los prc_)ductos y SeMvicios que 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
se ofrecen y aquellos considerados necesarios
para la organizacion.
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8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
La organizacion se asegura que tiene la capacidad
de cumplir los requisitos de los productos y 25 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
servicios ofrecidos.
La organizacion revisa los requisitos del cliente
antes de comprometerse a suministrar productos y 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
servicios a este.
Se confirma los requisitos del cliente antes de la
aceptac_lon por_parte de_gstos, cuando no se ha 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
proporcionado informacién documentada al
respecto.
Se asegura que se resuelvan las diferencias
existentes entre los requisitos del contrato o 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
pedido y los expresados previamente.
Se conserva la informacién documentada, sobre 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
cualquier requisito nuevo para los servicios.
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Las personas son conscientes de los cambios en
los requisitos de los .productos Y SEIVICIos, S€ 25 No aplica | No aplica | No aplica | No aplica Si No aplica
modifica la informacion documentada pertinente a
estos cambios.
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
Se establece, implementa y mantiene un proceso . . . : . .
de disefio y desarrollo que sea adecuado para 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
asegurar la posterior provisién de los servicios.
8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo




La organizacion determina todas las etapas y
controles necesarios para el disefio y desarrollo de
productos y servicios.

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica
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No aplica

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

Al determinar los requisitos esenciales para los
tipos especificos de productos y servicios a
desarrollar, se consideran los requisitos
funcionales y de desempeifio, los requisitos legales
y reglamentarios.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo
gue son contradictorias.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

No aplica

Se conserva informacién documentada sobre las
entradas del disefio y desarrollo.

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Se aplican los controles al proceso de disefio y
desarrollo, se definen los resultados a lograr.

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

Si

Se realizan las revisiones para evaluar la
capacidad de los resultados del disefio y desarrollo
para cumplir los requisitos.

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

Si

Se realizan actividades de verificacién para
asegurar que las salidas del disefio y desarrollo
cumplen los requisitos de las entradas.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

Se aplican controles al proceso de disefio y
desarrollo para asegurar que: se toma cualquier
accion necesaria sobre los problemas
determinados durante las revisiones, o las
actividades de verificacion y validacion

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

Si

Se conserva informacién documentada sobre las
acciones tomadas.

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica
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8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
cumplen los requisitos de las entradas
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: . . . : . .
son adecuadas para los procesos posteriores para 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
la provision de productos y servicios
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo:
'“C'“Yer_‘ ket re_ft_a,renma alos reqmsnos_ de 50 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica Si
seguimiento y medicién, cuando sea apropiado, y
a los criterios de aceptacion
Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: _ _ _ _ _ _
especifican las caracteristicas de los productos y 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
servicios, que son esenciales para su propoésito
previsto y su provisién segura y correcta.
Se conserva informacion documentada sobre las 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
salidas del disefio y desarrollo.
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
Se identifican, revisan y controlan los cambios
hechos durante el disefio y desarrollo de los 25 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
productos y servicios
Se conserva la informacion documentada sobre los
cambios del disefio y desarrollo, los resultados de _ _ _ . . _
las revisiones, la autorizacion de los cambios, las 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
acciones tomadas para prevenir los impactos
adversos.
8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades




La organizacion asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente
son conforme a los requisitos.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

129

No aplica

Se determina los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

Si

Se determina y aplica criterios para la evaluacion,
seleccidn, seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos.

50

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

Se conserva informacién documentada de estas
actividades

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente
no afectan de manera adversa a la capacidad de la
organizacién de entregar productos y servicios,
conformes de manera coherente a sus clientes.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

No aplica

Se definen los controles a aplicar a un proveedor
externo y las salidas resultantes.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

Si

Considera el impacto potencial de los procesos,
productos y servicios suministrados externamente
en la capacidad de la organizacion de cumplir los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables.

100

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Se asegura que los procesos suministrados
externamente permanecen dentro del control de su
sistema de gestion de la calidad.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Se determina la verificacion o actividades
necesarias para asegurar que los procesos,
productos y servicios cumplen con los requisitos.

75

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

No aplica
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8.4.3 Informacién para los proveedores externos
La organizacién comunica a los proveedores
externos sus requisitos para los procesos, 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
productos y servicios.
Se comunica la aprobacion de productos y
servicios, métodos, procesos y equipos, la 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
liberacion de productos y servicios.
Se comunica la competencia, incluyendo cualquier 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
calificacion requerida de las personas.
Se comunica las inte_racc_iones del proveedor 100 No aplica | No aplica Si No aplica Sj No aplica
externo con la organizacion.
Se comunica el control y seguimiento del
desempefio del proveedor externo aplicado por la 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
organizacion.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 Control de la produccién y de la provisién del servicio

Se implementa la produccion y provision del 100 Si No aplica Si No aplica Si Si
servicio bajo condiciones controladas.
Dispone de informacion documentada que defina
las c_a_racterlsncas de los prqd_uctos a producir, 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
servicios a prestar, o las actividades a
desempeiiar.
Dispone de informacion documentada que defina 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
los resultados a alcanzar.
Se controla la disponibilidad y el uso de recursos 50 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
de seguimiento y mediciéon adecuados
Se controla la implementacion de actividades de 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
seguimiento y medicién en las etapas apropiadas.
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno 100 No aplica Si Si No aplica Si No aplica
adecuado para la operacién de los procesos.
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Se controla la designacion de personas 50 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
competentes.
Se controla la validacion y revalidacion periédica
de la capacidad para alcanzar los resultados 25 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
planificados.
Se controla la implementacion de acciones para 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
prevenir los errores humanos.
Se controla la implementacién de actividades de 0 No ap]ica No ap]ica Si No ap”ca Si No ap“ca
liberacién, entrega y posteriores a la entrega.
8.5.2 Identificacién y trazabilidad

La organizacion utiliza medios apropiados para 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
identificar las salidas de los productos y servicios.
Identifica el estado de las salidas con respecto a 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
los requisitos.
Se conserva informacién documentada para 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica Si
permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores internos
La organizacion cuida la propiedad de los clientes
0 proveedores exte_rnog,,mlenFras esta_ _bajo el 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
control de la organizacion o siendo utilizada por la
misma.
Se ldentifica, verifica, protege y salvaguarda la
propiedad de .IO.S clientes o de Iog.proygedores 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
externos suministrada para su utilizacién o
incorporacion en los productos y servicios.
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Se informa al cliente o proveedor externo, cuando
su propiedad se pierda, deteriora o de algin otro _ _ _ . . _
modo se considere inadecuada para el uso y se 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
conserva la informacién documentada sobre lo
ocurrido.
8.5.4 Preservacion
La organizacion preserva las salidas en la
producc!on y prestacion del servicio, en la medida 100 No aplica | No aplica Sj No aplica Sj No aplica
necesaria para asegurar la conformidad con los
requisitos.
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Se cumplen los requisitos para las actividades 100 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
posteriores a la entrega asociadas con los p p P P P
productos y servicios.
Al determinar el alcance de las actividades . . . : : .
posteriores a la entrega la organizacién considero 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
los requisitos legales y reglamentarios.
Se consideran las consecuencias potenciales no 100 Si No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
deseadas asociadas a sus productos y servicios.
Se considera la naturaleza, el uso y la vida il 100 Si No aplica | No aplica | No aplica | No aplica | No aplica
prevista de sus productos y servicios.
Considera los requisitos del cliente. 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
Considera la retroalimentacion del cliente. 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
8.5.6 Control de cambios




La organizacion revisa y controla los cambios en la
produccion o la prestacion del servicio para
asegurar la conformidad con los requisitos.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica
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Si

Se conserva informacién documentada que
describa la revision de los cambios, las personas
gue autorizan o cualquier accién que surja de la
revision.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La organizacion implementa las disposiciones
planificadas para verificar que se cumplen los
requisitos de los productos y servicios.

75

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

Se conserva la informacion documentada sobre la
liberacién de los productos y servicios.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

Existe evidencia de la conformidad con los criterios
de aceptacion.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

Si

Existe trazabilidad a las personas que autorizan la
liberacion.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

Si

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

La organizacion se asegura que las salidas no
conformes con sus requisitos se identifican y se
controlan para prevenir su uso o entrega.

50

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

La organizacion toma las acciones adecuadas de
acuerdo a la naturaleza de la no conformidad y su
efecto sobre la conformidad de los productos y
servicios.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

Se verifica la conformidad con los requisitos
cuando se corrigen las salidas no conformes.

100

No aplica

No aplica

Si

No aplica

No aplica

No aplica

La organizacion trata las salidas no conformes de
una 0 mas maneras

25

No aplica

No aplica

Si

No aplica

Si

No aplica
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La organizacion conserva informacion
documentada que describa la no conformidad, las _ _ _ . . _
acciones tomadas, las concesiones obtenidas e 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
identifique la autoridad que decide la accién con
respecto a la no conformidad.

Total, capitulo 3 1 75 0 36 15

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion
La organizacion de_te_r,mma que necesita 100 No aplica | No aplica | No aplica | No aplica | No aplica Si
seguimiento y medicion.
Determina los métodos de seguimiento, medicion,
andlisis y evaluacion para asegurar resultados 100 No aplica | No aplica | No aplica | No aplica | No aplica Si
vélidos.
Determmg cuando se lleva a cabo el seguimiento y 100 No aplica | No aplica | No aplica| No aplica | No aplica Si
la medicién.
Determina cuando analizar y evaluar los resultados 75 No aplica | No aplica | No aplica | No aplica | No aplica Si
del seguimiento y medicion.
Evallia el desempefio y la eficacia del SGC. 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
Conserva informacion documentada como 75 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
evidencia de los resultados.
9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion realiza seguimiento de las . . . . . .
percepciones de los clientes del grado en que se 25 No aplica | No aplica | No aplica| No aplica | No aplica Si
cumplen sus necesidades y expectativas.
Determina los métodos para obtener, realizar el 50 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica Si
seguimiento y revisar la informacién.
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9.1.3 Analisis y evaluacion
La organizacion analiza y eval(ia los datos y la
informacion que surgen del seguimiento y la 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
medicion.
9.2 AUDITORIA INTERNA
La organizacion lleva a cabo auditorias internas a 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
intervalos planificados.
Las auditorias proporcionan informacion sobre el
SGC conforme con los requisitos propios de la . . . . . .
organizacion y los requisitos de la NTC ISO 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
9001:2015.
La organizacion planifica, establece, implementa y 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
mantiene uno o varios programas de auditoria.
CD:(;:?”:%S criterios de auditoria y el alcance para 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias
para asegurar la objetividad y la imparcialidad del 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
proceso.
Asegura que los resultados de las auditorias se 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
informan a la direccion.
Realiza las correcciones y toma las acciones 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
correctivas adecuadas.
Conserva informacion documentada como
evidencia de la implementacién del programa de 0 No aplica | No aplica Si No aplica | No aplica | No aplica
auditoria y los resultados.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
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La alta direccion revisa el SGC a intervalos
pIamﬁcaQos, para asegurar su conveniencia, 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
adecuacion, eficacia y alineacién continua con la
estrategia de la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
La alta direccién planifica y lleva a cabo la revision 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
incluyendo consideraciones sobre el estado de las P P P P
acciones de las revisiones previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
e internas que sean pertinentes al SGC.
Considera la informacion sobre el desempefio y la 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
eficiencia del SGC.
Considera los resultados de las auditorias. 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
Considera el desempefio de los proveedores 100 No aplica | No aplica Sj No aplica Si Si
externos.
Considera la adecuacion de los recursos. 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
Considera la eficiencia de las acciones tomadas 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
para abordar los riesgos y las oportunidades.
Se considera las oportunidades de mejora. 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Las salidas de la revisién incluyen decisiones y
acciones relacionadas con oportunidades de 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
mejora.
ISnéI(L:lyen cualquier necesidad de cambio en el 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
Incluye las necesidades de recursos. 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
Se conserva informacion documentada como 0 No aplica | No aplica Sj No aplica Sj No aplica
evidencia de los resultados de las revisiones.

Total, capitulo 3 1 72 0 46 25
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10. MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y seleccionado las _ _ _ . . _
oportunidades de mejora e implementado las 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
acciones necesarias para cumplir con los
requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
La organizacion reacciona ante la no conformidad, 50 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
toma acciones para controlarla y corregirla.
Evalla la necesidad de acciones para eliminar las 75 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
causas de la no conformidad.
Implementa cualquier accion necesaria, ante una 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
no conformidad.
gi;/:daala eficacia de cualquier accion correctiva 100 No aplica | No aplica Sj No aplica S No aplica
Actuallza los riesgos y oportunidades de ser 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
necesario.
Hace cambios al SGC si fuera necesario. 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
Las acciones correctivas son apropiadas a los 100 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
efectos de las no conformidades encontradas.
Se conserva informacién documentada como
ewdenmg de la naturaleza de.l,as no 25 No aplica | No aplica Si No aplica Si No aplica
conformidades, cualquier accién tomada y los
resultados de la accion correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA




La organizacién mejora continuamente la
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conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC. 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
Considera los resultados del analisis y evaluacion,
las salidas de la revision por la direccion, para 0 No aplica | No aplica Si No aplica Si Si
determinar si hay necesidades u oportunidades de
mejora.

Total, capitulo 0 0 11 0 11 2
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Apéndice 2: Ficha del proceso de generacion y suministro de vapor

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P1

1. PROCESO: Generacion y suministro de vapor

3. OBJETIVO: Generar y distribuir vapor a los servicios del hospital que lo requieran

4. ALCANCE: Desde la revision de parametros de la caldera hasta el retorno de condensado
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Agua potable AyA Agua Nutricién
Entregado a tiempo RECOPE Combustible banker Centro de acopio
Entregado a tiempo RECOPE Combustible diesel vapor Centro de equipos
Ninguno CNFL/Casa maquinas Energia eléctrica Lavanderia Central

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N p DESCRIPCION DEL RIESGO O LA ACCION PARA ABORDAR EL
N CLASIFICACION OPORTUNIDAD RIESGO/OPORTUNIDAD
1 Riesgo Suspencion del servicio de alimentacién Implementar programa de mantenimiento preventivo
2 Riesgo Suspencioén de operaciones Implementar programa de mantenimiento preventivo

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnoldgicos:

1 Computadora

Equipo:

3 Calderas

EPP

1 Sistema de bombeo

9. MEDICION DEL PROCESO

o L « FORMULA PARA
N NOMBRE DEL INDICADOR META RECUENCIA DE MEDICIO FUENTE DE DATOS CALGULO DE LA META
1 Temperatura chimenea Segun hoja de rutina Semanal Termémetro de caldera Lectura directa
Niveles de tanques de . . . . - P i
2 bL’Jnkerq Segun hoja de rutina Diario Inspeccion del técnico Lectura directa
3 Nivel de agua Segun hoja de rutina Diario Inspeccion del técnico Lectura directa
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Apéndice 3: Ficha del proceso de revision y limpieza de la estacion de

combustibles
FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO
coDIGO: IM-CM-P2
1. PROCESO: Revisiony limpieza de la estacién de combustibles
3. OBJETIVO: Mantener en condiciones optimas las instalaciones de la estacion de combustible
4. ALCANCE: Desde la revision de paneles, filtros y bombas hasta la disposicién de basura y equipos.

5.RESPONSABLE:

Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS

PROVEEDORES ENTRADAS

SALIDAS CLIENTES

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento Implementos de limpieza

Instalaciones revisadas y limpias Casa de Maquinas

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo Averfa, fuga, en el sistema de trasiego de combustible. Documentar las rutinas de inspeccién semanal con un check list.

2 Riesgo Dgsapastemwento de combusfible para los equipos de casa de Dosificar los servicios que se prestan segun prioridad.
maquinas.

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnoldgicos:

Ninguno

Equipo:

Aspiradora, sopladora, hidrolavadora.

EPP

Herramientas manual

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTEDEDATOS | ORMULA 'E’;F:AAE %’:LCULO bE
1 Niveles de tanques de binker Segun hoja de rutina Diario Inspeccion del técnico Lectura directa
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Apéndice 4: Ficha del proceso de ejecucion de las rutinas de
mantenimiento de calderas
FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P3

1. PROCESO: Ejecucién de las rutinas de mantenimiento de calderas

3.OBJETIVO: Garantizar que el equipo se encuentre en condiciones optimas para la operacion

4. ALCANCE: Desde la revision inicial de las calderas hasta la revisién general del equipo.

5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES

Entrega a tiempo

Supervisor de mantenimiento

Rutina de inspeccién semanal

Rutina realizada

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento

Diesel, desengrasante, lija, WD40

Ordenes de mantenimiento Casa de Maquinas

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso

Herramientas

Reparacion de averias

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD
Dosificar los servicios que se prestan segun prioridad.

1 Riesgo Corte del suministro de vapor Encender otros equipos (calderas) si existe posibilidad.
Asumir el riesgo.

2 Riesgo Fallas en la caldera Dosificar los servicios que se prestan segun prioridad.

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

Instrumentos de medicion: Mandémetros, termémetros.

EPP

Herramientas manuales

9. MEDICION DEL PROCESO

N° NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA tiTAIEiAALCULO DE
1 Temperatura de chimenea 400°F-500°F Semanal Termémetro Lectura directa
2 Temperatura de combustibles 190°F-200°F Semanal Termémetro Lectura directa
3 presién de combustibles 75-80 PSI Semanal Manémetro Lectura directa
4 Nivel de agua Conagua Semanal Visor de nivel Lectura directa
5 Presion de aire de entrada 10-20 PSI Semanal Manémetro Lectura directa
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Apéndice 5: Ficha del proceso de revisién y limpieza de tanques

suavizadores, tanques de condensado y tanques diarios de bunker

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P4

1. PROCESO: Revisiony impieza de tanques suavizadores, tanques de condensado y tanques diarios de bunker
3.OBJETIVO: Garantizar que el equipo se encuentre en condiciones optimas para la operacién

4. ALCANCE: Desde la remocion de polvo hasta la revisién final del equipo.

5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Entrega a tiempo Supervisor de mantenimiento Desengrasantes Tanques limpios
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera Tanques disponibles para la Casa de Maquinas

operacién

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso Herramientas manuales

Ordenes de mantenimiento

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD
1 Riesgo Paro del proceso de generacién de vapor Mantener a punto al sistema duplex
2 Riesgo Fallo en tanque diario de combustible Construir tuberia auxiliar temporal

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

Ninguno

EPP

Herramientas manual

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTEDEDATOs  [FORMULAPARA CALCULODE
1 Aprobacién de rutina Aprobado Semanal Revision del supervisor Inspeccién directa
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Apéndice 6: Ficha del proceso de dosificacion de tratamientos quimicos

de las calderas

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P5

1. PROCESO: Dosificacion de tratamiento quimicos de las calderas

3. OBJETIVO: Mantener la caldera con los quimicos requeridos para hacer el tratamiento de agua de entrada
4. ALCANCE: Desde revisién del funcionamiento general del sistema de dosificacién hasta revision final.

5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Agua potable AyA Agua
Agua dosificada Casa de Maquinas
Quimicos adecuados y entrega a tiempo VAPENSA Quimicos

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD
1 Riesgo Incrustaciones en las calderas Mantener el contrato de servicios de tratamientos quimicos
2 Riesgo Baja eficiencia en las calderas Mantener el contrato de servicios de tratamientos quimicos

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnol6gicos:

Ninguno

Equipo:

Mezclador

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N° NOMBRE DEL INDICADOR

META

FRECUENCIA DE MEDICION

FUENTE DE DATOS

FORMULA PARA CALCULO DE
LA META

1 Niveles mezcla agua/quimico

60 L min - 180 L méax

Diario

Inspeccion del técnico

Lectura directa
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proceso de regeneraciéon de los tanques

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P6

1. PROCESO: Regeneracion de los tanques suavizadores

3.OBJETIVO: Contar con tanques con agua suavizada

4. ALCANCE: Desde revision del funcionamiento general del tanque suavizador hasta la verificacion general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Agua potable AyA Agua
Agua suavizada Casa de Maquinas
Sal adecuada y entrega a tiempo VAPENSA Sal granulada

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo

Incrustaciones en las calderas

Mantener el contrato de servicios de tratamientos quimicos

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

Medidor de dureza

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA FL”:RMAE%LCULO DE
1 Dureza 0PPM Tres veces al dia Medidor de dureza Lectura directa
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8: Ficha del proceso de generacion y distribucion de agua

caliente
FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO
CODIGO: IM-CM-P7
1. PROCESO: Generacion y distribucion de agua caliente
3.OBJETIVO: Suministrar agua caliente a toda la red hospitalaria
4. ALCANCE: Desde la apertura de valvulas de entrada de agua y vapor hasta la verificacién general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Agua potable AyA Agua
Agua caliente Hospital México
Suministro de vapor Casa de Maquinas Vapor

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD
1 Riesgo Paro de equipos que trabajan con agua caliente
2 Riesgo Afectacion directa en los pacientes Poner en punto el sistema ddplex
3 Riesgo Qumen_to_ fen los tiempos de lavado de utencilios de cocina en el area
e nutricion

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnol6gicos:

Ninguno

Equipo:

Tanques generadores de agua caliente

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N° NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA fQRMAEiﬁLCULO DE
1 Temperatura del agua 40-50°C Tres veces al dia Termémetro Lectura directa
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Apéndice 9: Ficha del proceso de ejecucién de limpieza y revision de

tanques de agua caliente

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P8

1. PROCESO: Ejecucion de limpieza y revision tanques de agua caliente

3.OBJETIVO: Garantizar el correcto funcionamiento de los calentadores de agua

4. ALCANCE: Desde la remocion de polvo hasta la verificacion general de funcionamiento.

5. RESPONSABLE:

Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso

Herramientas manuales

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Entrega a tiempo Supenvisor de mantenimiento Desengrasantes
Tanques disponibles para la
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera operacion Casa de Maquinas

Ordenes de mantenimiento

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N°

CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

Riesgo

Desabastecimiento de agua caliente

Poner en punto el sistema duplex

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnoldgicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA fi’?&?:'—cuw DE
1 Aprobacién de rutina Aprobado Semanal Revision del supervisor Inspeccion directa




Apéndice

147

10: Ficha del proceso de generacién de vacio médico y

., .
operacion de equipo
FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P9

1. PROCESO: Generacion de vacio médico y operacion de equipo

3.OBJETIVO: Suministrar vacio médico a toda la red hospitalaria

4. ALCANCE: Desde verificacién de parametros iniciales hasta la verificacién general de funcionamiento.

5. RESPONSABLE:

Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso

Herramientas manuales

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Aire comin N/A Aire
Entrega a tiempo Supervisor de mantenimiento Desengrasantes P
Vacio médico :
Ordenes de mantenimiento Salas de operaciones
Materiales disponibles y enla cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N°©

CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Ri

esgo

Desabastecimiento de vacio médico

Poner en punto el sistema duplex

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiel

nto

1 Jefe de mantenimiento

Tecnoldgicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO
N° NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA tﬁﬁ;}i:LCULO DE
1 Presion de vacio 19a23PsI Semanal Presostato Medicion directa




148

Apéndice 11: Ficha del proceso de ejecucion de limpieza y revision

bombas de vacio

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P10

1. PROCESO: Ejecucion de limpieza y revision bombas de vacio.

3.OBJETIVO: Garantizar el correcto funcionamiento de las bombas de vacio

4. ALCANCE: Desde la remocién de polvo hasta la verificacion general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES

Entrega a tiempo Supervisor de mantenimiento Desengrasantes

Sistemas de vacio disponibles
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera para la operacién Casa de Maquinas
Ordenes de mantenimiento

Herramientas adecuadas y en buen estado Colaboradores de proceso Herramientas manuales

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo Suspencion de la generacion de vacio médico Poner en punto el sistema duplex

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA ’E:RMA;;\LCULO DE

1 Aprobacién de rutina Aprobado Semanal Revision del supervisor Inspeccién directa
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FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P11

1. PROCESO: Distribucién de agua potable

3.OBJETIVO: Distribuir el agua potable a la red hospitalaria y otros servicios de la CCSS

4. ALCANCE: Desde la inspeccién de tanques hasta la verificacién general de funcionamiento.

5. RESPONSABLE:

Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS

PROVEEDORES

ENTRADAS

SALIDAS

CLIENTES

Agua potable

AYA

Agua

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso

Herramientas manuales

Agua distribuida

Hospital México y otros servicios
de laCCSS

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N°

CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

Riesgo

Contaminacion y suspencién de actividades generales como
lavanderia, cocina, operaciones, mantenimiento.

Contar con tanques de almacenamiento disponibles

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnoldgicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA EQF:\A/T;;::LCULO DE
1 Presion de agua 90 PSI Tres veces al dia Panel de operaciéon Inspeccién directa
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Apéndice 13: Ficha del proceso de ejecucion de limpieza y revision

bombas de agua potable

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P12

1. PROCESO: Ejecucion de limpieza y revisién bombas de agua potable

3.OBJETIVO: Garantizar el correcto funcionamiento del sistema de bombeo de agua potable

4. ALCANCE: Desde la remocién del polvo acumulado en equipos y tuberias hasta la verificacion general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Supervisor de mantenimiento Implementos de limpieza
. . . . . Bombas en adecuado P
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera funcionamiento Casa de Maquinas
Herramientas adecuadas y en buen estado Colaboradores de proceso Herramientas manuales

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo Paro no programado de los equipos de bombeo de agua

Contar con tanques de almacenamiento disponibles

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTEDEDATOs  |FORMULARARACALCULODE
1 Aprobacién de rutina Aprobado Semanal Revisién del supervisor Inspeccién directa
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Apéndice 14: Ficha del proceso de operacion del sistema de respuesta

contra incendios

FICHA DE PROCESO

CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P13

1. PROCESO: Operacion del sistema de respuesta contra incendios

3.OBJETIVO: Suministrar agua en la red en caso de emergencia

4. ALCANCE: Desde la inspeccion general del equipo hasta la verificacion general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Entregado a tiempo Recope Diesel
Agua distribuida Hospital México
Agua potable AyA Agua

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo

Incapacidad de atenci6n ante siniestro

Coordinacién con bomberos

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N° NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA fQRM’TE(T::LCULO DE
1 Presion de agua 90 PSI Semanal Panel de operacion Inspeccidn directa
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Apéndice 15: Ficha del proceso de ejecucién de limpiezay revision de la

bomba contra incendios

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P14

1. PROCESO: Ejecucion de limpieza y revision de bomba contra incendios

3.OBJETIVO: Garantizar el correcto funcionamiento de la bombas contra incendios

4. ALCANCE: Desde la remocién de polvo hasta la verificacién general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Supervisor de mantenimiento Implementos de limpieza
Entrega a tiempo Supervisor de mantenimiento Desengrasantes Bomba contra incendio
disponibles para la operacién Casa de Maquinas
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera Ordenes de mantenimiento
Herramientas adecuadas y en buen estado Colaboradores de proceso Herramientas manuales

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo Incapacidad de atencion ante siniestro Coordinacién con bomberos

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnoldgicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

FORMULA PARA CALCULO DE
LA META

1 Aprobacién de rutina Aprobado Semanal Revision del supervisor Inspeccién directa

N° NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS
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Apéndice 16: Ficha del proceso de operacion de plantas de emergencia

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P15

1. PROCESO: Operacién de plantas de emergencia

3.OBJETIVO: Generar y abastecer de energia al Hospital México y a los servicios adicionales.

4. ALCANCE: Desde la inspeccién general del equipo hasta la verificacién general de funcionamiento.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES
Hospital México
Entregado a tiempo Recope Diesel Energia Radloterqpla
Farmacia
Hemodidlisis

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo Suspencién de las actividades del hospital en general

Contratacién de plantas auxiliares

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N° NOMBRE DEL INDICADOR META

FRECUENCIA DE MEDICION

FUENTE DE DATOS

FORMULA PARA CALCULO DE
LA META

1 Disponibilidad del equipo Disponible

Tres veces al dia

Panel de equipo

Inspeccion directa
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17: Ficha del proceso de limpieza y revision de plantas

, .
eléctricas
FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P16

1. PROCESO: Limpieza y revisién de plantas eléctricas

3.OBJETIVO: Generar y abastecer de energia al Hospital México y a los servicios adicionales.

4. ALCANCE: Desde la inspeccion general del equipo hasta dejar el equipo en modo automatico.

5. RESPONSABLE:

Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS

PROVEEDORES ENTRADAS

SALIDAS

CLIENTES

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supenvisor de mantenimiento

Implementos de limpieza

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento

Desengrasante

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Colaboradores de proceso

Escalera

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso

Herramientas manuales

Plantas electricas disponibles

para operacion

Casa de Maquinas

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N°

CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

Riesgo

Corte del fluido eléctrico

Contratacion de plantas auxiliares

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne

NOMBRE DEL INDICADOR

META

FRECUENCIA DE MEDICION

FUENTE DE DATOS

FORMULA PARA CALCULO DE
LA META

Aprobacién de rutina

Aprobado

Semanal

Revisién del supervisor

Inspeccién directa
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Apéndice 18: Ficha del proceso de limpieza y revision de tuberias de

agua potable, vacio e incendio

FICHA DE PROCESO

CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P17

1. PROCESO: Limpieza y revisién de tuberfas de agua potable, vacio e incendio

3.OBJETIVO: Mantener en optimas condiciones las tuberias

4. ALCANCE: Desde la remocién del polvo acumulado en tuberias hasta dejar el equipo en modo automatico.

5. RESPONSABLE:

Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS

PROVEEDORES

ENTRADAS

SALIDAS

CLIENTES

Materiales disponibles y enla cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento

Implementos de limpieza

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento

Desengrasante

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Colaboradores de proceso

Escalera

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso

Herramientas manuales

Tuberias limpias y en estado
6ptimo

Casa de Maquinas

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N°

CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

Riesgo

Presencia de fugas que ocasionan desperdicio de materiales e

insumos

Aumentar la frecuencia de las inspecciones

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N°

NOMBRE DEL INDICADOR

META

FRECUENCIA DE MEDICION

FUENTE DE DATOS

FORMULA PARA CALCULO DE
LA META

Aprobacién de rutina

Aprobado

No definida

Revision del supervisor

Inspeccién directa
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Apéndice 19: Ficha del proceso de diagndstico y reparacién de averias

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P18

1. PROCESO: Diagnéstico y reparacién de averias

3.0OBJETIVO: Mantener en optimas condiciones los equipos e infraestructura

4. ALCANCE: Desde la inspeccion del estado de las tuberias hasta la verificacion de ausencia de fallas.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTES

Materia prima: tuberia y
accesorios de hierro negro,
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Bodega cobre; accesorios
electromecanicos (trampas y

valvulas solenoides)

Equipo e infraestructura en Casa de Maquinas

Herramientas adecuadas y en buen estado Supervisor de mantenimiento Herramienta eléctrica Gptimas condiciones
Materiales disponibles y en la cantidad requerida Colaboradores de proceso Escalera
Herramientas adecuadas y en buen estado Colaboradores de proceso Herramientas manuales

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

Aumentar la frecuencia de las inspecciones
1 Riesgo Suspencién parcial o total de los procesos productivos Implementar inspecciones detalladas para el diagnéstico de
infraestructura y equipo

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

Maquina roscadora, tronzadora, para soldar, esmeriladora.

Herramienta manual varia

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

FORMULA PARA CALCULO DE

N° NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS LA META

1 Aprobacién de rutina Aprobado No definida Revision del supervisor Inspeccién directa
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Apéndice 20: Ficha del proceso de revision y limpieza del compresor de

aire y red de tuberia de aire comprimido

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P19

1. PROCESO: Revisiény limpieza de compresor de aire y red de tuberfa de aire comprimido

3.OBJETIVO: Garantizar el correcto funcionamiento del compresor y suministro de aire comprimido

4. ALCANCE: Desde la inspeccién del estado general del compresor y tuberias hasta la inspeccion general.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS

PROVEEDORES ENTRADAS

SALIDAS CLIENTES

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento Implementos de limpieza

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Supervisor de mantenimiento Desengrasante

Materiales disponibles y en la cantidad requerida

Colaboradores de proceso Escalera

Herramientas adecuadas y en buen estado

Colaboradores de proceso Herramientas manuales

Compresor y tuberias disponibles

para operacién Casa de Maquinas

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD

1 Riesgo

Ausencia de aire comprimido y se detiene el compresor

Bypass con red de suministro de lavanderia

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

Herramienta manual varia

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

Ne NOMBRE DEL INDICADOR META FRECUENCIA DE MEDICION FUENTE DE DATOS FORMULA EQRMAE%’:LCULO DE
1 Aprobacion de rutina Aprobado Semanal Revision del supervisor Inspeccion directa
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Apéndice 21: Ficha del proceso de recepcion del banker y diésel

FICHA DE PROCESO
CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO

CODIGO: IM-CM-P20

1. PROCESO: Recepcion de bunker y diesel

3. OBJETIVO: Garantizar el correcto funcionamiento del compresor y suministro de aire comprimido

4. ALCANCE: Desde la revisién de niveles de combustibles en tanques principales hasta el cierre de valvulas.
5. RESPONSABLE: Manuel Jiménez Hidalgo

6. ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

REQUISITOS

PROVEEDORES ENTRADAS

SALIDAS CLIENTES

Entrega a tiempo

Boleta de recepcion de

upervisor de mantenimiento N
Supenis combustibles

Disponible en lugar correcto

Colaboradores de proceso Llaves de los candados

Recepcion final del combustible Casa de Maquinas

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERADOS

N° CLASIFICACION DESCRIPCION DEL RIESGO O LA OPORTUNIDAD ACCION PARA ABORDAR EL RIESGO/OPORTUNIDAD
" Tanques de almacenamiento de combustibles con los niveles
1 Riesgo Paro de las calderas . X
adecuados disponibles

8. RECURSOS REQUERIDOS

Capital Humano:

8 Técnico en Mantenimiento

1 Supervisor de mantenimiento

1 Jefe de mantenimiento

Tecnolégicos:

Ninguno

Equipo:

Medidor de flujo de combustible

Medidor de nivel de tanques

EPP

9. MEDICION DEL PROCESO

N° NOMBRE DEL INDICADOR

META FRECUENCIA DE MEDICION

FORMULA PARA CALCULO DE

FUENTE DE DATOS LAMETA

Nivel de tanques de
almacenamiento

No menor al 20% Cada seis dias naturales

Medidor de nivel e inspeccion

; Inspecci6n directa
visual de los colaboradores P




Apéndice 22: Diagrama de
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Apéndice 23: Diagrama de bloques del proceso de revisién y limpieza de

la estacion de combustibles
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Apéndice 24: Diagrama de bloques del

rutinas de mantenimiento de calderas
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Apéndice 25: Diagrama de bloques del proceso de revisiéon y limpieza de

tanques suavizadores, tanques de condensado y tanques diarios de

bunker
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Apéndice 26: Diagrama de bloques del proceso de

tratamientos quimicos de las calderas
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Apéndice 27: Diagrama de bloques del proceso de regeneraciéon de los

tanques suavizadores
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Apéndice 28: Diagrama de bloques
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Apéndice 29: Diagrama de bloques del proceso de ejecucién de limpieza

y revision tanques de agua caliente
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Apéndice 30: Diagrama de bloques del proceso de generacion de vacio

médico y operacion de equipo

«Generacion de vacio médico y operacion de equipo.
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Apéndice 31: Diagrama de bloques del proceso de ejecucién de limpieza

y revisién bombas de vacio
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Apéndice 32: Diagrama de bloques del proceso de distribucién de agua

potable
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Apéndice 33: Diagrama de bloques del proceso de ejecucién de limpieza

y revision de bombas de agua potable
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Apéndice 34: Diagrama de bloques del

sistema de respuesta contra incendios
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Apéndice 35: Diagrama de bloques del proceso de ejecucién de limpieza

y revisiéon de la bomba contra incendios
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Apéndice 36: Diagrama de bloques del proceso de operacién de plantas

de emergencia
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Apéndice 37: Diagrama de bloques del proceso de limpiezay revision de

plantas eléctricas
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Apéndice 38: Diagrama de bloques del proceso limpieza y revision de

tuberias de agua potable, vacio e incendio
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Apéndice 39: Diagrama de bloques del proceso de diagnéstico y

reparacion de averias
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Apéndice 40: Diagrama de bloques del proceso de revision y limpieza

del compresor de aire y red de tuberia de aire comprimido
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Apéndice 41: Diagrama de blogues del proceso de recepcion de bunker

y diésel
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Apéndice 42: Inventario de documentos relacionados con los procesos

Caja Costarricense del Seguro Social /Hospital MéxicoControl de documentos
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento/ Casa Maquinas
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Apéndice 43: Diagrama de Gantt de la implementacion de la propuesta

de SGC
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Apéndice 44: Acta Sistema de Gestion de la Calidad

CAJA COSTARRICENSE

. ’ DEL SEGURO SOCIAL
Hospital México.

Departamento de Ingenieria y Mantenimiento.

Casa Maquinas.

Acta: Pagina: | Version:
SGC_CM_2019 1 00
ATENCION: CASA MAQUINAS HOSPITAL MEXICO FECHA: 15/04/2019
ASUNTO: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ACUERDO
N° SGC-CM-2019-001

DEPARTAMENTO INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
HOSPITAL MEXICO

CONSIDERANDOS

PRIMERO: Que a CCSS8 comunicdé mediante el Plan Estratégico Institucional, que el eje
estratégico gestion institucional busca que las diversas unidades ejecutoras realicen de
forma eficaz sus funciones, fines y objetivos, con un Sistema de gestién organizacional

enfocado en la mejora continua y la excelencia.

SEGUNDO: Que los lineamientos generales de la politica institucional citan lo siguiente:

“1. Las autoridades institucionales ejerceran un direccionamiento y conduccién adecuados,
mediante el fortalecimiento de sus procesos de toma de decisiones, planificacién, control,
evaluacion, fiscalizacién y rendicién de cuentas, en todos los niveles de la organizacién; de manera
que permita un funcionamiento eficiente y eficaz de la institucién, el cumplimiento de sus fines y la
generacién de valor publico.

2. La prestacion de servicios institucionales estaré soportada en una gestion integral, articulada y
eficiente de los procesos de apoyo institucional, mediante un renovado marco de distribucion de
competencias y responsabilidades en todos los niveles de institucién.

3. La institucién fomentara el desarrollo de la gestién de las personas basada en el compromiso y la
prestacion de servicios a la poblacion.

4. La institucion invertira, de forma planificada, en infraestructura y tecnologias innovadoras, de
acuerdo con las necesidades de la poblacién y las condiciones financieras institucionales, de
manera que se fortalezca la prestacioén de los servicios.”
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TERCERO: Que, con relacion a la planificacion, la CCSS tiene como estrategia la
integracién del enfoque de riesgos en el quehacer institucional, para el fortalecimiento de

la gestion y el logro de objetivos y fines institucionales.

CUARTO: Que la estrategia para mejorar la gestién administrativa incluye la adopcién de
un sistema de gestién organizacional que procure la mejora continua y la excelencia en la

prestacién de los servicios.

QUINTO: Que en lo concerniente a infraestructura la estrategia propone el fortalecimiento
de la gestion del mantenimiento institucional, para asegurar la operacién continua, segura
y econdmica del recurso fisico (edificaciones, sistemas electromecanicos, equipamiento,
tecnologias de la informacion y comunicacién y el mobiliario); y para proteger en forma

adecuada el patrimonio institucional.

SEXTO: Que mediante el IAM-HM-221-2018, la jefatura a.i, de Ingenieria, Arquitectura y
Mantenimiento Hospital México, dio el aval al Sr. Denis Granados Castro para la
realizacion del Proyecto de Graduacion, titulado “Disefio del Sistema de Gestién de
Calidad para los procesos de operacion de equipos y mantenimiento de las instalaciones
electromecanicas en el area de Casa Maquinas del Hospital México durante el segundo
semestre de 2018".

POR TANTO

Con fundamento en los considerandos que antecede, el Departamento de Ingenieria y

Mantenimiento acuerda:
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PRIMERO: Aprobar la siguiente declaracién de politica de calidad:

“En Casa de Maquinas, area de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital México, estamos
comprometidos con brindar los servicios de salud a los ciudadanos, para lo cual brindamos operacion
y mantenimiento de equipos electromecanicos mediante el cumplimiento de los requisitos de las
partes interesadas pertinentes, los legales y reglamentarios, para lo cual mantiene el Sistema de
Gestion de Calidad y se promueve la mejora continua de los procesos.”

SEGUNDO: Aprobar como alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, los procesos de

operacién y mantenimiento electromecanico.

TERCERO: Aprobar los objetivos de calidad:

“Reduccion de un 10 % en el indice horas promedio por solicitud por mes para el primer ano de
implementacién del SGC”

“Aumentar del 5% en la satisfaccion del cliente en atencion de solicitudes”

“Incluir 2 capacitaciones en temas de calidad para todos los funcionarios del area de Casa de
Maquinas durante el primer semestre del 2019.”

CUARTO: Conoce los roles definidos para la gestion de la calidad:

“Gestor de calidad

e Dirige las revisiones del Sistema de Gestion de Calidad.

e Controla la documentacion y registros del sistema de gestion de calidad.

e Planifica y dirige las auditorias internas.

e Realiza un seguimiento de las no conformidades.

« Dirige los proyectos de mejora continua.

e Informa al resto de la organizacion de los cambios o modificaciones que suceden en el
sistema de gestion de calidad.
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Encargado de proceso

Da seguimiento a los indicadores de proceso.

Evala el cumplimiento de los requisitos legales y de las partes interesadas pertinentes.
Valida y participa en las mejoras propuestas a los procesos.

Gestiona los recursos necesarios para la operacién de los procesos.

Implementa las acciones solicitadas por el gestor de calidad.

Gestiona los riesgos de los procesos.

Equipo de mejora continua

Elabora propuestas de mejoras a los procesos.

Prioriza las mejoras acordes a una metodologla establecida.
Valida las mejoras con el encargado de proceso.
Colaborador del proceso

Ejecuta las actividades del proceso

Participa en la identificacién e implementacién de mejoras

Cumple con las directrices y lineamientos en materia de gestioén de la calidad.”

QUINTO: Aprobar la informaciéon documentada para los procesos de operacion y
mantenimiento.

SEXTO: Se da por conocido el cronograma para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

ACUERDO FIRME.

Ing. Luis FonsecaValgrio
Jefe
Departamento Ingenieria y Mantenimiento
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L Objetivo.

Definir los lineamientos para el control de los documentos requeridos para la gestion de los
procesos del Sistema de Calidad. Estos lineamientos incluyen la elaboracién, aprobacion,

revision, identificacion, distribucion y manejo de los documentos vigentes y obsoletos.

. Alcance.

Aplica a todos aquellos documentos que forman parte de la estructura documental del
Sistema de Gestion de la Calidad en Casa de Maquinas.

. Terminologia.

¢ Informacion: Datos que poseen significado.

e Documento: Informacién y su medio de soporte. Por ejemplo, una politica, una
norma, un procedimiento documentado, un formulario o un plan. El medio de soporte
puede ser fisico o electrénico.

e Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desempefiadas.

¢ Documento obsoleto: Documento que ha sido remplazado por una versién mas
actualizada dejando sin efecto los requisitos establecidos en el documento anterior.

e Formulario: Documento disefiado para la recoleccién de datos necesarios en la
gestion del proceso o para la medicién de su desempefio.

¢ Informacion documentada: informaciéon que una organizacién tiene que controlar
y mantener, y el medio que la contiene, ejemplo manual de la calidad,
procedimientos, instructivos y formularios.

¢ Instrucciones de trabajo: descripcion detallada de cémo realizar y registrar las
tareas. Las instrucciones de trabajo pueden ser, por ejemplo, diagramas de flujo,
plantillas, modelos, notas técnicas incorporadas dentro de dibujos, especificaciones,
descripciones de uso de equipos, fotos, videos, listas de verificacion, o una
combinacion de las anteriores.

e Manuales: documentos que establecen requisitos para un sistema, contienen
objetivos, alcance y otros elementos para un adecuado funcionamiento de un
sistema.

e Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las
entradas para proporcionar un resultado previsto.
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V. Responsables.

Responsable

Descripcion

Jefatura Casa de Maquinas

Revisar y aprobar los documentos del sistema de gestion
que le hayan sido asignados segun los procesos en los
cuales participan.

Apoyar la difusion y la toma de conciencia en el uso de la
documentacion planificada para la gestion de los procesos.

Gestor de calidad

Asegurar el control de los documentos elaborados en los
procesos del sistema de calidad, evitando documentos
duplicados o incongruentes, asegurando que solo
versiones vigentes sean distribuidas y controlando
eficazmente los documentos obsoletos que la organizacion
decida conservar.

Colaboradores de los

Aplicar las actividades descritas en este procedimiento e
informar cuando se requieren mejoras en los documentos.

procesos
V. Normativa aplicable.
No aplica.
VL. Referencias.

Formulario de solicitud de elaboracién de documentos SGC-CM-P1-F1.

Formulario de informacion de control de informacion documentada SGC-CM-P1-F2.
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VIl. Descripcion.

N.° |Actividad Responsable

1 Determina necesidad de crear, modificar o eliminar un| Colaboradores de
documento para apoyar la gestién del proceso y solicita el proceso
aval para elaboracion del documento con el formulario SGC-

CM-P1-F1.

2 Valida con el grupo de mejora la necesidad de crear,| Gestor de calidad
modificar o eliminar un documento y aprueba su elaboracién
o eliminacion.

3 Elabora el borrador del documento utilizando la plantilla| Colaboradores del
correspondiente segun el tipo de documento, conforme al proceso
instructivo de formato y codificacion de documentos (anexo
2 de este procedimiento)

4 Asigna el cédigo correspondiente al nuevo documento,| Gestor de calidad
conforme al instructivo de formato y codificacion de
documentos (anexo 2 de este procedimiento) y actualiza el
formulario de inventario de documentos SGC-CM-P1-F2.

5 Comunica a los colaboradores del proceso la solicitud Encargado de
aprobada. proceso

6 Elaboran el documento acorde al objetivo y alcance del | Colaboradores de
proceso y realizando una descripcion breve de las|proceso
actividades establecidas en el diagrama de flujo de proceso.

7 Envia documento borrador a los aprobadores para su Encargado de
revision y aprobacion proceso

8 Revisa el documento y lo remite para aprobacion y firmas| Gestor de calidad.
correspondientes.

9 Actualiza el estado del documento en el formulario de| Gestor de calidad
informacion documentada.

Retira la version obsoleta de la carpeta de archivos del
sistema de calidad y coloca en su lugar la nueva version del
documento.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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VIll. Historial de cambios:

Version | Justificacion de los cambios

Descripcion de los cambios

1 Documento Original

Documento Original

IX. Anexos.

Anexo |. Diagrama de bloque
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Anexo ll. Instructivo para el formato y codificacion de documentos.

Instructivo para el formato y codificacion de documentos.

1. Formato de los documentos

1.1. Formato del tipo de soporte y letras

e Letra: En todo el cuerpo del documento se utilizara letra Arial, tamafio 12. Los titulos de cada

uno de los apartados de un documento deben ir numerados y se resaltan con negrita.

e Tamafo de pagina: Carta.
e Margenes: Margen normal.

o Parrafo: Justificado, el espaciado anterior y posterior de los parrafos debe de 12 puntos y el
interlineado multiple a 1,50; para las vifetas el espaciado anterior y posterior debe ser de 6
puntos, el estilo 1 del punto de color negro; en el caso de una vifieta anidada se debe utilizar el

punto color blanco con las mismas dimensiones.

e Como excepcion para los formularios se puede ajustar a otras dimensiones segun la necesidad
ya que por sus caracteristicas especiales pueden diferir del resto de documentos normados en

este instructivo.
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1.2. Encabezadoy pie de pagina de los documentos

El encabezado de documentos: Manuales, Procedimientos, Instructivos y Formularios, es
similar y se repite en las primeras paginas del documento, de acuerdo con el siguiente formato.

Nombre CAJA COSTARRICENSE

Hospital México. DEL SEGURO SOCIAL

Departamento de Ingenieria y “NOMBRE DEL DOCUMENTO”
Mantenimiento.

Casa Maquinas.

Fecha de aprobacion: Rige a partir de: Pagina: | Version:

DD/MMM/AAAA DD/MMWAAAA # 00

Para las paginas siguientes se repite el siguiente encabezado:

Departamento de Ingenieria y Pagina: Version: Cadigo:
Mantenimiento
“NOMBRE DEL DOCUMENTO” # 00 Cadigo De
proceso-
consecutivo.

Para los registros que por su estructura no puedan incluir el encabezado indicado, deben
contener en su pie de pagina izquierdo la siguiente leyenda:

(Codigo), (Version #).

El nimero de letra debe ser #10 y el tipo de letra Arial.

1.3. Formato de cuadros, figuras y referencias bibliograficas

Los cuadros y figuras son numeradas consecutivamente segun el orden en el que aparecen en
el texto y se asignara un titulo que se escribe centrado en la parte superior con letra Arial
tamafio 12 en negrita.

Las referencias bibliograficas se indican de preferencia siguiendo el siguiente orden: Autor/es.
Titulo. Edicion. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

1.4. Revisiony aprobacion de documentos

Las revisiones de los documentos deben realizarse una vez al afio en el mes de enero, estas
revisiones son responsabilidad del Encargado de proceso.
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Cada uno de los documentos debe contener una tabla con las firmas de elaboracién, revision

y aprobacién con el siguiente formato:

Firmas de aprobacion

Elaborado por: Unidad Fecha Firma
Revisado por: Unidad Fecha Firma
Aprobado por: Unidad Fecha Firma

2. Codificacion

Se identifica la tipologia documental y el consecutivo de la documentacién, como se muestra en la

tabla.

La codificacion de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad se iniciara con la siguiente

Cadigo Identificador

Tipo
Manual M
Procedimiento P
Instructivo I
Formulario F

numeracion:
M CM P# F#
2. Codigo del
1. Codigo del g;a'%‘;e 3. Numero de | 4. Tipologia
departamento proceso documental
departamento
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Ejemplos:

Tipo Cadigo del documento
Manual IM-CM-P1-M1
Procedimiento IM-CM-P1-P1
Instructivo IM-CM-P1-11
Formulario IM-CM-P1-F1
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Departamento de Ingenieriay
Mantenimiento.
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Nombre

“Procedimiento Auditorias internas”

CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL

Fecha de aprobacion: Rige a partir de: Pagina: Version:
DD/MMM/AAAA DD/MMM/AAAA 1 00
Firmas de aprobacion
Elaborado por: Unidad Fecha Firma
Denis Granados Castro. Ingenieria Arqqﬂectura y
Mantenimiento
Revisado por: Unidad Fecha Firma
Manuel Jiménez Hidalgo. Ingenieria Ar_qmtectura y
Mantenimiento
Aprobado por: Unidad Fecha Firma
Luis Fonseca Valerio Ingenieriz Ar_qqnectura y
Mantenimiento
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I Objetivo

Establecer los lineamientos para la planificacion, ejecucion y seguimiento de las Auditorias Internas, a
través de la evaluacién del grado de conformidad de los requisitos legales y reglamentarios en Casa

Maquinas del Hospital México.

Il Alcance

Aplica desde la planificacion de las Auditorias de Calidad hasta la evaluacion de los auditores de calidad.

1. Abreviaturas

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad

IV. Terminologia

Sistema de Gestion de la Calidad: Comprende actividades mediante las que la organizacion identifica

sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados deseados.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de

auditoria.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados para comparar la

evidencia de la auditoria.

Evidencias de auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informaciéon que es
pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable. La evidencia de la auditoria puede ser

cualitativa o cuantitativa.

Hallazgos de auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a

los criterios de auditoria. Los hallazgos pueden indicar conformidad no conformidad
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Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria tras considerar los objetivos de la

auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.
Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

Experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo

auditor.
Observador: Persona que acompafia al equipo auditor, pero no audita.
Guia: Persona designada por el auditado para asistir al equipo auditor.

Programa de auditoria: Detalles acordados para un conjunto auditorias planificadas para un

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Alcances de la auditoria: Extension y limites de una auditoria.

Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados en una auditoria.
Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

Debe o deben: indica un requisito.

V. Normativa aplicable

Norma INTE 1SO 9001:2015

VL. REFERENCIAS

Programa de auditorias internas SGC-CM-P2-F1
Plan de auditoria SGC-CM-P2-F2
Listas de verificacion SGC-CM-P2-F3

Lista de asistencia a reuniéon SGC-CM-P2-F4
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Reporte de auditoria SGC-CM-P2-F5.

Informe de seguimiento de las auditorias internas SGC-CM-P2-F6.

Informe final de auditoria SGC-CM-P2-F6

VIl. Responsables

Responsable

Descripcion

Jefatura Casa de Maquinas

Revisar y aprobar el programa de auditorias internas,
incluyendo los recursos necesarios para  su
implementacion. Revisar los resultados obtenidos por la
ejecucion del programa de auditorias.

Gestor de calidad

Elaborar el programa de auditorias internas, asi como los
medios necesarios para su implementacion y seguimiento.

Auditor lider Representar al equipo auditor durante la auditoria
incluyendo cualquier conflicto que pueda presentarse.
Establecer el plan de auditoria en colaboracion con el
gestor de calidad.
Auditor Llevar a cabo las actividades de la auditoria interna segun

lo establecido en el plan de auditoria.

Jefaturas y encargados de
proceso

Contribuir con la realizacion de la auditoria facilitando las
evidencias requeridas por los auditores.

VIIl. Descripcion.

NO

Actividad Responsable
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1 Anualmente elabora el prggrama de audntonqs |n'ternas y lo Gostorde Calidad
documenta en el formulario Programa de auditorias
internas SGC-CM-P2-F1.

En el programa se establecen las fechas tentativas para
llevar a cabo la auditoria de cada proceso incluido en
Sistema de Gestion de la Calidad, ademas del objetivo y el
alcance de cada auditoria, los criterios y el equipo auditor
(incluyendo al auditor lider).

2. Comunica a la Jefatura de Ingenieria y Mantenimiento el| Gestor de Calidad
programa de auditorias internas, ademas de los recursos
Institucionales requeridos para asegurar su ejecucion.

3. Revisa el programa de auditorias internas y lo aprueba si Jefatura de
esta conforme. Ingenieria y

Mantenimiento

4. Da seguimiento al programa y planifica la realizacién de una| Gestor de Calidad
auditoria programada.

5 Estableclen objetivos, alcance, crlte.nos., recursos y age.nda Gestor de Calidad y
de trabajo pgralllevar a cabo la auditoria en el formulario Auditor lider
Plan de auditoria SGC-CM-P2-F2.

6. Validan el plan de auditoria con los encargados de proceso| Gestor de Calidad y
para asegurar su viabilidad durante la auditoria. Auditor lider

1. Convoca mediante correo electrénico al resto del equipo Auditor lider
auditor para reunirse a revisar el plan de auditoria y designar
tareas para preparar los documentos de trabajo de la
auditoria.

8. Rev.isa.n los documentos aplicables dentro d.el alcance de la Auditor lider y
auditoria para cada proceso y elaboran las listas de auditores
v_enflcamon g ytullZgr durante la auditoria con el formulario designados
Listas de verificacion SGC-CM-P2-F3.

9. Convoca a las jefaturas para reunion de apertura. Gestor de Calidad

10. Lleva a cabo reunién de apertura con las jefaturas y revisa Auditor lider
con ellos los detalles de la agenda de trabajo. Completan el
formulario Lista de asistencia a reunion SGC-CM-P2-F4.
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11. [Lleva a cabo la auditoria tomando evidencia de la Auditor
conformidad con los requisitos establecidos en el sistema de
gestion de calidad.
Nota:
Antes de empezar las actividades de la auditoria in situ, el
auditor debe:
e Saludar al auditado
e Explicar en qué consiste la auditoria (conviene aclarar
que se va a auditar al proceso y no a la persona)
e Tomar notas para preparar el Reporte de auditoria
SGC-CM-P2-F5.
12. [Registra las evidencias obtenidas en el espacio Auditor
correspondiente de la lista de verificacion. Estas evidencias
pueden ser de conformidad o no conformidad, u
observaciones.
13. |Elabora los hallazgos al final de la auditoria de cada proceso. Auditor
14. |Revisan los hallazgos, los documentan en el reporte de Auditor lidery
auditoria con el formulario Reporte de auditoria SGC-CM- Auditor
P2-F5 y generan las conclusiones de la auditoria.
15. |Realizan reunion de clausura para revisar los resultados de Equipo auditor
la auditoria interna. Jefaturas y
encargados de
proceso
16. [Elabora reporte final de auditoria y lo entrega al gestor de Auditor lider
calidad. Informe final de auditoria SGC-CM-P2-F6, que
incluye:
e Hallazgos de auditoria
e Conclusiones de la auditoria (grado de conformidad,
logro de los objetivos de la auditoria)
17. [Comunica resultados de auditoria y solicita respuesta a los| Gestor de Calidad
hallazgos que asi lo requieran contenidos en el reporte de
auditoria.
18. |Realiza actividades de seguimiento para evaluar los| Gestor de Calidad
resultados de las acciones implementadas.
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19 Genera informe de seguimiento de las auditorias internas y
lo documenta con el formulario Informe de seguimiento de

las auditorias internas SGC-CM-P2-F6.

Gestor de Calidad

FIN DEL PROCEDIMIENTO

IX. Historial de cambios:

Version | Justificacion de los cambios

Descripcion de los cambios

1 Documento Original

Documento Original
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X. Anexos.

Anexo |. Diagrama de bloque
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Apéndice 47: Procedimiento de servicio no conforme

Hospital México.

Departamento de Ingenieria 'y
Mantenimiento.

Casa Maquinas.

Nombre

conforme”

“Procedimiento Servicio no

CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL

Fecha de aprobacion:

Rige a partir de:

Pagina: Version:

DD/MMM/AAAA DD/MMM/AAAA 1 00
Firmas de aprobacion
Elaborado por: Unidad Fecha Firma
Denis Granados Castro. Ingenieria Arqmtectura y
Mantenimiento
Revisado por: Unidad Fecha Firma
Manuel Jiménez Hidalgo. Ingenleria Ar_qultectura y
Mantenimiento
Aprobado por: Unidad Fecha Firma
Luis Fonseca Valerio Ingenieria Arqwtectura y
Mantenimiento
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I Objetivo

Definir los lineamientos para dar respuesta a los servicios prestados que no cumplan con los

requisitos definidos por el Hospital México, los legales o reglamentarios.

Aplica en los procesos de operacion y mantenimiento electromecanico en donde se lleven a
cabo actividades para verificar la conformidad, desde la determinacién del servicio no conforme

hasta la documentacién de las acciones tomadas para el tratamiento de la no conformidad.

SGC:

Alcance

Abreviaturas

Sistema de Gestion de la Calidad

Terminologia

Sistema de Gestion de la Calidad: Comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos
para lograr los resultados deseados.

Producto: Resultado de un proceso.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Servicio no conforme: Resultado de la prestacion de un servicio que no cumple
con un requisito.

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion potencial indeseable.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los resultados previstos.

e Liberacion: Autorizacion para seguir con la siguiente etapa de un proceso.

V.

Normativa aplicable

Norma INTE ISO 9001:2015
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VL. REFERENCIAS

Reporte del Servicio no conforme SGC-CM-P3-F1.
Base de datos institucional de servicios no conformes SGC-CM-P3-F2.

Informe de la conformidad de los servicios SGC-CM-P3-F3.

Vil. Responsables

Responsable Descripcion

Supervisor Casa de [ Revisa los resultados de las actividades para evaluar la

Maquinas conformidad de los servicios.

Comunicar las no conformidades del servicio.

Gestor de calidad Registrar las no conformidades detectadas en la
prestacion del servicio, incluyendo las acciones tomadas
para corregirlas.

Encargado de proceso Asegurar que se toman acciones cuando se detecta un

servicio no conforme, con el fin de lograr la satisfaccion del
cliente interno con el servicio recibido.

Colaboradores de proceso | Prestar el servicio de acuerdo con los requisitos
establecidos y acordados.

Llevar a cabo las actividades de evaluacion del servicio
segun la informacién documentada de los procesos.

VIIl. Descripcion.
1. |Define los requisitos para la prestacion del servicio Encargado de
considerando para ello los requisitos legales y proceso

reglamentarios aplicables y otros definidos por la institucion
para asegurar la prestacion de un servicio.
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Determina la conformidad del servicio segun las
responsabilidades establecidas en los documentos del
sistema de gestion de la calidad para la gestion de los
procesos.

Colaborador de
proceso

Si el servicio no cumple con un requisito, registra el
incumplimiento en el documento Reporte del Servicio no
conforme SGC-CM-P3-F1, y comunica la no conformidad
a su jefe inmediato.

Colaborador de
proceso

Analizan el servicio no conforme, investigan las causas
utilizando herramientas como: observacion, analisis de
causa raiz, técnica 5 por qué

Supervisor de Casa
Maquinas

Gestor de calidad

Determinan las acciones para corregirlo.

Documentan las acciones completando el Reporte de
servicio no conforme SGC-CM-P3-F1.

Registran la no conformidad en la Base de datos
institucional de servicios no conformes SGC-CM-P3-F2.

Supervisor de Casa
Maquinas

Gestor de calidad

Implementa las acciones definidas para darle solucion al
servicio no conforme.

Colaborador de
proceso

Reevalia el servicio después que se ha concluido la
implementacion de las acciones planificadas para su
correccion con el proposito de asegurar que el servicio es
conforme con los requisitos planificados antes de su
liberacién al siguiente proceso o al cliente.

Colaborador de
proceso

Da seguimiento mensualmente a la base de datos
institucional de servicios no conformes SGC-CM-P3-F2 y
analiza los reportes de servicio no conforme para
determinar aquellas no conformidades repetitivas,
tendencias, impacto y otras caracteristicas que indiquen la
necesidad de tomar acciones correctivas y abordaje de
riesgos.

Gestor de Calidad

Genera acciones para mitigar los riesgos con base en los
resultados del andlisis de los reportes de servicio no
conforme y los registra en la ficha del proceso
correspondiente.

Encargado de
proceso

Gestor de Calidad
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10| Genera |nforme de la conformidad de los servicios SGC-
CM-P3-F3 con base en el analisis de los reportes de
servicios no conformes, la informacion contenida en la Base
de datos institucional de servicios no conformes, las
acciones de mejora tomadas para corregir las causas raices
gue generan servicios no conformes repetitivos o de alto
impacto para la institucion; para lo cual debera considerar
las fuentes de las no conformidades:

e Revisiones por la direccion

e Quejas de los clientes

e Auditorias (Internas y/o externas)

¢ Reportes de servicio no conforme

e Analisis de desempeifio de los procesos

Gestor de Calidad

IX. Historial de cambios:

Version | Justificacion de los cambios Descripcion de los cambios

1 Documento Original Documento Original

X. Anexos.
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Anexo |. Diagrama de bloque
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Apéndice 48: Procedimiento de gestion de las mejoras

Hospital México.

Departamento de Ingenieria y
Mantenimiento.

Casa Maquinas.

Nombre

“Procedimiento Gestion de mejoras”

CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL

Fecha de aprobacion: Rige a partir de: Pagina: Version:
DD/MMM/AAAA DD/MMM/AAAA 1 00
Firmas de aprobacion
Elaborado por: Unidad Fecha Firma
Denis Granados Castro. Ingenieria Ar_qqﬂectura y
Mantenimiento
Revisado por: Unidad Fecha Firma
Manuel Jiménez Hidalgo. Ingenieriz Ar_qqnectura y
Mantenimiento
Aprobado por: Unidad Fecha Firma
Luis Fonseca Valerio Ingenieria Arqu_ltectura y
Mantenimiento
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I Objetivo

Establecer las actividades necesarias para la determinacion oportunidades de mejora con el fin

de gestionarlas proyectos para propiciar el mejoramiento continuo de los procesos dentro del

alcance del Sistema de Gestion de la Calidad en Casa Maquinas.

Aplica en los procesos de operacion y mantenimiento electromecanico que forman parte del

Alcance

Sistema de Gestion de la Calidad.

SGC:

Abreviaturas

Sistema de Gestion de la Calidad

Terminologia

Sistema de Gestion de la Calidad: Comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos
para lograr los resultados deseados.

Oportunidad de Mejora: Diferencia detectada en la institucion entre una situacion
real y una situacion deseada. La oportunidad de mejora puede afectar a un proceso,
producto, servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o area de la
organizacion.

Proyecto de Mejora: Proyecto seleccionado por los 6rganos competentes de la
institucion, cuyo objetivo es la eliminacion o reduccién de la diferencia identificada
entre la situacion deseada y la situacion real relativa a una o mas oportunidades de
mejora.

Proceso de Mejora: Proceso sistematico de la adecuacion de la institucién a las
nuevas y cambiantes necesidades y expectativas de clientes y otras partes
interesadas, realizada mediante la identificacion de oportunidades de mejora y la
priorizacion y ejecucion de proyectos de mejora.

Grupo de Mejora: Grupo de funcionarios relacionados con el proceso que participan
de la determinacion de oportunidades de mejora y de la soluciéon de estas. Esta
conformado por el encargado del proceso y los colaboradores designados.
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V. Normativa aplicable

Norma INTE ISO 9001:2015

V. REFERENCIAS

Cuadro de mejoras del proceso SGC-CM-P4-F1.

Cronograma de mejora de proceso SGC-CM-P4-F2.

Informe de estado de los proyectos de mejora SGC-CM-P4-F3.

Vil. Responsables

Responsable

Descripcion

Jefatura Departamento
Ingenieria, Arquitectura y
Mantenimiento

Definir la estrategia para la implementacion de proyectos
de mejora que no pueden ser resueltos en instancias
inferiores dada su complejidad o limitaciones de recursos.

Validar las oportunidades de mejora propuestas por los
grupos de mejora y gestionar los recursos para la
implementacion de aquellas que sean avaladas como
proyectos de mejora.

Encargado de Proceso

Liderar en su respectivo proceso las iniciativas para su
mejoramiento mediante la supervision, implementacion y
control a las mejoras.

Grupo de Mejora

Identificar las oportunidades de mejora con base en las
revisiones del funcionamiento del proceso.

Priorizar las oportunidades de mejora.

Gestor de calidad

Dar seguimiento los proyectos de mejora de los procesos
del Sistema de Calidad.

Brindar apoyo a los grupos de mejora en la aplicacién de
métodos y herramientas.
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VIIL.

Descripcion.

NO

Actividad

Responsable

Trimestralmente se reune al grupo de mejora para
determinar las oportunidades de mejora. Para ello utiliza las
siguientes fuentes de informacion:

a. La evaluacion del desempefio de los procesos.

b. La evaluacion de los requisitos legales 'y
reglamentarios.

c. La evaluacion de las sugerencias del cliente interno y
otros funcionarios.

d. La evaluacion de riesgos.

e. El andlisis de la gestion eficaz y uso eficiente de los
recursos.

f. Las ideas o aportes de los grupos de mejora.
g. Mejoras encontradas en las auditorias internas.

Nota: Para facilitar el proceso de identificacion de
oportunidades de mejora el encargado de proceso utiliza
con su equipo una lluvia de ideas.

Grupo de Mejora

Revisa las oportunidades de mejora con el grupo de mejora
y documenta aquellas que van a ser consideradas para
priorizarlas en el Cuadro de Mejoras del Proceso SGC-CM-
P4-F1.

Encargado de
proceso

Grupo de Mejora

Planifica el proyecto de mejora, estableciendo acciones,
recursos, responsables y plazos en el Cronograma de
mejora de proceso SGC-CM-P4-F2.

Equipo designado
para la mejora

Gestiona los recursos para implementar el Proyecto de
Mejora

Encargado de
proceso

Implementa las acciones planificadas

Equipo designado
para la mejora

Da seguimiento a la implementacion de los proyectos de
mejora

Gestor de Calidad
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7 Genera el Informe de estado de los proyectos de mejora Eediordsbalidd
' SGC-CM-P4-F3 para las revisiones por la direccion.
Cierra los proyectos de mejora en el Cuadro de Mejoras del .
8 | Proceso SGC-CM-P4-F1. GaslordaCaliiad
IX.  Historial de cambios:
Version | Justificacion de los cambios Descripcion de los cambios
1 Documento Original Documento Original
X. Anexos.

Anexo |. Diagrama de bloque
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Apéndice 49: Procedimiento de revisiones por la direccién

Hospital México.

Departamento de Ingenieria 'y
Mantenimiento.

Casa Maquinas.

Nombre

“Procedimiento Revision por la

direccion”

CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL

Fecha de aprobacion: Rige a partir de: Pagina: Version:
DD/MMM/AAAA DD/MMM/AAAA 1 00
Firmas de aprobacion
Elaborado por: Unidad Fecha Firma
Denis Granados Castro. Ingenieria Arqmtectura y
Mantenimiento
Revisado por: Unidad Fecha Firma
Manuel Jiménez Hidalgo. Ingenieria Ar_qultectura y
Mantenimiento
Aprobado por: Unidad Fecha Firma
Luis Fonseca Valerio Ingenieria Arqwtectura y
Mantenimiento
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I Objetivo

Definir los lineamientos para llevar a cabo la revision por la direccion del sistema de gestion de

la calidad en Casa Maquinas del Hospital México.

Il Alcance

Aplica al proceso de revision por la direccion desde el establecimiento de la agenda para la

revision hasta la generacion de acciones correctivas cuando sean requeridas.

I Abreviaturas
SGC: Sistema de Gestion de la Calidad

L. Terminologia

Sistema de Gestion de la Calidad: Comprende actividades mediante las que la organizacién
identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los
resultados deseados.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen

los criterios de auditoria.

Revisién por la direccion: Proceso sistematico que consiste en evaluar los resultados de la
implementacion del sistema contra los objetivos de la calidad y demas arreglos planificados en

sus procesos para determinar su conveniencia, adecuacion y eficacia continua.

L. Normativa aplicable

Norma INTE 1SO 9001:2015

IV. REFERENCIAS

Informes del desemperio del proceso SGC-CM-P5-F1.

Informe de la revisién por la direccion_ SGC-CM-P5-F2.
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Informe de estado de los proyectos de mejora SGC-CM-P4-F3.

Informe de seguimiento de las auditorias internas SGC-CM-P2-F6.

Informe de la conformidad de los servicios SGC-CM-P3-F3.

Informe de la revision por la direccion SGC-CM-P5-F2.

V.

Responsables

Responsable

Descripcion

Jefatura
Arquitectura
Mantenimiento

Ingenieria,

y

Llevar a cabo el analisis del desempefio del sistema con
base en los elementos de entrada a la revision
proporcionados por los encargados de proceso. Tomar
decision y accion sobre los temas relevantes que requieran
ser ajustados o mejorados. Generar las conclusiones del
desempefio del sistema con base en resultados de la etapa
de analisis.

Encargado de proceso

Recopilan los datos relevantes al desempefio de los
procesos Yy los informa al gestor de calidad.

Gestor de Calidad

Presenta los resultados del desempefio de los procesos,
estado de las no conformidades, estado de los proyectos
de mejora.

Este trabajo es llevado a cabo para cada uno de los documentos que forman parte del

VI

Descripcion.

sistema de calidad.

NO

Actividad

Responsable

Realiza la programacion de las revisiones por la direccion,
una vez al afio, considerando todos los procesos que
estan dentro del alcance del sistema de gestion de la
calidad.

Gestor de calidad
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Prepara agenda de revision por la direccion con los temas
a tratar asegurandose que se incluya aquellos requeridos
por la norma ISO 9001.

Jefatura Ingenieria, y
Mantenimiento

Envia invitacion a la revisién por la direccion a los
encargados de procesos comunicandoles la agenda de
trabajo.

Jefatura Ingenieria y
Mantenimiento

Recopilan la informacién del desempefio de los procesos,
realiza el andlisis de dicha informacion y genera
propuestas para ajustar y mejorar el desempefio de los
procesos. Envian la informacion al gestor de calidad.

Informes del desempeiio del proceso SGC-CM-P5-F1.

Encargado de proceso

Elabora presentacion con los datos para la revision por la
direccion, tomado en cuenta:

e Informe de estado de los proyectos de mejora SGC-

CM-P4-F3

¢ Informes del desempefio del proceso SGC-CM-P5-
(=K}

e Informe de seguimiento de las auditorias internas
SGC-CM-P2-F6.

e La retroalimentaciéon del cliente (satisfaccion del
cliente/quejas)

e Informe de la conformidad de los servicios SGC-
CM-P3-F3.

e Los resultados de revisiones anteriores: Informe de
la revision por la direccion SGC-CM-P5-F2.

e Cambios que podrian afectar el sistema y
recomendaciones para la mejora.

Gestor de calidad

Presentan los resultados de los procesos, se analizan
datos y se toman decisiones y acciones

Jefatura Ingenieria y
Mantenimiento
Encargados de

proceso

Generan conclusiones sobre conveniencia y eficacia del
sistema de gestion de la calidad

Jefatura Ingenieria 'y
Mantenimiento

Gestor de calidad
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Departamento de Ingenieria y Pagina: Version: Cadigo:
Mantenimiento
“Procedimiento Revisiéon por la 6 00 PSGC-005
direccion”
8. Elabora informe de Informe de la revision por la direccion Gestor de calidad

la direccién.

SGC-CM-P5-F2, que incluya los temas tratados en el
punto 5 del presente procedimiento, las observaciones y
las acciones de seguimiento acordadas en la revisién por

9. Comunica los acuerdos emitidos por la revision por la

direccion, segun minuta de la reunion.

Gestor de calidad

10. | Toma accion sobre los acuerdos emitidos por la revision

por la direccion.

Encargado de proceso

FIN DEL PROCEDIMIENTO

VIl. Historial de cambios:

Version | Justificacion de los cambios

Descripcion de los cambios

1 Documento Original

Documento Original

VIll. Anexos.

Anexo |. Diagrama de bloque
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Departamento de Ingenieria y
Mantenimiento
“Procedimiento Revisiéon por la

direccion”

Pagina:

7

Version:

00

Cadigo:

PSGC-005

Procedimiento revision por la direccion

Realiza la
programacion de las
ravisiones por la
direccion, una vez al
ario.

Prepara agendz de
revsién porla direccién
conlostemasa tratar.

Envia invitacion a
Ia revision por la
direcciona los
encargados de
procesos

Recopilan la
del

desempeto de los
procesos

Elabora presentacén

pala

revision por la
direccién

Y

Presentan los
resultados de kos
procesos, se analizan
catos yse toman
decisiones y acciones

Generan conclusiones
sobre convenienciz y

eficacia del sistema de
gestiondela calidd

Elabora
informe

Comunica los
acuerdos emitidos
porla revision por
1a direccion.

Toma zccion score
los acuerdos
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Anexo 1: Manual descriptivo de puestos: Técnico en mantenimiento 3

JArea, Disefio Adminisiracion de Pussios y Saarics

%8G~  CAA COSTARRICENSE DE SE0URO SOCIAL
f‘qg.ll
Nm./  Eubarms Dissha y Vakeckin de Pussios

—

G, CAMMCOSTARSICENSE DE SEGURD SOCIAL
%' Dieccien Administracion ¥ Gesson de
7P| Ares, Diedo Acmiistracin d= Pusstos y Saiics
Mo/ SubsresDuehoy Valoracien de Pussios
—

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

»Nombre de la clase: TECNIC(Q EN MANTENIMIENTQ 2
»Cadige de la clase: CLAVE 00754

NATURALEZA DEL PUESTO

Ejecucion de labores técnicas de mayor complejidad, relacionadas con la
operacién de sistemas de generacidn de vapor o electrénicas (calderas),
instalaciones eléctricas, aire acondicionado y los sistemas anexos a este
tipe de instalaciones.

Este puesto corresponde a aquellos procesos que requieren para su
ejecucién, la obtencién de un nivel técnico, ya sea de un Colegio
Vocacional o una institucién reconocida.

TAREAS

Electricidad

Ejecutar labores relacionadas con el mantenimiente preventivo y
comectivo en los sistemas eléctricos

Realizar labores relacionadas con los  diferentes dispositives de
desconexidn y proteccién de circuitos eléctricos

Elzborar programas y rutinas de mantenimientc en el drea de su
espedalidad.

Instalar sistemas monofisicos y trifisicos.
Reparacidn y mantenimiente en centros de carga.
Instzlacién equipos eléctricos

Velar por el buen funcicnamiente de los sistemas elctricos en general
{iluminarias-toma corrientes, entre otros)

Velar por el buen funcionamiento de las plantas eléctricas

Brindar mantenimients y ejecucion de instalaciones eléctricas

MANUAL DESCEIPTIVO DE PUESTOS
Realizar la conexién de los diferentes motores monofdsicos y trifdsicos.
Realizar la conexion sistemas de proteccion a tierra.
Resolver los diferentes problemas o dafios critices en la Red eléctrica.
Realizar diferentes trabajos con tuberias MT (Tubeos metalicos)
Realizar la interpretacidn de planos eléctricos.
Preparar, limpiar y dar mantenimiento a los equipos, instrumentos,
materiales, herramientas y otros objetos requeridos para la ejecucidn de
las labores.
Realizar labores de apoyo que surgen como consecuencia de la actividad
que efectia, tales' como: informes, notas, mensajes, consultar precios,
verificar existencias, realizar trémites ante los proveedores y otros de

similar naturaleza.

Atender y resolver consultas que le presentan sus superiores y
compafieros relacionades con las actividades a su cargo.

Uevar controles variados sobre los diferentes trabajos que se le asignan
bajo su responsabilidad.

Mantener limpias y estrictamente ordenadas las dreas de trabajo,
recoger desechos y escombros que s2 generen como resultado de las
actividades de mantenimiento y disponer adecuadamente de ellos,

Participar en cualquier proceso inherente a su unidad de trabajo. en
actividades acordes con sus conocimientos y destrezas.

Realizar otras tarsas propias de su cargo en el drea en que se
desenvuslve.

Aire acondicionado

Ejecutar labores relacionadas con el mantenimiento preventivo y
correctivo en los sistemas de aire acondicionade



|@l Direccién Adminisiracion y Gessan de Persanal

Subdrea Désefio y Valorackon de Puestos

Subaren Disefio y Valoracion de Puesios

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Realizar todo tipe de trabajos relacionades con sistemas de aire
acondicionado

Realizar el mantenimiento de los sistemas de Aire Acondicionade.
Realizar la instalacién equipos de refrigeracién ("Ventanas A/C Splie, A/C
Paguete, Cuartos Frios, Camaras, Refrigeradores, Congeladores,
Maguinas De Hacer Hielo, A/C Multi-Split, Enfriadores De Agua)

Preparar, limpiar y dar mantenimiento a los equipos, instrumentos,
materiales, herramientas y otros objetos requeridos para la ejecucion de
las labores.

Arender y resolver consultas que le presentan sus supericres y
compafieros relacionados con las actividades a su carge.

Uevar controles variades sobre los diferentzs trabajos que se le asignan
bajo su responsabilidad.

Mantener limpias y estrictamente ordenadas las dreas de trabajo.

Recoger desechos y escombros gque se generen como resultade de las

actividades de mar nto y disp adec wente de ellos.

Participar en cualguier proceso inherente a su unidad de trabaje, en
actividades acordes con sus conocimientos y destrezas.

Realizar otras tareas propias de su cargo en el drea en que se
desenvuelve.

Operador de caldera

Ejecutar labores técnicas, operativas y de control relacionadas con la
operacién de sistemas de generacion de vapor, operacidn de calderas y
los sistemas anexos a ests tipo de instzlaciones,

Realizar labores variadas en el mantenimiento preventivo y comectivo
de los sistemas de operacién de las calderas

Realizar |2 operacién y vigilancia de las calderas, y de la entrega un
products final (vapor) acorde con los requerimientos de los usuarios.

.é'?'%\ CAIA COSTARFICENSE DE SEEGURD SOCIAL

8 | Dimockn Amisiacion y Gesson de Persons

| | Area, D= Acmiiztracion ce Fussios y Ssarics
Subsres Dizefio y Valorscion de Puestos

MANUAL DESCEIPTIVO DE PUESTOS
Welar por el cumplimiento en toda su extensién del Reglamento de
Calderas.
Uevar Iz bitdcora de operacidn de calderas, la cual deberd estar
debidaments sellada por el Departamento de Medicidn, Higiene y
Seguridad Ocupacional del Ministeric de Trabajo y Seguridad Social.
Uevar los reportes de los indicadores de operacidn de lzs calderas
debidamente fimado y sellado por el Consejo de Salud Ocupacional del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Reportar cualquier deficiencia o dafio en la caldera y sus instalaciones
mediante las bitdcoras comespondientes.

Revisar y limpiar boquillas, filtros y quemadaores.
Uevar el control del almacenamiento del bunker.
Operar el sistema de trasiego de combustible de calderas.

Aplicar los quimices que se requieran para el tratamiento de aguas de
caldera,

Uevar el archive de los informes de los andlisis quimicos del agua de
caldera.

Operar el sistema de suavizador de aguas de calderas.
Realizar las purgas requeridas para |a caldera y su respective reporte.

Uevar el control del nivel de agua de las calderas y sus respectives
indicadores.

Sequir las indicaciones que emanen del Ingeniero inspector o el quimico
en cuanto al cuidade general y operacién del equipo.

Revisar, ajustar y calibrar diferentes equipos de control.

CAUA COSTARRICENSE DE EECURD SOCIAL
Direccién Admiisiracion y GezSn de Persanal
Area, Dieflc Administracion de Puesios y Saiarios
Subdres Disefio y Valoracion de Puestos

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Recibir y despachar los camiones que traen el bunker, gas y producto
quimico.

Participar en cualquier proceso inherente a su unidad de trabajo, en
actividades acordes con sus conocimientos y destrezas.

Realizar otras tareas propias de su carge en el drez en que se
desenvuelve.

CONDICIONES ORGANIZACIOMALES:

Supervision recibida

Trabaja siguiendo instrucciones precisas y normas establecidas en
cuanto a métodos y sistemas de trabajo. Su lzbor es supervisada de
manera directa por parte de su jefe inmediate. Se le evaliz por medio
de |z apreciacidn de |a czlidad del trabajo realizade y los resultades
obtenidos,

Supervision ejercida

Le puede comresponder eventuzlmente, supervisar y controlar el trabajo
asignado a los asistentes de mantenimiento y técnicos de nivel inferior,

Responsabilidad por funciones

Es responsable porgue las actividades encomendadas se cumplan
eficientements.

Responsabilidad por relaciones de trabajo

L= actividad origina relzciones constantes con superiores, compafieros
de trabajo y usuarios que utilizan el servicie de vapor, las cuales deben
ser atendidas con tacto y discrecién.

Responsabilidad por equipo y materiales

Es responsable por la adecuada utilizacién de los insumos necesaries
para el cumplimiento de las actividades.

Condicionas de trabajo

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Le puede corresponder trabajar fuera de su jomada ordinariz y
trasladarse a diferentes lugares del pais. La actividad demanda esfuerzo
fisice. Puede permanecer expuesto a situaciones de alguna peligrosidad,
por lo cual debe observar en forma estricta las normas de seguridad e
higiene vigentes.

Consecuendia del error

Los erores cometidos pueden causar pérdidas, dafies o atrasos de
consideracién, los cuales pueden ser advertidos y corregidos en el curso
normal del trabajo.

CARACTERISTICAS PERSONALES:

Iniciativa: Debe tener capacidad para aute dirgirse, realizando
acciones o tomando decisiones,

Calidad: Debe realizar su trabaje de acuverds con los reguerimientos
establecidos, en una forma fiable y precisa.

Trabajo en Equipo: Debe dirigir los esfuerzos para trabajar en forma
coordinada con otros, hadia la consecucion de un objetivo comdn.

Conocimiento-capacidad de aprendizaje: Debe de resolver las
incidencias técnicas u operativas de su puesto, demostrando un
conocimiento tedrico y practico de su trabajo.

REQUISITOS:

Bachiller en Educacion Media y/o graduado de un Colegic Técnico
Profesional en una especizlidad afin al puesto

Cursos especializades del Zrea afin 2l cargo y/o dos afios de experiencia
en labores afines al cargo.

Dos afies de experienciza en labores afines al carge

M cacion aprobada mediante:
#Nimero de resolucidn: 137-2008
»Vigencia de Resolucidn: 01/11/2008
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Anexo 2: Manual descriptivo de puestos: Supervisor de mantenimiento

y jefe de mantenimiento 1

Subdres Dizefio y Valorscion de Puestos

Eundres Dissfio y Valoracion de Puestos

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS
#»Nombre de la clase: SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
»Codigo de la clase: 000765
MATURALEZA DE LA CLASE:

Supervision, ejecucion y control de labores del personal de
mantenimiento y equipe medice hospitalario.

TAREAS

Supervisar, ejecutar y controlar las lzbores de relacionadas con el
miantenimienta corrective y preventivo en una unidad de la institucidn.

Determinar  las necesidades de reparacion de areas, edificios,
instalaciones y la adquisicidn o reemplazo de los equipos, velando por el
comrects funcionamiento de los mismas.

Asignar al personal subaltemo, los diferentes trabajos de mantenimiento
a realizar, en caso de ser necesario.

Asesorar, atender y evacuar consultas de cardcter técnico.
Presentar los informes correspondientes sobre su gestion.

Participar en programas de adiestramiento de personal,

Ejecutar otras labores administrativas que se derivan de su funci

Participar en cualquier proceso inherente a su unidad de trabzjo, en
actividades acordes con sus conocimientos y destrezas.

CONDICIONES ORGANIZACIOMNALES:

Supervision recibida

Trabaja con derta independencia, siguiendo instrucciones generales y
normas establecidas, Su labor &5 supervisada y evaluadz por medio de

zndliziz de los reportes que presents, la aprediacién de |z calidad del
trabajo realizado y los resultades obtenidos.

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Supervision ejercida

Le corresponde supervisar y controlar el trabajo al persenal de menor
nivel, por lo que es responsable por el eficaz y eficiente cumplimiento de
las actividades asignadas.

Responsabilidad por funciones

Es responsable porgue los servicios y actividades que se ke encomiendan
se cumplan con esmero, eficienda y puntualidad.

Responsabilidad por relaciones de trabajo

La actividad origina relaciones constantes con superiores, y companeros
de trabajo, las cuzles deben ser atendidas con tacto y discrecidn.

Responsabilidad por equipo y materiales

Es responsable por la adecuada utilizacion de los insumos necesarios
para el cumplimiznts de las actividades.

Condiciones de trabajo

Le puede comespender trabajar fuera de su jomada ordinaria y
trasladarse a diferentes lugares del pais. La actividad demanda esfuerzo
fisico. Puede permanecer expuesto a situaciones de alguna peligrosidad,
por lo cuzl debe observar en forma estricta las normas de seguridad e
higiene vigentes.

Consecuendia del error

Los ermores cometidos pueden causar pérdidas, dafics o atrasos de
consideracién en otras unidades, por ko gue las actividades deben ser
realizadas con sumo cuidado y precision.

CARACTERISTICAS PERSOMNALES:

Liderazgo: Debe tener habilidad parz influir sobre las actividades de un
grupo organizado hacia el legro de un objetive comin.



ésf&‘%\ CAUA COSTARRICENSE DE EECURD SOCIAL
|'@:I| Direcckén Administracian y Gessn de Persanal
\m— EubtreaDizefio y Valorackn de Puesios

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Calidad: Debe realizar su trabajo de acuerdo con los requerimientos
establecidos, en una forma fiable y precisa,

Trabajo en equipo: Debe dirigir los esfuerzos para tzbajar en forma
coordinada con otros, hada la consecucian de un objetive comdn.

Conocimiento-capacidad de aprendizaje: Debe de resolver lasz
incidencias tecnicas u operativas de su puesto, demostrande un
conocimiento tedrico y practico de su trabajo.

REQUISITOS:

Bachiller en Educacion Media o Graduado de un colegio técnico
profesional,

Cursos de |z especialidad afines al carge.

Dos afios de experiencia en supervision de labores relacionadas con el
puesto y en supervision de personal.

Modificacion aprobada mediante:
=+Niumero de resolucidn: 137-2008

=Vigencia da Resolucidn: 01/11/2008

CAIA COSTARRICENSE DE ESOURD S0CIAL
Direccion Admiistracion y Gesson de Persanal
Area, Diseho Administracion de Puesics y Sairis
Subérea Disefio y Valorcion de Puestos

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Supervision recibida

Trabaja con independencia, siguiendo instrucciones generzles y normas
establecidas. Su laber es supervisada y evaluada por medic de andlisis
de los reportes que presenta, |2 apreciacion de |z calidad del tabajo
realizado y los resultados obtenidos.

Supervision ejercida

Le corresponde coordinar, asignar, supervisar y controlar el trabajo a
personal de menor nivel, por bo gue es responsable por el eficaz y
eficients cumplimiento de las actividades asignadas.

Responsabilidad por funciones

Es responsable porque los servicios y actividades que se le encomiendan
se cumplan con esmero, eficienda y puntuzalidad.

Responsabilidad por relaciones de trabajo

L= actividad origina relaciones constantes con superiores, y compafieros
de trabajo, las cuzles deben ser atendidas con tacto y discrecién,

Responsabilidad por materiales y equipo

E=s responsable por la adecuada utilizacidén de los insumos necesarios
para el cumplimiento de las actividades.

Condiciones de Trabajo

Le puede corresponder trabajar sin limite de jormada y trasladarse a
diferentes lugares del pais. La actividad demanda esfuerzo fisico. Puede
permanecer expuesto a situaciones de alguna peligrosidad, por lo cual
debe obszrvar en forma estricta las normas de seguridad e higiens
vigentes.

Consecuenda del error
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Eubares Disefio y Valoraciin de Puesios

MANUAL DESCRIPTIVO DE FUESTOS
»Nambre de la clase: JEFE MANTENIMIENTO 1
»Codige de la clase: 000767
NATURALEZA DE LA CLASE:
Asignacidn, direccidn, coordinacién, superisidn, ejecucion y control de
lzbores de mantznimients en un taller del Departamenta de Consarvacidn
v Mantenimiente.
DEBERES Y RESPONSABILIDADES PRIMORDIALES:
Dirigir, coordinar, supervisar, ejecutar y controlar las labores de
relacionadas con el mantenimiento corrective y preventiva en un centro
hospitalario.
Determinar |as necesidades de reparacion de dreas, edificios,
instalaciones y la adquisicidn o reemplazo de los equipos, velando por el

comrecto funcionamients de los mismas.

Asignar al personal subzltemo, los diferentes trabajos de mantenimients
a realizar.

Asesorar, atender y evacuar consultas de cardcter téonico,

Participar con el ingenizrc (en loz casos que exista éste) en la
programacion del trabaje.

Presentar los informes correspondientes sobre su gestion.
Participar en programas de adiestramiento de personal.
Ejecutar otras labores administrativas que se derivan de su fundidn.

Participar en cualquier proceso inherente a su unidad de trabajo, en
actividades acordes con sus conocimientos y destrezas.

AMBITO DE ACCION: Nivel nacional

CONDICIONES ORGANIZACIONALES:

CAA COSTARRICENSE DE SSOURD SOCIAL
Direccion Administracion y Gessn de Persanal
Area, Dizefi Administracion de Pussics ¥ Sairics
Eubdres Disefio y Vakoracion de Puestos

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Los errores cometidos pueden causar pérdidas, dafios o atrasos de
consideracion en otras unidades, por lo que las actividades deben ser
realizadas con sumo cuidado y predsien.

CARACTERISTICAS PERSONALES:
LIDERAZGO: Debe tener habilidad para influir sobre las actividades de
un grupo organizado hacia el bogro de un objetive comdn,

CAPACIDAD RESOLUTIVA: Debe tener capacidad parz escoger una
solucion entre varias opciones, asegurdndose de que la decision tomada
sea implantada 2 tiempo y de forma eficaz.

ORGANIZACION-PLANIFICACION: Debe establecer planes de accidn
en funcién de los objetives y de las tareas de que es responsable.

CALIDAD: Debe realizar su trabajo de acuerde con los requarimientos
establecidos, en una forma fiable y precisa.

TRABAJO EMN EQUIPQO: Debe dirgir los esfuerzos para trabajar en
forma coordinada con otros, hada la consecucién de un objetive comun.

REQUISITOS:

Bachiller en Educacion Media, o, Graduade de un colegio técnico
profesional como Bachiller en Educacion Media.

Cursos sobre mantenimiento en general.

Cuatro afies de experiencia en ejecucién de labores relacionadas con 2l
puesto y tres afios de experiencia en supervision de personal,

Modificacion aprobada mediante:
»Numero ge resolucion: 129-2004

»Vigencia de resolucidn: 01/03/2005




Anexo 3: Rutina semanal de calderas

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
f""’%i HOSPITAL MEXICO PERIODICIDAD
@ SERVICIO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
RUTINA SEMANAL
SEMANA/ARO 01/2018 ULTIMA REVISION: 24-abr-17 s
AREA: Casa de Maquinas EQUIPO: Caldera
ACTIVO: 243392 REGISTRO: 24
FECHA: 2/1/2018 NUMERO: 3
Ciclo inicial del programador: Ciclo final del programador:
B FUERA
No. INSPECCION ENCEND [ APAG | ‘oo
1 Estado actual de la caldera (unicamente estado inicial de la caldera).
INSPECCIONES CON MAQUINA APAGADA
REALIZADO
No. INSPECCION T('%f’)o
Sl NO
2 Apagar calentador de bunker y limpiar filtro de entrada principal del bunker. Informar. 10
Sacar tirador y limpiar a profundidad boquilla, resorte, rotor y cuerpo de la boquilla,
3 asegurarse de que los oficios queden limpios y encender de nuevo el calentador de 20
bunker..
4 Limpiar filtro de admisién del aire del compresor. Informar 10
5 Limpiar visor de vidrio de la tapa trasera. Informar 3
6 Verificar que las valvulas de entrada de agua, bunker, gas o diesel estén abiertas. 3
Corregir si es necesario.
7 Verificar que el nivel de agua de la caldera sea el adecuado y que los grifos de los 3
visores de columna estén abiertos. Corregir si es necesario.
s Verificar ausencia de fugas en el empaque y el vidrio de nivel de cada columna de 5
agua. Corregir se es necesario.
9 Realizar purga de 5 segundos de fondo en cada véalvula, verificar que no existan fugas 10
en tuberias durante las purgas. Informar.
10 Verificar ausencia de fugas en el empaque, camara del flotador de la columna de nivel 5
de agua. Informar.
1 Purgar columnas de nivel, columnas de presostatos, manémteros y visores, verificar )
gue no existan fugas. Corregir si es necesario.
12 Verificar que la bomba de reposicién de agua a la caldera, se encuentre en modo 5
automatico, sin fugas y que funcione correctamente. Informar.
13 Verificar que las rétulas, tornilleria, brazos y damper del sistema de modulacién 10
(varillaje), se encuentre ajustado correctamente. Corregir si es necesario.
14 Verificar que el calentador de bunker se encuentre encendido. Corregir si es necesario. 2
15 Verificar ausencia de fugas en la valvula solenoide 3/4" de vapor de baja presion en el 2
calentador de bunker. Informar.
16 Revisar zumbido anormal en la valvula solenoide 3/4". Verificar voltaje si existe 5
zumbido. Informar.
Verificar correcto funcionamiento de las trampas de vapor del calentador de bunker,
17 verificar que no exista presencia de bunker en el condensado. Si existe informar, para 5
proaramar mantenimiento correctivo
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Continuacion rutina semanal de calderas

Verificar ausencia de fugas y buen estado del sello mecanico en las bombas de bunker

controlador. Corregir si es necesario.

18 L L 10
y limpiar regueros de bunker si existen.Informar.
Revisar nivel de aceite en el compresor de aire, debe estar a no menos de la mitad del

19 visor. Si esté lleno purgar hasta llegar a la mitad del visor de nivel. Corregir si es 5
necesario.

20 Verificar que el centro de carga de la caldera se encuentre energizado y todas las )
cargas conectadas. Informar.

21 Soplar con aire comprimido y revisar contactos eléctricos del panel del controlador de 10
la caldera (parte frontal superior de la maquina). Informar.

29 Soplar con aire comprimido y revisar contactos eléctricos del centro de carga de la 10
caldera. Informar.

23 Soplar con aire comprimido y revisar contactos eléctricos del panel de control de 10
llenado de combustible (parte frontal inferior). Informar.

o4 Revisar cables de la ignicion, grietas en el aislamiento y verificar que las conexiones 5
entre transformador y electrodos estén apretadas. Corregir si es necesario.

25 Revisar conexiones y correcta sujeccion del programador - amplificador, contactores, 5
relés y demas elementos electricos. Corregir si es necesario.

26 Verificar conexiones y limpieza de la fotocelda e infrarojo del programador. Corregir si 5
es necesario.

27 Revisar presencia de desgastes, rayas o deformaciones en el resorte de la leva del 5
controlador de aceite pesado. (Caja de valvulas). Corregir si es necesario.

28 Verificar correcto funcionamiento del programador y de la secuencia de arranque. 5
Informar.

29 Limpiar con desengrasante la carcaza de la caldera y tapas de paneles de control. 60

INSPECCIONES DE SEGURIDAD - CALDERA FUNCIONANDO

Revisar el proceso de ignicién y comprobar presencia de llama con inyecciéon de diesel

30 al quemador. Si no hay presencia de llama por si sola, realizar los procesos de 5
limpieza v ajustes regueridos. Anotar
Revisar visualmente la combustion, verificar ausencia de humo oscuro. Modular

31 manualmente la caldera hacia fuego alto y fuego bajo, revisar que no hayan emisiones 10
oscuras. Informar.

32 Verificar apagado de la caldera por bajo nivel de agua en ambas columnas. Purgar 10
cada columna con la caldera encendida. Informar.

13 Verificar apagado de la caldera por falta de llama, quitando el detector de llama con la 5
caldera encendida. Informar.

34 Verificar apagado de la caldera por abertura del micro-switch del tirador de aceite con 5
la caldera encendida. Informar.

35 Verificar correcto funcionamiento de las valvulas de seguridad realizando una pequefia )
purga en cada una de las valvulas. Informar.

6 Revisar correcto funcionamiento de las alarmas visuales y sonoras del panel del 1
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Continuacion rutina semanal de calderas

INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

. Tiempo

No. INSPECCION (minutos) Valor

37 Registrar presién de trabajo de la caldera segin manémetros 1 i
principales. P
Registrar la presion de entrada de bunker en la caja valvulas .

38 1 psi
con la caldera apagada.
Registrar la presién de retorno de bunker en la caja valvulas con .

39 1 psi
la caldera apagada.

0 Registrar la temperatura de suministro de bunker en 1 oF
termémtero de caja de valvulas

m Registrar la presién de suministro de vapor al intercambiador 1 i
cuando acciona la valvula solenoide. p
Encender la caldera y registrar la presién de suministro de aire .

42 . . . . 3 psi
primario (compresor), sin flujo de bunker.

43 Registrar la presion del diesel en el proceso de ignicion. 1 psi
Registrar la presion de bunker-aire en el bloque de distribucion .

44 . 1 psi
en fuego bajo.
Registrar la presién de bunker-aire en el bloque de distribucion .

45 1 psi
en fuego alto.

6 Registrar la presién de suministro de bunker a la caja de 1 i
valvulas en fuego alto. Informar p

a7 Registrar temperatura de los gases de la chimenea en fuego 1 oF
alto. Esperar minimo 5 minutos en fuego alto.

Anotar cualquier aspecto anormal en la méaquina, fallas, fugas, entre otros.

Anotar cualquier trabajo o ajuste que se le realice y que esté o no dentro de la lista de actividades.

Anotar cualquier cambio de repuestos e indicar nimero de parte del fabricante.

Observaciones

PARA USO DE LA JEFATURA INMEDIATA PARA USO DE LOS TECNICOS ASIGNADOS

Fecha

realizacion:

Tecnicos

Duracién real: -
Asignados:

\.B. Supenvisor: Firma de técnicos:
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Anexo 4: Formato de retroalimentacion técnica de Casa de Maquinas del

Hospital México

Servicio de Ingenieria y Mantenimiento HOSPITAL MEXICO
Programa de Mantenimiento RETROALIMENTACION
TECNICA

Historal de la maquina
AREA MECANICA (MC)
CASA MAQUINAS (CM)

Maguina: Codigo:
Parte: Cédigo:
Ne Fecha Retroalimentacidn - Indicar el nombre de los técnicos




Anexo 5: Cotizacion de capacitaciones sistemas de gestién de calidad

INTECO @

Ceationanmas CONOCITINTO pova Su competithidad

Cédula Juridica : 3.002-087432

Direccién: 400 metros norte de Muhor & Nanne. contiguo al Laboratario de
Materiales de la UCR, San Pedro de Montes de Oca, San José, Costa Rica

Apartado: 1000410005 CR

Teléfone: (506) 22834522

Correo org

FACTURA PROFORMA

Cadigo: RS-FO-18

Nombyre: Denis Odando Cranados Castro

Nombre de la empresa: Caja Costarricense del Seguro Soclal

ASOCIACION INSTITUTO DE NORMAS TECNICAS DE COSTA RICA

N* de factura: %03.13
Fecha: a/aroe

Codigo da curse Frecio unilario
w0 mmllmi LT, K-18, M-13 Junia 20 L‘m:g“'” 1 s %0 § =0
Audior Interno Sistemas de Gestion de b -
el Cabidad -INTENSO 50012015 ¢ INTEASD  A-10, |1, V-12 Julia 0 MASIOATEIV Y B0 1 s 30 3 20
1301:2048
Auditer Lider Sistomas de Cestide de la
1-04, K-05, M-08, |-07,
03 Cakidad -INTESO S0012015 ¢ INTEASO V-08 Noviem, 4“0 LK M} VE30a 730 1 s 1800 § 1.800
s 2580
Subtatal
Descuenta 0%
Vigencia de 12 Factura Proforma: 30 dias hibiles desputs de emitida. Lugar en que serd impartido el curse
fiscales del pais.
INTECO PUSSIO Gt 56 ger P ot Tryp Sab
o o ¥ 2 - ncluy, {coffee, almueno, coffee), materal, y
v cenificado,
f fe posee la validez de wna factura original.
Depésino bancarix Debs bee de . Instituio de Noemas Técnicas de Costa Rica ( Cédula juridicic 3002 087432 ) y se debwe enmviar o comprobanie de pago al correo
Checue: deb e RS

Tarjeta de crédito o débito: se debe realizar ol primer
esti disponible ol €0N tasa cero 3 30 6 meses con BAC

de Nor: Técnicas de Comta Rica y se debe de entregar en lis instalaciones de INTECO o of primer cia del al
Py de i 580 0 b 1 fe & & da taeta sl
solicitar o

de fo Recuerde que

page Credomatic.
Dinero en efectives se debe de entregar en Lis instalaciones de INTECO o ¢l primer dia del a

de formacién (el dube ser exacto y al tipe de cambio de venta del dia del segin el
Barco Central de Costa fica). gk £
Depésitos/ Transferencias Bances Cuenta Cliente: Cuenta Corrlente Moneda
s 0010185702 Colones
A oo
001.0193268-3 Délares
Cuentas Bancarlas W200009023621661
S02962166 Colones
Banco San |asé
10200009029621825
802962182 Dolares.

Farnonda Solamo Cispedes

Direccion de Formacidn
INTECO
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