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Este libro estad basado en el documento interno denominado Servicio
Integral de Mantenimiento de Centros Sanitarios, elaborado por la Sub-
direccién General de Gestion de la Atencién Hospitalaria del Instituto
Nacional de la Salud y que fue divulgado entre los profesionales con com-
petencia en dicha drea dependientes del mencionado Organismo. La gran
demanda que ha tenido el citado documento nos ha motivado a comple-
tarlo y hacerlo mas generalista a efectos de poder ser titil a todos aque-
llos que estén relacionados con los Centros Sanitarios.

Todos los derechos reservados. Esta publicacién no puede ser
reproducida, ni en todo ni en parte, ni registrada en, o trasmitida
por, un sistema de recuperacion de informacién, en ninguna forma
ni por ningiin medio, sea mecénico, fotoquimico, electrénico, mag-
nético, electrénico, por fotocopia o cualquier otro, sin el permiso
previo por escrito de los autores.



PROLOGO

El objetivo de este documento es el de establecer unas bases para la planifica-
cién técnica y funcional del Servicio integral de mantenimiento y responde a la
inquietud que tal cuestién suscita dentro de los centros de la red publica INSALUD.

Partiendo de un primer dossier técnico basico, se procedié a recoger y orde-
nar la problemdtica del mantenimiento en los centros sanitarios, valorando la si-
tuacién actual, causas y soluciones a la problematica planteada por el mismo. Todo
ello argumentado por la experiencia de multiples profesionales, que viven diaria-
mente esta realidad; y completado con un cuestionario sobre mantenimiento, re-
mitido a la Direccion de los centros en el afio 1989.

El texto analiza aspectos diferenciados: introduccién del mantenimiento en cen-
tros sanitarios, papel e importancia del mantenimiento en nuestro sistema, situa-
cién actual, propuestas de posibles soluciones, organizacién del mantenimiento
en los Centros sanitarios, estructuras, funciones y actuaciones, sistematicas de man-
tenimiento en la gestién técnica de los hospitales, evaluande cada una de ellas
hasta perfilar las mas idéneas, de acuerdocon el cuadro de mando establecido,

y de esta forma describir los aspectos que intervienen en la calidad del manteni-
miento hospitalario.

ADOLFO MARQUES BRAVO

Subdirector General
de Gestidn de la Atencidn Hospitalaria
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Capitulo 1

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO EN LOS HOSPITALES






1. EVOLUCION DEL MANTENIMIENTO

El mantenimiento de las Instalaciones Industriales se asociaba a un mal
necesario, que la alta direccién empresarial apenas admitia y por supuesto
solo se consideraba un centro de coste.

Es a partir de la II Guerra Mundial y ante el aumento constante de la
automatizacion y el crecimiento de los costes fijos (proceso irreversible) con
respecto a los variables cuando fue adquiriendo mayor importancia la capaci-
dad de utilizacién de los recursos técnicos productivos, y su eficiente disponi-
bilidad. La inversién, el aumento de materias primas, la conveniencia de utili-
zar mds y mejor los bienes, limitando el deterioro, han situado al mantenimiento
en un lugar fundamental en cualquier sistema empresarial.

En el congreso internacional de la OCDE de 1963, definié el mantenimien-
to como «la funcién empresarial que se encarga del control constante de las
instalaciones y equipos ademas del conjunto de trabajos de reparacion y revi-
sién necesarios para garantizar el funcionamiento regular y el buen estado
de conservacién de las instalaciones productivas de servicios e instrumentacién
de los establecimientos. :

De acuerdo con esta definicién la funcién del mantenimiento se caracteriza
como un servicio a favor de la produccién en nuestro sistema, un servicio
a favor de la asistencia sanitaria.

La elaboracién de este documento viene motivado esencialmente por el
deterioro cada vez mas profundo de los servicios de mantenimiento y la nega-
tiva repercusion que ello produce en el funcionamiento de las instituciones
sanitarias; y su principal finalidad es la ruptura de esta dindmica para estable-
cer unas bases que posibiliten modernizar, profesionalizar y rentabilizar los
actuales servicios de mantenimiento y con ello los centros sanitarios.

El mantenimiento debe ser estudiado como un conjunto de actividades en-
caminadas a obtener de las instalaciones basicas, sus redes de distribucion,
los aparatos de uso médico, el instrumental y en general todo lo recogido
en su ambito de accion, el mayor grado de uso y disponibilidad con la mayor
garantia y calidad posibles mediante técnicas y sistemas de trabajo adecuados
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a la norma laboral del medio y a las reglamentaciones vigentes. Estas técnicas
de conservacién y mantenimiento han de ser aplicadas por profesionales exclu-
sivamente dedicados a entrenamiento cotidiano de utilizacién que los usuarios
deben conocer y aplicar.

Para clasificar este concepto del mantenimiento en el mundo de la gestion
y comprender mejor cudl y como debe ser su finalidad, diremos que mantener
es actuar sobre una instalacién o equipo de modo que su SEGURIDAD, CA-
LIDAD, FIABILIDAD, CONFORTABILIDAD Y RENTABILIDAD sea la
maxima y el coste integral mas racional posible. En base a esto no tiene senti-
do buscar el coste minimo del mantenimiento o la maxima disponibilidad a
cualquier precio, sino el equilibrio entre ambos. Por tanto, una buena organi-
zacién del mantenimieto redundara en un servicio optimo y en un grado de
confort para los usuarios.

Por todo ello, se plantea la conveniencia de arbitrar los medios necesarios
para sistematizar el mantenimiento en los centros sanitarios revisando los ac-
tuales sistemas e incorporando aquéllos que lleven a conseguir los objetivos
de una forma mas eficaz.

2. DEFINICION Y TIPOS DE MANTENIMIENTO
Mantenimiento versus conservacion:

— Mantenimiento:

Desarrollo de actividades tendentes a lograr que algo se deteriore en igual
o menor grado que en el plan considerado en su disefio, 0 se obtenga la
mayor «vida econémica».

— Conservacion:

Desarrollo de acontecimientos o actividades que resultan o tienden a que
algo permanezca lo mas parecido posible a la configuracién natural original.

En un edificio se habla de conservacidon refiriéndose a sus elementos de
deterioro lento (estructuras, bovedas), mientras que se emplea la palabra man-
tenimiento refiriéndose a sus instalaciones (ascensores, calefaccién).

Se ha indicado anteriormente el confusionismo que existe en la terminolo-
gia del mantenimiento. Se estin haciendo esfuerzos para erradicar este confu-
sionismo y poder disponer de un lenguaje comin, pero la realidad es que
el problema no esta atin solucionado.

Sin pretender que nuestras definiciones sean las mejores, y unicamente con

16



el danimo de entendernos, precisaremos algunos términos y expresiones que
se utilizan con m4ds frecuencia.

— Mantenimiento Correctivo: (MC})

Constituido por las intervenciones de mantenimiento sobre una mdquina
o equipo cuando, como consecuencia de algin fallo, han dejado de prestar
la calidad de servicio esperada.

— Mantenimiento Preventivo: (MP)

Constituido por las intervenciones de mantenimiento sobre una maquina
0 equipo con objeto de mantener la calidad de servicio dentro de ciertos limites.

— Mantenimiento Predictivo: (MPd)

Su diferencia con el MP estriba en que los intervalos entre intervenciones
consecutivas no se fijan de una vez para siempre, ni tampoco se determinan
después de cada intervencidn preventiva, sino que se realizan cuando la carac-
teristica de calidad de servicio se desvia de la disefiada en un valor predetermi-
nado. Es el Mantenimiento basado en la condicién de funcionamiento del ele-
mento considerado.

— Mantenimiento Mejorativo: (MM)

Realmente no es un conjunto de intervenciones sobre maquinas y equipos,
sino un plan de mejoras constante sobre la instalacion industrial y sobre la
gestion de mantenimiento. Incluye la previsién de un mantenimiento correcto
desde el disefio de la fabrica y del producto y la investigacién sistematica
de mejoras durante el ciclo de vida de la instalacion.

Es interesante observar que el concepto moderno de conservacion engloba
dos grandes ramas: Preservacion (enfocada al recurso) y Mantenimiento (enfo-
cado al servicio).

3. ROLES DE MANTENIMIENTO

Los «Roles» de Mantenimiento constituyen las funciones que le han sido
asignadas, ya sea de forma legal o funcional. Es lo que todos esperan de
él y con lo que el propio servicio de mantenimiento se ha identificado, de
forma que en el caso de no asumirlo se produce una crisis interna y externa.
Los roles dentro del sistema sanitario tienen dos vertientes, una la de Ingenie-
ria de Mantenimiento en campo y otra la de Ingenieria de Staff de direccion.
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a) En Mantenimiento en campo

Mantener y conservar los recursos técnicos. El sistema sanitario deposita
y pone en manos de este tipo de personal todo su patrimonio. Dependiendo
de la organizacion de personal, de su entrega, de las politicas de mantenimien-
to aplicadas, etc., podemos tener desde un hospital revalorizado, util y vdlido
para cumplir los objetivos encomendados, hasta un centro sanitario completa-
mente devaluado y en estado ruinoso al que ha llegado en gran parte por
la inoperancia del servicio de mantenimiento.

Conducir las instalaciongs. El personal de mantenimiento es el encargado
de realizar la explotacion del centro sanitario. Con sus intervenciones diarias
pone en marcha las instalaciones, conduce el sistema técnico, controla la ex-
plotacion y con la bondad de sus actuaciones esta condicionado el rendimiento
del equipamiento e influye enormemente en el nivel de seguridad del propio
centro de manera que el riesgo y la posibilidad de accidente se ven muy afec-
tados.

Todos sabemos los grandes costes que representa el funcionamiento diario
de las instalaciones y equipos de un centro sanitario y todos desconocemos
un poco los grandes costes de tipo econémico y de tipo social denominados
costes de oportunidad o mejor dicho «costes de inoportunidad» que se origi-
- nan cuando el accidente producido en nuestro recinto sanitario tiene un im- .
pacto sobre la poblacion asistida.

Adaptar la infraestructura técnica a las condiciones tecnolégicas y regla-
mentarias. El centro sanitario como tal es un centro productivo que estd dota-
do de una tecnologia y una organizacién; asimismo, estd inmerso en un entor-
no cambiante, por otra parte el sistema tecnolégico existente en el mercado
estd continuamente en proceso de evolucidn, las necesidades asistenciales su-
fren variaciones. Por ello el hospital como centro con vida tiene que estar
en continua actualizacion, es aqui donde el servicio de mantenimiento desarro-
lla un papel importante para incorporar en lo posible todas las innovaciones
factibles y usables a efectos de lograr un centro sanitario acorde con las exi-
gencias de cada dia.

b) En Staff de Direccion

Servir de 6rgano staff dentro del equipo directivo. Ningtn directivo y mu-
cho menos ningun gestor debe ignorar el papel que desempeiia el manteni-
miento entendido como servicio en la organizacién productiva. El directivo
sabe que para poder tomar decisiones que lleven a cumplir los objetivos de
la empresa, debe tener informacién, pero una informacién relevante, reciente,
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exacta, libre de errores y verificable, y en el drea técnica nadie mejor que
el servicio de mantenimiento conoce y tiene datos en tiempo real acerca del
edificio instalaciones y equipamiento.

A nivel de Direccién Técnica el 6rgano «staff» e Ingenieria tiene como
funciones el asesoramiento técnico en general, asi como la elaboracién de pro-
gramas particulares y el establecimiento de criteribs técnicos homogéneos que
faciliten la toma de decisiones en el &mbio estratégico de la organizacion.

4. IMPORTANCIA DEL MANTENIMIENTO EN LOS CENTROS
SANITARIOS

El sistema sanitario espafiol como el de cualquier otro pais tiene su razon
de ser en LA SALUD de sus ciudadanos, mantener y recuperar ésta cuando
se pierde ha de realizarse mediante un sistema productivo basado en tres pila-
res fundamentales: personal, recursos técnicos y tecnologia (cultura aplicada).
La falta de existencia de cualquiera de las tres haria pricticamente imposible
el funcionamiento de nuestro sistema. Ello quiere decir que resulta necesario
disponer de una infraestructura técnica en las mejores condiciones de uso que
sirve de soporte para producir salud.

Cualquier sistema sanitario de un pais medianamente desarrollado posee
numerosos centros sanitarios (hospitales, ambulatorios, centros de salud y con-
sultorios) siendo su principal activo dentro de los cuales existen diversas insta-
laciones y equipos electromédicos complejos y costosos, cuyo correcto funcio-
namiento condiciona en gran medida la calidad de los servicios prestados por
los mismos. El satisfactorio estado de utilizacién de este tipo de recursos de-
pende fundamentalmente del:

— Adecuado disefio de las instalaciones y equipos.
— Buena ejecucion de obra y montaje.
— Eficiente servicio de mantenimiento.

Entendiendo per servicio de mantenimiento el conjunto de medios
materiales y humanos que estdn destinados a garantizar en todo mo-
mento el correcto funcionamiento de arquitectura e ingenieria, asi co-
mo los equipos electromédicos de cualquier centro sanitario.

Partiendo de esta afirmaciéon y admitiendo que en nuestra red sanitaria
los edificios se encuentran ya equipados vy, por tanto, los dos primeros aspec-
tos son inalterables, resulta obvio de la importancia del servicio de manteni-
miento en nuestro sistema actual.
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4.1. IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE GESTION

Hemos de indicar, que en el aspecto de gestién econémica de la explota-
cién de nuestros centros sanitarios, solamente se contabilizan como gasto del
servicio de mantenimiento aquéllos que producen un coste con desembolso mo-
netario y que son exclusivamente los debidos a mantenimiento y conservacion
de instalaciones y edificios y a reparacién de equipos y mobiliario. Pero hay
otra serie de costes que se originan y que generalmente no se valoran, tales
como, coste de actualizacion, coste de parada, energia, gastos generales, etc.

Es pues funcién del servicio de mantenimiento del centro sanitario no sola-
mente mantener una serie de equipos concretos en funcionamiento, sino con-
servar un cierto nivel de infraestructura técnica que impida un envejecimiento
prematuro de los mismos lo que supondria una descapitalizacién y el aumento
de los costes que pudiera llevar consigo la puesta en marcha de otros nuevos
equipos y edificios. Conservar esta infraestructura supone dedicar recursos a
mantenimiento del S al 7 por 100 del valor inmovilizado del hospital. .

Como dato significativo hemos de indicar que el valor medio del manteni-
miento en un centro hospitalario en el que se incluya, personal, repuestos,
pagos de reparacién a empresa, etc., estd en torno al 4 por 100 del presupues-
to total del hospital.

4.2. IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL PACIENTE

El cliente de un hospital es el paciente. El hospital, por tanto, debe cuidar,
en extremo, la satisfaccién personal del paciente.

La calidad asistencial viene definida como el cumplimiento de los objetivos
en el estado de salud resultante de la interaccién paciente-sistema, lo cual
significa que la calidad no depende sélo de los profesionales de la medicina
y/o enfermeria, sino que es responsabilidad igualmente del resto de los profe-
sionales que trabajan en las instituciones y organizaciones sanitarias. Es aqui
donde el buen funcionamiento y estado del entorno fisico que rodea al pacien-
te influye enormemente en el grado de confortabilidad y satisfaccién del usuario.

Por otra parte, nuestro paciente en muchos de los casos estd ingresado
en ¢l hospital el cual tiene una sensacién de aislamiento, durante su estancia
vendra a utilizar numerosas instalaciones y equipos; el que se encuentren en
perfecto estado, con una seguridad integral maxima supone para el paciente
un aspecto basico de la calidad asistencial.
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4.3. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista general, hoy dia no se concibe la prestacion de
unos servicios sanitarios sino existe una infraestructura técnica que sirva de
soporte y cobijo para desarrollar la asistencia sanitaria. El construir centros
sanitarios y dotarles de medios es muy importante y supone un gran costo
de inversién.

Desde el punto de vista de gestién del centro sanitario, el porcentaje que
representan los gastos de mantenimiento y mucho mds los gastos de explota-
cién de edificios, instalaciones y equipos, sobre los gastos totales, es suscepti-
ble de considerarlo como importante.

Sin embargo, actualmente el servicio de mantenimiento estd infravalorado,
respecto a otros servicios, como consecuencia de no considerarlo como parte
integrante del tratamiento médico.

El alza de los costes y la tendencia a la atenuacién de la opinién anterior,
hardn posible que la importancia del servicio de mantenimiento sea creciente,
respecto a otros servicios ocupando un lugar preponderante en el hospital.
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5. PROPOSITOS Y OBJETIVOS DEL MANTENIMIENTO

Todas las organizaciones tienen una finalidad, persiguen ciertos objetivos,
pretenden determinados propdsitos. Por ello en mantenimiento como en cual-
quier otra organizacion debemos distinguir dos tipos diferentes de objetivos:
aquellos fundamentales no cuantificables pero duraderos en el tiempo y por
otra parte los objetivos operativos que admiten su cuantificaciéon y.seran va-
riables de acuerdo con las circunstancias de un periodo determinado.

Denominaremos, en lo que sigue, propdsitos a los primeros y objetivos
a los segundos.

Los propositos de cualquier organizacion vienen a definir la finalidad per-
manente que se persigue a nivel de actuacion fisica o material, por lo que
han de ser amplios y sin cuantificar. A titulo de ejemplo, entendemos que
el propésito que persigue la Sanidad en cualquier nivel de actuaciéon viene
determinado por LA SALUD en si mismo considerada.

Actualmente consideramos como fundamentales en toda organizacion de
caricter sanitario los siguientes propdsitos o principios informadores de su
actuacién entre ellos los siguientes:

SEGURIDAD
CALIDAD
FIABILIDAD
CONFORTABILIDAD
RENTABILIDAD

Estos principios o propdsitos dentro de nuestra organizacién son trascen-
dentales y tienen una gran influgncia en la interaccidén de aquélla con su entor-
no y con los diferentes subsistemas que pudieran concurrir. Corresponde a
los responsables a nivel directivo colaborar en su establecimiento y llegado
el caso en las modificaciones oportunas.

De otro lado los objetivos propiamente dichos de nuestra organizacién (man-
tenimiento) representan los fines, generalmente variables y cuantificables, per-
seguidos en cada momento, por ello vienen expresados en términos de evalua-

25



cién (econdmica, operativa, social, etc.) y estos objetivos por ejercicio econémico
deben ser consensuados y aceptados: tanto por la direccion del centro como
por el servicio de mantenimiento.

Los objetivos de nuestra organizacién son importantes y representan la
conversidon y adecuacién de los propdsitos y principios definidos en fines de
caracter operativo, proporcionando medios de control para las actuaciones.

El mantenimiento entendido como un conjunto complejo de funciones y
responsabilidades que le son inherentes estd destinado a desarrollar una serie
de actividades encaminadas a un adecuado funcionamiento y uso de las insta-
laciones y equipos propios de la instituciéon a la que sirve.

Dentro de la estructura organizativa de cualquier institucién, especialmente
los centros asistenciales, el mantenimiento, una vez definidos sus objetivos
vendrd condicionado en el cumplimiento de los mismos por la capacidad y
formacion de los equipos humanos que lo realizan. A tal efecto, y consideran-
do la complejidad de las instalaciones y equipos que forman parte de la in-
fraestuctura técnica serd necesario definir la estrategia organizativa y su desa-
rrollo por parte de los responsables directos.

En todo caso a fin de dar cumplimiento a unos objetivos generales me-
diante actuaciones especificas y particulares se hace necesario adecuar los ob-
jetivos de mantenimiento a los fines propuestos o definidos por ladireccién
del centro, en nuestro caso centro sanitario.

Por consiguiente, la adecuacién de los servicios de mantenimiento vendra
condicionada por factores tanto endégenos como exdgenos que inciden en el
centro objeto del mantenimiento (adecuacion de medios a fines).

6. EL MANTENIMIENTO EN LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA
SANITARIO

Para conocer la situacién y nivel que ocupa el mantenimiento dentro de
la estructura sanitaria, es conveniente distinguir dos aspectos del organigrama
del servicio de mantenimiento.

— Lugar de dicho servicio en el organigrama de la organizacién del Siste-
ma sanitario.
— Organigrama o estructura interna del propio servicio de mantenimiento.

Para estudiar el primer aspecto conviene saber qué caracteristicas posee
nuestra organizacion sanitaria:

— Gran empresa de servicios.
— Integrada por hospitales o centros sanitarios por todo el pais.
— Necesidad. de prestar multiples servicios en cada zona geografica.
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Una empresa de servicios con las anteriores caracteristicas, se suele estruc-
turar en agrupacién de actividades por zona geografica.

La agrupacioén de actividades por zona geogrifica tiene la ventaja de pro-
piciar un mejor conocimiento de las necesidades locales y una utilizacion de
los factores locales, lo que supone mayor eficacia.

Esta solucién se suele aplicar a empresas de dimensiones macroscopicas,
como es la nuestra, donde aparece la unidad central, direcciones provinciales,
dreas sanitarias, hospitales o centros sanitarios. Las actividades se han agrupa-
do por zonas geograficas y cada centro sanitario utiliza recursos locales, pres-
tando servicios para pacientes residentes en las mismas zonas.

El mantenimiento dentro de la estructura u organigrama sanitario actual
s6lo aparece en la organizacién de los hospitales, es decir, como mantenimien-
to en campo, estimamos que ello supone un grave error, ya que el desarrollo
del mantenimiento exige la realizacién de estudios, ensayos, normalizacion,
etc., de situaciones comunes para los centros y en ocasiones toma de decisio-
nes que rebasan la competencia de cada centro sanitario y qué por su impor-
tancia deben ser tomadas desde la unidad de drea o la central, siendo para
ello necesario la creacion de una unidad de mantenimiento, tanto a nivel re-
gional, como a nivel central que unifique criterios de aplicacién y que dé
bases para la toma de decisiones.

Obviamente, las unidades de mantenimiento a nivel de 4rea o central debe-
ran formar parte de la estructura y de la organizacién que s¢ haya establecido
para cada una de las mismas, teniendo en cuenta que estas unidades de mante-
nimiento han de atender todo tipo de edificios, instalaciones y equipos ya
sea de la red primaria o especializada. Posteriormente se describirdn este tipo
de unidades de mantenimiento, ya que su importancia merece una mencién
mas amplia.

En cuanto al organigrama interno del servicio de mantenimiento de cada
centro sanitario, debe presentar una estructura capaz de. desarrollar todas las
actividades necesarias para llevar a buen término su comercio cumplimentando
en lo posible los objetivos propuestos.
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7. UNIDAD CENTRAL DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO.
FUNCIONES

La Direccion del Sistema Sanitario tiene que desarrollar una serie de fun-
ciones que persigan un analogo fin y les lleve a alcanzar los objetivos. Para
ello depende de un sistema de informacién y apoyo en la toma de decisiones
que les permita racionalizar los recursos existentes dentro de la red sanitaria.

El desconocimiento de la situacion en las instalaciones y equipos hace que
en muchas ocasiones se olvide o ignore la realidad y no lo tengan en cuenta
a la hora de asignar determinados recursos

Por todo lo anterior, esta unidad central de ingenieria y mantenimiento
debe tener la informacion necesaria suficiente de los distintos centros hospita-
larios y coordinada con los respectivos servicios de ingenieria y mantenimiento
para la realizacidén de estudios, establecimiento de criterios que dé base a deci-
siones de Ambito general.

Esta Unidad Central de Ingenieria y Mantenimiento como 6rgano asesor
de la Direcciéon General del Sistema Sanitario y a su vez como coordinador
de los servicios técnicos tendra los siguientes cometidos:

— Realizacion de estudios, ensayos, normalizacién aplicable a los centros
en materia de procedimiento a seguir y tipos de mantenimientos a im-
plantar en los distintos subsistemas sanitarios.

— Determinacién de los distintos sistemas de mantenimiento aplicable a
las instalaciones de ingenieria y arquitectura, asi como a los equipos
electromédicos hospitalarios de acuerdo al tipo de hospital, situacion
y recursos técnicos y humanos existentes.

— Protocolizacién de informes periddicos.

— Asesoramiento en materia de mantenimiento o incidencias en las insta-
laciones de aquellos temas que rebasan las atribuciones de cada centro,
bien sea por su complejidad, o su cuantia econémica, la relevancia de
la decisiéon a tomar.

— Establecimiento de minimos tanto en recursos técnicos como en humanos.
— Elaboracion, implantaciéon y seguimiento de programas integrales para
adoptar las instalaciones hospitalarias a las normativas vigentes.

— Estudios de viabilidad, implantaciéon y seguimiento de nuevos sistemas
tecnologicos aplicables a la explotacion de instalaciones y que redunden
en una disminucion del coste de la explotacidon sin empeorar las condi-
ciones de confort o mejora del rendimiento y utilidad de las mismas.

— Asesorar e informar sobre politicas y objetivos a seguir en materia de
mantenimiento, asi como de medidas correctivas a tomar cuando se
produzcan desviaciones.
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Asesorar en contratacién de empresas especializadas en mantenimiento
de instalaciones y equipos electromédicos hospitalarios, asi mismo par-
ticipar como miembro asesor en mesas de concursos sobre contratacion
de servicios de este caracter.

Elaborar y establecer las pautas generales para las revisiones de servi-
cios contratados de acuerdo con la politica general y objetivos estable-
cidos en los servicios centrales.

Recopilacidn, evaluacion y analisis de la informacién remitida por los
centros sanitarios referente a las explotaciones industriales, objetivos,
resultados, desviaciones y medidas a tomar.

Coordinacion de Unidades Técnicas Provinciales 0 Autondémicas.
Directrices sobre la interpretacion de personal de mantenimiento en la
Gestion Hospitalaria.

Elaborar y establecer cuadros de mandos.

Estudios y comprobacion de los anteproyectos solicitados a los servicios
centrales en materia de Arquitectura e ingenieria, donde se llegue a
justificar las soluciones globales adoptadas para los distintos problemas
que involucra el proyecto en cuestion. Asimismo, serd objeto de estudio
la ingenieria basica o conjunto de documentos que definen inequivoca-
mente el proyecto y su coste mds favorable en un entorno dado.
Informar técnicamente sobre las modificaciones o ampliaciones tanto
de los Centros Sanitarios en la etapa de construccién como de los ya
en funcionamiento.

Informar técnicamente sobre las alteraciones que se produzcan en la
ejecucion del proyecto y que tengan una cierta relevancia en cuanto
al coste adicional, investigando si las alteraciones se deben a una mala
ejecucién, mal disefio o mala supervision.

Comprobar, evaluar e informar sobre el estado de las instalaciones de
arquitectura e ingenieria de todos aquellos centros en servicio que la
unidad central considere a efectos de establecer propuestas de mejora
y soluciones a los distintos problemas.

Representar en aquellas comisiones técnicas que afecten a la ingenieria
y equipamiento hospitalario.



8. UNIDAD PROVINCIAL DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO.
FUNCIONES

El 6rgano Staff de Ingenieria, dependiente de la Direccién Provincial res-
pectiva, asumird las siguientes funciones:

Asesoramiento Técnico a la Direccidn.

Coordinacién de los diferentes servicios de ingenieria existentes en su
4mbito, asi como interconexiones entre ellos.

Enlace entre la Unidad Central y los servicios periféricos, adaptando
las instrucciones y cddigos de actuacién emitidos por la Unidad Central
a las peculiaridades de cada uno de los Servicios de Ingenieria y Mante-
nimiento de la provincia.

Establecimiento de criterios de funcionamiento homologando las activi-
dades de los diferentes servicios.

Adaptacion de plantillas y criterios de seleccién para cada puesto de
trabajo especifico.

Recopilacién de informacién para actuaciones de contratacidn, edicion
de la memoria de actividades, etc.

Confluencia de las relaciones con otros organismos para actuar en to-
dos los centros con criterios unanimes: Proteccidn civil, Consejeria de
Industria, servicios contra incendios, y otros.

Soporte técnico para una politica provincial de compras.
Elaboracién de informes para futuras implantaciones de cualquier 4m-
bito que afecten al sistema sanitario.

Adaptacion de pliegos de condiciones especiales emitidos por la unidad
central con inclusién de cldusulas particulares.

Gestion de la politica de promocién y formacion del personal.
Tramitacion y seguimiento de los proyectos de nueva planta, ampliacio-
nes y reformas, asi como recepciones de obras y equipamentos, certifi-
caciones y liquidaciones.
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9. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL MANTENIMIENTO
EN EL AREA DE SALUD

Todas las acciones técnicas deben realizarse dentro de cada area de salud,
para lo cual las actividades del mantenimiento en campo se estructuraran de
igual forma que para el resto de las actividades sanitarias; es decir:

1. A nivel de Atencién Primaria, cubriendo los Centros de Salud, Con-
sultorios, etc.

2. A nivel de atencion especializada, cubriendo los hospitales e integran-
do los centros de especialidades.

— Los centros de atencioén primaria se organizaran con una UNIDAD DE
INGENIERIA Y MANTENIMIENTO; con presencia y d4mbito de ac-
tuacién de centros de salud y consultorios, constituida por un nimero
determinado de operarios coordinados y dirigidos por un Jefe de la
Unidad, y que, asumiendo igualmente como operario las tarea$ que
precisen una mayor cualificacion dependera del Servicio de Ingenieria
de la unidad provincial.

El nimero de operarios de cada Unidad de Ingenieria y Mantenimiento,
dependerd principalmente de dos factores:

— Del nimero de centros y su grado de tecnificacién, tanto en cantidad
como en complejidad.

— De la dispersidad geografica, la facilidad de comunicacién, y la capaci-
dad propia que posean los diferentes centros para resolver problemas
técnicos.

— Los centros de especialidades se organizardn con un SERVICIO DE
INGENIERIA Y MANTENIMIENTO DEL AREA de atencién espe-
cializada ubicado en el hospital de referencia y con 4mbito de actuacién
en ¢l mismo y centros de especialidades de todo el 4rea. Constituido
por un numero determinado de técnicos y especialistas coordinadados
y dirigidos por un INGENIERO TECNICO O SUPERIOR de la rama
Industrial con Categoria de Jefe de Servicio.
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Este servicio se estructurard mediante Secciones y Unidades, cuyo niimero
dependera de la cantidad de centros del drea y del volumen de actividades
de los mismos.

La denominacidn de cada seccion se hard de acuerdo con las caracteristicas
de las actividades que asuma, y de la envergadura dé las mismas, aunque
entendemos que, en principio, las cuatro secciones basicas son de obras, edifi-
cios e instalaciones, seguridad y electromedicina. Tales secciones se podrdn
refundir de acuerdo con las necesidades propias de cada 4rea.

La seccidn, en todo caso, se ocupard de un sector de trabajo con arreglo
a una finalidad de actuacién en la que es necesario que participen diferentes
profesiones y especialidades. Cada seccion se estructurara en diferentes unida-
des, constituidas de acuerdo a especialidades o grupos operativos.

La unidad, se constituye entonces como equipo elemental de trabajo espe-
cializada en una instalacién, o grupo de instalaciones afines por su caracter
o funcionalidad. Cada seccion tendrd tantas unidades como necesite para cu-
brir de forma especializada su dambito de actuacidn.

El jefe de servicio, ademds de asumir la direccidn y coordinacion de las
actividades de las diferentes secciones, se responsabilizard directamente de la
labor de oficina técnica, para lo que contard con el apoyo admmnstratnvo y
técnico necesario.

Los diferentes Servicios de Ingenieria de las areas de salud se coordmaran
a su vez con una Oficina Técnica Provincial.

Todo lo cual se concreta en definitiva en el siguiente organigrama funcio-
nal para el drea, tomando como ejemplo una gran drea sanitaria. Para otras
de menor dimension se entiende que, tanto secciones como unidades pueden
refundirse.

Seccion de Obras:

— Unidad de elaboracién de nuevos proyectos.
— Unidad de control y seguimiento de obra.

Seccion de edificios e instalaciones.

— Unidad de mantenimiento y seguridad (centro de especialidades).
— Unidad de instalaciones eléctricas.

— Unidad de instalaciones mecdnicas y fluidas.

— Unidad de calefaccién, aire acondicionado y fontaneria.

" — Unidad de oficios varios.

Seccidn de Electromedicina:

— Unidad de centros de especialidades.
— Unidad de areas criticas (quiréfanos, UVI, reanimacion y hemodidlisis)
— Unidad de areas generales.
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Seccidn de seguridad:

— Unidad de edificios e instalaciones.
— Unidad de equipos electromédicos.

La interrelacién necesaria de la Oficina Técnica del Servicio, la seccién,
unidades y mandos, en general se definira mediante protocolos de planifica-
'€ion, coordinacidn y ejecucién del trabajo en plazos concretos, tendentes a
corregir las desviaciones de los objetivos prefijados.

37



(GO GEIN T NRERE]
SOdINOT |
30 avdiNn

SANOIDVIVLSNI
g SOIDIdIdT
3d AVAINN

——

avannogs
da NOIDDIS

L

R
STTVIINTD SVIYV

) _ 3a avdaiNn{ |

SVIOLLIND SVIYV
4da avdaiNn

——
SHAVAIrvioddsd ‘o

_ AavdaiNn

—

SOAINTd A SYDINVOIW

SOOIAaNOULDT T
[NeXtplex
gd NOIDDIS

SONIVA SOIDII0
d4a avdaiNn

_ VIYANVINOA A
OdVNOIDIANOOV TAIV
NOIDDVATTVD,
3a avdaiNn}

SANOIDVTV.LSNI —
3a avaiNn

SVOIYLOT1d
SANOIOVTV.LSNI
dd AVAINN

D ——
SAAVAITVIOEdSd D

_ avainn ||

——

SINOIOVIVLSNI
g so1diad
4d NOIDDFS

OLNHININDOIS A
TOJYLNOD
g3 avdaiNn

r——————

SOLOFAOUd SOAINN

_ 3a avdaiNn ||

—

sS40
gd NOIDOFS

|

VIIND4L A
VALLVILSININAY
avdaiNn

SHAvarivioddsa
34d vadv 1ad
OLNAININILNVIA A

VIYFINADNI 3d OIDIAY¥LS
[

SVIAVO 008 3d SVIN Zd TVLIISOH NOO SIAvAITVIOHdSd 3d vaYV NN vV J18VOITdV

OINTININALNVIN A VIYFINIONI 3d OIDIAY¥IS Tdd VIVIDINVOIO

38



ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
APLICABLE A UN AREA DE ESPECIALIDADES CON HOSPITAL DE HASTA 800 CAMAS
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10. CUALIFICACION DE LOS MEDIOS HUMANOS

En cuanto al personal habrd que considerar independientemente la cualifi-
cacién profesional y el cargo que se pueda desempefiar.

Para la cualifiacion técnica se asumen los niveles establecidos de FP1, FP2,
ingeniero técnico, ingeniero superior, integrados en los correspondientes gru-
pos y niveles establecidos en el anteproyecto del Estatuto Marco, que son
D, C, By A.

Las ramas y especialidades que se consideran adecuadas para los operarios
profesionales que desempefian sus tareas en servicios de ingenieria y manteni-
miento son los siguientes:

1. Electronica, electricidad, mecdnica, calefaccion, fontaneria, delineacion,
albailileria, carpinteria, pintura, jardineria y personal polivalente cuali-
ficado.

2. Personal polivalente no cualificado.

La cualificacion minima a exigir para el primer grupo de especialidades
serd de FP1 o equivalente y para el segundo grupo certificado de escolaridad.
Todo este personal se integrard en todo el organigrama establecido en el punto
anterior, en las unidades y secciones que se articulen.

El personal polivalente cualificado: es aquel que sin estar especializado
en ninguna rama concreta, si conoce y actua sobre instalaciones del centro
sanitario.

El personal polivalente no cualificado: es aquel que apoyard a cualquier
oficio.

Los ingenieros técnicos o superiores serdn de la rama industrial, y con
las especialidades que se consideren mds idoneas para la funcién a que se
les destine en los diferentes servicios y secciones.

Para los diferentes cargos, los responsables de las umdades secciones y
servicios, que tendran en general una cualificaciéon acorde con su nivel dentro
del organigrama, responderdn a los siguientes perfiles:

Jefe de servicio: con una titulacion minima de ingeniero técnico en la rama
industrial, con gran experiencia hospitalaria, conocimientos en tecnologia
hospitalaria, instalaciones y equipamiento electromédico, trabajos de ofici-
na técnica, y experiencia préctica en planificacién y organizacion.

Jefe de seccion: con una titulacién minima de FP2 con gran experiencia
hospitalaria, conocimiento profesional del dmbito de la seccién, amplios
conocimientos en sistemas de trabajo, organizacion y gestion de personal,
y experiencia practica en estos ultimos.
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Jefe de unidad: con una cualificacién técnica minima de FP o equiva-
lente, con conocimiento profesional del dambito de la unidad, experiencia
practica en el mismo, cierta capacidad organizativa y dotes de mando.

Se vera reconocido de modo especifico en los niveles correspondientes, el
puesto de trabajo, la responsabilidad directa de cobertura técnica en aparatos
o instalaciones. Por otra parte, los complementos actualmente aplicados a los
encargados de equipo de personal de oficio y jefes de taller, seran considera-
dos ademds de otros que se puedan contemplar, para incentivar la responsabi-
lidad y dedicacién.

El 6ptimo aprovechamiento de los medios humanos anteriormente descri-
tos, requiere la elaboracidn y posterior ejecucion, en el plazo mds breve posi-
ble, de un programa de reciclaje y formacion del actual personal en plantilla,
para adaptarlo al nuevo organigrama, ddndole ademds la suficiente infraes-
tructura y medios para la continuacién o comienzo de las tareas que se le
asignen.

Los puestos de nueva creacién, mandos y plazas vacantes que supongan
una mejora en lo profesional y retributivo, serdn ofertadas de forma restringi-
da al personal en plantilla que retina la titulacién y caracteristicas exigidas.

Definidos los puestos de trabajo que requieran concrecién especial en las
técnicas o por interés de organizacién del servicio, se arbitrardn cursos de
formacion en contacto con institutos politécnicos, INEM, firmas suministra-
doras, el propio hospital o dentro del Plan Nacional de Formacion.

El verdadero estado de las plantillas y un estudio en campo de las necesi-
dades de técnicos en los centros sanitarios, considerando la homologacién e
incorporacién del personal vigente al sistema actual, nos pondra de manifiesto
la situacién existente de los recursos humanos y con ello podremos hacer los
ajustes necesarios para equilibrar la demanda exigida al personal activo.

11. FUNCIONES DEL SERVICIO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
11.1. FUNCIONES DE LA JEFATURA DE SERVICIO

Esta jefatura tendrd una dependencia jerarquica de la Direccién de Gestion
y Servicios Generales de la Institucion, debiendo desarrollar las siguientes fun-
ciones:

— Asumir el mando del personal adscrito al servicio.
— Tener actualizado el inventario e historial de las instalaciones y equipos.
. — Organizaciéon de los almacenes de materiales de respuestos y herramientas.
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Elaboracién de programas de mantenimiento, tanto de las instalaciones
como de los equipos electromédicos, de acuerdo a los objetivos del cen-
tro sanitario oidos los jefes de seccién y mandos intermedios.
Confeccionar los programas de seguridad de equipos e instalaciones.
Emitir informes sobre todas aquellas cuestiones puramente técnicas, que
le sean solicitadas o considere convenientes reflejar.

Participar en la confeccién de proyectos, anteproyectos y estudios de
viabilidad de aqellas obras o instalaciones que sean necesarias.
Asesorar en aquellas dudas que surjan en las obras y reparaciones que
se efectien.

Inspeccion e informacién sobre la actuacién de los adjudicatorios de
los servicios de mantenimiento contratados exigiendo el cumplimiento
de lo especificado en los respectivos contratos.

— Asesorar en los planes y programas confeccionados por la direccion.

Elaboracién de estudios de explotacién de instalaciones que redunden
en una disminucién del coste de, sin empeorar las condiciones de con-
fort y mejorando el rendimiento y la utilidad de las mismas.

— Asesorar en la adquisicion del equipamiento, colaborando con otro per-
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sonal necesario en el establecimiento de las especificaciones técnicas,
responsabilizindose directamente del cumplimiento de las mismas y de
la supervision de su instalacién.

Recepcionar de modo obligatorio las instalaciones estructurales y los
aparatos electromédicos, controlando especialmente la entrega de la do-
cumentacién especialmente la entrega de la documentacién técnica y la
ejecucion satisfactoria del programa de puesta en marcha, en la que
se incluird el de aceptacion de pleno funcionamiento y el protocolo de
adiestramiento para el personal usuario y el técnico.

Controlar los gastos con respecto al presupuesto e indicar las acciones
correctivas ante las desviaciones.

Control de funcionamiento de todas las instalaciones y aparatos, inclu-
yendo valoracién de la conveniencia del matenimiento con personal pro-
pio o concertado para cubrir la asistencia y definiciéon de los presupues-
tos que son necesarios adquirir en cada caso.

Controlar todo lo relacionado con la seguridad técnica de los edificios
y su entorno, las instalaciones estructurales y los equipos de aplicacidon
médica.

Control de oficina técnica en actualizacién de los planos relativos a
distribuciéon en planta e instalaciones, asi como el desarrollo de estadis-
ticas relativas a rendimientos en instalaciones y equipos.

Participar en los 6rganos de gestion y direccién del centro sanitario.
Establecer baremos de actividades.



Promover reuniones periddicas con los jefes de seccién.

Promover los programas de formacién del personal.

Comprobar la eficacia de funciones desarrolladas por el propio servicio,
las relaciones entre sus diferentes secciones y tomar medidas para corre-
gir anomalias.

Comprobar que el estado organizativo y el sistema de informacion sigue
los programas adecuados para todos los trabajos. Promover la aplica-
cién de nuevos métodos y procedimientos.

Mantener relacién con la direccién del centro y oficinas técnicas con
objeto de conocer las directrices a corto y medio plazo a dar a su pro-
pio servicio.

Redactar una memoria anual sobre las actividades que se hubiesen rea-
lizado.

11.2.  FUNCIONES DE LA SECCION DE MANTENIMIENTO

de

DE EDIFICIOS E INSTALACIONES

Esta seccion tendrd una dependencia jerdrquica y funcional de la Jefatura
Servicio, debiendo desarrollar las siguientes funciones:

Poner en marcha los planes de mantenimiento elaborados para las ins-
talaciones de arquitectura e ingenieria.

Proponer correcciones de los programas de mantenimiento segin las
necesidades. .

Desarrollo operativo de los planes de mantenimiento de las instalacio-
nes y edificios.

Tomar acciones correctoras en general o de primera intervencién en
todas aquellas instalaciones y equipos que asi lo requieran.
Confeccionar y mantener inventario e historial actualizado de las insta-
laciones y equipos asignados.

Tener actualizado el almacén de materiales de repuestos y herramien-
tas, propios de las instalaciones y equipos a mantener, comprobando
la situacién de recambio y materiales componen la seccién, racionali-
zando los cursos.

Asignar las cargas de trabajo a cada unidad que componen la seccién,
racionalizando los recursos

Valoracion de costes de cada trabajo e imputacion a los distintos niveles.
Transmitir a la Jefatura de Servicio informacion puntual relacionada
con las instalaciones y equipos asignados.

Participar y colaborar con los trabajos desarrollados por las otras di-
recciones y unidades del servicio. ’

43



— Conducir, regular y vigilar, las instalaciones y equipos en funciona-

miento.

— Controlar que las inspecciones oficiales y reglamentarias exigidas por

la lesgislacion vigente se realicen de acuerdo con el programa anual.

— Controlar los rendimientos de personal a través de los baremos de acti-

vidades establecidos.

— Asumir las funciones que le sean delegadas por la jefatura del servicio.

11.3.

de
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FUNCIONES DE LA SECCION DE MANTENIMIENTO
" DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS

Esta seccion tendrd una dependencia jerdrquica y funcional de la Jefatura
Servicio, debiendo desarrollar las siguientes funciones:

Poner en marcha los planes de mantenimiento para los equipos electro-
médicos.

Proponer correcciones de los programas de mantenimiento segun las
necesidades.

Desarrollo operativo de los planes de mantenimiento preventivo y pre-
dictivo en el equipamiento asignado.

Tomar acciones correctoras en general o de primera intervenciéon en
todos aquellos equipos que asi lo requieran.

Confeccionar y mantener inventario e historial actualizado de los. equi-
pos asignados, previamente identificados.

Tener actualizado el almacén de materiales de repuestos y herramien-
tas, propios de los equipos a mantener, comprobando la situaciéon de
recambios de materiales.

Valoracion de costes de cada trabajo e imputacién a los distintos ser-
vicios.

Transmitir a la Jefatura de Servicio informacién puntual relacionada
con los equipos asignados.

Participar y colaborar con los trabajos desarrollados por las otras sec-
ciones y unidades del servicio.

Controlar que las inspecciones oficiales y reglamentarias exigidas por
la legislacion vigente se realicen de acuerdo con-el programa anual.
Controlar los rendimientos de personal a través de los baremos de acti-
vidades establecidos.

Asumir las funciones que le sean delegadas por la Jefatura de Servicio.



11.4. FUNCIONES DE LA SECCION DE OBRAS

Esta seccion tendra una dependencia jerdrquica y funcional de la Jefatura
de Servicio, no teniendo cardcter operativo en la ejecuciéon de obras y refor-
mas a realizar, debiendo desarrollar las siguientes funciones:

— Control y seguimiento de obras contratadas con terceros, exigiendo el
cumplimiento de lo especificado en el estudio técnico a ejecutar.

— Elaboracion de estudios de obras de reforma y mejora de instalaciones.

— Actualizacién de planos y toda aquella documentacion técnica de las
instalaciones y equipos.

— Participar en la recepcion de toda obra nueva, recopilando la docu-
mentacion técnica y comprobando la correcta puesta en marcha de las
instalaciones.

— Participar en la confeccion de proyectos, anteproyectos y estudios de
viabilidad de aquellas obras e instalaciones que sean necesarias.

— Transmitir a la Jefatura de Servicio informaciéon puntual relacionada
con las obras y modificacién de las instalaciones.

— Participar y colaborar con los trabajos desarrollados por las otras sec-
ciones y unidades de servicio.

— Asumir las funciones que le sean delegadas por la Jefatura de Servicio.

— Registro actualizado de las obras ejecutadas, con indicaciéon de la zona
o servicio afectado y del coste de los mismos.

11.5. FUNCIONES DE LA SECCION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Esta seccidon tendrd una dependencia jerarquica y funcional de la Jefatura
de Servicio, no teniendo caracter operativo en la ejecucién de las modificacio-
nes de aquellas instalaciones o equipos, que hubiese lugar como medida de
seguridad. Esta seccién debera desarrollar las siguientes funciones:

— Participar de forma directa en la elaboracién del Plan de Emergencias

y Catdstrofes de cada Centro Sanitario.

— Prestar su asesoramiento para evitar o reducir riesgos que atenten a
la vida, integridad fisica de los trabajadores y usuarios, formulando,
al efecto las advertencias y requerimientos oportunos.

— Realizar visitas a los lugares de trabajo establecidos para conocer las
condiciones relativas al orden, limpieza, ambiente, instalaciones, ma-
quinas, equipos, herramientas, etc., a fin de constatar los riesgos que
pueden afectar a los trabajadores, usuarios y los propios equipos, in-
formando de los peligros que adviertan al jefe de servicio de manteni-
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miento, al que propondrdn, en su caso, la adopcion de medidas pre-
ventivas necesarias, y cualquier otras que considere oportunas.
Velar por la eficaz organizacion de la lucha contra incendios en el seno
del Centro Sanitario.

Investigar las causas de los accidentes producidos en el centro sanitario
con objeto de evitarlos y en los casos graves y especiales practicas las
informaciones correspondientes, cuyos resultados dara a conocer al je-
fe de mantenimiento.

Cooperar y promover la realizacion y desarrollo de programas de segu-
ridad en el centro sanitario, mediante cursillos y conferencias para to-
do el personal, bien directamente o a través de instituciones oficiales,
de acuerdo con las orientaciones y directrices del Plan Nacional y pon-
derar los resultados obtenidos en cada caso.

Asumir las funciones que le sean delegadas por la Jefatura de Servicio.



Capitulo IV

DESARROLLO OPERATIVO DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO






12. ACTUACION GENERAL

Los fundamentos operativos que han de ser tenidos en cuenta para llevar
a cabo el mantenimiento de instalaciones y edificios han de estar basados en
la implantacién de una Ingenieria de Mantenimiento, de manera que por su
misma aplicacién se consiga el correcto control, estado de conservacion, fun-
cionamiento y condiciones de servicio de las instalaciones, equipos, elementos,
componentes, partes, etc., y tendente, asimismo, a la consecucién de una serie
de objetivos basicos tales como el confort, la seguridad y la economia.

A este respecto se deber4 establecer la metodologia y sistematica a seguir,
y el plan maestro de revisiones y control que periddicamente se estudiard en
la Jefatura de Servicio de Mantenimiento del Centro Sanitario, con el fin de
perfeccionar el programa de actuacién vigente, aceptando o modificando crite-
rios, definiendo fichas de control, proponiendo los sistemas, métodos o refor-
mas que contribuyan a la conservacion y mejora de instalaciones asi como
a optimizar la explotacién, y la eficiencia energética de las mismas.

13. MANTENIMIENTO DE LOS EDIFICIOS E INSTALACIONES

Se realizara sobre las instalaciones, objeto del mantenimiento, las opera-
ciones de conduccién, mantenimiento preventivo, mantenimiento predictivo,
mantenimiento correctivo, regulacién y vigilancia necesarios para garantizar
la mejor conservacién de las mismas, y para asegurar la obtencién en cada
momento de todas las prestaciones previstas en el respectivo proyecto y ofreci-
das por el fabricante, revoluciones por minuto, intensidades, voltajes, rendi-
mientos, etc., siempre que las condiciones de instalacion respondan a lo exigi-
do en los respectivos documentos técnicos (proyecto de ejecucidn o manual
técnico del fabricante).

Para la ejecucion de los trabajos que son objeto del mantenimiento de
edificios instalaciones podrdn darse distintas sistematicas:
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— Mantenimiento realizado con recursos propios.
— Mantenimiento parcialmente concertado.
— Mantenimiento totalmente concertado.

Para la conservacion. de las instalaciones de cualquier centro sanitario ha-
bra que contar en determinados casos, porque asi lo prescriben las disposicio-
nes legales, con la realizacion del mantenimiento para instalaciones especifi-
cas, por empresas autorizadas o delegadas de la Administracion.

El nimero de operarios de mantenimiento destinados en cada turno, no
serd en cualquier caso inferior a dos, debiendo haber una distribucién equili-
brada en toda la plantilla entre los tres turnos, de acuerdo a la carga de trabajo.

En cualquier caso los medios personales empleados serdan los necesarios
para el cumplimiento de los programas establecidos.

El grado de atencion que requiere cada una de las instalaciones dependen
fundamentalmente del efecto que puedan tener la interrupcidn de una de ellas
sobre el funcionamiento del hospital. Por ello, hemos de clasificar las instala-
ciones fijas en varios grupos:

1. Instalaciones «vitales», son aquellas que en caso de fallo o interrup-
cién prolongada, colapsan el hospital, tales como: instalacion eléctrica,
alimentacién y distribucion de agua, instalacion de gases medicinales
(oxigeno, vacio, protéxido de nitrogeno y aire medicinal), aparatos ele-
vadores.

2. Instalaciones «importantes». Las que pueden crear graves problemas
en el hospital, tales como: Redes de vertidos y saneamiento, depurado-
ra central térmica, horno incinerador, central frigorifica, instalacion
de climatizacién, instalacién de gasdleo, instalacién de GLP, cocina,
camaras frigorificas, lavanderia, central telefonica, intercomunicado-
res, buscapersonas. ‘

3. Instalaciones «varias», tales como: Depuradora de piscinas climatiza-
das, ventilacion y extraccion general, extraccion gases laboratorios, ins-
talacién contra-incendios, instalacién centralizada de relojes, instala-
cion de television, instalacién de pararrayos, correo neumaético.

Asimismo, esta seccién de mantenimiento tiene encomendados los trabajos
de oficios auxiliares y de apoyo, entre los que se incluyen: operaciones de
tipo mecénico (reparaciéon de camas, carros, etc.), cerrajeria, carpinteria, alba-
fiileria, pintura y vidrieria.
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13.1. DOCUMENTACION TECNICA A ESTABLECER

Se debera establecer en cada centro sanitario la documentacién técnica que
se indica a continuacién:

A) Libros de caracteristicas técnicas: recogeran entre otras las siguientes
informaciones: '

— Esquemas de principio de las distintas instalaciones.

— Esquemas de todos los cuadros eléctricos de mando y control.

— Planos de distribucion de todas las instalaciones permanentemente ac-
tualizadas.

— Fichas de caracteristicas de todos y cada uno de los €quipos que consti-
tuyen las diferentes instalaciones con indicacién de marca, modelo, ti-
po, nimero de fabricacion, caracteristicas de funcionamiento, curvas
de rendimiento, etc.

— Instrucciones de servicio obtenidas del fabricante o instalador de cada
una de las instalaciones o equipos. v

— Memoria descriptiva de las diversas instalaciones que forman el conjun-
to, detalldndose las condiciones de proyecto paralas que fueron dise-
fadas.

B) Libros de mantenimiento: recogeran entre otras las siguientes informa-
ciones:

— Memoria abreviada de las distintas instalaciones.

— Maodificaciones que se hayan introducido en las instalaciones y que de
alguna manera puedan afectar a sus condiciones de servicio.

— Incidencias del servicio, tales como averias interrupciones, etc., sus cau-
sas, y las medidas tomadas para su correccion.

— Datos generales de explotacion, tales como temperaturas, andlisis de com-
bustién, intensidades eléctricas, consumo de energia, etc.

— Fichas de mantenimiento. A las fichas de caracteristicas técnicas de los
equipos de todas las instalaciones se afiadirdn otras en donde se recojan
las incidencias historicas en cuanto a las averias sufridas y las propias
del mantenimiento correctivo y/o preventivo.

— Programa de mantenimiento preventivo para todas las instalaciones, don-
de se recogerén las acciones o tareas a efectuar por equipo o instalacién
con indicacién de su periodicidad, que responderd como minimo a lo
exigido y a lo recomenado por la normativa vigente.

— Control de funcionamiento de equipos. Sobre cada equipo de cierta en-
tidad se efectuard una revision periddica (incluida en al Plan de Mante-
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nimiento Preventivo). De los datos obtenidos en la explotacion se deter-
minard con la debida antelacién la sustitucién parcial o total.

C) Instalaciones con libro de mantenimiento: se estableceran obligatoria-
mente libros de mantenimiento para las siguientes instalaciones:

— Central térmica.

— Central frigorifica.

— Extintores y aparatos a presion.

— Instalaciones contra incendios.

— Aparatos elevadores.

— Centros de transformacidn.

— Cuadros generales de distribucién.

— Grupo electrégeno.

— Quirdéfanos, UVIS e instalaciones alto riesgo.
— Depésitos e instalaciones de gases medicinales.
— Depdsitos e instalaciones de gases combustibles.

14. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS

Se realizardn sobre los equipos electromédicos, que hayan sido identifica-
dos, las siguientes actividades:

— Operaciones de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo, que
garanticen la buena conservacién y durabilidad de los equipos.

— Regulacién y vigilancia de todos los parametros funcionales que definen
el buen estado de funcionamiento del equipo, tales como temperatura,
presiones, caudales, velocidades de paso, revoluciones, intensidades, vol-
tajes, etc.

— Control de funcionamiento de equipos. Sobre cada equipo de cierta en-
tidad, se efectuard una revisién periddica (incluida en el plan de mante-
nimiento preventivo). De los datos obtenidos se determinard, con la de-
bida antelacién la susticuién parcial o total.

— Indicacidn de cualquier defecto de los equipos que disminuya su rendi-
miento, produzca un mayor gasto energético, esté en peligro la seguri-
dad del usuario, paciente o del propio equipo o bien pueda ser motivo
de averia futura.

En los quiréfanos y determinados locales con instalaciones de alto riego,
se revisaran al principio de cada jornada aquellos equipos previamente identi-
ficados y que vayan a ser utilizados durante el transcurso de la misma.
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Para la ejecucion de los trabajos que son objeto del mantenimiento elec-
tromédico podran darse distintas sistematicas:

— Mantenimiento realizado con recursos propios.
— Mantenimiento parcialmente concertado.
— Mantenimiento totalmente concertado.

Para la conservacion de los equipos electromédicos de cualquier centro sa-
nitario habrd que contar en la mayoria de los casos con personal ajeno a
la propia plantilla del hospital, bien sea con una empresa de servicios especia-
lizada en el mantenimiento general o proveedoras de los mismos equipos o
bien con distintas empresas fabricantes.

El numero de técnicos y su distribucidn en cada turno serdn los necesarios
para el cumplimiento de los programas establecidos.

El grado de atencién que requiere cada uno de los equipos electromédicos
depende de la funcién asignada al mismo, de la seguridad y fiabilidad requeri-
da en la intervencién, del coste econdmico que representa el funcionamiento
diario y del coste de tipo social denominado coste de oportunidad o, mejor
dicho, «costes de inoportunidad», que se asignan cuando la interrupciéon o
accidente por degeneracién de causa, producido en un paciente dentro de nuestro
centro sanitario, tiene impacto sobre la poblacién asistida. Por ello, la clasifi-
cacién de los equipos puede hacerse de acuerdo a la importancia de los facto-
res anteriormente enumerados.

14.1 DOCUMENTACION TECNICA

Se debera establecer en cada centro sanitario, la documentacion técnica
que se indica a continuacién:

A) Libros de caracteristicas técnicas: estaran formadas por:

— Ficheros, donde vengan recogidos todos los equipos electromédicos pre-
viamente identificados. Los datos a recoger para cada equipo son los
siguientes:

a) Identificacién: marca, modelo, tipo, numero de serie, caracteristi-
cas, etc.

b) Situacién: servicio, planta, zona, habitdculo, etc., no todos ellos
necesariamente.

¢) Breve descripcion.

d) Proveedor y servicio postventa.
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. — Datos sobre el mantenimiento de los equipos. En este concepto se inclu-
ye toda la informacién procedente de las intervenciones de manteni-
miento, incluyendo aspectos administrativos y contables. Condiciones
generales del equipo, tiempos standar de ejecucion de las operaciones
generales de mantenimiento y frecuencia de las intervenciones de las
sesiones de cardcter preventivo.

Cabe destacar el hecho de que, los tiempos standar de las operacio-
nes de mantenimiento, se calculardn una primera vez y luego se actuali-
zaran a partir de los tiempos de operacién reales.

B) Libros de mantenimiento de equipos electromédicos. Se establecera un
libro de mantenimiento por cada quiréfano, UVI y local de alto riesgo donde
se incluyan los equipos electromédicos que tienen asignados. Cada libro de
mantenimiento ird confeccionandose a medida que se vayan archivando las
hojas de mantenimiento.

C) Programa de mantenimiento preventivo para los equipos. Se recoge-
ran las acciones a efectuar por equipo con indicacion de su periodicidad, que
respondera como minimo a lo exigido y a lo recomendado por el fabricante.

15. PLANES DE EMERGENCIA

El desarrollo de actividades conlleva una serie de riesgos que con el paso
del tiempo pueden dar lugar a accidentes que ocasionan situaciones de emer-
gencia.

Tradicionalmente se han definido los planes de emergencia como la organi-
zacién humana para la optima utilizacién de los bienes técnicos con objeto
de reducir al maximo posible la consecuencia de los accidentes, sin embargo,
la tendencia actual es considerar todas las fases que tienen lugar en la secuen-
cia de un accidente.

ACTIVIDADES RIESGOS ACIDENTES CONSECUENCIAS
FORMACION - PREVENCION PROTECCION REPARACION
LUCHA

PLAN DE AUTOPROTECCION
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De este modo las medidas a tomar para reducir las situaciones de riesgo
inherentes al desarrollo de actividad, parte de la formacién adecuada del per-
sonal empleado en ellas y el establecimiento de medidas preventivas que re-
fuercen esa formacion.

Para neutralizar aquellas emergencias que se generan en los accidentes sera
preciso disponer de suficientes medidas de proteccion y lucha.

Por ultimo, deberdn implantarse otra serie de medidas tendentes a restau-
rar los dafios causados por el accidente una vez que este haya finalizado.

A este conjunto de medidas se ha convenido en llamar Plan de Autopro-
teccion, supone un paso mds en mejorar las situaciones que nos vemos obliga-
dos a asumir. '

Valga como ejemplo el siguiente cuadro:

Actividad Riesgo Accidente Consecuencias

Almacenamiento Fuego Incendio Dafios en la persona

de algodon : Dafios en la materia
Dafios en las instala-
ciones

Dafios en la produccion

Normas para el Normas en: Instalacidn de: Seguros
correcto uso de la — disefio Sprinklers Repuestos
magquinaria — const. Extintores Acuerdos mutuos
— proceso Deteccion auto- Equipos de intervencién
: maética
Bocas de incendio
Hidratantes
Equipos de inter-
vencién

Asi, un Plan de Autoproteccidn contra incendios puede quedar estructura-
do como muestra el siguiente diagrama de bloques.
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PLAN DE AUTOPROTECCION
CONTRA INCENDIOS

PROTECCION PROTECCION
PREVENTIVA ACTIVA
I ]
LIMITACION PREVENCION ALARMA | | SALVAMENTO | | EXTINCION 51‘6‘;'-”“
DEL INCENDIO DE INCENDIOS
CONSTRUCCION INSTALACIONES FORMACION DE EQUIPOS
ANTE FUEGO
FORMACION COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES
M PERSONAL
COMPARTIMENTAR OROANIZACION
VIAS DE MANTENIMIENTO
EDUCACION ACTUACION
INSPECCION .
CARPA DE
FUEGO
" PELIGROSIDAD
EVALUACION PLAN DE PLAN DE
DEL RIESGO PREVENCION EMERGENCIA

PLAN DE IMPLANTACION
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15.1. MANUAL DE AUTOPROTECCION

La Orden Ministerial de 28 de noviembre de 1984 por la que se aprobé
el «<Manual de Autoproteccién para desarrollo de un Plan de Emergencia con-
tra Incencios y de Evacuacion en Locales y Edificios» marcé la pauta y esta-
blecié un modelo de Plan de Emergencia que terminé con la disparidad de
criterios hasta entonces.

El indice que propone dicha Orden es el siguiente:

0. Guia para la aplicaciéon del manual.

1. Generalidades.

1.1. Objetivos.
1.2. Contenido.

2. Evaluacion del riesgo (documento num. 2).

2.1. Riesgo potencial
2.2. Evaluacion. _
2.3. Planos de situacion y emplazamiento.

3. Medios de proteccion (documento nim. 3).

3.1. Inventario.
3.2. Planos del edificio por plantas.

4. Plan de emergencia.

4.1. Objeto.

4:2. Factores de accidente-clasificacion de las emergencias.
4.3. Acciones.

4.4. Equipos de emergencia.

4.5. Desarrollo del Plan.

5. Implantacion (documento num. 4)

5.1. Responsabilidad.

5.2. Organizacion.

5.3. Medios técnicos.

5.4. Medios humanos.

5.5. Simulacros.

5.6. Programa de implantacién.
5.7. Programa de mantenimiento.
5.8. Investigacion de sinestros.
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Los objetivos que se fijan en el punto 1 son:

1. Conocer los edificios y sus instalaciones.
Peligrosidad de los distintos sectores.
Medios disponibles de proteccion.
Carencias segun normativa.

Necesidades a atender segin prioridad.

2. Garantizar la fiabilidad de los medios de proteccion y las instalaciones
generales. ‘

3. Evitar las causas origen de emergencias.

4. Disponer de personas organizadas, formadas y adiestradas para eficaz
control de emergencias.

5. Tener informados a los ocupantes de los edificios de ¢cdmo actuar en

situacién de emergencia y cdmo prevenirlas en situaciones de norma-
lidad.

Para lo cual, es preciso hacer una evaluacion de riesgo que analice los

edificios, tanto su entorno como su interior, sus instalaciones y sus usuarios
y delimite claramente las zonas, sectores 0 procesos con especial grado de riesgo.
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En general los puntos a considerar serdn:

DESCRIP. RIESGO:
— EMPLAZAMIENTO:

— Situacion de accesos
— Ancho vias accesibilidad
— Medios ext. proteccion:
* humanos
e técnicos

— EDIFICIO:

— Sectorizacién

— Resistencia de fuego
— Actividades

— Instalaciones

— Nimero de personas
— Vias de evacuacién



EVALUACION DL RIESGO:... Por cada érea:

— Alto
— Medio
— Bajo

PLANOS:
— UBICACION:

— Hidrantates R= 200 m.

— Ed. publicos y riesgos especiales -
en ¢l entorno

— Altura max., nim. plantas

— RIESGO:

— Nivel de riesgo (rayado)
— Carga de fuego, num. per, etc.
— Otros peligros mencionables.

En el documento nimero 3 se deberd de determinar los medios humanos
y materiales disponibles y precisos, se definiran los edificios y sus funciones
con todos los datos de interés para garantizar la prevencién de riesgos y el
control inicial de las emergencias que ocurran.

Los principales puntos a considerar son:

INVENTARIO:
+— MEDIOS HUMANOS:

— Nombres, ubicacién, contacto.
— Para cado campo.

— MEDIOS TECNICOS:

— Extintores

— BIES

— Sist. Fijos Ext.

— Sist. det. incendios, explosivos
— Alarma

— Iluminacién emerg., etc.
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PLANOS:

— Compartimentacién y RF

— Vias de evacuacién

— Situacién de Ext. Bies, etc.
— Pulsadores de alarma

— Sists. de deteccion

— Nimero de ocupantes

— Lugares de especial peligrosidad
— Interruptores electricidad, etc.

En el documento nimero 4 se contemplaradn las diferentes hipétesis de emer-
gencias, los mecanismos de alarma y los planes de actuacién para cada uno
de ellas. El conjunto debera poderse esquematizar en cuadros y diagramas
de flujos que faciliten la memorizaciéon de los procedimientos operativos.

Los puntos principales a considerar son:

CLASIFICACION EMERGENCIAS:

— RESTRINGIDA
— PARCIAL
— GENERAL

TIPOS DE ALARMA:
— AMARILLA
— NARANIJA
— ROJA

PERSONAL IMPLICADO (funciones y responsabilidades):

— JEFE DE EMERGENCIA

— JEFE DE INTERVENCION

— BRIGADA 1 INTERVENCION

— BRIGADA 2 INTERVENCION

-— BRIGADA PRIMEROS AUXILIOS

— BRIGADA RESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS

- ESTRUCTURA JERARQUICA
ACCIONES EN EMERGENCIAS:

— DIAGRAMAS
— CUADROS



METODOS DE EVALUACION:

— EVALUACION INTUITIVA
— POR ESTADISTICAS

— TIPIFICADA
— MATEMATICA
— CARGA DE FUEGO PONDERADA
— GRETENER
— PURT
— OTROS

Por dltimo el documento nimero 5, implantacién, debe consistir en un
ejercicio de divulgacién y puesta en funcionamiento del Plan, la asignacién

de personas y medios, la formacién, la realizacién de simulacros, etc.

Los puntos principales a considerar son:

RESPONSABILIDAD
MEDIOS HU-
MANOS:

— ASIGNACION DE PERSONAS
— ESTABLECIMIENTO DE CONSIGNAS

MEDIOS TECNICOS.... Adecuacién:
— CORTO PLAZO
— MEDIO PLAZO
— LARGO PLAZO

FORMACION DEL PERSONAL

SIMULACROS

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO:
~— CURSOS PERIODICOS
— INSTALACIONES
— INSPECCIONES
— SIMULACROS

INVESTIGACION DE SINIESTROS
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Una vez que se han definido todos los puntos a considerar en un Plan
de Emergencia y Evacuacién es preciso establecer un programa de trabajo.
Este proceso lo podemos esquematizar en el siguiente diagrama de bloques.
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16. SEGURIDAD DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS

La Comisién Ejecutiva de las Comunidades Europeas, actia a través de
Direcciones Generales; la DGXII se ocupa de programas cientificos de Investi-
gacion y Desarrollo, ¢con objetivos de coordinar y aumentar esfuerzos.

Uno de los temas que se ha debatido en el prime trimestre de 1989 ha
sido la Evaluacién de los Equipos Electromédicos de acuerdo al siguiente orden:

16.1. ANALISIS DE LAS CAUSAS DE ACCIDENTES EN EQUIPOS
ELECTROMEDICOS

Representantes de paises miembros de la Comision presentaron diversos
informes estadisticos y que aparecen en el anexo nimero I, sobre defectos
y accidentes causados por los equipos electromédicos y que resumimos en los
siguientes: :

— Anilisis clasificado de defectos observados (Alemania).
— Defectos conocidos y sus causas y posibles acciones correctoras (Suecia).
— Accidentes/defectos de los equipos electromédicos (Inglaterra).

Destacamos de estos informes algunas conclusiones resumidas en los proxi-
mos puntos.

16.2 EFICACIA DE LAS NORMATIVAS ACTUALES PARA
GARANTIZAR LA SEGURIDAD EN EL USO DE EQUIPOS
'MEDICOS

Puede ya deducirse del andlisis de la problemdtica de defectos, riesgos y
accidentes, que las actuales normas de seguridad no son suficientes y deben
ser mejoradas y completadas.

Robert Allen del Departamento de Sanidad de Inglaterra y K. G. Melin
de SPRIMA, Suecia, presentaron los temas para discusién y analisis. De esta
sesion hemos destacado los siguientes puntos:

Se considera hasta ahora que en un equipo es seguro si es conforme a
normas; esta afirmacion debe quedar en interrogante.

En efecto, la mayoria de normas parece que orientan su objetivo a obtener
un registro y una aprobacién oficial.

Hay, sin embargo, demasiados ejemplos de fallos y accidentes no previstos
en la Normativa, entre otras razones porque el desarrollo tecnoldgico es mas
rdapido que el estudio y aplicacién de normas basicas.
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Por otro lado, las normas basicas actuales no cubren todos los aspectos
que debieran cubrir:

— Seguridad intrinseca (normalmente cubierta y controlada).
— Fiabilidad y seguridad operativa (normalmente poco controlada).
— Influencia del factor humano (raras veces considerado).

Las necesidades de los usuarios son en realidad muchas y variadas, por
lo que la normativa funcional podria llegar a grados de complejidad poco
practicos pero al menos la basica certificacion y homologacién de caracteristi-
cas es absolutamente necesaria. '

La influencia de los fabricantes es de hecho bastante superior a la de los
usuarios, punto que debe tenerse en cuenta para lograr un equilibrio mas justo.

Incluso podria hablarse de una normalizacidn de la presentacion de carac-
teristicas técnicas y funcionales que hiciera mas facil y comprensible un estu-
dio comparativo a la hora de tomar decisiones de compra.

Por SEGURIDAD entendemos la ausencia de RIESGO. Debemos, en pri-
mer lugar, analizar los riesgos que cada equipo ofrece, clasificarlos por grado,
y desarrollar la norma que consiga minimizarlos.

En muchas ocasiones los test que se especifican, estdn en la Norma porque
no son féciles, y éste no es argumento; deben realizarse los test necesarios
y apropiados. No deben. olvidarse los test que permiten garantizar el cumpli-
miento de las funciones que se supone desarrolla un equipo, ya que un equipo
es también inseguro cuando esta funcionando mal y sus prestaciones no son
las que se esperan de él.

A este respecto cabe mencionar la actividad de CITECH para certificar
y homologar calidad a nivel mundial y el acuerdo formal con la actividad
de MTD, unidad médica de TNO, la organizacién holandesa para investiga-
cién aplicada con sede en Leiden.

16.3. ACTUACIONES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS ELECTROMEDICOS

La buena y correcta utilizaciéon de los equipos electromédicos y su buen
mantenimiento, mediante la aplicacién de eficaces procedimientos por perso-
nal cualificado tiene una importancia enorme en la influencia de la disminu-
cidn o ausencia de riesgo inherentes al propio equipo.

El mantenimiento es un factor primordial para la reduccién de riesgos,
su coste estimado por afio es del orden del 5 al 7 por 100 del valor de los
equipos, los recursos dedicados al mantenimiento son normalmente escasos
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y en general se gasta menos de lo que seria necesario para garantizar mejor
la seguridad y la fiabilidad de los equipos.

Otro importante aspecto a tener en cuenta para mejorar el nivel de calidad
de la aplicacidn clinica es el de la evaluacidén de los equipos mediante simula-
cion de laboratorio; ello permite realizar ensayos y entrenamientos del perso-
nal sanitario con mayor comodidad y sin riesgos innecesarios asi como dotar
al servicio de mantenimiento de una preciosa herramienta para una comproba-
cidn periddica del equipo y su funcionamiento.

Las normas y procedimientos de comprobacidn en la instruccion y entrena-
miento deben de considerar:

— el equipo es real
— el personal es real
— el paciente no debe ser real

Por ello, un servicio de mantenimiento eficaz en el area de electromedicina
deberd contar con la dotaciéon de simuladores para conocer mejor el compor-
tamiento de los equipos en su interaccién con diferentes situaciones clinicas.

Las normas deberan desarrollar este aspecto de la seguridad mediante la
normalizacién de tests, equipos y procedimientos.

17. NECESIDAD DE DESARROLLAR E IMPLANTAR UN SISTEMA
DE INFORMACION AUTOMATIZADA

Los departamentos de mantenimiento son grandes productores de gastos
y consumidores de recursos.

Los esfuerzos por administrar, controlar y reducir los gastos de manteni-
miento no se han empezado a tomar en serio hasta fechas relativamente re-
cientes por esta mentalidad que considera el mantenimiento como unidad que
no produce nada y por el contrario gasta mucho.

Pero esta mentalidad estd cambiando y los gastos que ocasiona el manteni-
miento pueden reducirse mediante una mas eficiente gestion de las operaciones
de mantenimiento.

Ademads de esta tradicional falta de control sobre las operaciones de man-
tenimiento, estos departamentos operan inmersos en una atmosfera negativa
dentro de la empresa.

En el caso de tratarse de un centro con las peculiaridades de un hospital,
este problema de la mala consideracion por parte de las demds unidades o
servicios al servicio de mantenimiento, pueden agravarse.

Si, normalmente, las intervenciones del personal de mantenimiento estan
ligadas a un problema o a una averia, en un hospital estas disfunciones provo-
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can o pueden provocar otras consecuencias mds graves no cuantificables en
términos de pérdida de tiempo o dinero.

El Servicio de Mantenimiento puede convertirse asi, en un departamento
al que echar las culpas cuando algo en las instalaciones o equipos no funciona
bien.

El Servicio de Mantenimiento puede, ademds ser considerado como un ser-
vicio secundario respecto a otras actividades del hospital; dados los servicios
que prestan estos centros.

En resumidas cuentas, la problemadtica de los departamentos de manteni-
miento arranca de esa falta de control y esa atmésfera negativa en la que
operan; que provocan una pobre motivacion en el personal de este servicio,
y, por otra parte, de esta baja impresion o bajo status con el que es considera-
do el Servicio de Mantenimiento respecto a los demads servicios hospitalarios.

Esta situacién anteriormente citada provoca una actitud de estar siempre
a la defensiva por parte del mencionado personal de mantenimiento.

En esta situacion, los problemas del dia a dia determinan el curso de la
accion; reincidiendo en esa falta de planificacion y control y cerrando el circu-
lo de esa problematica.

La solucién parece estar en un cambio de mentalidad sobre el servicio
de mantenimiento por parte del propio personal de este servicio, por un lado,
asi como del resto del personal, por otro.

Este cambio de mentalidad debe introducirse a través de la sistematizacion
del trabajo, de la organizaciéon y control del servicio y de la mejora de la
eficiencia de su gestién utilizando, como instrumento, la inestimable informa-
cién que puede recogerse de las intervenciones de mantenimiento.

Una ventaja que se tiene a favor de este cambio de mentalidad es, que
la importancia del mantenimiento de los equipos e instalaciones es grande en
cualquier centro productivo; pero es critica en un centro hopitalario en el
que existen algunos aparatos e instalaciones de capital importancia cuyo co-
rrecto funcionamiento tiene que estar asegurado con el maximo nivel de fiabi-
lidad.

La sistematizacién del trabajo implicaria implantar un sistema, un procedi-
miento, para cada tipo de trabajo que se repite con determinada frecuencia.

Estos procedimientos tienen unas entradas o condiciones y unas salidas
0 acciones.

La gran cantidad y complejidad de datos que se manejan en él, todos
estos procedimientos, exige la bisqueda de una ayuda externa, unos medios
rapidos y seguros para el tratamiento de esta informacién, para reunir, orga-
nizar y- distribuir los datos de mantenimiento, en resumen para hacer toda
este informe masa de datos un eficaz intrumento de gestion que ayude a ese
cambio de mentalidad y situacién de los departamentos de mantenimiento:
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La solucion evidente es la implantacion de un sistema automatizado de
informacion, al menos a priori, pues no se debe caer en el error de lanzarse
a la informatizacion a la ligera sin tener en cuenta algunos aspectos importan-
tes que serdn desarrollados en los proximos apartados.

{Qué tipos de trabajos podrian implantare en el ordenador?

La lista es larga pero, en principio, se van a nombrar algunos que ayudan
a cambiar, radicalmente, esa mentalidad tradicional acerca de las intervencio-
nes de mantenimiento.

— Inspecciones preventivas. Programas de mantenimiento preventivo.
— Contabilidad de tiempos y costos.

— Trabajos standar.

— Control de materiales.

— Estadisticas varias.

— Planificacion.

— Historial de los equipos, etc.

Todas estas actividades y otras mas podrian hacerse con un ordenador
y, sin embargo, muy pocas de ellas se harian sin él; debido al enorme esfuerzo
que supondrian.

El cambio de posicidon y de mentalidad respecto a los servicios de manteni-
miento en los sistemas productivos se ve favorecido en los tiempos actuales
de altos costes laborales, pues depende mucho de los avances y mejoras de
las politicas de mantenimiento, el hecho de asegurar una mayor productmdad
de los costes fijos.

Esto es esencialmente cierto, también, para las instalaciones de un centro
como es un hospital.

En este caso no sélo se debe asegurar una buena productividad en las
instalaciones y equipos, cuyo coste es muy alto, sino que estos deben trabajar
con muy altos indices de fiabilidad.

La problemdtica general de los departamentos de mantenimiento en un
centro de las caracteristicas de un hospital puede resumirse en el diagrama
que se muestra en la pagina siguiente.
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ATMOSFERA FALTA DE SERVICIO AL SECUNDARIO FRENTE PRODUCTOR
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PROBLEMATICA GENERAL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
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17.1. CONDICIONES PREVIAS A LA IMPLANTACION
DE UN SISTEMA AUTOMATIZADO DE INFORMACION

El uso de un sistema de informacién, basado en técnicas informaticas de
proceso de datos, no asegura por si mismo la consecucién de los objetivos
y la obtencidn de las ventajas que, a priori, pueden suponer su implantacién.

Las experiencias que se tienen, de otros intentos similares, demuestran que
existe un conjunto de requisitos cuya presencia es necesaria para poder alcan-
zar el éxito en el proyecto.

Estas condiciones son las siguientes:

a) Disponer de una adecuada estructura de organizacidn, en la que exista
una persona capaz de entender y dirigir el sistema de informacion,
puesto que el funcionamiento de éste necesita una amplia comunica-
ciéon hombre-ordenador.

Esta persona, que en las grandes aplicaciones puede ser un departa-
mento entero, deberd tener conocimiento, tanto del funcionamiento de
los procedimientos autométicos como del servicio al que, estos proce-
dimientos, van dirigidos; en este caso, al servicio de mantenimiento.

Esta condicion es muy importante, porque, si no existe una perso-
na adecuada que entienda la aplicacién y el trabajo que ésta gestiona,
puede provocarse una paralizacion del sistema que conduce al retorno
a los conocidos y lentos, Pero seguros, procedimientos manuales, des-
pués del gasto iniitil efectuado.

b) Participacién del usuario. El desarrollo de la aplicacién de cada uni-
dad dentro de ella, debe ser el resultado de la colaboracién entre usua-
rios y analistas para conocer lo que el usuario quiere y para que sepa
hasta donde se puede llegar; es decir, que conozca las limitaciones del
sistema.

¢) Sensibilizar a todas las partes implicadas en el proceso de tratamiento
de la informacién; desde su recogida a su utilizacién.

La informacién basica del mantenimiento nace a un nivel bajo,
a niveles operativos.
~ Es, en estos niveles, en los que hay que conseguir una aceptacion
de los nuevos procedimientos ¥ una participacién mayor, con el objeto
de recoger informacién veraz, oportuna y adecuada.

d) Planificar el desarrollo del sistema y comenzar con las prioridades,
anticipando sus ampliaciones y modificaciones futuras.
€) Analizar el problema en profundidad.
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f) Proceder en paralelo con el sistema antiguo hasta comprobar la efica-
cia del nuevo sistema.

g) Conseguir que la reclamacién de un nuevo sistema parta de los mismos
usuarios y de la Direccion.

Dificilmente se implantard un sistema automatizado si, los niveles altos
de la organizacién, no apoyan la iniciativa.

Por otra parte, los usuarios y beneficiarios futuros del sistema no acepta-
ran, buenamente, la imposicién de un nuevo sistema.

El éxito estd casi logrado si, ambas partes, reclaman y apoyan la informa-
tizacion del servicio.

Todas estas condiciones se han dado en el caso objeto de estudio.

Quiz4, la que requiere mas tiempo y esfuerzo es la de formar adecuada-
mente a una persona que comprenda suficientemente la aplicacion.

Ello se suple, con creces, por una gran participacién y sensibilizaciéon a
todos los niveles, a favor del proyecto por parte de todo el personal del servicio.

17.2 CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION A RECOGER

Uno de los puntos mds importantes, quizd el mas importante de todos,
cuando se trata de poner en marcha el sistema de automatizacion de informa-
cién, es el de la recogida de los datos de entrada al sistema.

Todas las ventajas que aporta un tratamiento automatico de informacidn,
y su gran capacidad de almacenamiento, serdn totalmente inutiles, si los datos
que se introducen, son inadecuados, incompletos o contienen errores.

Ademas, es muy importante determinar cual es la informacidn necesaria
para alcanzar los objetivos que se ha fijado para el sistema de informacién
y de qué documentos, de los que actualmente usa el Servicio de Mantenimien-
to, puede extraerse.

Hay informaciones que se recogen y que estan directamente relacionadas
con un objetivo determinado como, por ejemplo datos sobre el mantenimiento
de los equipos e instalaciones tanto intervenciones correctivas como preventi-
vas, y datos sobre el funcionamiento de los equipos.

Otras informaciones no estan destinadas, especificamente, a la consecucién
de un objetivo particular pero son muy importantes para el funcionamiento
del sistema, aunque no prioritarias; es decir, no imprescindibles para la insta-
lacion de las prioridades del sistema.

Estas son, por ejemplo, informacion sobre el sistema de codificacién y
sobre la estructura de la instalacién, y equipamiento del hospital.
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Se van a desarrollar, ahora, mas profundamente, cusles son los datos que
hay que recoger para cada uno de los siguientes conceptos:

— Estructura de la instalacion y equipamiento.
~— Mantenimiento de las instalaciones y equipos.
— Funcionamiento de las instalaciones y equipos.
— Codificacion.

Adicionalmente, se tratara el tema de la gestion de stocks de recambios
y materiales, como propuesta para el sistema de informacién de la seccién
de almacén en su relacion con el sistema de informacién del Servicio de Man-
tenimiento.

El orden con el que se exponen no tiene por qué ser el orden de su recogi-
da prioritaria, cuando se comienza con la implantacién de las prioridades del
sistema.

17.3 FICHEROS PRINCIPALES PROPUESTOS

Se vera, ahora, cudles van a ser los ficheros necesarios para recoger y
almacenar la informacion.

Los ficheros de que debe disponer el sistema de informacion del servicio
de mantenimiento pueden dividirse en dos grupos:

— los que tienen unos elevados indices de movimiento; sean consultas, mo-
dificaciones, altas o bajas, y,
— los que, por su contenido, tienen poco movimiento.

Los primeros estdn destinados a contener informacién histérica de un pe-
riodo de tiempo determinado, coincidente con los periodos de gestion estable-
cidos; en este caso, periodos de un afio.

El aito indice de movimiento puede estar causado por la continua incorpo-
racion de registro al fichero, o por la continuacién modificacién de los regis-
tros, como en el caso de los movimientos de almacén.

Otros se modificaran, de una manera indirecta, debido al cambio de conte-
nido de los ficheros principales, de los que obtienen informacién. Es el caso
de los ficheros que contienen datos de fiabilidad o la planificacion de los
trabajos. g

Esta primera categoria de ficheros esta formada, en un sistema de infor-
macion totalmente implantado, por los que se citan 'a continuacién:

— Fichero histérico de intervenciones: en el hospital se dividiria en dos;
uno para cada una de las secciones del Servicio de Mantenimiento.
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— Fichero de datos de fiabilidad.
— Fichero de ordenes de trabajo planificadas.
— Fichero de drdenes de trabajo programadas y lanzadas.

Los segundos ficheros, ficheros de poco movimiento dado su contenido,
seran, una vez que s¢ haya implantado totalmente el sistema, los siguientes:

— Fichero del sistema de codificacion.

— Fichero de la estructura de la instalacidén.

— Fichero de intervenciones standar de mantenimiento preventivo.
— Fichero de recursos de mantenimiento disponibles.

La integracion del sistema de informacién de mantenimiento con el de su-
ministros, abriria la posibilidad de sumar a ambos tipos de ficheros, los co-
rrespondientes al almacén, los cudles serian accesibles desde el sistema de in-
formacion del ervicio de mantenimiento.

Asi, a los ficheros de alto indice de movimiento, se podria afiadir -el fiche-
ro de movimientos de almacén que, seria modificado, directamente, desde el
servicio de informacién del Servicio de Mantenimiento con los datos de mate-
riales empleados en las intervenciones de mantenimiento; sin tener que pasar,
estos datos citados, por el sistema de informacion de suministros o quedarse
sin ser reflejados.

A los ficheros de poco movimiento se sumaria el fichero de situacion de
almacén, que podria, también ser consultado, directamente, desde el sistema
de informacién del Servicio de Mantenimiento.
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18. SISTEMAS DE MANTENIMIENTO

Una vez analizadas las distintas intervenciones que son posibles realizar
en equipos e instalaciones y, por tanto, las distintas modalidades del «mante-
nimiento», puede planteare la problematica del mantenimiento en un Centro
Hospitalario.

Un Centro Hospitalario dispone de un conjunto complejo y diversificado
de instalaciones y equipos, los cuales deben funcionar correcta y coordinada-
mente a fin de crear las adecuadas condiciones de asistencia sanitaria.

Es por ello, que el mantenimiento adecuado de equipos e instalaciones
juega un importante papel en el funcionamiento del conjunto y, por tanto,
en la imagen que el centro proyecta hacia el exterior.

Tres cuestiones esenciales deben tenerse claras en el momento de plantear
el mantenimiento en un Centro Hospitalario:

— Necesidades y niveles de mantenimiento que precisan cada una de las
instalaciones y equipos de que dispone el centro a fin de garantizar
su funcionamiento.

— Recursos propios humanos y materiales, de que se disponen a fin de
responder adecuadamente a las necesidades existentes.

— Reglamentacion y disposiciones legales que conciernen al mantenimiento
de equipos e instalaciones.

Y es a partir de esas tres cuestiones cuando pueden entrar en juego los
contratos de mantenimiento -con empresas suministradoras de equipos ¢ insta-
laciones.

Pueden existir varias férmulas de abordar el mantenimiento en un Centro
Hospitalario; de forma simplificada se enumeran las siguientes:

— Mantenimiento realizado con recursos propios.

— Mantenimiento realizado parcialmente con recursos propios y parcial-
mente contratado a empresas de servicios.

— Mantenimiento contratado totalmente a empresas especializadas a nivel
operativo.

18.1. MANTENIMIENTO REALIZADO CON RECURSOS PROPIOS

Dada la complejidad y grado de tecnificacién alcanzado actualmente en
equipos e instalaciones existentes en un Centro Hospitalario, es practicamente
inviable el pensar en la realizacion total del mantenimiento mediante recursos
propios.
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Ello equivaldria a:

— Disponer de técnicos especialistas conocedores a fondo de todos los equi-
pos e instalaciones del centro (cosa dificil y no rentable)

— Disponer de un arsenal de equipos de medida y comprobacién (muchos
de ellos totalmente especificos) que permitieran la realizacién de com-
probaciones periddicas en las instalaciones y equipos a mantener.

— Tener acceso facilmente a elementos de recambio, esquemas y documen-
tacion técnica de los equipos, cosas todas ellas normalmente guardadas
celosamente por proveedores y fabricantes. Aparte de la dificultad de
obtener los elementos indicados, existe normalmente el hecho (en segiin
que tipo de equipos) de que el fabricante (0 representante) no se hace
responsable del buen funcionamiento de los equipos si son manipulados
por personas ajenas a Su empresa.

— Y si a pesar de todo ello se consiguieran vencer las dificultades enume-
radas... existen determinadas disposiciones legales que prescriben la rea-
lizacién de determinados trabajos de mantenimiento y comprobacion
por empresas autorizadas o especializadas.

De todo ello se desprende la practica imposibilidad de la realizacion del
mantenimiento de un Centro Hospitalario con recursos exclusivamente propios.

18.2 MANTENIMIENTO PARCIALMENTE CONCERTADO

Generalmente se da este caso en la mayoria de centros hospitalarios de
la actualidad y sobre todo aquellos que estan funcionando con anterioridad
a esta década.

Este sistema de mantenimiento es muy utilizado en centros hospitalarios
que disponen de personal propio para mantenimiento de instalaciones de ar-
quitectura e ingenieria y algin técnico en la reparacion de equipos electromé-
dicos. Esta situacidn presenta las siguientes caracteristicas:

— Se dispone dé un equipo propio proporcionado a las dimensiones del
centro, el cual puede atender una serie de operaciones de mantenimien-
to normal y urgente, con recursos normales y polivalentes. En algin
caso se puede también diponer de algin equipo de comprobacidn espe-
cifico para la realizacion de algin control determinado.

— El equipo propio realiza la reparaciéon de averias de equipos convencio-
nales y en algunos casos puede realizar el mantenimiento preventivo
de algun equipo especial.
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El mantenimiento y reparacion de equipos complejos o de tecnologia avan-
zada se contrata a las distintas empresas suministradoras o fabricantes o algu-
na empresa especialista en mantenimiento de todos estos equipos.

La presente solucion viene impuesta por las circunstancias que acontencen
al hopital, debido a que dispone de un personal de mantenimiento fijo y no
puede deshacerse de él, por su condiciéon laboral.

18.3 MANTENIMIENTO TOTALMENTE CONCERTADO A NIVEL
OPERATIVO

Es una formula utilizada en algunos de los centros hospitalarios que han
entrado a funcionar en esta década.

Generalmente se suele diferenciar claramente entre las instalaciones de ar-
quitectura ¢ ingenieria y los equipos electromédicos. En lo que se refiere a
las instalaciones el centro hospitalario contrata el mantenimiento integral con
una empresa, evitdndose el hospital la creacion de una estructura funcional
completa (con recursos técnicos y humanos) para atender las necesidades de
mantenimiento, unicamente ha de disponer por parte de la propiedad de un
ingeniero y alguin técnico de mantenimiento.

Respecto al mantenimiento de equipos electromédicos existen dos modali-
dades distintas:

1.2. Contratacion de los servicios de mantenimiento a distintas empresas
fabricantes o suministradoras de equipos (contratos/distintos).

2.2, Contratacion de los servicios de mantenimiento a una dnica empresa,
la cual se responsabiliza del mantenimiento total.

Independientemente de que existen opiniones diferentes pudiendo encon-
trar profesionales a favor de un sistema o de otro, hemos de indicar que
hoy dia tiende a imponerse la segunda modalidad, es decir, contrato de servi-
cio a una unica empresa para el mantenimiento de los equipos electromédicos,
ello estd fundamentado en los siguientes puntos:

— El hospital como cualquier empresa tiene unos recursos limitados y es-
tos han de racionalizarse mediante una buena gestion. Ldgicamente es
mas facil y cémodo hacer toda una multitud de contratos de manteni-
miento para cada equipo en cuanto este se adquiere, pero la suma en
costo de todos los contratos es mucho mds alto que con el de una sola
empresa. ‘

— La mayoria de las averias en los equipos del 85 al 90 por 100, estd
comprobado, que se pueden resolver con técnicos especialitas, bien for-
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mados y muy motivados. En general podemos decir que se han hecho
estudios trabajando en los hospitales y se ha llegado a la conclusién
que el nimero de técnicos con dedicacion exclusiva en el centro hospita-
lario necesarios para resolver el mantenimiento de equipos estad en el
siguiente orden:

— Se resuelven las averias de forma inmediata, ya que los técnicos perma-
necen en el centro hospitalario y no tienen que desplazarse desde las
propias empresas suministradoras, ello hace que la disponibilidad del
equipo sea mayor y los costes de parada sean menores..

— Proporcioha a la direccion del centro una informacidn relevante, recien-
te, exacta y libre de errores y verificable en tiempo real de todos aque-
llos equipos electromédicos.

No obstante esta modalidad debe ir acompaifiada de algin contrato de man-
tenimiento, s6lo en aquellos equipos que por su alta tecnologia o por su rele-
vancia sea absolutamente necesario la intervencion de la propia empresa sumi-
nistradora o fabricante, bien sea porque no existen repuestos en el mercado
nacional o porque su tecnologia resulta especializada, propia de un equipo
determinado.

18.4. EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL MANTENIMIENTO

Es evidente de que sea cual sea la férmula seleccionada para abordar el
mantenimiento en un centro hospitalario, debe realizarse un seguimiento con-
tinuado del mismo por parte de los servicios técnicos del centro.

Dicho seguimiento se realizard en todos los ambitos y deberd incluir:

— Control del cumplimiento de las reglamentaciones vigentes referentes a
revisiones periédicas de mantenimiento preventivo.

— Control del mantenimiento correctivo en lo referente a renovaciéon pe-
riodica de los elementos consumibles o elementos sometidos a desgaste.

— Control de las incidencias que aparecen en equipos e instalaciones
(averias).

— Control del trabajo realizado por las empresas contratadas para la pre-
sentacion de servicios de mantenimiento. )

— Control del trabajo realizado por los propos Servicios de Mantenimien-
to del centro.

Para la gestion de los conceptos indicados son de gran ayuda los sistemas
informatizados. Mediante dichos sistemas es posible tener a mano una gran
cantidad de informacién, la cual (sin ser restrictiva) puede contener datos de:
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— Suministradores y fabricantes de los equipos e instalaciones existentes
en el centro.

— Fichas individuales por equipos e instalaciones en las que figuren carac-
teristicas técnicas bésicas, necesidades de mantenimiento recomendadas
por el fabricante o suministrador, elementos consumibles necesarios, re-
lacién de incidencias o intervenciones realizadas en cada equipo, etc.

— Agenda recordatoria de revisiones prescriptivas segun las reglamentacio-
nes vigentes, asi como fechas de intervencion.

— Costes globales del mantenimiento y costes correspondientes a inciden-
cias especiales.

19. EVALUACION DEL MANTENIMIENTO EN CENTROS
HOSPITALARIOS

La bondad y eficiencia de los sistemas de mantenimiento que pueden apli-
carse en la organizacién del centro hospitalario viene definida por el cumpli-
miento de los objetivos y la racionalizacién de los recursos empleados. La
determinacién en cada caso del sistema o politica de mantenimiento mas ade-
cuada para cada centro sanitario supone la resolucién de un problema mul-
tiobjetivo y multicriterio; cada centro posee unas caracteristicas distintas y
en ¢él concurren circunstancias peculiares, pero de todo ello hemos de extraer
aquella informacién que sea mas relevante, analizarla y proponer aquellos sis-
temas que nos proporcionan una mejor relacion calidad-coste, independiente-
mente de que sea obtenido con medios propios o ajenos, puesto que al final
todos los recursos de una u otra manera tienen su coste.

Para ello y con el propésito de llevar a cabo una mejora del mantenimien-
to en los centros hospitalarios de la red del Insalud, se puede analizar la situa-
cion real de cada centro mediante la cumplimentacién de un cuestionario de
mantenimiento por parte de los responsables y la propia Direccién de cada
hospital. Este cuestionario debe recoger la informacién en materia de modali-
dades de mantenimiento aplicadas y resultados en las distintas secciones de
edificios e instalaciones y equipos electromédicos, de esta manera y dada la
estructuracion del cuestionario donde cualquier actuacién de mantenimiento
queda clasificada, obtenemos una informacién puntual y relevante, de cada
Centro Hospitalario y que en lo sucesivo nos va a poder valer para establecer
el cuadro de mandos y criterios de actuacién que debe seguir el servicio de
mantenimiento en los Centros Sanitarios.
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19.1

80

MATERIAL Y METODOS A UTILIZAR

Las fases de este trabajo son las siguientes:

1.2

Determinacon de la informacion relevante. Establecido el cuadro de
mando del servicio de mantenimiento y los parametros indicativos
que evaluan la bondad vy eficiencia de dicho servicio, se pasa a conti-
nuacion a configurar el cuestionario de preguntas sobre diferentes
subsistemas aplicados y la valoracién de las actuaciones desarrolladas.
Recogida de informacién. Una vez remitida a los distintos hospitales
de la red, el cuestionario de mantenimiento acompaiiado de un escri-
to explicativo del mismo, para su cumplimentacion por los responsa-
bles del mantenimiento (jefe de mantenimiento y director de gestion),
dando un tiempo razonable para su confeccion y un teléfono de con-
tacto para cualquier aclaracion.

Depuracion de los datos. Se procede a comprobar y completar los
datos recibidos mediante comunicacion telefonica o cualquier otro
medio con los responsables de los centros.

Procesamiento y analisis de la informacién. Se puede utilizar como
soporte informativo un Personal Computer AT equipado con disco
duro de 20 Mb., y como paquete de aplicaciones estadisticas el DBASE
II1 PLUS. El estudio se plantea sobre la descripcion de las que figu-
raban en el cuestionario, analizindose, asimismo, las posibles rela-
ciones entre las variables de estructura y dimensiéon del hospital.

Con el fin de poder evaluar estadisticamente la dificulad de las instruccio-
nes o reparaciones ejecutadas por los técnicos, se codifican las normas en
cuatro escalones segun la reparacion sea de mayor o menor complejidad, asig-
nando a cada nivel un peso especifico para poder ponderarlas.

NIVEL 0: Reparacion que no requiere ningun grado de especializacidon

y que podria haberse realizado por el servicio adscrito (peso
especifico 0,4).

NIVEL 1: Reparacion sencilla sin requerir grado de especializacion (peso

especifico 0,8).

NIVEL 2: Reparacion de complejidad media y sélo resoluble por técnico

de especialidad (peso especifico 1,2).

NIVEL 3: Reparacion muy compleja que precisa amplios conocimientos

del equipo para su solucion (peso especifico 1,6).



19.2 DATOS DE PARTIDA

Centros hospitalarios consultados:

Centros hospitalarios que han remitido la encuesta:
Participacion total de hospitales encuestados:

Grupos de hospitales por el nimero de camas que contestan:

GRUPO 1.—1 @ 250 CAMAS .eeuevniriinieniininienieiinereeneenenseneeneaneenseneens
GRUPO 2.—251 @ 500 CAMAS ...ouevienininnniuinineineneereeeneneeeeaeenaenanaens
GRUPO 3.—501 a 1.000 CAMAS ....oevvvniinrnirninnenienenaenenreerensensenenannns
GRUPO 4.—mayor de 1.000 CAMAS ..vvvveneiininiieeeereeeeeeeeeeeeeeeeenannens
Total de hospitales .........oc.oiivviiiiiiiiiieiiiiiiie e, e

19.3 CUADRO DE MANDOS

Como conjunto de ratios han de servir al servicio de mantenimiento para
el autocontrol de sus propios resultados y para tener una vision del conjunto
del mantenimiento teniendo en cuenta las previsiones y sus tendencias.

A efectos de que el Cuadro de Mandos tenga una utilizacién racional se
han recogido aquellos datos que resultan verdaderamente significativos y a
su vez que puedan servir para orientar en la toma de decisiones, respondiendo
los datos a las exigencias de los objetivos.

Las informaciones contenidas en el Cuadro de Mandos pueden orientar
y servir de base para:

a) La ejecucién y el cumplimiento de objetivos.

b) Facilitar una vision de los resultados de dicha gestion.

¢) Constituir un elemento de medida de dicha gestion:

.d) Ilustrar sobre la procedencia de las acciones correctivas.
€) Atender las necesidades del control del mantenimiento.

Los responsables del mantenimiento deberdan obtener informacién sobre sus
resultados, emprendiendo las correcciones que crean oportunas de acuerdo con
los objetivos que se les haya sefialado.

Para la composicién del Cuadro de Mandos del Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento de un Centro Sanitario general hemos subdividido en dos sub-
cuadros; Edificios e Instalaciones y Equipos Electromédicos donde en cada
uno figuran los mismos conceptos y que se han obtenido de las variables su-
buno y subdos, asignadas segin las casillas del cuestionario que aparece en
el ANEXO II.

Es obvio indicar que en cada centro sanitario tinicamente se ha de utilizar
aquellos ratios correspondientes a los subsistemas de mantenimiento aplicados.
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19.4 RESULTADOS Y RELACIONES DE LAS VARIABLES-

De cada centro hospitalario se obtienen los respectivos valores de cada
uno de los indicadores en el mantenimiento de Edificios e Instalaciones y Equi-
pos Electromédicos, para lo cual y por motivos de facilidad de manejo de
informacién y la de obtencién de datos globales se puede proceder a agrupar
a los hospitales de acuerdo a un determinado nimero de camas instaladas,
concluyendo sendos cuadros ‘en una agrupacién de todos los hospitales.

Es significativo destacar la variable «tiempo productivo», definida como
el tiempo de jornada laboral en el que se estd desarrollando una actividad
netamente productiva y de efecto directo sobre las instalaciones y equipos del
centro hospitalario. La unidad que se establece se denomina hora productiva.

Las relaciones entre las variables que se manejan son las siguientes: mante-
nimiento correctivo o preventivo, personal de plantilla o concertado, proveedo-
res-fabricantes de equipos sin contrato o con contrato de mantenimiento y
a su vez todas ellas agrupadas en las distintas dimensiones del hospital por
camas.
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LIMITE INFERIOR DE CAMAS: 1
LIMITE SUPERIOR DE CAMAS: 10.000
TOTAL DE HOSPITALES: :

MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS E INSTALACIONES ANO

Horas productivas

Cama

% Horas mantenimiento correctivo=

% Horas mantenimiento preventivo=

% Horas mantenimiento preventivo (plantilla)=
% Horas mantenimiento preventivo (concertado)=
Horas productivas (plantilla)_

Persona

Horas productivas (concertado)_
Persona -

N.° horas (plantilla)

Parte de trabajo

N.° horas (concertado)_
Parte de trabajo
Coste
Hora productiva (plantilla)

Coste
Hora productiva (concertado)

Coste
Hora productiva proveedores s/contrato

Coste
Hora productiva proveedores c/contrato

Coste total mano de obra
Cama
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LIMITE INFERIOR DE CAMAS:
LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:
TOTAL DE HOSPITALES:

10.000

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS ANO

Horas productivas

Cama

% Horas mantenimiento correctivo=

% Horas mantenimiento preventivo=

% Horas mantenimiento preventivo (plantilla)=
% Horas mantenimiento preventivo (concertado)=
Horas productivas (plantilla)

Persona

Horas productivas (concertado)
Persona

N.° horas (plantilla)_
Parte de trabajo B

N.° horas (concertado)_
Parte de trabajo

Coste
Hora productiva (plantilla)

Coste -
Hora productiva (concertado)

Coste
Hora productiva proveedores s/contrato N

Coste _
Hora productiva proveedores c/contrato

Coste total mano de obra _
Cama
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19.5. CONCLUSIONES A OBTENER

Con los resultados obtenidos del estudio se puede poner de manifiesto la
conveniencia de aplicar un sistema u otro de acuerdo a los valores obtenidos
que nos marcan la bondad de cada sistematica, comentando cada uno de los
indices generales obtenidos del estudio, de mantenimiento en campo.

Todo ello supone, una informacién muy valiosa que permite hacer un ané-
lisis, un diagndstico y unas propuestas de mejora del servicio de mantenimien-
to de todo el sistema sanitario y en particular de cualquier Centro Sanitario.
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Capitulo VI

LA CALIDAD DEL MANTENIMIENTO






20. EL BINOMIO: CALIDAD-MANTENIMIENTO

Al principio definimos el mantenimiento como la funcién empresarial a
la que se encomienda el control constante de las instalaciones, asi como el
conjunto de trabajos de reparaciéon y revision necesarios para garantizar el
funcionamiento regular y el buen estado de conservacion de las instalaciones
productivas, servicios e instrumentaciéon de los establecimientos.

Por otra parte, la American Society for Quality Control define la calidad
como la totalidad de funciones y caracteristicas de un producto o servicio
dirigidas a satisfacer las necesidades de un cierto usuario; estas funciones o
caracteristicas se conocen como caracteristicas de calidad.

Se observa la similitud de objetivos de calidad y mantenimiento, en cuanto
que calidad tiende a satisfacer las necesidades de un cierto usuario (pacientes),
mientras que en mantenimiento tiende a satisfacer, tanto al trabajador como
al paciente.

El control constante de las instalaciones y equipos, encomendado al servi-
cio de mantenimiento, permite el conocimiento de su estado de funcionamien-
to y la toma de decisiones para realizar las intervenciones adecuadas, en orden
a reponer el nivel de calidad establecido cuando se producen desviaciones res-
pecto al funcionamiento normal.

20.1 PARAMETROS DE CALIDAD Y MANTENIMIENTO

FI1ABILIDAD

Es la probabilidad de que un elemento funcione correctamente durante
un tiempo determinado. Tomando como variable independiente el tiempo has-
ta el fallo, se define como densidad de probabilidad a la funcién f (t) tal
que la probabilidad instantdnea de que el elemento falle en un entorno infini-
tésimo de t, es:

f()-dt
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f@

A YA Yy,

Pr de fallo= f (t) - dt

/f(t)-dt=l
0

Pr acumulada de fallo en el intervalo (o, T):

T
F(t)=/ F(t) - dt
0

Fiabilidad:

R ()= l—F(t)=/ f(t) - dt

T
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En la dltima etapa del ciclo de vida de un componente, la distribucion
de tiempos de fallos suele aproximarse a una distribucion normal.

En la figura se ha representado una distribucion de este tipo, en la que
la probabilidad f (t) - dt estd representada por el drea rayada.

Dado que todo elemento acaba por fallar con el tiempo, el drea compren-
dida entre la curva y el eje de abscisas serd igual a la unidad.

J[ f(@)-dt= 1

0

La probabilidad de que el elemento falle en el instante t o antes viene

dada por:
Fm=j[fxoim

(1]

La Fiabilidad, es decir, la probabilidad de que ¢l elemento funcione toda-
via en el instante t vendrd dada por:

@ T oo
R(t)=l—F(t)=/ f(t)-dt——/ f(t)-dt=/ f@-dt
(1}

0 T

Una funcién relacionada con la fiabilidad de especial interés, es la tasa
de fallos (t). El producto (t) - dt es la probabilidad condicional de que el ele-
mento falle en un entorno infinitésimo de t suponiendo que en t estd todavia
funcionando.

Consideremos los sucesos:

A) «el elemento funciona en el intervalo (0, t)»
B) «el elemento falla en un entorno de t»

La probabilidad de B condicionada por A es:

P (A QB)
P (A)

P (B/A)=

por tanto:

A -dt=f@)-dt/R@) (1)
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puesto que:
f().dt=dF (t)= — dR - (t)

sustituyendo en (1), resulta:

N@ - -dt=—dR @® /R -
por tanto:
—/ A()-dt=In-R- (1)
0
—/ N@®-dt
R-)=¢ °

La tasa de fallos tiene las dimensiones de la inversa de un tiempo, por
lo que pueden interpretarse como: nimero de fallos en la unidad de tiempo,
que es la medida de velocidad o intensidad de aparicién de los fallos.

El tiempo medio hasta el fallo (MTTF, Mean Time To Failure), se define
matematicamente por:

MTTF=/ t-f(t)-dt=/ R-(t)-dt
0 0

En el caso de sistemas reparables se habla con més propiedad de tiempo
entre fallos (MTBF, Mean Time Between Failures). El MTBF se suele tomar
como un indicador de la fiabilidad:

Tiempo de funcionamiento

Fiabilidad= MTBF = -
Numero de paros

MANTENIBILIDAD:

Es la propiedad de que un fallo pueda ser corregido en un periodo de
tiempo determinado.
En la practica se suele tomar como indicador de la mantenibilidad el tiem-
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po medio de paradas requerido para las intervenciones de mantenimiento, des-
de el momento en que la mdquina se para hasta que comienza a funcionar
nuevamente.

Matematicamente se designa la mantenibilidad por la funcidn:
F-(r)= f- (tr) - dtr

siendo f - (tr) la funcién densidad de probabilidad de que el elemento conside-
rado sea reparado en un tiempo tr.

La funcién densidad de probabilidad mas utilizada para describir este he-
cho es la normal-logaritmica.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior, en la practica la mante-
nibilidad viene dada por:

tiempo de paros
numero de paros

Mantenibilidad =

Otro indicador 1til de la mantenibilidad es el indice de la capacidad de
un proceso; en este caso el proceso consiste en la intervencién de manteni-
miento cuya caracteristica de calidad es el tiempo requerido para la interven-
cién. Si la distribucion de estos tiempos es normal, el intervalo tm + 3 7 con-
tendrd el 99,7 por 100 de los valores de tiempo admisibles para las
intervenciones; la amplitud esperada de la variabilidad de los tiempos es 6 7.
A este intervalo 6 7 se le denomina tolerancias naturales del proceso, en gene-
ral. Se ha designado por tm el tiempo medio de la distribucién de tiempos
de intervenciones y por 7 la desviacién tipica. ' '

Supongamos que los limites de tolerancias fijados con criterios econémi-
cos, para el tiempo de intervencion, sean tmax. y tmin. El indice de capacidad
se define por:

tmax. — tmin.
67

IC=

Si IC < 1, es decir, tmax. — tmin. < 6 7, y tm es el centro del intervalo:
tm= (tmax. — tmin.) / 2

disponemos de holgura para la variabilidad del proceso. En realidad interesa
que tanto tm como el intervalo (tmin., tmax.) sean lo mas pequefio posible
para reducir los tiempos de las intervenciones y que éstos se sittien lo mas
cerca posible a tm. Pero reducir tm supone incrementar los recursos de mante-
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nimiento, por lo que hay que llegar a una solucién de compromiso basada
en alternativas que tengan en cuenta:

* El coste por unidad de tiempo de la intervencién.
* El lucro cesante -por tiempo de Pparo.
* La amortizacion de los recursos fisicos.
* Los recursos humanos necesarios.
DISPONIBILIDAD

Es la probabilidad de que un elemento funcione en un instante cualquiera.

Como pardmetro de la disponibilidad se suele tomar el porcentaje de tiem-
po medio de funcionamiento sobre el tiempo tedrico total en que podria haber
funcionado el elemento considerado, si no hubiera tenido fallo.

Designando la mantenibilidad por MTTR (Mean Time To Repair):

MTBF

Disponibilidad=————— x
MTBF + MTTR

100

El conocimiento de estos parametros de forma permanente es esencial en
la gestion del mantenimiento, tal como se concibe actualmente. El volumen
de datos a manejar en un centro sanitario hace prohibitivo su proceso manual.
La herramienta informatica es la solucion a este problema.

Modernamente el concepto de fiabilidad se incluye en un concepto mas
amplio: el de ingenieria de la fiabilidad.

La ingenieria de la fiabilidad proporciona los elementos para pronosticar
con cierta probabilidad todos los aspectos que influyen en el comportamiento
de una mdaquina, equipo o componente, y se relaciona con los conceptos de:

Calidad.
Disponibilidad.
Mantenibilidad.
Seguridad.
Productividad.
Costes.

#*® * X % *

La cuantificacidon de la fiabilidad permite clarificar las relaciones contrac-
tuales dentro del sistema sanitario, y el céalculo de los costes de la falta de
fiabilidad en servicio (costes del paciente).
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20.2 METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DEL FALLO

El analisis de fallos es una técnica relacionada con los tres parametros
que hemos considerado (fiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad). Es una
valiosa ayuda para el diagndstico de fallos, determinacion de las causas, su
correcciéon y retroalimentacion a los servicios afectados.

Una metodologia adecuada para el diagnostico de fallos es la de Kepner-
Tregoe que, al margen del empirismo, preconiza un procedimiento analitico
que permite encontrar con rapidez la causa del fallo, como paso previo para
su correccion.

En el método de Kepner-Tregoe es necesario tener muy claro lo que entien-
de por fallo: «es la desviacién de una situacién considerada normal, en un
sentido preciso de norma o especificacién». Es una comparacion entre lo que
estd sucediendo y lo que se esperaba que sucediera si todo hubiera funcionado
segun la norma.

La causa de un fallo siempre es producida por un cambio, y es necesario
encontrar y corregir dicha causa y no solo el efecto. A un fallo determinado
corresponde siempre una sola causa. Merece la pena aclarar esta idea con
un caso practico.

Si conocemos los diferentes tipos de causas que pueden originar fallos en
una determinada mdquina o equipo, podremos, a través de un andlisis del
defecto, definir la causa que lo produjo.

En todo fallo intervienen dos elementos:

* El objeto (lo que sufre el dafo).
* El defecto (la desviacién de la norma).

Para facilitar el andlisis es util seguir la siguiente metodologia:

Nombre del fallo.

Descripcidn del fallo.

Investigacidn de las diferencias entre lo que sucede y lo que no sucede.
Investigacion de lo cambios que se hayan suscitado.

Investigacion de las causas mas probables.

Comprobacién tedrica de las posibles causas.

Comprobacién practica de la causa mads probable.

Efecto inmediato del fallo y efecto tltimo sobre el sistema.
Efecto sobre la productividad.

Determinacion de las partes a desmontar para acceder a la pieza que
ha fallado.

11. Herramientas necesarias para reparar o sustituir la pieza averiada.
12. Tiempo de reparacidon estimado.

13. Retroalimentacion.

SWPHNNRE B
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Es recomendable presentar en una tabla los trece puntos de la metodologia
descrita y conservarla en un fichero histérico para ulteriores investigaciones
y/o0 aplicaciones. Nuevamente aparece el problema del volumen de datos a
manejar y su solucién informatica.

20.3 CICLO DE VIDA DE UNA INSTALACION O EQUIPO

Hasta aqui se ha tratado el fallo de- un componente pero. ;Qué ocurre
con un sistema complejo constituido por varios componentes, como €s una
maquina, equipo o instalacion?

Si representamos graficamente la funcidn \ (t) (tasa de fallos de una cierta
mdaquina o equipo, aparece la clasica curva en forma de bafiera donde se .
distinguen tres periodos bien diferenciados.

1. Periodo de mortalidad infantil. Caracterizado por una tasa de fallo
decreciente con el tiempo. Es cuando se producen los fallos debidos
a diseflo, fabricacidn, utilizacién y/o montaje. Es el periodo de rodaje
de la maquina.

2. Periodo normal de funcionamiento. Caracterizado por una tasa de fa-
llo aproximadamente constante. Los fallos en este periodo se deben
a limitaciones imputables a disefio, operacion deficiente o mantenimiento
escaso o0 de baja calidad.

3. Periodo de desgaste. Caracterizado por una tasa de fallos creciente.
Es el periodo de vejez en el que la mdquina falla por envejecimiento
de sus componentes. Para reducir la tasa de fallos es necesario susti-
tuir estos componenetes antes de que se produzcan situaciones irrever-
sibles de no funcionamiento. De todas formas siempre llega un mo-
mento en el que el coste del mantenimiento supera a los gastos
(amortizaciéon mds interesante) derivados de una nueva inversion.

Las altas cotas de fiabilidad y disponibilidad que actualmente se pueden
conseguir y la velocidad en que aparecen nuevos equipos que superan a los
anteriores, hacen que la mayoria de ellos no lleguen a su periodo de desgaste,
pues antes se han convertido en obsoletos.

A los usuarios les afecta el tiempo que un producto funcione sin fallar.
Para productos reparables esto significa que el MTBF es una caracteristica
critica, mientras que para productos no reparables lo es el MTTF (la auténtica
fiabilidad).
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El periodo 1, de mortalidad infantil se describe estadisticamente mediante
la distribucion de Weibull, cuya férmula es:

y= B (x —yFftemat=

en la que:

a es un parametro de escala.
B es un parimetro de forma.
Y €s un parametro de situacidn.

Si 8= 1 la distribucién es la exponencial.
Si 8= 3 la distribucién se aproxima a la normal.

El periodo 2, de normal funcionamiento se ajusta, en la mayoria de los
casos con bastante aproximacién, a una distribucién exponencial, cuya fun-
cién es:

1
y =———z¢e
i

— x/p

El periodo 3, de desgaste se suele describir mediante la distribucion normal
de Gauss:

1 e—(x—;«):/27=

Y =TT oM

p es la media de la poblacién.
7 es la desviacion tipica.

En una distribucién normal:

El 68,26 por 100 de la poblacion estd en el intervalo -7 +0
El 95,46 por 100 de la poblacién estd en el intervalo (— 27 + 2 .
El 99,73 por 100 de la poblacién estd en el intervalo (— 37 + 3 n.

El conocimiento de la curva de baiiera es util cuando se comparan ofertas
de una nueva maquina o equipo proporcionando buena informacién sobre
la futura calidad del servicio de la maquina, su fiabilidad, disponibilidad y
mantenibilidad. ‘

Esta disponibilidad no debe aplicarse més que a mdquinas o sistemas por
separado y no a un sistema complejo, como podria ser el formado por una
central eléctrica y sus instalaciones de distribucién de alta y baja tension, por-
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que un analisis de la tasa de fallos podria llevar a la decision de que habria
que cambiar y renovar todo el sistema, sin haber analizado separadamente
qué partes del mismo se encontraban en cada periodo del ciclo de vida.

La carga de trabajo influye en la tasa de fallos, y, por tanto, modifica
la curva de baifiera; una carga de trabajo elevada disminuye el ciclo de vida
y una carga baja no acorta sensiblemente el ciclo respecto a la especificacion
de carga normal.

La determinacion de los parametros durante el ciclo de vida de la maquina
requiere la recogida de datos relativos a tiempos de funcionamiento y de paros
para intervenciones de mantenimiento; su determinacién en la etapa de disefio
se tratara en el siguiente apartado.

20.4 MEDIDAS DE LA CALIDAD DEL MANTENIMIENTO

Los parametros de fiabilidad, mantenibilidad y disponibilidad se utilizan
como medidas de la calidad del mantenimiento.

La fiabilidad, con su pardmetro MTBF para sistemas reparables, propor-
ciona el tiempo medio de funcionamiento entre dos fallos consecutivos, en
unas condiciones de servicio determinadas.

Existe una correspondencia entre fiabilidad y calidad del mantenimiento,
cuando se mantienen las condiciones de servicio del sistema dentro del interva-
lo de tolerancias establecido en la fase de diseiio.

La mantenibilidad, como tiempo medio de paro del sistema (MTTR) para
intervenciones de mantenimiento es la medida més propia de la calidad de
actuacién del mantenimiento, ya que no estd afectada por factores externos,
como ocurre en la fiabilidad y disponibilidad.

La disponibilidad, como porcentaje de tiempo de funcionamiento sobre
el tiempo total programado, también se suele utilizar para medir la calidad
del mantenimiento.

Los factores externos que tienen mayor influencia en la variabilidad de
los parametros considerados son:

Edad del sistema.
Medio ambiente.

Carga de trabajo.
Estado de conservacion.
Operacion del sistema.

% £ X * »

La edad del sistema estd relacionada con el periodo del ciclo de vida en
que opera.

Los parametros varian en gran escala segun el ambiente en que trabaja
el sistema.
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La carga de trabajo influye en los tres periodos del ciclo, acortandolos
o alargandolos.

El estado de conservacion del sistema depende, ademdas del medio ambien-
te, de diversos factores: limpieza, engrase, adecuacion del MP, y sobre todo
de la:

Operacién del sistema: un operador bien formado, que sepa diagnosticar
desviaciones de la calidad de servicio, cuidadoso y organizado supone la mejor
colaboracion a la conservacién de su mdquina o equipo.

Anteriormente hemos comparado los valores de los parametros en servicio
con los de disefio, lo que significa que el disefltador ha de establecerlos en
términos cuantitativos.

La determinacion de dichos pardmetros durante el ciclo de vida del sistema
no presenta complicaciones técnicas, por lo que vamos a centrarnos en su
célculo en la fase de disefio.

Solamente desarrollaremos el cilculo de la fiabilidad (F), porque para el
célculo de la mantenibilidad (M) se puede seguir un procedimiento analogo,
y la disponibilidad (D) se obtiene a partir de F y M:

MTBF F
MTBF + MTTR F + M

Calculo de la fiabilidad:
Hemos visto anteriormente que la fiabilidad viene dada por:

T
-—/ A (1) - dt
R:-(t)=¢e 0

también sabemos que en el periodo de funcionamiento normal \ - (t) es cons-
tante, y, por tanto, la fiabilidad se reduce a:

— At
R-(t)=-¢e

En el caso de un sistema, si las fiabilidades de los componentes son inde-
pendientes:

u

R =1II -Ri i=12 ... ,n
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siendo Ri la fiabilidad del componente i.

La fiabilidad del sistema en el tiempo t es:

.....

21. MODELOS DE POLITICAS DE MANTENIMIENTO

Anteriormente deciamos que la fiabilidad, la disponibilidad y la mantenibi-
lidad tienen utilidad como medida de la calidad del mantenimiento. Ahora
vamos a relacionar dichos pardmetros con los costes de mantenimiento.

Un bajo nivel de mantenimiento genera costes altos y un excesivo manteni-
miento puede resultar mas caro que los dafios producidos por los posibles fallos.

El concepto de fiabilidad es de importancia capital en los casos en que
el fallo ocasiona una catastrofe (p.e.: incendio en un hospital). En el campo
hospitalario es mas adecuado tomar como parametro de referencia la disponi-
bilidad, y establecer un plan de mejoras del mantenimiento tendente al objeti-
vo: 100 por 100 de disponibilidad o «o defectos».

Una primera aproximacion para obtener una indicacién sobre el modo glo-
bal mds econdmico de gestionar el mantenimiento se puede conseguir valoran-
do la variacién de disponibilidad o de las operaciones de mantenimiento.

Un método valido en algunos casos, para aumentar la disponibilidad de
las mdquinas o equipos es la sustitucion preventiva (mantenimiento preventi-
vo = MP). Para que el MP sea valido econdmicamente han de cumplirse es-
tas dos condiciones:

* La tasa de fallo del componente en cuestidn debe ser creciente.

* El coste total del mantenimiento correctivo (MC) (lucro cesante, coste
del recambio, coste de la mano de obra) debe ser superior al coste total
del MP.

Como una primera aproximacién al problema de la determinacién del mo-
mento Optimo para realizar el MP, imaginemos una maquina de un sélo com-
ponente, y estudiemos dos casos que se dan en la préctica.

* a edad constante
* a fecha constante

En ambos casos se establecen las siguiente hipétesis:

* El componente sélo puede tener dos estados: en funcionamiento o en fallo.
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* En todo momento se conoce el estado del componente.

* El componente, después de la intervencién de mantenimiento, se supone
completamente nuevo.

* El efecto del fallo es la anulacién de la productividad.

21.1. SUSTITUCION A EDAD CONSTANTE

Con esta politica se dispone que ¢l componente se sustituya cuando falla
o cuando alcanza cierta edad T predeterminada.
La duracién media del componente es:

T a0
d-(T)=/t-f(t)-dt+1/ f-(t)-dt
0 T

siendo f (t) la densidad de probabilidad de fallo, y T la edad de sustitucion
preventiva.

La esperanza del coste de mantenimiento por unidad de tiempo es:
C-F(D+ CD-R(T) 1)

cm= d (T

siendo:

C (T) coste de mantenimiento por unidad de tiempo.
F (T) funcidén de la probabilidad acumulada de fallos.
R (T) fiabilidad.

Cc coste del MC

Cp coste del MP.

El valor de T que hace minima la funcién (1), es precisamente la edad
de sustitucién preventiva (edad constante).

21.2. SUSTITUCION A FECHA CONSTANTE

El componente se sustituye con una cadencia prefijada o al producirse el
fallo.

Para calcular los pardmetros caracteristicos de esta politica serd necesario
determinar el nimero medio de sustituciones esperado por fallo, entre una
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fecha de sustitucidn preventiva y la siguiente. Este numero se obtiene median-
te la funcidn M (t), que es la esperanza matematica de la variable aleatoria
N (t) (mimero de sustituciones en el intervalo 0’t).

M (t) = E (Nt)
El coste medio por unidad de tiempo sera:

Cp + Cc - M (T) 2)
cMy=—""

El valor de T hace la minima funcion (2), es el intervalo de tiempo entre
intervenciones de MP, si antes no falla el componente.

Este sistema da como resultado mayor coste que el sistema anterior, y
s6lo se emplea por su sencillez.

21.3. SUSTITUCION EN EL CASO DE VARIOS COMPONENTES

En el caso general del establecimiento de politicas éptimas existen, en prin-
cipio, dos caminos:

* Sistema estdtico: formulando a priori un programa de MP a edad cons-
tante.

* Sistema dindmico: recalculando el intervalo de sustitucion preventiva cada

vez que se remueva alguna parte de la instalacion.

Ambos sistemas constituyen modelos subdptimos, ya que no es posible,
dada la complejidad de la realidad practica hospitalaria y el imprevisible desa-
rrollo de los acontecimientos, disponer de modelos de politicas de manteni-
miento rigurosamente Optimos.

Los modelos que se emplean tienen enfoque economico, en el sentido de
que maximizan la economia del ejercicio de la instalacion durante todo el
tiempo de vida util restante después de cada intervencién de MP o MC.

En consecuencia, estos modelos tienen en cuenta:

El coste de la instalacion.

El coste de la intervencién de mantenimiento.

La garantia de las mismas en funcién del tiempo.

La probabilidad de que se produzca un fallo que provoque el paro de
la instalacién.

* La disminucién de la tasa de fallos debida al MP.

L
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22. COSTES DE FUNCIONAMIENTO EN EQUIPOS DE CENTROS
SANITARIOS

Los costes de mantenimiento de los equipos en un centro sanitario no son
un factor cuantificable sélo en dinero, sino en otros factores que el siguiente
caso puede exponer:

17 de junio de 1987, UN HOSPITAL PUBLICO DE LA RED SANI-
TARIA.

Parte nimero 44,

Apartado OPTASCOT de CGR.

El equipo médico estd colocando un clavo en una operacién de cadera
para lo cual es necesario el uso de intensificador de imagen.

Este aparato se averia y es requerida la presencia de uno de los técnicos
en el quiréfano, y en plazo de 10 minutos consigue poner de nuevo en funcio-
namiento el intensificador de imagen.

Caso de no haber estado en el hospital un técnico altamente cualificado,
la averia hubiera llevado a la suspension de la operacién con:

A) Pérdida de tiempo dedicado por todo el equipo médico.

B) Dolor, molestias, trauma, etc. para el paciente.

C) Y el decepcionante «ya le avisaremos cuando podamos volver a ope-
rarle», tema que lleva unas connotaciones sociales, cuya importancia
estd en la mente de todos los responsables de la Sanidad Publica.

Por todo ello la optimizacién de mantenimiento y reparacion del equipa-
miento es uno de los mayores retos con que se enfrenta la direccién de gestion
debido a que éstos constituyen en muchos casos un auténtico «cuello de bote-
lla» o «punto ciego» por el elevado nimero de distintos aparatos existentes,
su gran coste economico y su complejidad técnica y funcional que da lugar
a numerosas averias de costosa solucidn.

La funcion, pues del servicio de ingenieria del hospital, no solamente se
debe circunscribir a mantener una serie de equipos concretos en funcionamien-
to, sino a conservar un cierto nivel de infraestructura técnica que impida un
envejecimiento prematuro de los mismos, lo que supondria una descapitaliza-
cion y el aumento de los costes que pudiera llevar consigo la puesta en marcha
de otros nuevos equipos.

22.1. COSTE DE REPARACION
Es el coste o valor propiamente dicho de la reparacidn, y viene dado con
la suma del coste del valor de la mano de obra del técnico y el coste de

las piezas de recambio.
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El valor monetario de este coste al afio puede oscilar en torno al 4 por
100 del valor actualizado del equipo. Esta variacion se debe, en parte, a las
caracteristicas del equipo, que precisa personal mas especializado, o de la tec-
nologia del propio equipo que hace tenga un mayor nimero de averias.

Esto es lo que se entiende por coste de mantenimiento correctivo.

22.2. COSTE DE ACTUALIZACION

Este coste incluye todas las operaciones necesarias para mantener el equipo
dentro de las caracteristicas técnicas y cumpliendo las funciones para las que
se ha diseiiado.

Incluye la sustitucion de piezas o componentes que se desgastan, limpieza
de filtros, conductores, control de consumo de materiales fungibles y de agua
u otros fluidos, etc., y cuyo coste constituye lo que se entiende por manteni-
miento preventivo. '

Este coste también es perfectamente cuantificable sumando el costo de la
mano de obra utilizada y los materiales sustituidos.

La suma de ambos costos determina fundamentalmente el costo global y
la vida util de los equipos electromédicos.

22.3. COSTES DE PARADA

‘El coste de parada incluye todos aquellos imputables a que el equipo no
funcione, exceptuando los costes de reparacién y actualizacién.

Este coste de parada no es facilmente cuantificable porque en él intervie-
‘nen factores tales como:

— El no funcionamiento del equipo facultativo correspondiente. (Costo de

la hora de médicos, enfermeras, ayudantes, etc.)

— Pérdida de material fungible, energia, fluidos, etc.

— Traspaso de la funcion de ese equipo a otro en buenas condiciones.

En definitiva, una disminucién de la calidad del servicio a prestar al usua-
rio, con un posible aumento en las listas de espera y una cierta insatisfaccion
en los usuarios.

Por ello, lo que se hace es un andlisis de costes de funcionamiento normal.
Hemos de suponer que el hospital, estd compensado econémicamente por to-
dos los gastos en que incurra mientras estd dando servicio, y que esta compen-
sacion desaparece cuando el servicio cesa. Asi todos los costes correspondien-
tes al equipo parado pasan a suponer pérdidas para el hospital.
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Del andlisis de este coste en distintos apartados, hemos obtenido que se
desglosa en los siguientes factores en orden descendente:

Gastos de personal sanitario y no sanitario.
Gastos de amortizacion.

Gastos de mantenimiento.

Gastos de energia.

22.4. REPRESENTACION DE COSTES
Antes de pasar a hacer un andlisis de los datos obtenidos en la explotacion
de equipamiento, hemos de hacer una representacién de la relacién que existe

entre los costes y el mantenimiento de los equipos, mediante las siguientes
graficas:

A
COSTE

COSTE TOTAL DE MANTENIMIENTO

COSTE DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

COSTE DE REPARACION

»
->»

FRECUENCIA DE INSPECCION

FIGURA. Coste de mantenimiento en funcién de la frecuencia de inspeccion
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COSTE COSTE TOTAL

COSTE PARO MAQUINAS

COSTE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

COSTE DE REPARACIONESA

FRECUENCIA DE INSPECCION

FIGURA. Coste de mantenimiento en funcion de la frecuencia de inspeccion

En los graficos vemos la influencia que tienen en los costes la realizacién
del mantenimiento preventivo de forma constante, pudiendo obtener la fre-
Cuencia de inspeccion para la obtencién del minimo coste.

En la segunda grafica, hemos tenido en cuenta el costo en concepto de
mdquina parada, factor que alcanza mds importancia a medida que los costes
de adquisicion de los equipos son mads altos.

23. EL BENEFICIO COMO MEDIDA DE LA CALIDAD
DEL MANTENIMIENTO

Los costes y beneficios cuantificados de la calidad son conceptos que en-
tienden muy bien tanto la Direccion General de cualquier empresa como el
Consejo de Administracion, pero lamentablemente no sucede lo mismo en los
centros sanitarios. Es la medida mds idénea de la calidad del mantenimiento
para estimularles a aprobar las inversiones necesarias para un plan de mejoras.

Concretamente esta medida es el importe de los costes evitables derivados
del mantenimiento: reparaciones, costes de mantenimiento en garantias, mate-
rial defectuoso por causas imputables al mantenimiento y su reproceso, costes
de sobrecapacidad de produccidon por bajos rendimientos, lucro cesante, exce-
sos de costes de inspeccion que surgen ante la presencia de defectos, pérdidas
de ingresos por pérdidas de clientes, etc.
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{Qué drea del hospital mide los costes y beneficios de calidad?
{Quién controla la gestion de calidad?

El area de contabilidad es la que esta mejor situada para realizar estas
funciones de medir y controlar la calidad en cifras.

El problema reside en que la contabilidad del hospital no suele ser adecua-
da, en su forma actual, para la recogida y proceso de los datos de costes
de calidad enfocado a la recapitulacion en conceptos contables aptos para
su explotacion (mejora de la calidad y, como consecuencia, los resultados del
ejercicio econémico). '

Si los ahorros derivados de la eliminacién de los costes evitables ¢.1 mante-
nimiento se calculan en tanto por 100 del coste total de la inversidn necesaria
para conseguirlos, nos encontraremos con cifras sorprendentemente altas. Di-
cho con otras palabras «la calidad del mantenimiento es muy rentable».

Conscientes de las dificultades de su cuantificacion, no hemos incluido en
los componentes de los costes de calidad del mantenimiento varios conceptos
intangibles que producen altos beneficios:

Mejora de la seguridad de personas y cosas.
Mejora de las relaciones laborales.

Aumento de la motivaciéon del personal.
Disminucién del indice de absentismo.

* * * *
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Capitulo VII

ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS DE MEJORA
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO






24. PERSPECTIVA DE LA SITUACION ACTUAL

A. Desde la concepcion de nuestra sistema.

El mantenimiento tiene su razén de ser en la propia estructura de la em-
presa, que como sistema productivo necesita unos recursos técnicos que sirvan
de soporte para desarrollar las actividades asistenciales, estos recursos son ca-
ros y escasos, mantener y conservarlos es una obligacion y asegurar el funcio-
namiento de los mismos para que puedan dar las prestaciones requeridas es
una necesidad.

B. Desde el punto de vista del paciente.

El mantenimiento como conjunto de operaciones necesarias para asegurar
el funcionamiento de las instalaciones y equipos de manera constante, debe
conservar permanentemente la seguridad del servicio, creando un ambiente de
confortabilidad asi como una satisfaccién de determinados servicios demanda-
dos, todo lo cual forma parte de la calidad asistencial a nuestro cliente.

C.. Desde el punto de vista econdmico y social.

El mantenimiento considerado en ciertas ocasiones como un departamento
generador de grandes gastos y consumidor de recursos, viene a suponer en
nuestro sistema sanitario un coste entorno al 4 por 100 del presupuesto total
de cada centro sanitario.

Por otro lado, las actuaciones del mantenimiento sobre las instalaciones
industriales deben de estar encaminadas a la defensa del medio ambiente.

25. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A. Bajo rendimiento de la mayoria del personal.

En muchos casos, el comportamiento del servicio de mantenimiento tiene
un rendimiento escaso, segin datos de cuestionario; repercutiendo en la canti-
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dad y calidad de los servicios prestados y en la cobertura de las necesidades
técnicas demandadas por el propio centro sanitario, por lo cual se llega a
una utilizacion inadecuada de los recursos puestos en juego.

B. Escasa racionalizacion del gasto.

En algunas parcelas gastamos elevadas sumas de dinero (fluidos energéti-
cos), sin embargo, en otras, la inversién es muy escasa (reparacién de edifi-
cios, instalaciones y equipos).

Se da con frecuencia el factor sorpresa de ciertas averias, que por su cuan-
tia econémica o por su relevancia en la asistencia sanitaria produce una gran
distorsion.

En general no se vienen aplicando criterios de empresa, ni existen en los
centros cuadros de gestion para drea de mantenimiento.

C. Falta de uniformidad de criterios.

En los distintos hospitales de la red existe una gran diferencia en la propia
organizacion del mantenimiento, y mucho mads en las politicas de actuacion,
encontrandose con instalaciones similares en distintos hospitales a las cuales
se les aplica programas de mantenimiento diferentes, habiendo centros perfec-
tamente mantenidos, tiles y validos para cumplir los ojetivos encomendados
y otros en un estado deplorable y ruinoso.

26. DIAGNOSTICO ACTUAL DE MANTENIMIENTO

Es evidente que los actuales servicios de mantenimiento, en su mayoria,
se encuentran desfasados en todas sus vertientes y en una situacién de claro
abandono por parte de los estamentos superiores al no considerarlo en el nivel
orgdnico que le corresponde de acuerdo a la importancia del papel que puede
aportar a la organizacion de nuestra red sanitaria.

Lo anteriormente indicado esta generado, entre otras, por las siguientes
causas:

— El mantenimiento de los centros sanitarios fue creado para atender la
problemdtica generada en las instalaciones industriales de los edificios.

— Los recursos humanos y técnicos con que fueron dotados obedecian
a los criterios indicados en el apartado anterior y han venido permane-
ciendo practicamente sin variacién hasta la actualidad.

— El centro sanitario ha ido evolucionando incorporando nuevas tecnolo-
gias, pero dicha evolucion no se ha dado con mismo ritmo en la in-
fraestructura del mantenimiento.
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— En lineas generales, el esquema organizativo es deficiente y anarquico,
no adaptado a la realidad actual.

— La magnitud y complejidad de las instalaciones y equipamiento de los
centros sanitarios requiere una mayor cualificaciéon y profesionalidad
de los usuarios como del personal técnico.

— Inexistencia de normalizacién y protocolos de actuacién con criterios
unificados para realizar las funciones propias del mantenimiento.

— Est4n sometidos a una incongruente normativa que les afecta tanto en
la situacion juridico-laboral, regulada por el estatuto del 71, como en
la participacion y organizacién, establecida en el Reglamento para Ho-
pitales del 87.

— Falta de adecuaciéon de responsabilidades a nivel retributivo. A nivel
de mandos intermedios y responsables del servicio existe una falta de
adecuacion entre las funciones asignadas y su nivel retributivo y que
produce desinterés y falta de motivacién en el personal afectado.

Todas estas causas, determinan el comportamiento del servicio de manteni-
miento que inciden en un escaso y deficiente rendimiento del mismo, repercu-
tiendo en la cantidad y calidad de los servicios prestados y en la cobertura
de las necesidades técnicas demandas por el centro sanitario. Por lo cual se
llega a una utilizacidn inadecuada de los recursos puestos en juego, debiendo
ser corregidos con criterios afines al entorno.

27. PROPUESTA DE SOLUCION

«Se hace camino al andar»: la verdadera solucién pasa por:

1. Ante todo, tomar conciencia del problema, su importancia, sus orige-
nes, las limitaciones existentes, etc.

— Un buen andlisis facilita un «diagndstico» y éste es el primer paso para
la «sanacién», .

— Tal conciencia debe darse primero en las autoridades sanitarias pero,
ademds, y ello es mas dificil, en todos los estamentos del Hospital.
Sin el interés, comprensién y apoyo de todos y cada uno de los esta-
mentos, resulta dificil Ia transformacion del servicio en la forma deseada.

— Es preferible avanzar despacio y con éxito que refuerce el deseo de pro-
seguir en el camino, que deprisa y con errores que frustren las esperan-
zas, tanto del personal de mantenimiento como del resto del hospital
y de los responsables de la Administracion Sanitaria.
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2.

Definir unos objetivos cualitativos bdsicos.

Deben ser pocos a fin de centrar a su personal en orden a su ejecucion.
Estimamos que entre ellos deberian estar:

a)

b)

<)

d)

a)

b)

<)

d)

4.

Elaboracién y desarrollo de programas de manteniento, tanto de las
instalaciones como de los equipos electromédicos, de acuerdo a los
recursos humanos y de cada centro.

Establecimiento en cada centro sanitario de los libros de mantenimien-
to para cada una de las instalaciones y equipos que se especifican en
la parte de desarrollo operativo de mantenimiento de este documento.
Implantacién del cuadro de mandos aplicado al servicio de manteni-
miento. Este cuadro de mandos viene definido en el desarrollo de este
documento.

Confeccion y desarrollo de un plan de emergencia de cada centro en
el que incluya manual de autoproteccidn.

Implementar unas premisas bdsicas.

Respecto a la normativa vigente en cuanto a revisiones ¢ inspecciones
oficiales periddicas (no sélo afecta al funcionamiento sino a la seguri-
dad humana), redactandose un programa anual de inspecciones en el
que apareceran las instalaciones afectadas, el reglamento o disposicion
oficial que exige la inspeccidn.

Asegurar que las instalaciones y equipos localizados en las areas de
alto riesgo de hospitales (UVIS, quir6fanos, dialisis, etc.), esté imple-
mentando el programa de mantenimiento preventivo.
Establecimiento de un sistema de organizacion funcional en relacion
a la informacion y control de las averias que se producen en las distin-
tas dependencias del hospital. ‘
Disposicion diferenciada de locales para uso de talleres con medios
técnicos en el darea o zona de uso industrial suficientemente equipada.

Plan de formacion.

Aumentar la profesionalidad del personal adscrito al servicio de manteni-
miento a través del programa de formacion y con el fin de especializar, cuali-
ficar y promocionar.

El contenido del plan de formacién vendra informado por criterios homo-
géneos donde el ambito de actuacién en el mantenimiento integral, tales como
organizacion, calidad de mantenimiento, seguridad, higiene laboral, etc.

Los programas de formacién se desarrollaran contando con los conoci-
mientos y experiencia del personal de la instituciéon y/o con la colaboracion
de entidades publicas o privadas especializadas en el sector.
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5. Promocion.

Se deberan de establecer los cauces necesarios para poder incentivar al per-
sonal de servicio de ingenieria y mantenimiento a través de la promocién in-
terna, teniendo en cuenta la formacién, cualificacién, calidad y rendimiento.

Se facilitara la promocion del personal operativo a encargados de equipos,
jefes de taller, personal polivalente cualificado y cualquier otro puesto de nue-
va creacién que no requiera la convocatoria de concurso oposicidn, oidos los
jefes de seccion y/o maestros industriales, teniendo en cuenta las caracteristi-
cas personales y profesionales de los candidatos. El personal designado como
titular de puesto de confianza podra ser cesado siempre que no cumpla con
las labores que le fueron encomendadas.

Para el acceso al sistema de promocién interna es condicién indispensable
pertenecer a la plantilla de la institucidn con caracter fijo.

6. Creacion de las plazas de jefatura de servicio y jefatura de seccion.

En todos aquellos hospitales donde se haya implantado la estructura de
mando de acuerdo al nuevo sistema de gestion se creard la plaza de jefe de
servicio y jefe de seccion en el area de mantenimiento, cuyas funciones y res-
ponsabilidades son las que se describen en este documento.

7. Organizacion del mantenimiento en campo.

Estructuraciéon del mantenimiento a nivel de drea y de provincia, dentro
de la estructura que se vaya desarrollando en el Sistema Sanitario.

La evolucién del Sistema Sanitario da lugar a la evolucién del servicio
de mantenimiento, de tal manera que este dinamismo no debe ser caprichoso,
es decir, debe marchar con unas directrices marcadas y dentro del propio
sistema.

Por tanto, aplicacion en lo posible de la estructura organizativa del mante-
nimiento en campo que se desarrolla en el Capitulo III de este texto, la cual
se caracteriza como una estructura adaptable y flexible.

8. Optimizar calidad/costo.

Del anilisis realizado en la encuesta que se presenta en este documento
sobre la evaluacion del mantenimiento en los centros sanitarios del INSALUD
se f1an obtenido entre otros los siguientes resultados.

En muchos hospitales existe diversidad de personal adscrito a la propia
institucién y que desarrolla tareas, tanto en el mantenimiento de edificios e
instalaciones como en el de equipos electromédicos, generalmente coincide que
este tipo de sistemas tienen contratados con el exterior algunas instalaciones
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de edificios. En estos casos se da una baja eficiencia en la operatividad y
un alto coste. de mantenimiento por cama.

Aquellos hospitales que disponen del mantenimiento contratado logran ma-
yor eficacia y eficiencia que los que lo hacen con medios propios.

Como lo importante en el tema sanitario es la calidad y el coste del servi-
cio no quien lo presta, se propone:

A) Que el personal operativo adscrito al centro sanitario, el cual fue crea-
do para atender la problematica generada en las instalaciones industriales de
edificios atienda con prioridad a éstas, cubriendo en primer lugar esta seccion.

B) En el caso de que disponga sobradamente de medios propios para
mantener los edificios e instalaciones podra pasar a desarrollar actividades
de mantenimiento preventivo en equipos electromédicos siempre y cuando ten-
ga capacidad y cualificacién profesional suficientes.

C) Contratacidon del servicio de mantenimiento para la mayoria de los
equipos electromédicos con una empresa especialista, acompafiada de determi-
nados contratos de aquellos equipos de alta tecnologia con empresas fabrican-
tes o proveedoras de los mismos.

D) En centros hospitalarios de nueva creaciéon, podran aplicarse, cual-
quiera de los sistemas de mantenimiento expuestos én este documento para
poder lograr los objetivos marcados para la determinacién del sistema.

9. Modificacion del Estatuto de Personal No Sanitario.

Nuestro personal estd sometido a una incongruente normativa que les afec-
ta, tanto en la situacion juridica laboral, regulada por el estatuto del 71, como
en la participacion y organizacidn, establecida en el Reglamento para Hospita-
les del 87.

Existe personal de oficio, como por ejemplo FOGONEROS, que actual-
mente no tienen ningin sentido, sin embargo, la mayoria de los centros adole-
ce de personal polivalente cualificado, que resulta necesario para la operativi-
dad del sistema. Esto es debido a que el estatuto no responde a las necesidades
que se dan en nuestros hospitales.

28. COMENTARIO FINAL

La puesta en marcha de mejoras que se han propuesto estimamos que
€s un avance importante y muy superior al realizado nunca en los centros
sanitarios espafioles en el ambito del mantenimiento.

Consideramos que con ello, se puede logar en la red sanitaria un manteni-
miento con las siguientes caracteristicas:
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— Eficaz y eficiente: logramos los objetivos mdas idéneos y ademés con
los minimos inconvenientes.

— Operativo y viable. Con él podemos operar continuamente y ademds
de manera conveniente.

— Adaptable y flexible. Facilidad para adaptar el personal mas idoneo
a cada centro o drea sanitaria y posibilidad de realizar en cada momen-
to las reparaciones y revisiones que se requieran.

— Répido y de minimo coste. Capacidad de dar mds respuestas 4giles ante
cualquier problema que pueda presentarse.

El establecimiento de criterios mas operativos y el desarraigo de malos
hébitos, con la implantacion de nuevos sistemas que redunden en una mayor
calidad con un coste mds racional, originan siempre ciertas reticencias por
parte del personal afectado. Pero hace falta incorporar, en lo posible sistemas
mas ventajosos. Y ello estd plenamente justificado:

— Porque el hospital debe anteponer, su objetivo esencial: la curacién y
satisfaccion del enfermo, al interés particular de cualquier colectivo.

— Porque si hay una falta de criterios a seguir en un colectivo, ese es
el de mantenimiento y puede convertirse asi en un departamento a escu-
darse cuando las prestaciones del equipamiento no son las deseadas.

— Por el gran papel que tiene asignado; se deja en sus manos el manteni-
miento de todo el patrimonio del sistema, asigniandoles asi una gran
responsabilidad con un escaso reconocimiento.

Por todo ello se considera que con el contenido de este documento se
dan herramientas muy valiosas para la gestion de los servicios de manteni-
miento y se establece un manual técnico y funcional en la citada area, a fin
de mejorar dia dia el mantenimiento del centro sanitario que tan importante
resulta para el propio funcionamiento del hospital y, por supuesto, de su cali-
dad asistencial.
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Anexo [

ESTUDIOS ESTADISTICOS SOBRE DEFECTOS Y ACCIDENTES
CAUSADOS POR EQUIPOS MEDICOS

EVALUACION DE EQUIPOS MEDICOS
Reuniones de trabajo, Leiden, 27-28 de febrero de 1989

Anexo 1.—Defectos y accidentes causados por los equipos médicos.

Jorg Frappe—DEKRA—Alemania

De un estudio sobre una muestra de 5.000 equipos pudo sacarse la conclu-
sién que en uno u otro aspecto, en uno u otro grado, casi todos presentaban
algiin defecto. La muestra comprendia equipos de edades entre 8 y 12 afios.

Los defectos fueron clasificados en:

A) Defecto menor—aconsejable corregir.

B) Defecto menor-—aconsejable reparar.

C) Defecto mayor—reparacion urgente.

D) Defecto critico—necesidad de retirar el aparato.

Como resultado global, para calibrar el problema las siguientes cifras son
significativas:

A) 30 por 100.
B) 45 por 100.
C) 20 por 100.
D) 5 por 100.

Es preocupante la existencia de defectos criticos y también preocupante
el 20 por 100 de defectos mayores en equipos que estaban en operacion; la
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consecuencia que se desprende es ldgica: falta de mantenimiento y falta de
conocimiento del usuario.
Significativo es que esta estadistica se haya obtenido en la perfecta Alemania.
Particularizando algunos ejemplos, podemos citar:

Electrocardiégrafos Desfibriladores
D
Anestesia Bombas infusién

- ® w

K. G. Melin—SPRIMA—Suecia

Los datos se refieren a 457 informes recibidos entre 1984 y 1987.
En primer lugar los defectos o situaciones susceptibles de haber provocado
un accidente se clasifican en las siguientes categorias:

Sistemnas €léCtTiCOS ¥ LASES .vuvueerivrirenrnereciereerinereieieerienineensons 20
RAIOIOZIA  cevvvivrnirinirnneeneiineerieerneereeensrenaerensesiestnssnsesieeranes 46
Anestesia, UCT ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciriniei e e e 97
(014 11 - S PP PT USSP P 64
VATIOS  tutuuenniniinenensenenrensssensnsensaeasesesasassnsncasssssonssnsnsssssssessanes 119
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La situacién de los equipos cuando fueron observados era:

En pruebas .......cccviieiiiiiiiiniiinieiinniee e 6 por 100
Bajo control antes de USO .........ccvivviiinnininiiiiiiieeinnene. 4 por 100
Mantenimiento Preventivo ............ccecovvveiiiniiineneeineninenenn. 2 por 100
En reparacion ...........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiic e, 1 por 100
OLtras SitUACIONES .....cceeiniieiireeiineiveniierieieeenerieneenenenens 1 por 100
En uso normal ......cocoiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiei s 84 por 100

El nivel de riesgo fue también clasficado en:

Defecto CIILICO ciuiniuirninenvinniireninereiienineeereeneieeenaeneenens 20 por 100
DefectO MAYOT ..ocieniniiiiriiniinieeiirieiereteneineneiriaeneereneas 53 por 100
DefeCto MENOT ..ccoiniiiiiiiiiniiiiieiiiiiii et cte e e enenneaens 21 por 100
SiN FESBO tuienrniriiniiiiei i 2 por 100
Estimacion no posible .........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiieeean, 4 por 100

La causa probable de la situacién de riesgo fue:

Error de diSeNO ..oevvvnriniiiniiiiii it r e e e eeraee e ananans 37 por 100
Error de fabricacion ...............coooveivuiiiiniiininiininininenannn, 14 por 100
Documentacién inadecuada ...........c.ocveveivininininnnen.s eeveeaens S por 100
Error de utilizacion ...........ceoeviveiiniiiiiiiiiiiiieieeeenaenn. 32 por 100
Mantenimiento inCOIrecto ..........cccovvieveeiuviniiniininninninnness 19 por 100
DS BASLE ittt aaans S por 100

Del anterior andlisis se propusieron algunas acciones 1dgicas a la vista de
los defectos, los riesos y sus causas:

Mejora de NOrmas ..........ceceeeeeiuneruneeirneiiniiniineeneenennnes 7 por 100
Necesidad de comprobar prototipos ..............cceceeervunren.n. 10 por 100
Mejora de diSeflo ...c.ecveiiininiiiiiniiiii e 26 por 100
Mejora del proceso de fabricacion ...........cccoevevvenveevnannn.. 16 por 100
Responsabilidad en la organizacidn ...............ccocoeeeennnnnn. 11 por 100
Necesidad de entrenamiento del staff ..........coccovvvnvenennn.n. 25 por 100
Necesidad entrenamiento de técnicos ................cevevvrrnenn.. 4 por 100
Mejor mantenimiento preventivo .............ccceeevinvnverinenenee. 18 por 100
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Robert Allen—Dept. Sanidad—Inglaterra

En Inglaterra funciona un sistema de informe voluntario sobre defectos/ac-
cidentes ocurridos en los equipos médicos, con el objetivo de poder asesorar
y corregir los defectos, sus causas, y las normas/reglamentos aplicables.

En 1988 se han recibido en el Departamento de Sanidad (NHS):

28 informes sobre accidentes.
87 actuaciones para mejorar la seguridad.
188 informaciones sobre equipos.

Como ejemplo de la estadistica realizada presentamos el caso de las bom-
bas de infusion, equipo muy debatido en el curso de las sesiones:

Numero total de defectos reportados ..........cocvveviiiiiiriiieiiininneennns 32
Causas estimadas en el informe:

Error del utilizador ....ccooveeiiiiiniiiiiiiiiiii i e 13
Error de disefio/CONStIUCCION ....c.vvinniinii e ereeni e ennas 7
Defecto ElECIIICO .ivviiniiiiie it eer e saeraeneaeaens 6
Defecto MECANICO ..ovuviiiiiiiiii it iirire et e et eiieenennenaenanns 4
Defecto de SOftWAre ....oeooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirire i cieeeenennenees 2

Del andlisis de la informacién se puede sacar la distribucion de accidentes,
grupos de equipos y acciones tomadas (datos de 1986)

ACCIDENTES

Tipo de Equipo N.° Defectos Muerte Daiio mayor Daiio menor
Electromedicina ....... 30 1 0 4
Resp./Anestesia ....... 63 3 2 2
Tto. extracorporeo de .
la sangre y succién . 22 0 0 2
Bombas de infusién 49 0 0 2

Total ............... 164 4 2 10
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ACCION TOMADA
Retirada Reparacion Correccion diseiio
4 13 7
14 27 14
4 13 11
17 26 2
Total 39 79 34

El andlisis de los defectos o causas, es también revelador.
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Anexo II

CUESTIONARIO DE MANTENIMIENTO EN HOSPITALES DE UNA RED

SANITARIA
NOTA INTERIOR
DB e e et e
A et oot
Niref: e, Shef: e, Ee e
Asunto

CUESTIONARIO DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

Adjunto se le remite Cuestionario de Mantenimiento referente al ejercicio
1988 para cumplimentaciéon por el centro sanitario y que deberd ser enviado
en el plazo mdximo de una semana/a .................. con vistas a llevar a cabo
una mejora del mantenimiento en los centros hospitalarios.

El cuestionario estd subdividido en dos bloques diferentes, el primero se
refiere a edificios e instalaciones y el segundo a equipos electromédicos. Cada
bloque recoge las diferentes modalidades de reparacion que se puende dar.

Con el fin de poder evaluar estadisticamente la dificultad de las interven-
ciones o reparaciones efectuadas por los técnicos se codifican las mismas en
cuatro escalones segiin la reparacién sea de mayor o menor complejidad.

Nivel 0: Reparacién que no requiere ningun grado de especializacién y
que podria haberse realizado por el servicio adscrito.

Nivel 1: Reparacion sencilla sin requerir grado de especializacidn.

Nivel 2: Reparacién de complejidad media y sélo resoluble por técnico
de especialidad.

Nivel 3: Reparacion muy compleja que precisa amplios conocimientos del
equipo para su solucién.
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LIMITE INFERIOR DE CAMAS:

LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

250

CAMAS INSTALADAS:

LIMITE INFERIOR DE CAMAS:

LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

251
500

CAMAS INSTALADAS:

LIMITE INFERIOR DE CAMAS:

LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

501
1.000

CAMAS INSTALADAS:

LIMITE INFERIOR DE CAMAS:

LUMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

1.001
10.000

CAMAS INSTALADAS:

12913

LIMITE INFERIOR DE CAMAS:

LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

10.000

CAMAS INSTALADAS:

LIMITE INFERIOR DE CAMAS:

LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

10.000

CAMAS INSTALADAS:
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LIMITE INFERIOR DE CAMAS:
LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:

TOTAL DE HOSPITALES:

MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS E INSTALACIONES ANO

Horas productivas _
Cama
% Horas mantenimiento correctivo =
% Horas mantenimiento preventivo =
% Horas mantenimiento preventivo (plantilla) =
% Horas mantenimiento preventivo (concertado)=
Horas productivas (plantilia)
Persona

Horas productivas (concertado)
Persona -

N.° horas (plantilla)
Parte de trabajo

N.° horas (concertado)_
Parte de trabajo

Coste
Hora productiva (plantilla)

Coste _
Hora productiva {concertado)

Coste
Hora productiva proveedores sicontrato

Coste
Hora productiva proveedores c/contrato

Coste total mano de obra_
Cama

U1t + v1)/CT

Ut /(U1 + v1)

V1 /Ul + V1)
C1/(B1 + C1) *100)
HA /((G1 + H1) *100)
(B1 + C1) *0.565/ A1
(G1 + H) /A

B1/D1

G1/n

E1/(B1 + C1) *0.55

J1/(G1 + H1)

N1 /(K1 + L1

S1/(P1 + Q1)

Y1//CT

NovA: Segln una muestra, se considera que el 55 por 100 de las horas de personal de

plantila son horas productivas
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LIMITE INFERIOR DE CAMAS:
LIMITE SUPERIOR DE CAMAS:
TOTAL DE HOSPITALES:

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS ANO

Horas productivas _
Cama
% Horas mantenimiento correctivo =
% Horas mantenimiento preventivo =
% Horas mantenimiento preventivo (plantilla) =
% Horas mantenimiento preventivo {(concertado)=
Horas productivas (plantilla)
Persona

Horas productivas (concertado)_
Persona ;

N.° horas (plantilla)

Parte de trabajo

N.° horas (concertado)
Parte de trabajo -
Coste
Hora productiva {plantilla)

Coste _
Hora productiva (concertado)

Coste
Hora productiva proveedores s/contrato

Coste
Hora productgiva proveedores c/contrato

Coste total mano de obra__
Cama

U2 + V2)/CT

U2/ (U2 + v2)

V2/ (U2 + V2)
C2/((B2 + C2) *100))
H2/ (G2 + H2) *100)
(B2 + C2) *0.55 / A2
(G2 + H2) I F2

B2 /D2

G2/12

E2/(B2 + C2) *0.55
J21(G2 + H2)

N2 /(K2 + L2)

S2/(P2 + Q2

Y2/CT

NOTA: Segin una muestra, se considera que el 55 por 100 de las horas de personal de

plantilla son horas productivas.
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Anexo III

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL DE INSTALACIONES

1. OBIJETIVO DEL PLIEGO

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y de-
finir el alcance y condiciones de prestacion, procesos y metodologia, normati-
va y sistemas técnicos, recursos, etc., que habrdn de regir para la contratacién
del servicio de mantenimiento integral de instalaciones.

La prestaciéon del servicio se efectuard con arreglo a los requerimientos
y condiciones que se estipulen en este pliego de prescripciones técnicas, asi
como en el correspondiente pliego de cldusulas administrativas particulares,
relativa a esta contratacion, de lo que se derivaran los derechos y obligaciones
de las partes contratantes.

2. FINALIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio y tareas de atencidn a ejecutar en las instalaciones tendran co-
mo objetivo primordial la consecucion del mejor estado de conservacion de
sus partes y elementos componentes, facilitar la obtencién de funciones y pres-
taciones que deben cumplir, asegurar el funcionamiento continuo y eficaz de
las instalaciones minimizando las posibles paradas como consecuencia de ave-
rias, adecuar las instalaciones a las necesidades actuales manteniendo un co-
rrecto y aceptable equilibrio entre las prestaciones que proporcionan y su cos-
to, etc.
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3.

AMBITO DE APLICACION

A efectos de adjudicacion del servicio objeto de presente pliego se conside-

ran las instalaciones técnicas que forman parte del complejo del centro sanita-
rio, las cuales se detallan en el correspondiente apartado de este pliego.

4,

INSTALACIONES

Se definen a continuacién en detalle las instalaciones técnicas de que esta

dotado el centro sanitario, y sobre las cuales se aplicara el servicio de mante-
nimiento integral. i

A) Instalaciones generales

134

— Central térmica, entendiendo como tal las instalaciones de vapor, insta-

laciones de produccién de agua caliente para calefaccion y produccion
de agua caliente sanitaria, incluyendo todos sus equipos tales como cal-
deras, bombas, intercambiadores y distribucién de combustibles, etc.
y cualquier otro que, aun no encontrandose en el recinto de la central,
fuera indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos o
maquinas en ellas instalados.

Central frigorifica, entendiendo como tal la instalacién de produccion
de agua fria para refrigeracion o climatizacién, incluyendo todos sus
equipos tales como grupos frigorificos, bombas, torres de refrigeracion,
equipos de regulacidn, etc., y cualquier otro que, aun no encontrandose
en el recinto de la central, fuera indispensable para el correcto funcio-
namiento de los equipos o mdaquinas en’ella: instalados.

Instalacion de acondicionamiento y tratamiento de aire incluyendo to-
dos sus equipos, tales como climatizadores, extractores, fan-coils, in-
ductores, equipos calefactores, radiadores o convectores, etc., asi como
sus sistemas de control de instalaciones y de condiciones ambientales
(temperatura, humedad, etc.).

Instalacidon eléctrica de alta, media o baja tension incluyendo grupo elec-
trégeno, centro de distribucion y transformacion, cuadros eléctricos de
proteccién y maniobra, lineas y redes de distribucion, instalaciones eléc-
tricas de UVIS y quiréfanos, aparatos de iluminacién, etc., cualquier
elemento o equipo que teniendo o no naturaleza eléctrica sea indispen-
sable para el correcto funcionamiento de esta instalacién.

— Redes de distribucién de agua fria, caliente de calefaccién y caliente



sanitaria, entendiendo como tales tanto las de distribucidn a equipos
terminales como las de interconexion de equipos centrales y en su senti-
do mds amplio (tuberias, valvuleria, aislamientos, etc.).

— Instalacion general de fontaneria, incluyendo aljibes de almacenamien-
to, sistema de cloracidén y descalcificacion del agua, equipos de presidon
redes de distribucion (tuberias, valvuverias, aislamientos, etc.), redes de
recogida de aguas residuales, fecales y pluviales, aparatos sanitarios y
cualquier elemento cuya funcion sea la de dar presidn o conducir y
distribuir agua potable o la de recoger hasta el alcantarillado municipal
o red equivalente el agua residual, fecal o pluvial producida en el centro
sanitario y su urbanizacion.

— Central de depuracién y tratamiento de aguas industriales, sanitarias
o potables y residuales.

— Instalacién de deteccion, proteccidn y extincion de incendios incluyendo
recalibrado de detectores, control de extintores, redes de distribuciéon
de agua para instalaciones contra-incendios, puestos de agua de man-
guera, red de hidratantes exterior, grupo especifico de bombeo y presu-
rizacion de la red de contraincendios, etc.

— Horno crematorio, incluyendo la incineracién de basuras y el traslado
de residuos incinerados dentro del recinto hospitalario hasta donde indi-
que el Servicio Municipal de Recogida de Basuras o el centro sanitario.

— Jardineria de las zonas verdes que estan dentro del recinto hospitalario,
incluyendo las tareas de poda, replantacién, resiembra del cesped, abo-
nado, corte y todas aquellas operaciones que sean necesarias para el
mantenimiento de las mismas, incluso recogida y retirada de residuos
que aparezcan en las zonas ajardinadas. Esta actividad queda extendida
a las jardineras que se encuentren en zonas comunes del centro sanitario.

— Aparatos elevadores, comprobando diariamente los enclavamientos eléc-
tricos y mecdnicos, notificando las averias a la empresa conservadora
para su reparacion y aquellas tareas propias del personal encargado del
servicio ordinario.

— Sistemas de transporte, tanto de tipo neumatico como mecanico de bol-
sas de basura, bolsas de ropa sucia, muestras de laboratorio, material
de oficina, archivos, etc.

B) Instalaciones especiales
— Instalaciones de telefonia, intercomunicaciéon y de buscapersonas.
— Instalacién de almacenamiento y distribucion de todos los gases de uso

medicinal.
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— Instalacidon de produccidn de vacio, incluyendo bombas de vacio, depé-
sitos de acumulacidn, redes de distribucidn, valvuleria, vacuémetros, etc.,
asi como cualquier otro elemento necesario para su correcto funciona-
miento.

— Instalacién de producciéon de aire comprimido, incluyendo compresores,
filtros, enfriadores, redes de distribucion, etc., asi como cualquier otro
elemento necesario para su correcto funcionamiento.

— Instalaciéon de almacenamiento y distribucion de gases combustibles.

— Instalaciéon de quiréfanos, UVIS y locales de alto riesgo, incluyendo
todas las revisiones a realizar independientemente de las averias que se
produzcan.

— Sistemas y equipos de esterilizacion, tanto se encuentren instalados de
forma centralizada o no, y sean del tipo que sean (gas, vapor, eléctri-
cos, etc.), asi como las instalaciones adicionales que son indispensables
para su correcto funcionamiento. Queda excluido- el propio manejo o
conduccion de tales sistemas o equipos.

— Equipos que componen la cocina del centro sanitario tanto se encuen-
tren instalados en forma centralizada o distribuidos en cualquier otro
lugar del mismo. Queda excluido el propio manejo o conduccion de
tales sistemas o equipos

— Camaras o equipos frigorificos cuya finalidad sea tanto la conservacién
.de alimentos como la de compuestos o materias propiamente sanitarias
{medicamentos, sangre, etc.).

— Trabajos de oficios auxiliares y de apoyo que se indican a continuacion:
operaciones de tipo mecanico (reparacion de camas, carros, etc.), cerra-
jeria, carpinteria, albaiileria, pintura, vidrieria, etc.

— Limpieza de locales especificamente industriales que se indican a conti-
nuacién: central térmica, central frigorifica, centros de distribucion y
transformacidn eléctricos, local del grupo electrogeno, locales de clima-
tizadores y equipos de tratamiento de aire, centrales de distribuciéon de
gases, vacio o aire comprimido, cuartos de mdquinas de ascensores y
cualquier otro de similares caracteristicas donde se localicen sélo insta-
laciones sobre las que exclusivamente actie el personal propio de man-
tenimiento.

Tales trabajos tendran un alcance limitado a la propia conservacidon del
centro sanitario y a la capacidad normal de trabajo de las personas que de
forma permanente se dediquen a los mismos. Se excluyen obras de reformas
y modificaciones en la infraestructura del centro.
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5. ADMINISTRACION DEL SERVICIO

La empresa adjudicataria serd responsable de la administracion del servi-
cio, ejerciéndose la supervision del mismo por parte de su direccién técnica
y dirigido en obra por un técnico especializado en mantenimiento y explota-
cion de instalaciones, el cual dispondra en el centro sanitario de un local ofici-
na de mantenimiento. ,

El Centro sanitario se limitara a disponer de la estructura técnica de super-
visién que se precise para coordinar los trabajos y controlar y verificar las
realizaciones, a fin de asegurarse que el mantenimiento y conservacion se esta
llevando a cabo conforme con las exigencias del pliego y compromisos con-
tractuales establecidos.

La empresa adjudicataria sera responsable de la puesta en marcha de toda
la mecdnica operativa, establecimiento de procesos, definicidn y preparacion
de recursos, etc., que conlleven a la ejecucion rigurosa y eficaz del servicio
contratado, todo lo cual se define en detalle en el correspondiente capitulo
de este pliego de prescripciones técnicas.

6. DESARROLLO OPERATIVO DEL SERVICIO

6.1. General

Los fundamentos operativos que han de ser tenidos en cuenta para llevar
a cabo el mantenimiento integral de instalaciones, han de estar basados en
la implantacién de una ingenieria de mantenimiento, de manera que por su
misma aplicacién se consiga el correcto control, estado de conservacién, fun-
cionamiento, y condiciones de servicio de las instalaciones, equipos, elemen-
tos, componentes y partes, etc., y tendente, asimismo, a la consecucién de
una serie de objetivos bésicos tales como el confort, la seguridad y la economia.

A este respecto las empresas licitadoras deberdn establecer la metodologia
y sistemadtica a seguir, y el plan maestro de revisiones y control que periédica-
mente se estudiard con la Jefatura Técnica de Mantenimiento del centro sani-
tario, con el fin de perfeccionar el programa de actuacién vigente, aceptando
o modificando criterios, definiendo fichas de control, proponiendo los siste-
mas, métodos o reformas que a su juicio contribuyan a la conservacién y
mejora de instalaciones y optimizar la explotacién, el servicio y la eficiencia
energética de las instalaciones.

En razén de los objetivos a conseguir con la ejecucion rigurosa del mante-
nimiento y conservacion se considera trascendente la existencia de una estre-
cha colaboracidén por parte del responsable técnico en obra de la empresa
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adjudicataria con la Jefatura Técnica de Mantenimiento del centro, y la ins-
peccion periddica de instalaciones entre ambas partes. A este fin, dicha Jefa-
tura Técnica establecerd un plan programado de revisiones generales conjunta-
mente por los responsables técnicos de las dos partes. Estas visitas de caracter
periddico servirdn de base de informacién total de la calidad del servicio que
se presta, tanto a nivel de la gerencia del centro sanitario como de la propia
unidad central del INSALUD en Madrid.

6.2. Desarrollo de los trabajos

6.2.1. La empresa adjudicataria realizarda sobre las instalaciones, objeto
de esta contratacidén, las operaciones de conduccién, mantenimiento preventi-
vo, mantenimiento predictivo, mantenimiento correctivo, regulacion y vigilan-
cia necesarios para garantizar la mejor conservacion de las mismas, y para
asegurar la obtencidon en cada momento de todas las prestaciones previstas
en el respectivo proyecto y ofrecidas por el fabricante de cada equipo, tales
como temperaturas, presiones, velocidades de paso, revoluciones por minuto,
intensidades, voltajes, rendimientos, etc., siempre que las condiciones de insta-
lacién respondan a lo exigido en los respectivos documentos técnicos (proyecto
de ejecucidon o dossier técnico del fabricante).

6.2.2. Tales condiciones de instalacion seran comprobadas por la empresa
adjudicataria durante los tres primeros meses de vigencia del contrato. Al fi-
nalizar dicho periodo, elaborara un informe detallado sobre las eventuales ano-
malias y deficiencias observadas que puedan afectar al cumplimiento del con-
trato. Dicho informe tendrd la consideraciéon de exclusivo, por lo que todo
lo que no quede reflejado en €1 serd aceptado tacitamente por la adjudicataria
como idoneo, pudiendo serle exigido con posterioridad las obligaciones que
se dinamen de esta contratacidon sobre tales instalaciones, equipos o partes
admitidas como correctas. El informe se elevard a la Jefatura Técnica del
centro, acompaiiado de presupuesto, si procede por incluir anomalias o defec-
to detectados.

En el caso de exposicion de anomalias, el centro sanitario podra optar
entre corregir las mismas encargando de ello a la adjudicataria, o por otros
medios, o bien no proceder a la reparacién pertinente, quedando salvada en-
tonces la responsabilidad de la adjudicataria en cuanto al funcionamiento de
las instalaciones en que hayan sido denunciadas las anomalias.

6.2.3. Para la ejecucion de los trabajos que son objeto de esa contrata-
cién, las adjudicataria empleara:

— Personal propio que con plena dedicacion se destinara en el centro sani-
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tario, y cuya evaluacidn numérica sera consecuencia de lo indicado en
la cldusula de medios personales.

— Personal propio que de forma esporadica podra intervenir en el caso
de que se presenten incidencias que asi lo exijan.

— Personal ajeno que la adjudicataria podrd subcontratar a otras empre-
sas de sectores especializados, para ejecutar trabajos que requieran la
prestacion de técnicos especialistas especificos.

En cualquier caso, los medios personales empleados seran por cuenta del
adjudicatario sea cual sea la procedencia de los mismos.

6.2.4. Los materiales necesarios para la ejecucion de los trabajos, objeto
de la presente contratacion, tendran una doble consideracidn:

— Materiales propios de partes, equipos o instalaciones: seran por un la-
do, todos aquellos que ocupando un lugar permanente en un area, equi-
po o instalacion es necesario sustituirlos por deterioro, envejecimiento
Yy, por otro, todos aquellos productos de cardcter consumible que repre-
sentando un coste elevado sean fundamentalmente para el correcto esta-
do, servicio o funcionamiento de las 4reas, equipos o instalaciones que
los utilicen.

— Materiales de mantenimiento propiamente dicho: serdn por un lado, to-
dos aquellos materiales de uso continuado en las labores propias de
mantenimiento y, por otro, el pequeiio material de cualquier equipo
o instalacién. Estardn comprendidos en este grupo: aceites y grasas or-
dinarias, tricloroetileno, detergentes y articulos de limpieza, pinturas or-
dinarias, paquetes para guarnicion de prensaestopas, paquetes especiales
de tefldn, tornilleria, clemds, lamparas de sefializacion en cuadros eléc-
tricos, y cualquier otro material de costo pequefio que pueda tener la
condicidon de accesorio.

Todos los materiales propios de partes, equipos o instalaciones, correran
por cuenta del centro sanitario, siendo suministrados y gestionados por parte
de la empresa adjudicataria con cargo al centro.

Se confeccionard, por parte de la adjudicataria, una relacién de los mate-
riales de uso mds frecuente, con indicacion de sus stocks maximos y minimos,
al objeto de prever su adquisicion, y poder establecer el almacén del centro
sanitario. Otros materiales que siendo propios de equipos o instalaciones no
se encontrasen reflejados en los de uso mas frecuentes, seran adquiridos cuan-
do se precisen, una vez constada debidamente tal necesidad.

El centro sanitario establecera los necesarios mecanismos de provisién eco-
nomica para la adquisicion de materiales y de administracion y control que
acerca de los mismos considere oportuno ejercer.
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Los materiales de mantenimiento propiamente dicho, correran por cuenta
de la adjudicataria, y a tal efecto mantendrd el adecuado stock para no per-
turbar el desarrollo de las operaciones.

6.2.5. Como complemento y/o adicién de lo expresado en el apartado
6.1. de este capitulo, y en cuanto la informacién técnica existente lo permita,
se debera establecer la documentacidn técnica que se indica a continuacién:

A) Libros de caracteristicas técnicas: recogerdn entre otras la siguiente
informacion:

— Esquemas de principio de las distintas instalaciones.

— Esquemas de todos los cuadros eléctricos de mando y control.

— Planos de distribucién de todas las instalaciones permanentemente ac-
tualidas.

— Fichas de caracteristicas de todos y cada uno de los equipos que consti-
tuyen las diferentes instalaciones, con indicacién de marca, modelo, ti-
po, numero de fabricacion, caracteristicas de funcionamiento, curvas
de rendimiento, etc.

— Instrucciones de servicio obtenidas del fabricante o instalador de cada
una de las instalaciones o equipos.

— Memoria descriptiva de las diversas instalaciones que forman el conjun-
to detalldndose las condiciones de proyecto para las que fueron calcu-
ladas.

B) Libros de mantenimiento: recogerdn entre otras la siguiente informacion:

— Memoria abreviada de las distintas instalaciones.

— Modificaciones que se hayan introducido en las instalaciones y que de
alguna manera puedan modificar sus condiciones de servicio.

— Incidencias del servicio, tales como averias, interrupciones de servicio,
etcétera, sus causas y las medidas tomadas para su correccion.

— Datos generales de explotacién, tales como temperaturas, anglisis de com-
bustién intensidades eléctricas, consumo de energia, etc.

— Fichas de mantenimiento. A las fichas de caracteristicas técnicas de los
equipos de todas las instalaciones, se afiadird otra en donde se recojan
las incidencias histéricas en cuanto a las averias sufridas y otras propias
del mantenimiento correctivo o preventivo.

— Programa de mantenimiento preventivo para todas las instalaciones, don-
de se recogerdn las acciones o tareas a efectuar por equipo o instalacién
con indicacién de su periodicidad que responderd como minimo a lo
exigido y a lo recomendado por la normativa vigente.

— Control de funcionamiento de equipos. Sobre cada equipo de cierta en-
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tidad se efectuard un control periédico (estard incluido en el Plan de
Mantenimiento Preventivo), de sus datos de funcionamiento obtenidos
de la explotacién que determinardn con la debida antelacién cuando
es necesaria su sustitucién parcial o total.

Al respecto de lo que antecede, el centro sanitario facilitard a la adjudica-
taria toda la documentacion técnica que obre en su poder, incluido proyecto
basico e ingenieria de detalle.del centro sanitario, a efectos de cumplimenta-
cién de lo expresado y de disponer de la maxima informacién para la ejecu-
cién y vigilancia del servicio. ’

Los programas de mantenimiento preventivo relativos a las denominadas
instalaciones generales e instalaciones especiales deberan ser confeccionadas
por la adjudicataria en un plazo mdximo de tres meses desde el comienzo
de sus tareas. En cualquier caso, tales programas de mantenimiento preventivo
formardn parte del contrato que se establezca y podran ser modificados a
instancias del centro sanitario ampliandolos o reduciéndolos.

6.2.6. La empresa adjudicataria cumplird con la normativa que al respec-
to del servicio dicte la direccion correspondiente del Instituto Nacional de la
Salud.

6.2.7. La empresa adjudicataria estara obligada a realizar las puestas en
marcha y parada de los equipos o instalaciones en los plazos y horarios que
establezca el centro sanitario, siempre que tales maniobras sean técnicamente
posibles.

Durante los periodos de puesta en marcha, la adjudicataria dispondra el
personal necesario para realizar una vigilancia continuada de las instalaciones,
que le permita conocer en cada momento la situacién de trabajo de todos
los elementos que la componen y el estado de los diferentes equipos de medi-
da, control y alarma con el fin de garantizar al mdximo la seguridad e integri-
dad fisica de las personas y las cosas.

Asimismo, realizard puestas en marcha periddicas (se contemplara tal obli-
gacion en los planes de mantenimiento preventivo) de aquellas instalaciones
0 equipos que sélo se utilicen en momentos de emergencia, riesgo o catastrofe.

6.2.8. La empresa adjudicataria debera indicar cualquier defecto de las
instalaciones o equipos que disminuya su rendimiento, produzca un mayor
gasto energético o pueda ser motivo de una averia futura, debiendo prestar
los informes técnico-econémicos necesarios para corregirlo con suficiente ante-
lacidon.

6.2.9. Cualquier operaciéon que implique un gasto econdémico adicional,
serd ejecutada por la adjudicataria con el conforme previo del centro sanita-
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rio, una vez presentado el pertinente informe técnico-econdmico referido al
punto anterior.

6.2.10. Todos los materiales empleados para el desarrollo de los trabajos,
objeto de esta contratacion, deberan ser idénticos en marca y modelo a los
instalados.

En el caso de tenerse que variar marca o modelo, siempre por causa justi-
ficada, la adjudicataria presentard al centro sanitario, antes de su instalacién,
los catdlogos, cartas, muestras, certificados de garantia, etc., de los materiales
que vaya a emplear, no pudiéndose utilizar ningin material que previamente
no haya recibido la aceptacién de aquél.

6.2.11. A la adjudicataria le correspondera controlar el consumo y alma-
cenamiento de todos los productos primarios empleados en el centro sanitario,
entendiéndose como tales el agua, electricidad, gas, gasdleo, oxigeno medici-
nal, nitrégeno, aire medicinal, protéxido de nitrégeno, etc., y cualquier otro
empleado, entregando la pertinente informacién mensual de consumos.

6.2.12. La adjudicataria llevara el control de todos los materiales y piezas
de repuesto utilizados en la reparacién y mantenimiento de las instalaciones,
entregando una relacién valorada del material empleado mensualmente.

6.2.13. La adjudicataria elaborara dentro de los 15 primeros dias del mes
un informe técnico acerca de la actividad desarrollada en el mes anterior,
con indicacion de averias, defectos o anomalias en las instalaciones, nimero
de partes realizados (mantenimiento preventivo, correctivo, averias) y horas
empleadas (control de actividad). Asimismo, incluird informacién de control
de servicio acerca de cualquier instalacién o equipo considerado de significati-
vO interés.

6.2.14. Las operaciones o reparaciones cuya ejecucion implique parada
de instalaciones seran realizadas durante los horarios que sefiale a estos efec-
tos el centro sanitario, siendo validos cualquiera de los incluidos en los turnos
de mafiana, tarde o noche y en cualquier dia de la semana, sea laborable
o festivo.

6.2.15. La empresa adjudicataria debera dotar a su personal de todo el
herramental necesario acorde con las diversas especialidades o gremios profe-
sionales, asi como de los equipos de medida necesarios para la comprobacién
de quiréfanos, rendimiento de calderas, medidor de tierras y todos aquellos
aparatos de medida de uso manual necesarios en las instalaciones de electricidad.

Las empresas licitantes deberan presentar con su oferta técnica unas listas
donde se recojan los referidos medios de trabajo o herramientas manuales
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y los aparatos de medida que por especialidad prevén disponer al servicio
de centro sanitario, siendo exigible a la adjudicataria tal aportacién de medios
en cualquier momento del periodo de duracién del contrato.

Por lo que se refiere a las maquinas herramientas y equipos especiales
que las licitantes consideren, asimismo, necesarios para el desarrollo de los
trabajos que se pretenden contratar, los concursantes presentardn con su pro-
puesta economica dos variantes seguin que consideren que estos elementos van
a ser aportados por ellos o por el centro sanitario, indicando cualitativa y
cuantitativamente cudles son.

6.2.16. La adjudicataria, ademds de asumir las tareas de limpieza de los
locales de salas de calderas, méquinas, etc., se responsabilizara de la limpieza
de cada uno de los equipos, maquinas o elementos de las instalaciones, con
objeto de asegurar su mejor estado. de presentacién y conservacion.

6.2.17. El centro sanitario proporcionard a la empresa adjudicataria la
energia eléctrica, agua, aire combustible, gases medicinales, gases frigorificos,
aceites lubricantes, productos de tratamiento de agua, etc., necesarios para
el correcto funcionamiento de todas las instalaciones objeto de esta contratacién.

La adjudicataria, no obstante, controlard permanentemente las existencias
de estos productos, de forma que denunciara con la antelacion suficiente su
necesaria reposicion para que la falta de alguno de ellos no produzca parada
de instalaciones.

La adjudicataria estard obligada, asimismo, a la comprobacién de las fac-
turas que giren las diferentes compafifas de servicios primarios por el suminis-
tro de tales productos, deduciéndose de la facturacién de la adjudicataria,
o de las fianzas depositadas por la misma, aquellas cantidades que habiendo
habido suficiente base legal para reclamarlas no se hubiera tramitado su posi-
ble devolucién por causa de una deficiente comprobacién de tales facturas.

6.2.18. Al objeto de coordinar las relaciones que con motivo del desarro-
llo de los trabajos objeto de la presente contratacion, se tienen necesariamente
que establecer entre el centro sanitario y la empresa adjudicataria, ambas par-
tes designardn un representante con formacién minima de ingeniero técnico,
que seran los tnicos con capacidad suficiente para actuar como portavoces
de las partes en todas las acciones que precisen de su conformidad. En este
sentido, se establecerian de comun acuerdo entre ambas partes las formas,
procesos, sistemas, etc., a seguir en la ejecucion diaria de los trabajos de
mantenimiento, su seguimiento y control, su registro en libros dispuestos para
tal fin, etc.

6.2.19. El centro sanitario pondra a disposicién de la empresa adjudicata-
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ria locales de la suficiente amplitud para almacén, taller, vestuarios y oficinas,
si bien, ésta no adquirird ningiin derecho sobre los mismos, debiendo abando-
narlos el mismo dia en que se dé por finalizada la relacién que, en base a
la presente contratacidon, se establezca entre ambos.

6.2.20. La adjudicataria dispondrd, asimismo, durante el periodo de vi-
gencia del contrato, de todas las instalaciones y de los locales que las albergan
no adquiriendo tampoco dicha razén ningin derecho sobre los mismos.

6.2.21. En el desarrollo de los trabajos, objeto de la presente contrata-
cidn, serd de obligado cumplimiento toda la actual normativa legal del cardc-
ter técnico y también la que pudiera producirse durante el periodo de vigencia
del contrato. Entre otros reglamentos o normas se cumplird con los siguientes:
reglamento electrotécnico de baja tensién, normas IT.IC (en general del capi-
tulo 22 en adelante), NBE (en especial del capitulo VII), reglamento de reci-
pientes a presién, normas tecnolégicas, reglamento instalaciones de gas, etc.,

y lo que dicte el departamento correspondiente del Instituto Nacional de la
Salud.

6.3. Relaciones y obligaciones de caracter laboral

6.3.1. La empresa adjudicataria queda obligada a que todo el personal
propio o ajeno, que emplee para la ejecucién de los trabajos contratados,
esté afiliado a la Seguridad Social, obligdndose, asimismo, a cumpllr con di-
cho personal toda la legislacion laboral vigente.

Todos los gastos de caracter social, asi como los relativos a tributos del
referido personal seran por cuenta de la adjudicataria.

6.3.2. La empresa adjudicataria serd responsable ante los tribunales de
justicia de los accidentes que pudieran sobrevenir a su personal (sea propio
o subcontratado), por el ejercicio de su profesién en el centro sanitario.

6.3.3. El personal que por su cuenta aporte o utilice la empresa adjudica-
taria, no podra tener vinculacién alguna con el Instituto Nacional de la Salud,
por lo que no tendra derecho alguno respecto al mismo, ni en su virtud con
respecto al centro sanitario, toda vez que depende tnica y exclusivamente del
contratista, el cual tendra todos los derechos y deberes respecto de dicho per-
sonal, con arreglo a la legislacién vigente y a la que en lo sucesivo se promul-
gue, sin que en ninglin caso resulte responsable la parte contratante de las
obligaciones del contratista respecto a sus trabajadores, aun cuando los despi-
dos y medidas que adopte sean consecuencia directa e indirecta del cumpli-
miento e interpretacién del contrato.
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6.3.4. La empresa adjudicataria estard obligada a uniformar por su cuen-
ta a todo el personal que utilice para la ejecucion de los trabajos contratados,
debiendo incorporar el mismo una placa de identificacién colocada en lugar
visible.

Asimismo, dotaréd al referido personal de todos los medios de seguridad
necesarios, obligdndose a cumplir con el mismo toda la legislacion de Higiene
y Higiene y Seguridad en el trabajo.

6.3.5. Los dafios que el personal utilizado por la adjudicataria pueda oca-
sionar en los locales, mobiliario, instalaciones o cualquier popiedad del centro
sanitario, ya sea por negligencia o dolo, seran indemnizados por aquélla, siempre
a juicio del centro sanitario, el cual podra detraer la compensacién del impor-
te de las facturas que presente la adjudicataria. También serd responsable la
adjudicataria de las sustracciones de cualquier material, valores y efectos, que
quede probado que ha sido efectuado por su personal, siguiéndose para su
compensacion idéntico procedimiento que el sefialado en el apartado anterior.

Cuando el referido personal no procediera con la debida correccién, o fue-
ra evidentemente poco cuidadoso en el desempeiio de su cometido, el centro
sanitario podra exigir de la empresa adjudicataria que sustituya al trabajador
que es motivo de su conflicto.

6.3.6. El centro sanitario se reserva el derecho de someter a reconoci-
miento médico a cualquier trabajador aportado por la empresa adjudicataria,
asi como el de exigir al mismo la prueba documental de los reconocimientos
que como empresa le obligue la legislacion vigente.

6.3.7. En caso de huelga del personal que presta servicios de manteni-
miento, la adjudicataria vendra obligada a fijar los minimos de plantilla para
cubrir aquellos servicios o actividades del centro sanitaro. Todo ello estara
regulado de acuerdo a la normativa vigente del Ministerio de Trabajo.

6.4. Medios personales

6.4.1. La empresa adjudicataria designara responsable de los trabajaos
a un ingeniero técnico que actuard a su vez como representante y unico inter-
locutor valido ante el centro sanitario.

El técnico responsable permanecera en el centro sanitario durante los dias
laborables un minimo de 7 horas con dedicacién exclusiva al mismo.

En los casos de emergencia, el centro sanitario podra exigir la presencia
del técnico responsable aunque sea fuera del horario habitual de trabajo, por
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lo que dicho técnico debera estar siempre localizable a cualquier hora del dia
o de la noche.

6.4.2. Las empresas licitantes deberan indicar en su oferta el nimero y
especialidad de las personas que con caracter permanente y dedicacidon plena
pondra a disposicion del centro sanitario tal como se expone a continuacion:

— Ingeniero técnico o superior de ‘la rama mdustrlal
— Maestro industrial/encargado.

— Electricistas.

— Calefactores/aire acondicionado.

— Mecanicos (como minimo 1 de formacién).

— Frigorista.

— Fontaneros.

— Oficios.

— Auxiliar administrativo/delineante.

La categoria o especialidad de cada una de las personas ofertadas deberan
corresponder a alguna de las siguientes:

— Encargado (titulacion de maestro industrial, ingeniero o equivalente).

— Electricistas (Oficial I).

— Auxiliar administrativo delineante.

— Calefactores o especialistas en aire acondicionado. (Oficial 1.)

— Mecanicos. (Oficial 1.)

— Fontaneros. (Oficial 1.)

— Oficios auxiliares (se incluirdn en esta categoria los albaiiiles, carpinte-
ros, pintores, etc.).

El personal adscrito cumplira los requisitos de tipo técnico que la legisla-
cion vigente exija.

La oferta econdmica ademas de recoger un precio globalizado, debera des-
glosarse indicando el precio medio por persona y aiio del responable técnico
y mandos intermedios por un lado y del resto del personal por otro (se consi-
derara el mismo costo para cualquier especialidad), con el fin de que una
vez realizada la adjudicacion, se pueda ajustar la plantilla definitiva a criterio
del centro sanitario.

6.4.3. La empresa adjudicataria distribuira la plantilla definitivamente acep-
tada en tres turnos de trabajos diarios, 24 horas en total, durante todos los
dias de la semana, sean laborables o festivos, a partir del comienzo del servicio.

6.4.4. El numero de oficiales de mantenimiento destinados en cada turno
no serd en cualquier caso inferior a dos, debiendo haber una distribucién equi-
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librada de toda la plantilla entre los tres turnos de trabajo, de acuerdo a
la carga de trabajo.

En caso de emergencia por parada de alguna parte fundamental de las
instalaciones contratadas, la adjudicataria debera poner a disposicion del cen-
‘tro sanitario hasta el doble del personal del turno correspondiente.

6.4.5. La empresa adjudicataria debera proporcionar al centro sanitario
una relacion de las personas que van a prestar sus servicios de forma perma-
nente en el mismo. Dicha relacion de personal no podra ser modificada mes
a mes en mds de un 20 por 100 de las personas reflejadas.

6.4.6.  En caso de enfermedad, vacaciones u otras situaciones equivalen-
tes, la adjudicataria tomard las medidas oportunas para mantener siempre el
numero total de trabajadores contratados, respetandose, asimismo, su distri-
bucidn por especialidades.

6.4.7. El centro sanitario podra exigir a la adjudicataria que se potencie
temporalmente en nimero la plantilla fijada contratada si las circunstancias
del servicio asi lo exigen, estableciéndose como tiempo de preaviso al de 15 dias.

Dicho excedente de personal se facturara a los precios unitarios ofertados
por la empresa adjudicataria en su oferta econémica, efectuandose el prorra-
teo del tiempo que ha durado su servicio.

Tal medida no obrara en los casos del personal que, siempre por iniciativa
de la adjudicataria, venga a prestar sus servicios circunstancialmente al centro
sanitario ya sea personal propio o ajeno (subcontratado). En esos casos, tal
personal sera siembre por cuenta de la adjudicataria.

6.4.8. En todos los casos, en los turnos de trabajo se nombrara, de entre
todos los trabajadores destinados en el mismo, un responsable que ejercera
por delegacién durante los periodos de inasistencia del responsable técnico
las funciones que a éste corresponden.

6.5. Control e Inspecciéon

6.5.1. Para ejercer las funciones de control e inspecciéon que se deriven
del desarrollo del contrato que se establezca, el centro sanitario cuenta con
su responsable técnico ante la adjudicataria, y con todos los medios personales
y materiales que el centro ponga a su disposicion.

No obstante, el centro sanitario podrd tomar ademas en cualquier momen-
to las medidas de control que considere oportunas para la vigilancia del co-
rrecto cumplimiento de las obligaciones a que estd sometida la adjudicataria,
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como consecuencia del presente pliego, y de las que se contemplen en el con-
trato que de él se derive.

6.5.2. Mensualmente, la adjudicataria debera dar cuenta al centro sanita-
rio, mediante el correspondiente informe presentado por medio de su respon-
sable técnico, de los trabajos y tareas ejecutadas, del cumplimiento de los
programas de mantenimiento preventivo, de los resultados obtenidos en unos
y otros, y de cualquier incidencia que sea importante destacar.

6.5.3. Cualquier infracciéon o incumplimiento del contrato serd comunica-
do a la adjudicataria a través de su representante técnico en el centro, median-
te la correspondiente acta de incidencias que serd en cualquier caso aceptada
y firmada por el mismo.

Serd suficiente motivo de rescisién de contrato, el levantamiento de cinco
actas documentadas y probadas e incumplimiento de contrato. En dicho su-
puesto la adjudicataria procederd en un plazo maximo de 30 dias a cesar en
la ejecucién de los servicios contratados, sin que el centro sanitario se vea
obligado a satisfacer cantidad alguna en concepto de indemnizacién y, en todo
caso, con pérdida de la fianza por parte de la adjudicataria.

7. DOCUMENTACION Y REQUISITOS EXIGIBLES

Las empresas licitadoras deberan aportar, junto con la memoria técnica
a presentar como parte de su oferta, cuantos datos, informacién y documenta-
cién estimen oportunos a efectos aclaratorios de su capacidad y técnica, y
expresamente lo siguiente:

— Programa de procedimientos de mantenimiento preventivo que se pro-
ponen desarrollar. Se incluira método y detalles del Sistema de Gestion
Mecanizada (SGM) a centros hospitalarios.

— Recursos en medios humanos y materiales que dispondrd en el centro
sanitario.

— Medios y maquinaria de apoyo de que puede disponer en caso de ser
necesario. (Recursos generales de la Sociedad.)

— Relacion de contratos en vigor de caracteristicas analogas al presente,
con referencias documentales acerca de los mismos.

— Relacién general de contratos de los que el licitante es titular que permi-
ta evaluar una capacidad general como contratantes.
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8. CAPACIDAD DE LA EMPRESA
CLASIFICACION

La clasificacién como contratista del Estado acredita la capacidad juridica,
técnica y financiera de la empresa, y su finalidad fundamental consiste en
facilitar a los érganos contratantes el conocimiento de las empresas que reu-
nen unas garantias minimas y pueden considerarse idoneos y seguras para el
interés general y, por tanto, capacitadas para participar en licitaciones publicas.

En este sentido, y al objeto de asegurar la adjudicacion del servicio a una
empresa idonea y con las garantias precisas para el adecuado cumplimiento
de las obligaciones que dimanan de este pliego, las empresas licitantes deberdn
contar, como requisito indispensable, con los certificados correspondientes que
a continuacién se detallan, expedidos por el Registro Central de Empresas
Consultoras o de Servicios del Ministerio de Economia y Hacienda.

— Grupo C, Subgrupo 5, categoria C.
— Grupo J, subgrupos 2 y 5, catgoria C.

Asimismo, y sin el cardcter de requisito indispensable tendr4 valor favora-
ble el contar con la clasificacién correspondiente al Grupo 1, Subgrupos 8
y 9, categoria C.

Respecto a otros documentos que sirvan a fines de indole similar al aiite-
riormente expresado, las empresas licitantes deberan, asimismo, disponer de
la certificacién habilitante expedida por la Consejeria de Industria competente
para ejecutar servicios e instalaciones de gas en categoria EG.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL

La empresa adjudicataria estara obligada a suscribir una poéliza de Seguros
que cubran un riesgo de (cien millones de pesetas 100.000.000 ptas.) por si-
niestro como garantia de responsabilidad civil y derivada de dafios corporales
o materiales, causados involuntariamente a terceros por accidente o neglicen-
cia, con objeto de hacer frente a la responsabilidad por los accidentes, dafios
0 perjuicios ocasionados por las instalaciones o por los trabajos que se reali-
cen en las mismas. Tal pdliza deberd ser suscrita dentro de los 30 dias sxgu1en-
tes a la fecha de formalizacién del contrato.
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10. DURA_CION DEL CONTRATO

El plazo de duracion del contrato se fija en un afio, contando desde la
fecha de su formalizacion y se considerara prorrogable tacitamente por perio-
dos iguales, a menos que una de las partes le denuncie como minimo, con
tres meses de antelaciéon a la fecha de caducidad del primer periodo o de
cualquiera de sus prérrogas. N

La adjudicataria estara, por otra parte, obligada en un plazo no superior
a dos meses a partir de la fecha del contrato a iniciar en toda su amplitud
el compromiso contraido.

11. PENALIZACIONES

El incumplimiento por parte de la empresa adjudicataria de este contrato
de la totalidad o parte de lo pactado en el mismo, sea cualquiera la causa
de ello, excepcion hecha de las consideraciones catastréficas, facultara al cen-
tro sanitario para exigir de dicha empresa los dafios y perjuicios del incumpli-
miento citado, debidamente evaluados.

Las demoras que se pueden producir en la puesta en correcto funciona-
miento de los servicios, objeto de este concurso, o en el cumplimiento de
todas aquellas estipulaciones que en este pliego se encuentran sometidos a pla-
z0, daran lugar a una penalizacidn a la empresa adjudicataria por dia de de-
mora, de la parte proporcional que corresponda del importe de la adjudica-
cion. Dicha penalizacidn sera detraida de las facturaciones que presente la
empresa.

12. PAGO DE FACTURAS

La forma de pago de los servicios contratados sera por mensualidades ven-
cidas a partir del comienzo de los trabajos contratados. Las facturas se pre-
sentardn en la oficina de registro del centro sanitario, junto con los boletines
de cotizacidn a la Seguridad Social (modelos TC.1 y TC.2) correspondientes
al ultimo periodo ingresado por el personal adscrito al centro.

13. PRECIO Y REVISIONES

El precio de la adjudicacién figurara expresamente y sera el correspondien-
te a un afio incluido IVA.
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No existird revision de precios hasta haber transcurrido un afio desde el
comienzo del servicio. Posteriormente se revisard por periodos anuales desde
el primero de cada afio, de acuerdo al coeficiente establecido por los servicios
centrales.
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Anexo IV

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ELECTROMEDICOS

1. OBJETIVO DE PLIEGO

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y de-
finir el alcance y condiciones de prestacién, procesos y metodologia, normati-
va, sistemas técnicos, recursos, etc., que habran de regir para la contratacion
del mantenimiento de equipos electromédicos del...

La prestacion del servicio se ejecutara con arreglo.a los requerimientos
y condiciones que se estipulen en este pliego de prescripciones técnicas, de
las que se derivaran los derechos y obligaciones de las partes contratantes.

2. FINALIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio y tareas de atencion a ejecutar en los equipos electromédicos
tendrdn como objetivo primordial la consecucién del mejor estado de sus par-
tes y elementos componentes, facilitar la obtencién de funciones y prestacio-
nes que deben cumplir, minimizar las posibles paradas como consecuencias
de averias, tomando acciones correctoras en general o de primera intervencién
en todos aquellos equipos médicos que se asignen y llevar a cabo los planes
de mantenimiento preventivo y predictivo a que se hayan fijyado.
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3. AMBITO DE APLICACION

A efecto de adjudicacion del presente pliego se consideran los equipos elec-
tromédicos que pertenezcan al centro sanitario y estén perfectamente identifi-
cados, los cuales se detallan en el correspondiente apartado de este pliego.

4. EQUIPOS ELECTROMEDICOS

Se relaciona a continuacion los equipos electromédicos mas corrientes, de
que estd dotado el centro sanitario y sobre los cuales se aplicaria el manteni-
miento preventivo y correctivo, siendo éste con respuesta inmediata.

— Equipo de tratamiento de onda y radio terapia en general.

— Equipos de radiologia y procesadores de R-X.

— Ecdgrafos, ecocardidgrafos y equipos de cardiologia.

— Equipos desfibriladores.

— Equipos de monitorizacién.

— Equipos de respiradores.

— Electrocardidgrafos y electroencefalografos.

— Equipos propios de laboratorio, tanto de anatomia patoldgica, farma-
cia, banco de sangre y analisis clinico.

— Equipos propios de quiréfano (electrobisturis, mesas de anestesia, bom-
bas de vacio, etc.)

— Equipos propios de unidades de cuidados intensivos y neonatos.

— Equipos propios de hemodialisis.

— Equipos propios de ginecologia y maternidad.

— Aparatos e instrumentos en general.

— Todos aquellos equipos clinicos que son manejados por personal sanita-
rio y tienen una aplicacion médica.

5. FUNCIONES DEL ADJUDICATARIO

El centro Sanitario ejercera la supervision y coordinacion del adjudicata-
rio, a fin de asegurarse que el mantenimiento y conservacion se esta llevando
a cabo conforme a las exigencias del pliego y compromisos contractuales esta-
blecidos, ejerciéndose estas funciones preferentemente por parte del jefe del
servicio de mantenimiento del propio centro. Las funciones a desarrollar por
el adjudicatario seran:.
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5.1. Poner en marcha los planes de mantenimiento para los equipos elec-
tromédicos.

5.2. Proponer correcciones de los programas de mantenimiento segin las
necesidades.

- 5.3. Desarrollo operativo de los planes de mantenimiento preventivo y
predictivo en el equipamento asignado.

5.4. Tomar acciones correctivas en general o de primera intervencién en
todos aquellos equipos que asi lo requieran.

5.5. Confeccionar y mantener inventario e historial actualizado de los equi-
pos asignados, previamente identificados.

5.6. Tramitar a la jefatura del servicio de mantenimiento informacién pun-
tual relacionada con los equipos asignados.

5.7. Participar y colaborar con los trabajos desarrollados por otras sec-
ciones y unidades del propio servicio de mantenimiento.

6. DESARROLLO OPERATIVO DEL MANTENIMIENTO
EN EQUIPOS ELECTROMEDICOS

Se realizard sobre los equipos electromédicos, que hayan sido identifica-
dos, las siguientes actividades:

— Operaciones de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo, que
garanticen la adecuada utilizacién, la buena conservacién y la durabili-
dad de los equipos.

— Regulacién y vigilancia de todos los parametros funcionales que definen
el buen estado de funcionamiento del equipo, tales como temperatura,
presiones, caudales, velocidades de paso, revoluciones, intensidades, vol-
tajes, etc.

— Control de funcionamiento de equipos. Sobre cada equipo de cierta en-
tidad, se efectuara una revisién periddica (incluida en el plan de mante-
nimiento preventivo). De los datos obtenidos se determinard, con la de-
bida antelaciéon la sustitucién parcial o total.

— Indicacién de cualquier defecto de los equipos que disminuya su rendi-
miento, produzca un mayor gasto energético, esté en peligro la seguri-
dad del usuario, del paciente y del propio equipo o bien pueda ser moti-
vo de averia futura.
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— En los quirdfanos, y en determinados locales con instalaciones de alto

riesgo, se revisaran al principio de cada jornada aquellos equipos pre-
viamente identificados y que vayan a ser utilizados durante el transcur-
so de la misma.

La eficiencia anual del adjudicatario no serd inferior al 80 por 100.
Entendiendo por eficiencia operativa la relacion entre el nimero de par-
tes de averias recibidas de los equipos y que han sido reparados o pues-
tos en servicio y el nimero total de partes recibidos; no incluyéndose
aquellos equipos que sean dados de baja por obsolescencia o por aplica-
cidn de criterios econdémicos que sean aprobados por la direccién del
centro.

El adjudicatario, debera realizar, cuando asi lo designe el centro sanita-
rio, la comprobacion de reparaciones y esto que se produzca por com-
paiiias fabricantes o proveedores de los equipos electromédicos, infor-
mando al respecto al propio centro.

Las operaciones o reparaciones cuya ejecucion produzcan un gran tras-
torno al servicio, seran realizadas durante los horarios que sefiale el
jefe del servicio de mantenimiento del centro, siendo validos cualquier
turnos y en cualquier dia de la semana.

El hospital pondrd a disposicion del adjudicatario un local de la sufi-
ciente amplitud para almacén y taller.

Mensualmente el adjudicatario dard cuenta al hospital mediante un in-
forme de los trabajos y tareas efectuadas, del cumplimiento de los pro-
gramas de mantenimiento preventivo y de los resultados obtenidos asi
como de cualquier incidencia que sea importante destacar.

El centro sanitario proporcionard a la empresa adjucataria la energia
eléctrica, agua, aire, combustibles, gases medicinales, gases frigotificos,
etc., necesario para el correcto funcionamiento de los equipos electro-
médicos.

6.1. Se debera establecer en el centro sanitario, la documentacion técnica

que se indica a continuacion:
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A) Libros de caracteristicas técnicas: estaran formadas por:

— Ficheros, donde vengan todos los equipos electromédicos previamente

identificados. Los datos a recoger para cada equipo son los siguientes:

a) Identificaciéon: marca, modelo, tipo, numero de serie, caracteritica,
etc.

b) Situacién: servicio, planta, zona, habitdculo, etc., no todos ellos
necesariamente.



c¢) Breve descripcion.
d) Proveedor y servicio postventa.

— Datos sobre el mantenimiento de los equipos. En este concepto se inclu-
ye toda la informacion procedente de las intervenciones de manteni-
miento, incluyendo aspectos administrativos y contables. Condiciones
generales del equipo, tiempos standar de ejecucién de las operaciones
generales de mantenimiento y frecuencia de las intervenciones de las
sesiones de cardcter preventivo.

Cabe destacar el hecho de que, los tiempos standar de las operaciones
de mantenimiento, se calculardn una primera vez y luego se actualizan a partir
de los tiempos de operacion reales.

B) Libros de mantenimiento de equipos electromédicos. Se establecers un
libro de mantenimiento por cada quir6fano, UVI y local de alto riesgo donde
se incluyan los equipos electromédicos que tienen asignados. Cada libro de
mantenimiento ird confeccionandose a medida que se vaya archivando las ho-
jas de mantenimiento.

C) Programa de mantenimiento preventivo para los equipos. Se recoge-
ran las acciones a efectuar por equipo con indicacién de su periodicidad, que
responderd como minimo a lo exigido y a lo recomendade por el fabricante.

6.2. Los materiales necesarios para la ejecucidn de los trabajos, objeto
de la presente contratacién, tendran una doble consideracién:

— Materiales propios de partes, equipos o instalaciones: seran por un la-
do, todos aquellos que ocupando un lugar permanente en un equipo
es necesario sustituirlos por deterioro, envejecimiento, desgaste, rotura
o incorrecto funcionamiento y, por otro, todos aquellos productos de
cardcter consumible que representando un coste elevado sean fundamen-
tales para el correcto estado, servicio o funcionamiento de los equipos
que los utilicen.

— Materiales de mantenimiento propiamente dicho: seran por un lado, to-
dos aquellos materiales de uso continuado en las labores propias de
mantenimiento y, por otro, el pequefio material de cualquier equipo.
Estaran comprendidos en este grupo: aceites y grasas ordinarias, triclo-
roestileno, detergentes y articulos de limpieza, paquetes para guarnicion
de prensaestopas, paquetes especiales de teflon, tornilleria, clemas, lam-
paras de sefializacién en cuadros eléctricos, y cualquier otro material
de costo pequefio que pueda tener la condicién de accesorio.
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— Todos los materiales propios de partes, equipos o instalaciones, corre-
ran por cuenta del centro sanitario, siendo suministrados y gestionados
por parte de la empresa adjudicataria con cargo al centro.

— Se confeccionara, por parte de la adjudicataria, una relacién de los ma-
teriales de uso mas frecuente, con indicacion de sus stocks maximos
y minimos, al objeto de prever su adquisicién, y poder establecer el
almacén del centro sanitario. Otros materiales que siendo propios de
equipos o instalaciones no se encontrasen reflejados en los de uso mads
frecuentes, seran adquiridos cuando se precisen, una vez constatada de-
bidamente tal necesidad.

— El centro sanitario establecerd los necesarios mecanismos de provisiéon
econdmica para la adquisicion de materiales y de administraciéon y con-
trol que acerca de los mismos considere oportunc ejercer.

— Los materiales de mantenimiento propiamente dicho, correran por cuenta
de la adjudicataria, y a tal efecto mantendra el adecuado stock para
no perturbar el desarrollo de las operaciones.

6.3. Medios técnicos:

— Cada técnico ira dotado de los mas aventajados equipos de diagndstico
en averias, y de todas aquellas herramientas y aparatos de medida que
son precisos para el normal desarrollo de las actividades.

— Entre los equipos y aparatos de uso mads frecuente con que se le dotara
a cada uno de los centros de trabajo objeto de concurso, podemos rela-
cionar los siguientes:

— Simuladores de seifiales.

— Calibradores.

— Medidores de fugas.

— Medidores de resistencia eléctrica.
— Registradores de: tension, intensidad, temperatura, etc.
— Polimetros.

— Osciloscopios.

— Analizadores de espectros.

— Generadores de sefiales.

— Fuentes de alimentacion.

— Frecuenciémetro.

— Sondmetro.

— Etc.

6.4. Medios personales:

— Los técnicos de electromedicina tendrdn una alta formacién en manteni-
miento de equipos electromédicos con presencia permanente en €l cen-
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tro, en jornada laboral establecida con dedicacién exclusiva al mismo,
llevando a cabo una labor de accién directa ante cualquier equipo al
que le surja una averia y sea necesario su funcionamiento para no rom-
per la normal actividad sanitaria.

— En los casos de emergencia, el centro sanitario podra exigir la presencia
de un técnico responsable aunque sea fuera del horario habitual del
trabajo, por lo que dicho técnico debera estar localizable a cualquier
hora del dia o de la noche.

— EI nivel de formacién de los técnicos serda como minimo de maestro
industrial, FP2 o equivalente en las ramas de electrénica, telecomunica-
cién o similares, procurando conjuntar estas formaciones.

— La empresa adjudicataria debera proporcionar al centro sanitario una
relacién de las personas que van a prestar sus servicios de forma perma-
nente en el mismo. Dicha relacién de personal no podra ser modificada
mes a mes en méas de un 20 por 100 de las personas reflejadas.

— En caso de enfermedad, vacaciones u otras situaciones equivalentes, la
adjudicataria tomara las medidas oportunas para mantener siempre el
nimero total de trabajadores contratados, respectdndose asimismo su
distribucién por especialidades.

— EI centro sanitario podra exigir a la adjudicataria que se potencie tem-
poralmente en nimero la plantilla fija contratada si las circunstancias
del servicio asi lo exigen, estableciéndose como tiempo de preaviso al
de 15 dias.

— Dicho excedente de personal se factuarara a los precios unitarios oferta-
dos por la empresa adjudicataria en su oferta econdmica, efectuandose
el prorrateo del tiempo que ha durado su servicio.

— Tal medida no obrara en los casos del personal que, siempre por inicia-
tiva de la adjudicataria, venga a prestar sus servicios circunstancialmen-
te al centro sanitario ya sea personal propio o ajeno (subcontratado).
En esos casos, tal personal serd siempre por cuenta de la adjudicataria.

— En todos los casos, en los turnos de trabajo se nombrara de entre todos
los trabajadores destinados en el mismo, un responsable que ejercerd
por delegacion durante los periodos de inasistencia del responsable téc-
nico las funciones que a éste corresponden.

6.5. Relaciones y obligaciones de caricter laboral:

— La empresa adjudicataria queda obligada y serd responsable de que to-
do el personal propio o subcontratado que emplee para la ejecucidén
de los trabajos contratados, esté afiliado a la Seguridad Social, obligdn-
dose, asimismo, a cumplir con dicho personal toda la legislacion laboral
vigente.
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— Todos los gastos de caracter social, asi como los relativos a tributos

del referido personal seran por cuenta de la adjudicataria.

— La empresa adjudicataria serd responsable ante los tribunales de justicia
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de los accidentes que pudieran sobrevenir a su personal (sea propio o
subcontratado), por el ejercicio de su profesiéon en el centro sanitario.
El personal que por su cuenta aporte o utilice la empresa adjudicataria,
no podrd tener vinculacién alguna con el Instituto Nacional de la Salud,
por lo que no tendra derecho alguno respecto al mismo, ni en su virtud
con respecto al centro sanitario, toda vez que depende unica y exclusi-
vamente del contratista, el cual tendra todos los derechos y deberes res-
pecto de dicho personal, con arreglo a la legislacion vigente y a la que
en lo sucesivo se promulgue, sin que en ningun caso resulte responsable
la parte contratante de las obligaciones del contratista respecto a sus
trabajadores, aun cuando los despidos y medidas que adopte sean con-
secuencia directa e indirecta del cumplimiento e interpretacion del con-
trato.

La empresa adjudicataria estara obligada a uniformar por su cuenta
a todo el personal que utilice para la ejecucion de los trabajos contrata-
dos, debiendo incorporar al mismo una placa de identificacidn colocada
en lugar visible.

Asimismo, dotara al referido personal de todos los medios de seguridad
necesarios, obligdindose a cumplir con el mismo toda la legislacion de
higiene y seguridad en el trabajo.

Los dafios que en centro sanitario el personal de la empresa empleada
puede ocasionar en los locales, mobiliario, instalaciones o cualquier pro-
piedad del centro sanitario, ya sea por negligencia o dolo, seran indem-
nizados por aquélla, siempre a juicio del centro sanitario, el cual podrd
detraer la compensacion procedente del importe de las facturas que pre-
sente la adjudicataria. También sera responsable la adjudicataria de las
sustracciones de cualquier material, valores y efectos, que quede proba-
do que ha sido efectuado por su personal, siguiéndose para su compen-
sacién idéntico procedimiento que el sefialado en el apartado anterior.
Cuando el referido personal no procediera con la debida diligencia o
correccion, o fuera evidentemente poco cuidadoso en el desempefio de
su cometido, el centro sanitario podra exigir de la empresa adjudicata-
ria que sustituya al trabajador que es motivo de su conflicto.

El centro sanitario se reserva el derecho de someter a reconocimiento
médico a cualquier trabajador aportado por la empresa adjudicataria,
asi como el de exigir al mismo la prueba documental de los reconoci-
mientos que como empresa le obligue la legislacion vigente.

— En caso de huelga del personal que preste servicios de mantenimiento,



la adjudicataria vendra obligada a fijar los minimos de plantilla para
cubrir aquellos servicios o actividades que son indispensables para el
funcionamiento del centro sanitario. Todo ello estara regulado de acuerdo
a la normativa vigente del Ministerio de Trabajo.

6.6. Control e inspeccion:

— Para ejercer las tunciones de control e inspeccién que se deriven del
desarrollo del contrato que se establezca, el centro sanitario cuenta con
su responsable técnico ante la adjudicataria, y con todos los medios
personales y materiales que el centro ponga a su disposicion.

— No obstante, el centro sanitario podra adoptar ademds en cualquier mo-
mento las medidas de control que considere oportunas para la vigilancia
del correcto cumplimiento de las obligaciones a que estd sometida la
adjudicataria como consecuencia del presente pliego, y de las que se
contemplen en el contrato que de él se derive.

— Mensualmente, la adjudicatria debera dar cuenta al centro sanitario,
mediante el correspondiente informe presentado por medio de su res-
ponsable técnico, de los trabajos y tareas ejecutadas, del cumplimiento
de los programas de mantenimiento preventivo, de los resultados obte-
nidos en unos y otros, y de cualquier incidencia que sea importante
destacar.

~— Cualquier informacién o incumplimiento del contrato serd comunicado
a la adjudicataria a través de su representante técnico en el centro, me-
diante la correspondiente acta de incidencias que sera en cualquier caso
aceptada y firmada por el mismo.

— Sera suficiente motivo de rescisién de contrato, el levantamiento de cin-
co actas documentadas y probadas de incumplimiento de contrato. En
dicho supuesto la adjudicataria procedera en un plazo maximo de 30
dias a cesar en la ejecucion de los servicios contratados, sin que el cen-
tro sanitario se vea obliado a satisfacer cantidad alguna en concepto
de indemnizacién y, en todo caso, con pérdida de la fianza por parte
de la adjudicataria.

7. DOCUMENTACION Y REQUSITOS EXIGIBLES

Las empresas licitadoras deberan aportar, junto con la memoria técnica
a presentar como parte de su oferta, cuantos datos, informacién y documenta-
cién estimen oportunos a efectos aclaratorios de su capacidad material, y téc-
nica y expresamente los siguientes:
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— Programa de procedimientos de mantenimiento preventivo que se pro-
ponen desarrollar.

— Recursos en medios humanos y materiales que dispondra en el centro
sanitario. .

— Medios y maquinaria de apoyo de que puede disponer en caso de ser
necesario. (Recursos generales de la Sociedad.)

— Relacién de contratos en vigor de caracteristicas analogas al presente,
con referencia documentales acerca de los mismos.

— Relacién general de contratos de los que el licitante es titular que permi-
ta evaluar una capacidad general como contratantes.

8. CAPACIDAD DE LA EMPRESA

CLASIFICACION

La clasificacién como contratista del Estado acredita la capacidad juridica,
técnica y financiera de la empresa, y su finalidad fundamental consiste en
facilitar a los drganos contratantes el conocimiento de las empresas que reu-
nen unas garantias minimas y pueden considerarse idéneas y seguras para el
interés general y, por tanto, capacitadas para participar en licitaciones publicas.

En este sentido, y al objeto de asegurar la adjudicacion del servicio a una
empresa idonea y con las garantias precisas para el adecuado cumplimiento

"de las obligaciones que dimana de este pliego, las empresas licitantes deberan
contar, con los certificados correspondientes expedidos por el registro central
de empresas consultoras o de servicio del Ministerio de Economia y Hacienda.

Se valorara:

— Experiencia en el campo de mantenimiento de equipos electromédicos.
— Ambito de actuacion.

Respecto a otros documentos que sirvan a fines de indole similar al ante-
riormente expresado, las empresas licitantes deberan, asimismo, disponer de
la certificacién habilitante expedida por la Consejeria de Industria competente
para ejecutar los servicios objeto del presente contrato.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL

La empresa adjudicataria estard obligada a suscribir una poliza de seguros
que cubran un riesgo de cien millones de pesetas (100.000.000 ptas.) por si-
niestro como garantia de responsabilidad civil y derivada de dafios corporales
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o materiales, causados involuntariamente a terceros por accidente o negligen-
cia, con objeto de hacer frente a la responsabilidad por los accidentes, dafos
0 perjuicios ocasionados por las instalaciones o por los trabajos que se reali-
cen en las mismas. Tal pdliza debera ser suscrita dentro de los 30 dias siguien-
tes a la fecha de formalizacion del contrato.

10._ DURACION DEL CONTRATO

El plazo de duracion del contrato se fija en un afio, contando desde ta
fecha de su formalizacién y se considerara prorrogable ticitamente por perio-
dos iguales, a menos que una de las partes le denuncie como minimo, con
tres meses de antelacion a la fecha de caducidad del primer periodo de cual-
quiera de sus prorrogas.

La adjudicataria estard, por otra parte, obligada en un plazo no superior
a dos meses a partir de la fecha del contrato a iniciar en toda su amplitud
el compromiso contraido.

11. PENALIZACIONES

El incumplimiento por parte de la empresa adjucataria de este contrato
de la totalidad o parte de lo pactado en el mismo, sea cualquiera la causa
de ello, excepcién hecha de las consideraciones catastroficas, facultard al cen-
tro sanitario para exigir de dicha empresa los dafios y perjuicios derivados
del incumplimiento citado, debidamente evaluados.

Las demoras que se puedan producir en la puesta en correcto funciona-
miento de los servicios, objeto de este concurso, o en el cumplimiento de
todas aquellas estipulaciones que en este pliego se encuentran sometidos a pla-
zos, daran lugar a una penalizacién a la empresa adjudicataria por dia de
demora, de la parte proporcional que corresponda del importe de la adjudica-
cion. Dicha penalizacién serd detraida de las facturaciones que presente la
empresa.

12.. PAGO DE FACTURAS

La forma de pago de los servicios contratados serd por mensualidades ven-
cidas a partir del comienzo de los trabajos contratados. Las facturas se pre-
sentaran en la oficina de registro del centro sanitario junto con los boletines
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de cotizacién a la Seguridad Social (modelos TC.1 y TC.2) correspondientes
al ultimo periodo ingresado por el personal adscrito al centro.

13. PRECIO Y REVISIONES

El precio de la adjudicacion figurard expresamente y serd el correspondien-
te a un afio incluido IVA.

No existird revisidn de precios hasta haber transcurrido un afio desde el
comienzo del servicio. Posteriormente se revisard por periodos anuales desde
el primero de cada afio. de acuerdo al coeficiente establecido.
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Anexo V

REGLAMENTACION «B. 0. COMUNIDAD DE MADRID» 22/3/1986

Unidad de Conservacién y Seguridad de Planta Fisica

Mantenimiento y adecuacién al uso de la estructura e instalaciones del centro.
— Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Un local mayor de ocho metros cuadrados para disposicion del responsable.
Un responsable que, si el servicio es contratado, actuard de coordinador.
La sefializacion de vias de salida debe ser clara, completa y permanente.
Existirdn fichas de caracteristicas de los aparatos del centro.

Existirdn planos actualizados del centro.

— Normas minimas de funcionamiento:

Existird por escrito un plan de evacuacién del centro, con un responsable
exclusivo, en un tiempo maximo de 30 minutos. Este plan deber4 ser conocido
por todo el personal y debe tener, en forma de graficos, marcadas las vias
de evacuacion desde cada local. Al menos anualmente se efectuara un simula-
cro de catdstrofe con un plan de evacuacién aprobado por el organo de la
administracién sanitaria competente.

Se organizard el servicio en forma que ante la recepcién de cualquier parte
de averia pueda informar al servicio afectado en menos de 24 horas del tiem-
po de reparacion.

Unidad de ingenieria clinica.

— Normas minimas de funcionamiento:

Funciones de asesoria técnica, normalizacion de equipos, homologacién de
aparataje, mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo y formacién de
personal técnico especializado.
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Definicion de las caracteristicas técnicas de obligado cumplimiento para
el aparataje especial.

Dictamen de cumplimiento o incumplimiento del aparataje en relacion con
las normas establecidas. Comprobacion de caracteristicas y prestaciones del
equipo proporcionadas por los fabricantes.

Capacidad técnica que permita efectuar pequefios desarrollos de etapas,
interfases, adaptaciones, etcétera.
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