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Activo: Para el mantenimiento centrado en la confiabilidad, significa equipos o procesos.
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RESUMEN

Esta propuesta de mejora se desarrolla en el Hospital Interzonal Especializado

Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata.

El problema que se presenta es identificar las oportunidades de mejora para reducir
los consumos de los recursos esenciales, agua, gas, oxigeno y electricidad, evaluando

diferentes sectores y equipos.
Con los datos relevados se propone:

¢ Modificar el contrato de potencia con el proveedor de energia eléctrica (EDEA)

e Agregar capacitores para compensar localmente el factor de potencia

e Realizar ensayos no destructivos a las calderas, calibrar los quemadores, sus
instrumentos de medicién y controlar sus elementos de seguridad

¢ Reunirse con el proveedor Indura para solucionar el exceso de congelamiento del
vaporizador exterior

¢ Realizar mantenimiento a equipos criticos

Como resultado del proyecto se determind que la institucion puede afrontar los
presupuestos necesarios para cubrir las propuestas de mejora. Se tuvo en cuenta que con el
cambio de contrato de potencia, se ahorrara dinero que estara disponible para invertir en el

resto de las propuestas.

Resumen Vil



Propuesta de mejora en el uso de los recursos esenciales en el hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata

1. INTRODUCCION

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil
V. Tetamanti de la ciudad de Mar del Plata. Su principal propésito es brindar un servicio de
salud de calidad a todos los habitantes de la ciudad y de alrededores. Su caracteristica mas
sobresaliente es el desarrollo de sus trabajadores lo que le permite diagnosticar y tratar
cuadros complejos.

Su origen data del afio 1903, fecha en la que su fundador Don Victorio Tetamanti dio
inicio a la construccién. A lo largo de los afios sufrié distintas modificaciones edilicias hasta
convertirse en lo que es hoy en dia. La tltima se tratd de una ampliacion que permitio llevar
los consultorios externos a un edificio que se encuentra en la manzana de en frente. Esto
descongestiond el edificio principal lo que mejor6é la organizacion del personal y de los
pacientes.

La principal motivacion para hacer este proyecto es la de brindar un servicio a la
sociedad. Por otra parte, se ha tomado conocimiento sobre la falta de presupuesto con la que

cuenta el Hospital para pagar un estudio.

Mediante una charla con los directivos de la institucion, se identificd que el area de
mantenimiento estaba sufriendo inconvenientes que debian ser resueltos. Asi surgié el tema
de este trabajo que hace hincapié como objetivo principal en proponer una mejora a los

consumos de los recursos esenciales.

Como objetivos especificos se encuentran:

e Analisis de la demanda de recursos esenciales

e Analisis del desempefio de los equipos existentes
¢ |dentificacion de desvios y propuesta de mejoras
¢ Planificacion de las mejoras propuestas

¢ Planificacion de capacitacion al personal

El estudio alcanzara la evaluacion de la demanda de los recursos esenciales en todo
el Hospital, los procesos de provision de tales servicios, y el desempefio de los equipos

centralizados para la provision de tales recursos.

Para realizar este proyecto, se comenzara con el recorrido por las instalaciones, de
manera de poder conocer las bocas de consumo de los recursos a estudiar. También, se

registraran los consumos historicos de gas, electricidad, agua y oxigeno.

INTRODUCCION -1-
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Posteriormente, se identificaran zonas criticas, ya sea por su gran consumo o por la
necesidad de poseer abastecimiento continuo de recursos. El diagrama de Pareto brindara un

soporte grafico a los datos presentados.

Se realizaran entrevistas con los responsables de los sectores para relevar la
conformidad con el suministro de los recursos esenciales, registrar reclamos y analizar futuras
demandas potenciales que pudieran surgir como consecuencia de proyectos de ampliacién

existentes o programados.

Ya en la sala de maquinas, se analizar4 el desempefio de los equipos existentes
(bombas, calderas, tableros, tanque de oxigeno, etc). También se entrevistardn a los
empleados que trabajan alli en horarios fijos y con aquellos que se encargan de realizar las

guardias.

Comparando la demanda de recursos con el desempefio de los equipos, se
identificaran desvios y se propondran mejoras. Se utilizara el diagrama de Ishikawa para hallar

el problema de los desvios.

Por ultimo, se planificara la capacitacion del personal involucrado en el sector. Se
llevara a cabo un diagrama de Gantt, y se propondran los objetivos y el alcance de la

capacitacion

INTRODUCCION -2-
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2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 HERRAMIENTAS UTILIZADAS

e Diagrama de Pareto

Conocido también como distribucion ABC, consiste en un grafico de histograma que
se ordena siguiendo la relevancia decreciente de los problemas. Permite enfocar el analisis

en aquellos inconvenientes mas relevantes.

En este trabajo, fue utilizado por ejemplo para encontrar aquella area del HIEMI que

consume mayor porcentaje de agua.

e Diagrama de Ishikawa
Conocido también como diagrama de causa — efecto, su finalidad es encontrar las
verdaderas causas que originan un problema. Se debe comenzar analizando un solo
problema, luego se trazan flechas indicando los factores causales mas importantes que
puedan generarlo, y de ellas se derivan otras flechas con factores mas detallados. Se puede

utilizar la siguiente pregunta: © ¢como el factor afecta para que se genere el problema?”
Por ultimo, se cuentan las causas mas repetitivas y se comienza por solucionarlas.
¢ Diagrama de Gantt

Se utiliza para la planificacion y programacion de nuevos proyectos y actividades a
realizar en el desarrollo de un proceso. Con él es posible llevar el control del desarrollo de las
actividades de un proyecto o proceso durante un periodo de tiempo de manera muy eficaz,

facil y rapida.

Presenta la fecha inicial y final de cada actividad, de manera gréfica a través del
tiempo. Por lo que las gréficas se representan en forma horizontal y el tiempo se representa

en columnas para una mejor visualizacion.
e Meétodo Fine:

Utilizado para estimar el riesgo asociado a una actividad y asi poder tomar una
decision sobre qué medidas adoptar. Tiene en cuenta tres variables: la gravedad del dafio, la

probabilidad de ocurrencia y la frecuencia a la que se esta expuesto.

MARCO TEORICO O REFERENCIAL -3-
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A su vez reduce la incertidumbre en la valoraciéon de cada una de las variables,
asignando criterios para la eleccién. La valoracion final del riesgo es el resultado del producto

entre las 3 puntuaciones escogidas.
Vale aclarar dos puntos criticos que se deben tener en cuenta cuando se lo utiliza:

e La valoracion del riesgo que se obtiene crece exponencialmente: gran cantidad de
combinaciones de valores de factores ofrecen puntajes muy bajos o bajos que van
creciendo muy paulatinamente, hasta que en las pocas combinaciones finales los
valores mas elevados se disparan.

e La escala de calificacion del riesgo no es homogénea: se acumulan en clasificacion
aceptable la gran cantidad de valores bajos y muy bajos que se obtienen, y
progresivamente desciende la cantidad de valores a medida que la clasificacion

aumenta de nivel. Excepto en la clasificacion “Muy alto” que vuelve a dispararse

En fin, aun siendo un método matematico de valoracién, la eleccién de valores es por

criterio técnico subjetivo.

2.2 PROVISION DE ELECTRICIDAD

La electricidad es producida por las empresas de generacion y es comprada en Mar
del Plata por la distribuidora EDEA en el mercado eléctrico mayorista 0 a generadores en

particular.

Una vez comprada, la energia debe ser transportada hasta las redes de distribucién
de EDEA a través de las instalaciones de alta tensién, a cargo de las empresas de transporte.

El precio pagado es trasladado a la tarifa final sin modificaciones.

La empresa no tiene injerencia sobre los costos de generacion y transporte: pueden

subir o bajar, pero en ningun caso la distribuidora se beneficia con estas variaciones

El valor agregado de distribucion (VAD), en la factura que recibe el usuario representa
el 36,4 %, es lo que se percibe destinado a cubrir los costos del servicio, mas una ganancia
razonable con tope establecido segun el decreto 1868/04 que regula la ley 11769 sobre el
marco regulatorio eléctrico de la Provincia de Buenos Aires. Con este ingreso deben
solventarse el funcionamiento, operacion y mantenimiento del sistema eléctrico propio y

realizarse las inversiones de capital necesarias

MARCO TEORICO O REFERENCIAL 4
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Los impuestos que EDEA incluye en su facturacion se recaudan para la Nacion, la
Provincia y las Municipalidades. La empresa no obtiene de ellos ningun beneficio y, por el
contrario, generan una carga de trabajo no remunerada. Este componente es el de mayor

incidencia (40,7 %) en el costo total que pagan los usuarios (Cuadro tarifario EDEA, n.d.).

En la Figura 1 se muestra un grafico con la matriz de costos:

Impuestos

40,7

Figura 1. Composicion de la factura de EDEA
Fuente: Sitio web EDEA: http://www.edeaweb.com.ar/m_institucional/composicion_tarifa.php

2.3 FACTOR DE POTENCIA

Vale comenzar comentando que todas las maquinas eléctricas alimentadas en

corriente alterna utilizan dos tipos de energia (Scheiner, 2000):

« Energia ACTIVA [KW]: transformada integramente en trabajo o en calor.

o Energia REACTIVA [KVAr]: esta asociada a los campos magnéticos internos
de los motores y transformadores. Provoca sobrecarga sin producir un trabajo
atil, esta suministrada por el transformador y es transportada por la

instalacion.

Existen artefactos llamados capacitores o condensadores que son capaces de
generar energia reactiva de sentido inverso a la consumida en la instalacion, entonces logran
neutralizar el efecto de las pérdidas. En fin, reducen el consumo total de energia (activa +

reactiva).
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El factor de potencia (cos @ ) de una instalacion es el cociente de la potencia activa
consumida por la instalacién, en relaciobn a la potencia aparente suministrada para esta
potencia activa. Un factor de potencia préximo a 1 indica que la potencia absorbida de la red
se transforma practicamente en trabajo y pérdidas por calentamiento, optimizando el

consumo.

Ventajas de la compensacion del factor de potencia:

e Reduccién de los recargos

e Reduccién de las caidas de tension

e Reduccion de la seccion de los conductores

e Aumento de la potencia disponible en la instalacion sin ampliar equipos

e Disminucion de las pérdidas por efecto Joule

¢, Cémo compensar una instalacion?

Mejorar el factor de potencia de una instalacion consiste en instalar un capacitor al
lado del consumidor de energia reactiva.

La idea, es calcular la potencia reactiva necesaria para lograr el factor de potencia
buscado.
.Existen varios tipos de condensadores, entre ellos:
Condensadores fijos

Es recomendable en aquellas instalaciones en las que la potencia reactiva a

compensar no supere el 15% de la potencia nominal del transformador .

Bateria de condensadores:

Permiten la adaptacion automatica de la potencia reactiva suministrada por los
condensadores, en funcién de la potencia reactiva solicitada en cada momento para ajustar

el sistema a un factor de potencia prefijado.

Utilizados cuando:

« La potencia reactiva consumida o la activa varian en proporciones
importantes. Ej: Barras de tableros generales.
« Esrecomendable en las instalaciones donde la potencia reactiva a

compensar supere el 15% de la potencia nominal del transformador.
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La compensacién puede ser:
. Global
Si la carga es estable y continua. La bateria es conectada en la cabecera de la instalacion.

Observaciones: La corriente reactiva circula por toda la instalacion. Las pérdidas por efecto
de Joule en cables no quedan

. Por sectores:

Cuando la distribucién de cargas es muy desequilibrada y de un cuadro de distribucién
depende una carga importante.

Para instalaciones amplias con talleres cuyos regimenes de carga son distintos.

. Individual
Ventajas

« Suprime las penalizaciones por un consumo excesivo de energia reactiva.
« Optimiza toda la instalacion eléctrica.
« La corriente reactiva se abastece en el mismo lugar de consumo.

« Descarga el centro de transformacion.

Observaciones
» La corriente reactiva no esta presente en los cables de la instalacion.

» Las pérdidas por efecto Joule en los cables se suprimen totalmente.

2.4 LEGISLACION APARATOS SOMETIDOS A PRESION (ASP)

Este afio el Gobierno de la Pcia. de Bs. As. derog6 el Dto.1741/96 reemplazéndolo
por el Dto. 531/19 del 17/5/19 que en su Art. 5 procede a tal cometido. Asi, la Resolucion
1126/07 aun vigente que define a los aparatos sometidos a presion en la provincia de Buenos
Aires es aplicable solo a industrias. Sin embargo, a modo de referencia se extiende su
aplicacion en el Hospital. Establece que se consideran aparatos a presion, ASP, todos
aquellos recipientes que se encuentren sometidos a presion interna y relnan las siguientes

caracteristicas:

o Con fuego: Volumen minimo 200 litros y/o presion de trabajo manométrica minima 0,5

kg./cm?
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o  Sin fuego: Volumen minimo 80 litros y/o presion de trabajo manométrica minima 3,00
kg./cm?

o Enlos equipos sometidos a esfuerzos combinados (dindmicos, flexotorsion, etc.) los
limites seran: el volumen minimo 80 litros y/o presion de trabajo manométrica 1,00

Kg/cm?.”

Los ASP constituyen bienes registrables, por lo tanto, los comprenden las generales
de la Ley establecidas en el Cddigo Civil para lo atinente al articulado de “dafios” en caso que
origine accidentes. Su tenencia le exige vigilancia al titular y patrocinio profesional al ingeniero
que los controla mientras se encuentren en el periodo de guarda establecido en el Acta de
Inspeccién. Esto no exime al ingeniero a cargo de la jefatura de mantenimiento del Hospital ni

a su Director de la responsabilidad sobre el ASP como “cosa riesgosa’.

Los reglamentos y normas que rigen los ASP son:

« Dto. 351/79, reglamentario de la Ley Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo
19.587 — Cap. 16

e Res. 1126/07 modificatoria de la Res. 231/96, integrante del Dto. 1741/96
reglamentario de la Ley 11.459 (Radicacién Industrial) de la Pcia. De Bs. As. (O.P.D.S.)

« Norma IRAM IAS V-500-2611: Adopcidon de materiales para construir

« Norma IRAM IAP-A-25-07: Valores de presiones y temperaturas normales

o« Cbdigo A.S.M.E - Seccién VIIl : Disefio, construccidn, inspeccién y pruebas de

recipientes a presién

Para asegurar el normal funcionamiento de los aparatos y para garantizar la
habilitaciébn por parte de las autoridades competentes, todo ASP debe estar sometido a

ensayos.

Un ensayo no destructivo es una prueba practicada a un material que no altere de
forma permanente sus propiedades fisicas, quimicas, mecanicas o dimensionales (Nufiez,
Roca, & Jorba, 2013).

Dentro de los ensayos no destructivos mas conocidos para los ASP se encuentran:

o Prueba hidraulica: se somete al aparato a un esfuerzo extraordinario (por lo

general un 50% mayor que la presion de trabajo, segun el Cddigo ASME, o a la

1 Apunte de catedra. Seguridad, Higiene y Medio Ambiente. Departamento de Ingenieria Industrial.
Universidad Nacional de Mar del Plata. Material de Estudio Unidad 6, pags. (16-17)
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presion de disefio segun la Legislacién de Pcia. de Bs. As.) por medio de agua a
presion comprimiéndola dentro del aparato por medio de una bomba.

o Tintas penetrantes: se aplican a las uniones soldadas o a casquetes
sospechosos a efectos de detectar fisuras.

. Medicion de espesores: mide el espesor de la chapa constituyente del ASP
para luego contrastar estos valores con los de célculo y verificar si la estabilidad
estructural esta aun garantizada. Se utiliza el método de medicién por ultrasonido.
o Termografia: obtiene una especie de “foto térmica” con isotermas superficiales
de la envolvente del ASP. Usa el ppio. infrarrojo y su finalidad es detectar zonas
con fuga de calor, o sea, pérdidas de aislacion térmica.

« Dureza: Mide la resistencia a la penetracién que posee la chapa constituyente
del ASP. Con el valor de dureza se puede obtener la resistencia puntual del material
en el lugar en cuestibn y por ende hacer las verificaciones de rigor que
correspondan para garantizar su integridad a lo largo de la vida atil remanente.
Unidades mas comunes son Brinell o HRC (dureza Rockwell “C”)

» Radiografia: ensayo de rayos X a las soldaduras en busca de imperfecciones
gue invaliden el cordén soldado. Por lo general se practica durante la construccién
del aparato.

Los ensayos que obliga a hacer la Res. 231/96 son los que se observan en el Cuadro

Equipo Ensayo Periodicidad | Observaciones
A la presion de
disefio o apertura
de la primera
véalvula de
seguridad o
emision acustica
Medicion de

Generadores espesores
de vapor

Anual

Anual Presentacion de
acta, memoria e
informe

Control de
funcionamiento de
los elementos de
seguridad, sus
enclavamientos y
accionamientos

Semestral

Cuadro 1. Tipos de ensayos para los generadores de vapor
Fuente: Res. 231/96 Aparatos sometidos a presion, Secretaria de politica ambiental
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La periodicidad observada debe respetarse para poder asegurar que los equipos

funcionan de una manera correcta.

Es importante destacar la vigencia de un aparato sometido a presion con fuego,
segun el articulo 4 de la Res. 1126/07 :”Todos los aparatos sometidos a presion alcanzados
por las disposiciones contenidas en la presente que hayan cumplido treinta(30) afios corridos,
contados de la fecha de fabricacion segun conste en la placa de identificacion, hayan sido o
no utilizados, o no cuenten con sus respectivas placas originales de identificacion aplicadas
por sus fabricantes, o que a juicio de la autoridad de aplicacion, se considere necesario para
continuar en funcionamiento, comercializarse, instalarse o reinstalarse, deben ser sometidas,
por y a cargo de sus propietarios, a los ensayos técnicos de extension de vida util, de acuerdo
a lo pautado en el Apéndice 2.”

2.5 CALDERAS HUMOTUBULARES

En las calderas humotubulares el calor se encuentra en el interior de los tubos por
efectos de los gases de la combustion y el agua en el exterior de los tubos. Son utilizadas
para presiones maximas de 20 bar y consumos de hasta 30 T/h. Son econdmicas, de alto

rendimiento y facil mantenimiento.

Como en este trabajo se proponen mejoras para reducir los consumos de recursos
esenciales, la correcta operatoria de sus equipos es fundamental para no tener un
subrendimiento. Es por eso, que a continuacién se caracterizan los dos tipos de calderas
humotubulares que se encuentran en el Hospital, sus causas de fallas y la forma de

prevenirlas.

Calderas humotubulares de agua

También llamadas inundadas o de recirculacion, se utilizan para calentar agua con
fines diversos.

Una causa de falla es que ante un aumento de la temperatura del agua (siempre
menor a 100°C), ésta se dilataria a tal punto que el acero que la contiene sufriria una rotura
plastica producto de la sobreexpansion hidraulica. Estas calderas, en caso de que se rompan,
no explotan (del lado agua) pues al ser inundadas no efectian una sobre-expansion. Son
aparatos que no estan totalmente presurizados pues la conexion al tanque de expansion le
otorga caracteristicas de recipiente abierto, en cierta medida. La rotura del casco es por
pérdida de resistencia debida a debilitamiento de su pared por corrosion o pérdida de

espesaor.
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Calderas humotubulares de vapor

En general trabajan a una presion de trabajo mayor a 2kg/cm? y se utilizan para
generar vapor. A esta presion se encuentra agua en estado vapor y liquido a mas de 100°C.

Sus fallas son graves y ocasionan explosiones. Las causas son de dos tipos:

e Por el agua que utilizan: A mayor presion el agua hierve a mayor temperatura. En caso
de producirse una fisura se pierde vapor y esto hace que la presion interna del aparato
baje bruscamente. Asi, una gran cantidad de agua liquida se vaporiza
instantaneamente y la presion se eleva nuevamente. Esto podria ocasionar una
explosion con fraccionamiento y expulsion violenta de material.

e Por el gas que utilizan: Para que se produzca una combustién correcta entre el
comburente y el combustible, el quemador debe estar regulado de forma precisa.
Ademas, antes de encender el equipo, es necesario realizar un barrido de gases con
el objetivo de evacuar cualquier tipo de restos de e inquemados que pudieran
encontrarse dentro. En caso de no realizarse, se enciende la chispa y el piloto
encuentra una atmaésfera explosiva que origina una explosién con consecuencias

funestas.

Las dos causas mencionadas son evitables si se ejecuta el correcto mantenimiento,
el control permanente de las variables de proceso y si se realizan los ensayos no destructivos

en tiempo en forma con un profesional matriculado.

En el caso particular de la instalacién de gas, se debe contar con la habilitacion de

Camuzzi y con la firma de un gasista matriculado.

2.6 GESTION DEL MANTENIMIENTO

El mantenimiento es el conjunto de técnicas, medios y acciones orientadas a
conservar o restablecer un sistema y/o un equipo a su estado normal de operacién, para
cumplir un servicio determinado, en condiciones econdmicamente favorables y de acuerdo a

las normas de proteccion integrales. (Torres, 2005)

Es asi, que la gestion del mantenimiento es la administracion de los recursos

necesarios para controlar la disponibilidad y el funcionamiento de las instalaciones a un nivel
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especificado. No es un proceso aislado, sino que es un sistema dependiente de factores
internos y externos a la organizacion. Esta debe ser eficaz y eficiente, y a su vez, debe estar
alineada con los objetivos establecidos en base a las necesidades del Hospital. Ademas, ésta
implica la necesidad de generar actividades para mejorar los indicadores claves del proceso

de mantenimiento; ergo lograr la mejora continua.
Existen distintos tipos de mantenimiento que se pueden aplicar (Sacristan, 2001):

Mantenimiento correctivo (o trabajo a la rotura)

Comprende todas las tareas que se ejecutan luego que un equipo tuvo un cese de
funcionamiento imprevisto, o cuando decrece su actividad por debajo del nivel aceptable
estando en operacion. Esta metodologia es conveniente cuando el costo de la falla es menor
gue el costo de la prevencion, o cuando no puede hacerse ninguna tarea proactiva. Esta
opcidn Unicamente sera valida en los casos en que la falla no tenga consecuencias sobre la
seguridad o el medio ambiente y no afecte criticamente al servicio (cabe recordar aqui, la
peligrosidad de que se corte el suministro de alguno de los servicios esenciales en un
Hospital); caso contrario, se hara obligatoria alguna intervencion para reducir o eliminar las

consecuencias de la falla.
Mantenimiento preventivo (sustitucion o reacondicionamiento ciclico)

Hace referencia al conjunto de operaciones que se realizan sobre las instalaciones,
maquinarias y equipos de produccién antes de que se haya producido una falla, y su objetivo
es evitar que se produzca dicho fallo en pleno funcionamiento. Incluye operaciones de
inspeccion y de control programadas de forma sistematica, asi como operaciones de cambio

ciclico de piezas.

Estas tareas solamente son vélidas si existe un patron de desgaste: es decir, si la
probabilidad de falla aumenta considerablemente después de superada la vida util del
elemento. Es necesario evaluar cuidadosamente la decision de realizar una tarea preventiva

ya que implica un presupuesto considerable.

Para las operaciones de inspeccién y de control es necesario programar las tareas y

elaborar instructivos y érdenes de trabajo para guiar las tareas a ejecutar.
Mantenimiento predictivo (0 a condicion)

Consiste en el estudio de la evolucion temporal de ciertos pardmetros y asociarlos a

la evolucién de fallas, para asi determinar en qué periodo de tiempo esa falla va a tomar una
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relevancia importante. Por ende, se logra planificar las intervenciones con tiempo suficiente

para que esa falla nunca tenga consecuencias graves.

Para seleccionar la frecuencia con que debe ser realizada la tarea predictiva, es
preciso estudiar el equipo. Asi se interviene en el lapso que va desde que se detecta que esta

fallando hasta antes que se produzca el fallo.
Posee las siguientes ventajas:

¢ Reduce el tiempo de parada, al conocerse exactamente cual pieza fall6.

¢ Permite seguir la evolucién de un defecto en el tiempo.

¢ Reduce la cantidad de accidentes causados por los equipos.

e Al realizar la verificacion del estado de los equipos, permite confeccionar un

archivo histérico del comportamiento técnico y operacional muy util.
Posee las siguientes desventajas:

e FElevado costo

o Necesidad de contar con personal capacitado

Se pueden utilizar las siguientes técnicas de monitoreo:

e Liquidos penetrantes e Ultrasonido

e Termografia e Testeo de tableros
e Radiografia industrial eléctricos

e Analisis de vibraciones e Réplicas metalograficas

e Analisis de lubricantes vy

combustion

Mantenimiento detectivo (o de busqueda de fallas)

Esta basado en tareas cuya finalidad es poner de manifiesto fallos ocultos que
ocurren en dispositivos redundantes o de proteccion, por medio de chequeos regulares de su

funcionamiento o de alguna variable del proceso.

Existen dos clases de sistemas de seguridad: los redundantes (entran en servicio si
el equipo primario sufre un imprevisto) y los de proteccion (ej: un dispositivo termomagnético).

Ambos protegen de situaciones fortuitas e indeseadas a la instalacion y a los operarios.

Es importante tener en cuenta que un dispositivo redundante tiene mas de un modo

de falla si se tiene en cuenta todas las partes que lo componen, por lo que la tarea de
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mantenimiento debe cubrir todos estos modos de falla. Ademas, al ejecutar las rutinas, se
deben evitar los desarmes que puedan introducir en indisponibilidad sobre los elementos
propios a controlar.

Mantenimiento centrado en la confiabilidad (MCC)

Es una metodologia que le permite a la gestién del mantenimiento estar enfocado en
altos valores de confiabilidad para el cumplimiento de las funciones de los activos, en lugar
de orientarse a preservarlos independientemente de la funcion que cumplan y de su contexto
operativo. Con esto se logra aumentar la fiabilidad de los equipos dentro de la empresa,
disminuir considerablemente los costos, mejorar la calidad del producto/servicio y brindar un
mayor cumplimiento de las normas de seguridad y medio ambiente (Moubray, 2004).

El MCC es un procedimiento que se utiliza para determinar qué se debe hacer parar
asegurar que cualquier activo fisico contine haciendo lo que los usuarios quieren que haga

en su contexto operacional actual.
La norma SAE JA1012 (SAE, 2017) especifica los requerimientos que debe cumplir
un proceso para poder ser denominado un proceso RCM.

El Contexto Operacional

Se entiende por contexto operacional al ambiente en donde se encuentra inmerso el
activo. Teniendo en cuenta lo anterior se puede explicar la existencia de casos en los que dos

equipos iguales pueden tener distintas estrategias de mantenimiento.

Las Siete Preguntas Béasicas del MCC (Moubray, 2004):

Segun la norma SAE JA1011 antes mencionada, las 7 preguntas basicas del proceso
MCC son:

¢ Cudles son las funciones deseadas para el equipo que se esta analizando?
¢ Cudles son los estados de falla (fallas funcionales) asociados con estas funciones?

¢, Cudles son las posibles causas de cada uno de estos estados de falla?

¢,Cudl es la consecuencia de cada falla?

1
2
3
4. ¢ Cuales son los efectos de cada una de estas fallas?
5
6. ¢Qué puede hacerse para predecir o prevenir la falla?
7

¢ Qué hacer si no puede encontrarse una tarea predictiva o preventiva adecuada?
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Funciones

Se debe comenzar redactando todas las funciones deseadas del equipo. Por
ejemplo, la funciéon de un ventilador puede definirse como “girar a 1500 rpm moviendo un

caudal de 3000 m®/hr de aire”.

Fallas funcionales o estados de falla

Como se explicé en el glosario, las fallas funcionales son aquellas que ocurren en un
activo y que imposibilita que cumpla su funcibn de acuerdo a los pardmetros de
funcionamiento que se consideran aceptables. Siguiendo el ejemplo del ventilador:

“incapacidad de girar a 1500 rpm moviendo un caudal de aire de 3000 m?hr de aire”.
Modos de falla

Como se explicd en el glosario, los modos de fallas son hechos que de manera
razonablemente posible pueden causar una falla. Por ejemplo, “eje del ventilador sin
lubricacién adecuada” produce que el ventilador llegue al estado de falla identificado por la
deficiencia funcional “no gira a la velocidad deseada”. En general, las fallas funcionales no

responden a varios modos de fallas.

Utilizando el diagrama de Ishikawa se puede encontrar la causa raiz de la falla para

luego proponerla como mejora

Los efectos de falla

Se refiere a las consecuencias que cada falla produce, deben indicar claramente cual

es la magnitud que tendria la falla en caso de producirse.
Mantenimiento productivo total (TPM)

Es una filosofia aplicada a la gestién del mantenimiento que a través de la aplicacion
de una estrategia compuesta de una serie de actividades ordenadas ayudan a mejorar la

competitividad de una organizacion industrial o de servicios (Tavares, 1999).

Permite diferenciar a una organizacion en relaciébn a su competencia debido al
impacto en la reduccion de los costos, mejora de los tiempos de respuesta, fiabilidad de los
suministros, el conocimiento que poseen las personas y la calidad de los productos y los

servicios finales.

Su mision es que la empresa obtenga un rendimiento econémico creciente en una

ambiente agradable como producto de la interaccion del personal con los sistemas equipos y
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herramientas y mejorar la cultura empresarial a través de la optimizacion de los recursos

humanos y maquinas.
Los ocho pilares del TPM son (Tavares, 1999):

¢ Mejora focalizada: eliminar sisteméaticamente las grandes pérdidas en los
equipos de produccién (tiempos muertos, funcionamiento a velocidades
inferiores a la capacidad de los equipos y productos defectuosos).

¢ Mantenimiento autbnomo: Cada operario debe diagnosticar y prevenir las
fallas eventuales de su equipo y de este modo prolongar la vida util de los
mismos.

¢ Mantenimiento planificado: El operario diagnostica la falla y el personal de
mantenimiento llega y repara directamente optimizando los tiempos.

e Control inicial: implantado luego de implementar el sistema

e Mejoramiento para la calidad: implica tomar acciones preventivas para
obtener un proceso y un equipo con cero defectos, obteniendo un producto
con cero defectos.

e TPM en los departamentos de apoyo: aplicacién a todos los departamentos
restantes.

e Seguridad. Higiene y medio ambiente: cerrar y mantener un sistema que

garantice un ambiente laboral sin accidentes y sin contaminacion.
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3. DESARROLLO

3.1 DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

El presente proyecto se realizd en el Hospital Interzonal Materno Infantil Victorio
Tetamanti, gracias a un convenio firmado con la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Nacional de Mar del Plata.

El objetivo del proyecto es el de presentar propuestas que permitan mejorar el uso
de los recursos esenciales, especificamente aquellos relacionados con el normal

funcionamiento de las instalaciones.

En las conversaciones iniciales con los responsables de la organizacion se han
detectado las siguientes problematicas: Por un lado, cuando ocurren cortes del suministro
eléctrico, el grupo electrégeno existente abastece a las zonas criticas. En cuanto al agua,
existe la necesidad de realizar mantenimiento a los equipos redundantes que la distribuyen
en caso de que los principales fallen. Por otro lado, los consumos de oxigeno en algunos
casos son abastecidos con tanques cuyo costo de recarga por metro cubico es
considerablemente mayor al del tanque criogénico estacionario. Teniendo en cuenta el gas,
el aprovisionamiento es continuo y cumple con las normas de seguridad, pero es preciso
reducir sus consumos y encontrar una metodologia que asegure éste en el tiempo para asi

evitar futuros cortes en el suministro.

Al tratarse de un Hospital, resulta imprescindible prevenir la ocurrencia de estos
problemas, ya que la salud de los pacientes es la que se encuentra en juego. Se debe

garantizar la continuidad de los recursos esenciales: agua, gas, electricidad y oxigeno,

Considerando los problemas mencionados en el parrafo anterior, la finalidad de este
trabajo es proponer una mejora en la utilizacién de los recursos esenciales de la institucion.
Para ello, se busca cuantificar la demanda mensual a lo largo de los ultimos afios para
entender el comportamiento de consumo y para compararla con los requerimientos técnicos

de la maquinaria que se encuentra en la sala de maquinas.

Se realizaron entrevistas con los responsables de los sectores para relevar la
conformidad con el suministro de los recursos esenciales, registrar reclamos y analizar futuras
demandas potenciales que pudieran surgir como consecuencia de proyectos de ampliacion

actualmente en curso o programados para un futuro.
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Ya en la sala de maquinas, se analiz6 el desempefio de los equipos existentes
(bombas, calderas, tableros, tanques de oxigeno, etc). También se entrevisto a los empleados
que trabajan alli en horarios fijos y con aquellos que se encargan de realizar las guardias.

Comparando la demanda de recursos con el desempefio de los equipos, se
identificaron desvios y se propusieron mejoras. Se utilizé el diagrama de Ishikawa para hallar

el problema de los desvios.

Por ultimo, se planificé la capacitacién del personal involucrado en el sector. Se llevé

a cabo un diagrama de Gantt, y se propusieron los objetivos y el alcance de la capacitacion.

3.2 MISION, VISION Y VALORES

El HIEMI es un hospital publico dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, que presta servicios de atencion sanitaria especializada y realiza docencia
e investigacion en ciencias de la salud. Se localiza en la calle Castelli 2250 de la ciudad de
Mar del Plata.

“La misién del HIEMI es proporcionar servicios de salud materno infantil que
contribuyan a la recuperacion de la salud fisica, a la promocién y prevencion a partir de un
enfoque integral que tome en cuenta los determinantes biolégicos, psicoldgicos,
socioecondmicos y ambientales del proceso salud-enfermedad. Se trabaja en forma articulada
con los distintos sectores y actores sociales abocados a la tarea de mejorar la calidad de vida
de la poblacién, se promueve el mejoramiento de las condiciones de vida de las familias de la
provincia de Buenos Aires y el cumplimiento del derecho a la salud de la mujer, el nifio y el

adolescente en los distintos ambitos de la comunidad.

Su vision es ser reconocido como un hospital que presta sus servicios con
responsabilidad social y con talento humano competente y comprometido con la mejora
continua de nuestros procesos, que adhiere y aplica los principios de la iniciativa de
Maternidades Seguras y Centradas en las Familias (MSCF) y que lidera la atencién pediatrica
con alta calidad asistencial y tecnolégica propiciando la gestion clinica interniveles.” (HIEMI,

Manual de buenas practicas, 2018)

Valores de la institucion:

 Transparencia: conducta permanente por parte de todos los trabajadores de la

institucion en la gestion de las personas, la gestion de los pacientes y la gestidn
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econdmica financiera lo que implica compromiso con el manejo 6ptimo de la
comunicacion interna y externa, informacion, uso de bienes y recursos publicos.

* Respeto: todas las personas merecen el reconocimiento del valor inherente
como tal y los derechos innatos como individuos

» Compromiso: disposicién a contribuir al desarrollo de la poblacién poniendo
todos los recursos disponibles para responder a las necesidades sanitarias y a la
sustentabilidad ambiental.

* Responsabilidad: cumplir debidamente las funciones y asumir las

consecuencias de las decisiones, actos u omisiones.

* Solidaridad: capacidad para sentir empatia por otra persona y ayudarla en los
momentos dificiles. Sentimiento de unidad en el que se buscan metas e intereses
comunes.

* Trabajo _en _equipo: colaboracion y confianza mutua para la obtencion de

objetivos comunes en el hospital

3.3 PERFIL Y COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL

El HIEMI dispone de una compleja organizacion para satisfacer las constantes
demandas de la creciente poblacion de nuestra ciudad y de la Regién Sanitaria VIII,
compuesta por los Partidos de Ayacucho, Balcarce, Gral. Alvarado, Gral. Guido, Gral. Lavalle,
Gral. Madariaga, Gral. Pueyrredén, La Costa, Loberia, Maipu, Mar Chiquita, Necochea,
Pinamar, San Cayetano, Tandil y Villa Gesell. Su caracteristica de Interzonal y especializado
lo convierte en un Hospital de derivacion que recibe pacientes de la Regién Sanitaria VIII, de

otras regiones de la Provincia de Buenos Aires e incluso de otras provincias.

Para atender esta demanda el Hospital cuenta con 300 camas para la asistencia del
nifio y la mujer embarazada. La Cartera de Servicios en el afio 2018 contempla las siguientes

especialidades del campo de la salud:

Acompafiante Terapéutico Cirugia Cardiovascular Infantil

Alergia e inmunologia Clinica Pediatrica
Anatomia patoldgica Dermatologia pediatrica
Anestesiologia Diagndstico por imagenes
Cardiologia infantil Endocrinologia infantil

Cirugia de cabeza y cuello Enfermeria

D N N N N N RN

Cirugia infantil (cirugia pediatrica) Farmacia y Esterilizacion

AN N N R R NN

Cirugia plastica y reparadora
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4 Fisiatria (medicina fisica y

rehabilitacién)

4 Fonoaudiologia

Hemod

NN NN

v
v
v
(bioguim
v
v
v

Gastroenterologia infantil
Genética médica
Ginecologia Infanto Juvenil
Hematologia infantil

inamia

Infectologia infantil

Inmunizaciones
Kinesiologia

Laboratorio analisis clinicos
ica)

Nefrologia infantil
Neonatologia

Neumonologia infantil

3.4 ORGANIGRAMA HOSPITALARIO

N N N N N RN

infantil

AN NN N NN

Neurocirugia

Neurologia infantil
Nutricion Clinica
Obstetricia
Odontopediatria
Oftalmologia

Oncologia infantil
Ortopedia y traumatologia

Otorrinolaringologia
Promotores Comunitarios
Psicologia

Psiquiatria infanto juvenil
Trabajo Social

Terapia intensiva infantil

Terapia ocupacional

A continuacion, en la Figura 2 se presenta el organigrama de la institucién que

muestra la forma en la que se organizan los empleados por areas y su dependencia jerarquica

que llega hasta el gobierno de la provincia de Buenos Aires en su eslab6on mas alto.
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Figura 2. Organigrama
Fuente: Manual de buenas préacticas H.l.LE.M.I. (2018)
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3.5 POLITICA ORGANIZACIONAL

La direccién del HIEMI es seleccionada por el Ministro de Salud de la provincia de
Buenos Aires, es decir, que no se rinde un concurso. En vista de los antecedentes en el
Hospital, la direccion esta formada por miembros que ya eran parte del personal, y cuyos
puestos son reservados por tratarse de un cargo de mayor jerarquia. Esto significa que, en
caso de quedar finalizado su cargo en el directorio, los miembros vuelven a su anterior puesto

con su respectivo sueldo, carga horaria, etc.

En una charla con la Directora del HIEMI, Viviana Bernabei, se pudo saber que la
direccién se encuentra tratando de implementar la figura del CATA, Consejo Administrativo
Técnico Asesor. Dicho Consejo estd compuesto por la direccion, los representantes sindicales
gue operan en el Hospital y por los jefes de servicio. El objetivo es que todas las decisiones
gerenciales estratégicas sean decididas por el CATA, y la direccién sea la responsable de
ejecutarlas. A pesar de la buena predisposicion de los miembros, la demora en la
implementacion se debe a que las anteriores direcciones no se caracterizaron por la toma de
decisiones participativas, cuestion que esta siendo trabajada en el fortalecimiento de la cultura

organizacional.

Para el buen funcionamiento del CATA, a sus miembros les faltaba conocimiento de
las herramientas de gestion, es por eso que se propuso la realizacion de un curso para llegar
a todas las jefaturas de servicio y de salas. Los contenidos de la capacitacién incluyeron la
forma en que se arma el presupuesto del Hospital y como se gestionan los recursos y los

proyectos.

3.6 FINANCIAMIENTO

Como en este trabajo se estudio el estado de los equipos para comparar la demanda
de recursos esenciales, es probable que se recomienden nuevas adquisiciones, por lo tanto
es importante explicar la metodologia que utiliza el HIEMI para adquirir nuevos equipos o

arreglos en este sector.

Fuentes de financiamiento del HIEMI:

o Presupuesto Ministerial: es un fondo que se entrega semestralmente a todos los
hospitales de la provincia.
e Fondos SAMO (Sistema Asistencial Médico Ambulatorio): dinero aportado por las

obras sociales de los pacientes que se atienden
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e Plan Sumar (Plan Nacer + Patologias Congénitas): es un fondo nacional que se
distribuye a todas las provincias en funcién de la cantidad de practicas que se realizan
en cada hospital.

¢ Programa IRAM: dinero extra entregado por el Ministerio de Salud para ser utilizado
en insumos (oxigeno y medicamentos respiratorios como aerosoles) y personal.
Tiene una duracion de 3 meses ya que apunta a evacuar los problemas respiratorios
que comienzan a partir del 1ro de junio de todos los afios.

La compra de equipamiento o bienes de capital es realizada con el dinero del Plan
Nacer y los fondos SAMO. En cambio, la compra de bienes de consumo es realizada con el

presupuesto ministerial.

Las prioridades de adquisicion son determinadas por la direccion y los jefes de
servicio. Se evallan las necesidades de cada sector en particular, la prioridad se da a aquellas
actividades que permiten atender a la mayor cantidad de pacientes posible y de mayor nivel

de complejidad.

Una vez decidido aquello que se va a comprar, se debe atravesar por un proceso
conocido como licitacién. Como positivo, es el método de compra mas transparente que se
conoce; como negativo, dura varios meses debido a que se necesita la aprobacién de varios
sectores del Ministerio. Esto genera la necesidad de una buena planificacion de las compras
de equipos o de las tareas de mantenimiento para que el dinero esté listo en tiempo y forma

cuando dicha tarea deba realizarse.

3.7 FICHA DE INGRESOS

Para poder estudiar con mas detalle los consumos de los recursos esenciales,
primero se cuantificé la cantidad de ingresos de pacientes que se registraron en el HIEMI. A

continuacion, en la Figura 3 se pueden visualizar:
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Figura 3. Pacientes atendidos en el HIEMI

Fuente: Elaboracion propia con datos provistos por el departamento de estadisticas del HIEMI

La cantidad de pacientes que se atienden varia en funcion de la época del afio, viéndose

picos de ingresos durante los meses de invierno y enero. Los primeros corresponden a los meses

junio, julio y agosto. A pesar de que en el hospital se atienden todas las problematicas que un

paciente materno infantil pueda atravesar, durante el invierno, el porcentaje de ingresos debido a

enfermedades respiratorias crece exponencialmente. La explicacion a esto se encuentra teniendo

en cuenta que la ciudad de Mar del Plata posee un invierno frio y himedo.

De igual forma crecen los ingresos en enero pero esto no es debido a la problematica

respiratoria sino a que la poblacién de la ciudad se ve incrementada temporalmente debido al

turismo.

3.8 RECURSOS ESENCIALES

Los recursos esenciales definidos en este trabajo son los que mediante investigacion en

las instalaciones y reuniones con personal del HIEMI se consideraron como criticos.

3.8.1 AGUA

El agua es un recurso critico para el normal funcionamiento del HIEMI. A

continuacion, en el Cuadro 2, se pueden observar sus usos tipicos en las instalaciones:

Lavanderia

Dilucion de formulas lacteas

Generacion de vapor

Lavado de manos

Limpieza de instalaciones

Servicio de alimentacion

Higiene de pacientes

Climatizacion

Cuadro 2. Usos tipicos del agua
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos obtenidos de entrevistas con el personal
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En la Figura 4 , se puede observar qué sectores del Hospital representan un mayor

consumo.
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vapor formulas  alimentacion  pacientes  manos social instalaciones zonas verdes Usos
lacteas

Figura 4. Diagrama de Pareto de los consumos de agua por sector
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos obtenidos en la investigacién de cada sector

Cabe destacar que el Hospital posee un sector denominado Lactario, que es una
unidad técnico administrativa que cumple la funcién de abastecer a todos los nifios que se
encuentran internados con una medida de bebedero de leche. Este sector registra un elevado
consumo de vapor de agua y de agua en estado liquido. Alli se guardan los inventarios de
leche en polvo, se preparan las formulas lacteas bacteriologicamente seguras y adecuadas
desde el punto de vista nutricional, se esterilizan los biberones y todo el resto del material
utilizado y se guardan los preparados para un dia completo en refrigeradores. “Las férmulas
enterales se elaboran de acuerdo a las Normas de la Asociacion Argentina de Nutricion
Enteral y Parenteral (AANEP)” (HIEMI, 2018), siguiendo la indicacion médica, y en todos los

casos se utiliza agua en estado liquido para preparar las dosis.

Para la esterilizacion de los biberones, el lactario cuenta con una autoclave cuyo

principal insumo para su funcionamiento es el vapor de agua.

También, existe un area de Esterilizacibn cuyo consumo de vapor de agua es
elevado. Cuenta con varios equipos esterilizadores (autoclaves) que se encargan de eliminar
toda la vida microbiana incluidas esporas en materiales, equipos quirdrgicos, textiles y de

vidrio.
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Por ultimo, funciona en el Hospital un sector de lavanderia que también registra un
consumo de agua elevado. Alli funcionan maquinas lavadoras y de secado. Su principal

funcién es la de mantener limpia la ropa blanca que se utilizan los pacientes.

Es necesario destacar que el sistema de calefaccién posee un consumo bajo de agua

porgue se trata de un circuito cerrado eficiente.

3.8.2 GAS

Este recurso también es considerado critico dentro del HIEMI porque lo utilizan los

quemadores dentro de las calderas que se encuentran en la sala de maquinas.

Por un lado, el sistema de calentamiento de los ambientes que predomina es
calefaccion central, un circuito cerrado en el cual llega a un equipo de aire central agua

previamente calentada en una caldera de baja presion que utiliza gas como combustible.

De la misma manera se utiliza el gas en los quemadores de las calderas de alta
presion para formar vapor de agua que es enviado a los sectores de esterilizacion y a los
intercambiadores. Estos ultimos utilizan el vapor para calentar el agua de la red sanitaria que
luego conecta con las duchas de las habitaciones.

Otro sector cuyo consumo de gas es alto es la cocina. Este sector esta tercerizado y
la concesion estd a cargo de la empresa Fast Food. Alli funcionan cocinas y hornos

industriales para preparar todas las porciones que se entregan a los pacientes.

3.8.3 ELECTRICIDAD

La electricidad es el recurso elemental que no puede faltar en ningun Hospital. Se
utiliza para iluminacién, para el funcionamiento de equipos médicos y de soporte

(compresores, bombas, equipos de aire acondicionado, ascensores, etc.)

En caso de una interrupcion de la provision de electricidad, el HIEMI cuenta con un
grupo electrégeno que logra abastecer a determinadas zonas prioritarias y un circuito de luces
de emergencia. Este tema se tratard con mayor profundidad en el apartado 3.9.3 de este
trabajo porque es una de las probleméticas que se encuentran proximas a resolver por parte

de la institucion.

3.8.4 OXIGENO
El oxigeno de calidad medicinal es un recurso de vital importancia para el tratamiento

de pacientes de riesgo. A pesar de que no todos los usuarios del sistema de salud que
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ingresan a la institucién lo usen, aquellos que si lo requieren, deben poder ser abastecidos de

forma inmediata.

Es importante destacar que la falta de oxigeno en un ser humano por mas de 2
minutos puede causar dafios irreversibles y desencadenar hasta la muerte. Es por eso, que

un sistema eficaz y eficiente de oxigeno debe ser mantenido en las instalaciones del Hospital.

En el Cuadro 3 se muestran los usos del oxigeno en el HIEMI:

Terapia respiratoria Anestesia

Tratamiento de hipoxias Unidad de cuidados intensivos
Creacion de atmésferas artificiales Reanimacion

Tratamiento de quemaduras Otros usos

Cuadro 3. Usos tipicos del oxigeno
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos proporcionados por los doctores del HIEMI

El mayor consumo registrado de este recurso es por los pacientes en terapia
intensiva, terapia intermedia y neonatologia, donde se dispone de una red de provisién
continua, con conexiones al lado de cada sitio de internacion. Cabe destacar que toda la

institucion cuenta con una red de abastecimiento continuo de oxigeno.

3.9 CONDICION ACTUAL DE LOS RECUROS ESENCIALES UTILIZADOS

Dado que la institucion no mantiene registros continuos de los consumos, se coordiné
una entrevista con personal de contaduria del HIEMI, a fin de conseguir las facturas de los

consumos efectuados y los importes abonados.

Una de las funciones del area de contaduria es guardar registros de los gastos del
Hospital. EI método utilizado para su almacenamiento es un archivo compuesto por carpetas,
las cuales contienen las facturas impresas y datos de todos los proveedores. No existe un

sistema de gestion electronico donde se carguen los datos antes mencionados.

Se pudo observar que en contaduria no existian registros de facturas de electricidad,
gas y agua, pero si para el caso del oxigeno. Entrevistando al personal se pudo entender que
la causa de esto es que las facturas son enviadas directamente desde el proveedor de servicio
al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, que es el organismo encargado de

abonar las facturas.

Aqui se presento la primera dificultad del trabajo. A fin de conseguir tales facturas,
se solicité a la directora del HIEMI que preparare notas consultando sobre los consumos
historicos a los diferentes proveedores. Las notas fueron llevadas de forma personal y fueron

presentadas en Camuzzi, EDEA y OSSE. Luego de tratar con los encargados de las
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sucursales, ya que se trataba de informacion confidencial, y comentando que se trataba de
un trabajo final de carrera de grado avalado mediante un convenio entre la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Nacional de Mar del Plata y el HIEMI, se logré recibir dias

después los datos solicitados.

Para cada uno de los recursos, se hizo una descripcion de la empresa proveedora y
una tabla con los consumos histéricos registrados. Posteriormente, se analizaron picos de

consumo Y la existencia del pago de multas.

3.9.1 AGUA

La empresa proveedora de agua es Obras Sanitarias Sociedad de Estado (O.S.S.E.).
En 1984 se cred por Ordenanza del Concejo Deliberante de la Municipalidad de Gral.
Pueyrreddn y se estableci6 como empresa municipal. Su capital es 100% publico y su Unico

accionista es el Honorable Concejo Deliberante como representante de la comunidad.

Segun el articulo N° 30 de la ordenanza vigente N° 23.646, se pudo determinar que
los consumos del Hospital se encontraban dentro la Categoria B: “Se consideraran
comprendidos en esta categoria aquellos servicios en los que el agua sea utilizada para usos
ordinarios de bebida e higiene vinculados a la prestacién de servicios de salud publica,

educacion publica o asistencia publica”. (Mar del Plata, 2018)

Sin embargo, al analizar la Seccion V, — Exenciones, Bonificaciones, Casos
Especiales y Tarifa Social. Titulo | — Exenciones, Bonificaciones y Casos Especiales, se pudo

hallar que el HIEMI se encuentra exento del pago.

El Articulo N° 94 de la misma ordenanza aclara que: “estaran exentos o
particularmente afectados a un tratamiento preferencial respecto del pago de los servicios
publicos de agua, cloaca, pluvial, del Fondo de Infraestructura, Gestion de la Calidad del agua
y del Efluente Cloacal de la ciudad de Mar del Plata, contribuciones, cargos, aranceles, u otro
concepto segln se indique en cada caso:

ITEM 2: Entidad de bien publico cuyo objeto principal sea propender a la
rehabilitacion, tratamiento, alimentacion y educacion de personas con deficiencia o
discapacidad o enfermas, como asimismo el de proteccion, rehabilitacion, alimentacion y
educacion de personas en estado de desamparo. La liquidacion del servicio se efectuara

aplicando la tarifa del metro cubico correspondiente a la Categoria A.” (Mar del Plata, 2018)

El Hospital se encontraba exento del pago de Obras Sanitarias desde que se aprob6
la ordenanza N° 23.023, la cual se fue renovando por el Consejo Deliberante de la ciudad de
Mar del Plata.
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El Hospital contaba con 9 medidores de agua en total y OSSE facturaba en tres
formas distintas, es decir, que emitia tres facturas. La primera hacia referencia a 7 medidores
que se pueden agrupar en la categoria de consumo C. La segunda factura incluia 1 medidor
en la categoria B, y de igual manera lo hacia la tercera factura. Al sumarse los consumos
registrados en las tres facturas se pudo calcular el consumo total de agua. A continuacion, en

la Figura 5 se pueden observar los consumos histoéricos de agua de los ultimos 4 afos:

) Consumo de Agua [ m3]
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Figura 5. Consumos de agua
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos de las facturas de OSSE

En la Figura 6 se puede observar la diferencia entre los consumos histéricos
registrados por los 9 medidores:

15.143 313

Consumo histérico de agua [m3]

registrado por medidor
B Medidor 3

B Medidor 6
® Medidor

7
B Medidor 2

Figura 6. Consumo histérico de agua por medidor
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos de facturas de OSSE
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Se pudo observar que los consumos historicos de los medidores 1 y 5 no eran
representativos para este trabajo ya que las autoridades del sector de mantenimiento
informaron que quedaron en desuso y desconectados de la red interna del Hospital. Sin
embargo, revisando las facturas, se pudo observar que mensualmente registraban un
consumo entre 3-8 m®. Se estimé que esto se debia a una mala facturaciéon por parte de la

compafia.

En la figura 5 se puede observar también que en el periodo analizado, Mayo 2014 —
Mayo 2018, el maximo valor mensual registrado fue de 130000 m3. Analizando con mayor

detalle se encontré que el medidor que registré el consumo inusual fue el n°6.

Al investigar este pico de consumo se not6 que no habia registro de ello. Sin
embargo, los empleados recuerdan que hubo una gran pérdida en ese momento. Ademas, la
fecha coincide con la de la inauguracién de una fuente ornamental que se construyé en la

interseccioén de las calles Castelli y Santa Fe.

Con estas dos causas se justificO el gran consumo registrado en febrero del afio
2015.

Continuando con el andlisis de la Figura 5, se quité el consumo del mes de febrero
de 2015 ya que se lo consider6 no representativo por lo explicado en el parrafo anterior.

Luego, se calculd la media aritmética y la desviacion estandar:

X=6988,469388
0=1273,645099

Con esto se concluyé que las variaciones en el consumo de agua en el H.I.LE.M.I no

fueron representativas durante los meses en estudio.

También se analiz6 la estacionalidad de los consumos, es por eso que se calcularon

los indices estacionales promedio como se ve en el cuadro 4:
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Consumo mensual agua [m3] Demanga Demanga Indi.ce
Mes promedio | promedio | estacional
2014 2015 2016 2017 2018 |de! periodo|  tofal | promedio
Enero 6953 5763 7761 7171 TE24 5 6969 24 1,14
Febrero - 7018 2117 5385 5840,33 6969 24 0,53
Marzo G088 2659 5654 7109 7845 6969 24 1,1
Abril 6391,75 5942 4754 2254 6867 6391,75 6969 24 0,595
Mayo 7170 7428 Se0vT 28872 73159,25 6969 24 1,05
Junio 4505 73159 8127 83595 67365 6969 24 0,57
Julio 8356 2453 7135 5283 7960,5 6969 24 1,08
Agosto 5581 7108 5725 5810 6057 6969 24 0,87
Septiembre 7424 §578 7520 2081 28150,75 6969 24 117
Octubre 5245 6991 5235 5425 8225 6969 24 0,85
Hoviembre 7272 8217 4723 5533 6436 25 6969 24 0,52
Diciembre 5750 6058 6609 6115 6143 6969 24 0,83
Demanda promedio total 83630833

Cuadro 4. Calculo de los indices estacionales promedio del agua
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos de las facturas de OSSE

Posteriormente, en la Figura 7 se ilustraron los indices estacionales promedios para

poder agruparlos. Se calcul6 la desviacion estandar de los indices y result6 0,121.

Variacidnmensual delindice estacional promedio del
aguade 2014a 2018
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Figura 7. Variacion mensual del indice estacional promedio del agua de 2014 a 2018
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos del cuadro 4

En la Figura 7 también se pudo observar que los consumos de agua no poseian gran

variabilidad con respecto a la media. De todas formas, para fin de afio, en octubre-noviembre-

DESARRO

LLO

31



Propuesta de mejora en el uso de los recursos esenciales en el hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata

diciembre se pudo notar cierta relaciéon ya que los consumos se situaban casi sobre un valor

de indice estacional promedio de 0.90.

3.9.2 GAS

La empresa proveedora de este servicio es Camuzzi Gas Pampeana S.A. La

facturacion tenia en cuenta los siguientes 4 aspectos:

o Precio de la transportadora: empresa encargada de llevar el gas desde el
lugar de produccion hasta el lugar donde se encuentre la empresa
distribuidora.

e Precio del m® de gas: facturado en funcién al consumo registrado en el
medidor de la propiedad.

e Precio de la distribuidora: empresa que distribuye desde el sitio de la
transportadora hasta los distintos inmuebles.

e Impuestos: son tasas que impone el Gobierno Nacional a través de la

Secretaria de Energia (dejo de ser Ministerio desde el afio 2018).

Camuzzi utiliza la resolucion vigente, ENRG N°306, para explicar el precio que va a
cobrar finalmente. Lo divide en un cargo fijo y en un consumo de gas. Como se puede observar
en ella, el HIEMI pertenece a la categoria: Otros Clientes. Mas precisamente en la categoria:
SGP 3. Se los posiciona ahi porque poseen un consumo anual mayor a 180.000 m3. (Sitio
oficial CAMUZZI, s.f.)

El Ministerio de Energia y Mineria de la Nacién otorg6 al Hospital una bonificacion en
su tarifa, mas precisamente en el detalle mencionado anteriormente que hace referencia a
impuestos, por ser una organizacién sin fines de lucro que consume gas esencial. Esto se

pudo observar en la Res MEyM N 212 E/16. (Ministerio Energia y Mineria, s.f.)

A continuacion, en la Figura 8 se puede observar el consumo histérico de gas:
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m3 Consumo histoérico de gas [m3]
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Figura 8. Consumo histérico de gas
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos de facturas de Camuzzi

Como se puede apreciar, los consumos de gas presentaron la forma de una onda

senoidal cuyos valores maximos se dan durante los meses de invierno.

Como se mencioné en el apartado 3.8.2, el gas se utiliza para calentar agua en el
sistema de calefaccion, para generar vapor de agua para el area de esterilizacion y para los

intercambiadores de calentamiento de agua.

Por ultimo, se pudo encontrar que los picos de consumo se debieron a la interposicion
de la época de mayor cantidad de internaciones mensuales debido a enfermedades
respiratorias (apartado 3.7) junto con la época mas fria del afio en la cual el HIEMI debe

calefaccionar sus instalaciones.

3.9.3 ELECTRICIDAD

La empresa proveedora del servicio de energia eléctrica es EDEA S.A.

Para entender mejor los consumos registrados que se analizaron vale la pena aclarar

lo siguiente. En una factura eléctrica se cuantifican dos importes:

¢ Importe fijo: corresponde a la potencia contratada por el cliente. Se divide en
dos y tiene en cuenta un uso horario. Para el caso del H.l.E.M.I:
Potencia pico contratada: 200 kW.

Potencia fuera de pico contratada: 230 kW.
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e Importe variable: corresponde a la energia propiamente consumida por el
cliente. El Hospital contratd un servicio en el que se divide al dia en 3 husos

horarios, y a cada uno le corresponde un precio de energia distinto: energia
pico, energia valle y energia resto.

Se encontr6 al HIEMI como cliente categoria T3BT, que significaba un requerimiento
de una gran demanda y un contrato de suministro de energia en baja tension. Esto
correspondia a clientes cuya potencia minima demandada era de 50 kW.

A partir del 1° de febrero de 2018 rigieron los precios por suministro eléctrico de
acuerdo a lo resuelto por el Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos de la Provincia
de Buenos Aires mediante Resolucién N° 60/18 (B.O. 18/01/2018), y a lo establecido en el
capitulo VI del Régimen Tarifario del Contrato de Concesion. Los precios indicados no incluian

el impuesto al Valor Agregado ni demas tributos establecidos en la legislacién vigente.
(Cuadro tarifario EDEA, s.f.)

Mediante el pedido solicitado a EDEA S.A. se pudo conocer los consumos de energia
mostrados a continuacién en la Figura 9:

Cosumo de energia eléctrica
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Figura 9. Consumo de energia eléctrica
Fuente: Elaboracién propia utilizando datos extraidos de las facturas de EDEA

Sin embargo, a mediados del afio 2016 se prohibieron las estufas eléctricas en los
consultorios, se extendid la eficiente red de calefaccion por aire central y se comenzo a instalar
de forma masiva equipos de aire acondicionado, por lo que la matriz de consumo cambio
radicalmente elevando asi los consumos durante el verano.
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Para realizar un analisis sobre recargos abonados, se estudiaron las facturas de

electricidad de los primeros meses de los ultimos 4 trimestres. Es decir:

e Junio — Julio - Agosto (2017)

e Septiembre — Octubre - Noviembre (2017)
e Diciembre — Enero - Febrero (2017-2018)

e Marzo - Abril - Mayo (2018)

A continuacioén, en el Cuadro 5, se observan los consumos de potencia pico y fuera de pico

contratados y los porcentajes de exceso que se necesitaron para abastecer la demanda:

Potencia contratada vs Potencia consumida

excedente [$]

Factor Meses
Junio 2017 Septiembre 2017 Diciembre Mazo
2017 2018
Potencia pico 200 200 200 200
contratada [kW]
Exceso potencia pico 128 125 77 120
[kW]
Exceso en % 56.25 62.5 38.5 60
Costo exceso potencia 31.238,4 31.875 20.790 33.300
pico [$]
Potencia fuera de pico 230 230 230 230
contratada [KW]
Exceso potencia fuera 175 149 108 141
de pico [kW]

Exceso en % 76.08 64.78 46.95 61.30
Factor de potencia 0.91 0.92 0.93 0.91
Costo exceso potencia 29.095,5 25.702,5 19.440 26.649

fuera de pico [$]
Energia reactiva 17.816,62 12.640,22 11.047,48 17.933,45
excedente [Kvarh]
Costo energia reactiva 1710,39 1213,46 1060,55 1721,61

Cuadro 5. Potencia contratada vs Potencia consumida
Fuente: Elaboracion propia mediante informacién recolectada de las facturas de energia de EDEA

Como se puede observar, en todos los meses analizados se necesitd potencia

adicional, tanto pico como fuera de pico. A excepcion del mes de diciembre de 2017 en el que

el exceso representd un casi 40% en potencia pico, el resto de los meses tuvieron excesos

de alrededor del 50%.

En todos los casos se not6 un aumento altamente considerable que deberia reverse,

ya que EDEA S.A. penaliza cobrando un 50% mas por exceso de potencia y eso se ve
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reflejado en el precio final de la tarifa. Se trata de un 14% en promedio en concepto de exceso

de potencia en el total de la factura.

Otro factor importante que se tuvo en cuenta a la hora de abonar recargos fue el
factor de potencia ya que como se explicd en el apartado 2.3, al ser distinto de 1 se estaba
consumiendo energia reactiva la cual también se abonaba. En el Cuadro 5, se pueden

observar los factores de potencia, al calcular su promedio se encontré que era 92.5.

Se consider6 que esto también deberia modificarse para encontrarse mas cerca de
la unidad, lo que traeria consigo beneficios econdmicos. Una opcion seria colocar

condensadores o capacitores.
De modo de resumen, se observo que se abonaban recargos por exceso en:

e Potencia fuera de hora pico
e Potencia en hora pico

¢ Energia reactiva

3.9.4 OXIGENO

El Hospital posee una extensa red interconectada para proveer de oxigeno a todas
las salas y se las abastece por medio de un tanque de grandes proporciones. Se tuvieron en
cuenta salas de internacion, salas de terapia intensiva, quir6fanos y la guardia. Ademas,
existen casos de consumo fuera de esta red que se satisfacen por medio de cilindros, pueden

mencionarse cunas con provision independiente y traslados entre quirdéfano y salas.

El oxigeno se encuentra en estado gaseoso dentro de los cafios que forman parte de

la red, sin embargo, no es almacenado necesariamente en este estado.

Este recurso esencial es almacenado en dos estados diferentes, y para cada estado
existe un proveedor distinto. El estanque criogénico estacionario contiene oxigeno en estado
liquido y su proveedor es INDURA ARGENTINA S.A. En cuanto a la bateria de cilindros fijos
y de cilindros moviles, ellos contienen oxigeno en estado gaseoso y su proveedor es la
empresa LINDE GAS ARGENTINA S.A.

El oxigeno es un insumo y se cubre con presupuesto ministerial. Se suman los
voliumenes consumidos y se hace el pedido a las empresas correspondientes, es por eso que
si se encontraron las facturas de estos proveedores en el sector de contaduria. Se analizaron
las facturas de consumo con la informacion de los consumos histéricos de los ultimos tres

afos. Los resultados se muestran a continuacion en la Figura 10:
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Figura 10. Consumo oxigeno liquido
Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos de las facturas de INDURA ARGENTINA S.A
Se pudo observar como el consumo variaba en funciéon a la época del afio, mas
precisamente dependia de la cantidad de personas internadas con necesidad de oxigeno.
Como se observaba una estacionalidad, se prosigui6 a calcular los indices correspondientes

como se muestra en el Cuadro 6.

Consumo Anual [m3] Demanda Demand_a I’ndipe

Mes promedio |promedio |estacional

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | del periodo | total | promedio
Enero 21548 | 20438 | 18706 | 23960 21163 20740 1,02
EFebrero 15361 10464 | 17153 | 20793 15942,75 20740 0,77
Marzo 18143 | 24879 | 15790 | 17662 19118,5 20740 0,92
Abril 17527 | 15835 | 14148 | 22598 17527 20740 0,85
Mayo 21250 17981 26797 | 18971 21250 20740 1,02
Junio 25003 | 21564 | 28147 | 25298 25003 20740 1,21
Julio 25165 | 26256 | 25618 | 23620 25165 20740 1,21
Agosto 22541 | 18914 | 23620 | 25090 22541 20740 1,09
Septiembre | 22767 | 20082 | 28759 | 19461 22767 20740 1,10
Octubre 21499 | 23382 | 23056 | 18060 21499 20740 1,04
Noviembre | 17986 16571 20204 | 17183 17986 20740 0,87
Diciembre | 18918 16160 19667 | 20926 18918 20740 0,91

Demanda promedio total 248880

Cuadro 6. Calculo indice estacional promedio para oxigeno liquido
Fuente: Elaboracion propia utilizando consumos del H.I.E.M.I.

Posteriormente, en la Figura 11 se ilustraron los indices estacionales promedios para

poder agruparlos. Se calculé la desviacion estandar que result6 0,139.
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Figura 11. Variacion mensual del indice estacional promedio del oxigeno liquido de 2014 a 2018

Fuente: Elaboracion propia utilizando los datos del cuadro 6

Utilizando la Figura 11 se fundament6 la hipotesis de que los consumos de oxigeno

liguido tienen sus picos de consumo durante los meses de invierno, junio-julio, esto se debe

al aumento de pacientes debido a enfermedades respiratorias.

En cuanto al consumo de oxigeno gaseoso, éste se puede observar en la Figura 12:
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Figura 12. Consumo oxigeno gaseoso

Fuente: Elaboracion propia utilizando datos extraidos de las facturas de LINDE GAS ARGENTINA

S.A.

Analizando, se pudo observar un consumo estable siguiendo las variaciones

esperadas para cada mes, sin embargo, a partir de mayo del afio 2017 esto dej6é de ser asi.

Por entrevistas con el encargado del sector de oxigeno se pudo saber que se debidé a una

ampliacion de la guardia, y como las salas que alli se encontraban no estaban aun conectadas
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a la red que abastecia el tanque de oxigeno liquido, fue necesario suplirlas con cilindros que

contenian oxigeno gaseoso.

Como estos consumos sacaban al grafico de los limites normales, es decir que lo

hacian estar fuera de control, se prosiguié a no tenerlos en cuenta para el analisis. De esta

forma, solo se analizaron los meses desde abril de 2014 a abril de 2017.

Continuando con el andlisis y de forma analoga a lo hecho con el oxigeno liquido, se

prosiguio a calcular los indices estacionales promedio como se ve a continuacion en el cuadro

7. Se calculd la desviacion estandar que result6 0,276.

Consumo Anual [m3] Demand.a Demanda Indl.ce
Mes promedio . estacional
del pericdo promedio total promedio
2014 2015 2016 2017
Enero 457 18,5 30,5 31,57 52,19 0,6
Febrero 33 76,2 25 4473 52,19 0,86
Marzo 23,5 36,3 208 20,87 52,19 0,57
Abril 40,9 343 437 457 40,9 52,19 0,78
Mayo 497 60,1 382 49,15 52,19 0,94
Junio 67,3 55,3 79,3 67,3 52,19 1,29
Julio 724 24 60,7 72,35 52,19 1,39
Agosto 445 50 30 445 52,19 0,85
Septiembre £0,3 E5 73.6 9,3 52,19 1,33
Octubre 55 69,9 40 54,05 52,19 1,05
Noviembre 61,7 22,5 100,9 61,7 52,19 1,18
Diciembre 60 53,2 66,7 50,05 52,19 1,15
Demanda promedio total 626,27

Cuadro 7. Calculo indice estacional promedio para oxigeno gaseoso
Fuente: Elaboracion propia con los consumos del H.I.E.M.I

Posteriormente, en la Figura 13 se ilustraron los indices estacionales promedios para

poder agruparlos:
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Variacion del indice estacional promedio del oxigeno gaseoso de
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Figura 13. Variacion mensual del indice estacional promedio del oxigeno gaseoso de 2014 a 2018
Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del cuadro 7

Se pudo concluir que los consumos de oxigeno gaseoso también poseen picos
durante los meses de invierno: junio-julio.

De esta forma se demostr6 que los consumos de oxigeno se encuentran
directamente relacionados con las enfermedades respiratorias que comienzan a aparecer en
la ciudad a partir del mes de junio y que duran aproximadamente hasta el mes de agosto.

Sin embargo, es necesario destacar que también ocurren aumentos de consumo
durante la temporada de verano. Una de las causas atribuibles es la llegada de turistas a Mar
del Plata que hace que la poblaciéon hospitalaria crezca notoriamente. Sus patologias se
diferencian de las que se pueden observar en los meses de invierno, pero en los casos que

se encuentren en areas criticas necesitaran también la provision de oxigeno.

3.10 DESEMPENO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS

3.10.1 CALDERAS

En la sala de maquinas del HIEMI se encontraron 5 calderas humotubulares para
cumplir distintas funciones requeridas. Es por eso, que en el Marco Tedrico se nhombraron las
normativas vigentes, las causas de fallas y aquellos estudios pertinentes que aseguran el

buen funcionamiento de los aparatos sometidos a presion.
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Caldera ly 2:

Son calderas de agua automaticas utilizadas para climatizacion. La segunda posee
caracteristicas similares a la primera pero se encuentra fuera de funcionamiento debido a
arreglos que no fueron solucionados en su debido tiempo y a que sus partes funcionaron como
repuestos para la primera.

Las siguientes figuras 14,15,16 y 17 representan fotos que fueron tomadas de las

calderas en cuestion, se muestra su identificacion, manémetro y termémetro respectivamente:

Figura 14. Calderas de baja presion 1y 2
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15. Especificacion caldera 1
Fuente: Elaboracion propia

Figura 16. Termémetro caldera 1
Fuente: Elaboracion propia

DESARROLLO 41



Propuesta de mejora en el uso de los recursos esenciales en el hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata

Figura 17. Barémetro caldera 1
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 15 se puede observar que el fabricante aseguraba en la especificacion
una presion de trabajo de 0.5kg/cm?, sin embargo, en la figura 17 se vio que diferia con la que
se estaba trabajando en los momentos en que se relevé la sala de maquinas. Esto es asi
porque las calderas fueron compradas en un principio para generar vapor y luego se
reemplaz6 su uso al ya explicado en el parrafo anterior sin haberle retirado la chapa de

especificacion.

Una forma de saber si el mandmetro esté funcionando correctamente es por medio
del célculo de la altura piezométrica. Se comienza teniendo en cuenta la altura piezométrica
que hay entre la calderay el nivel de la base del tanque de expansién. La primera se encuentra
en el segundo subsuelo y el tanque en la terraza del cuarto piso. Si cada nivel posee 3 metros,
la altura total resulta 20 metros aproximadamente. Como cada atmosfera de presion es
equivalente a 10 metros de columna de agua, la presion de 2,4 kg/cm? que muestra el
mandmetro es coherente.

Durante la recorrida se not6 también que la posicion de todos los indicadores de las

calderas se encuentran en la parte superior del equipo, a unos 2,3 metros de altura.

Se trata de artefactos sometidos a presién que poseen una antigiiedad de 39 afios y
segun lo explicado en el apartado 2.4, deberia solicitarse una extension de vigencia a cargo
de un profesional matriculado o deshabilitar su servicio. La direccion se adelanto a este plazo

y gestiond una licitacion para poder renovar este equipo.

Caldera 3y 4:

Son calderas autométicas de baja presién que generan vapor que luego es enviado

a los intercambiadores para calefaccionar el agua de la red sanitaria. El agua, a una
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temperatura de 70°C, ingresa por medio de bombas a otra red distinta a la de calefaccion,

hasta llegar a todos los bafios de las salas del Hospital, la cocina y lavanderia.

La segunda caldera posee caracteristicas similares a la primera pero se encuentra
también fuera de funcionamiento debido a arreglos que no fueron solucionados en su debido

tiempo y a que sus partes funcionaron como repuestos para la primera.

En las figuras 18, 19 y 20 se puede apreciar la caldera, el manémetro, la chapa y el

tablero:

Figura 18. Caldera 3
Fuente: Elaboracién propia

Figura 19. Barometro caldera 3
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 20. Chapa identificatoria caldera 3
Fuente: Elaboracion propia

En este caso se puede notar que la presion de trabajo especificada por el fabricante
difiere de la presion de funcionamiento que se pudo apreciar los dias que se realizaron las

visitas a la sala de maquinas.

Esta caldera posee 20 afios de antigledad por lo que, al igual que en la caldera 1, el
mantenimiento es estrictamente necesario. Esto crea la necesidad de mantener actualizados
todos los ensayos que deban realizarsele. Del mismo modo ocurre con las revisiones diarias
de los elementos de seguridad, dispositivos de seguridad, dispositivos de control,

instrumentos y accesorios.

Nuevamente se not6 que no se realizé la prueba hidraulica correspondiente en

tiempo y forma. La direccién se adelantd y solicité una renovacion de equipos.

En el suelo detras de estas calderas se observaron restos de sarro porque el cafo
para realizar la purga se encuentra pinchado en varios sectores y no se cuenta con un
deposito contenedor. A continuacion, en la Figura 21 se puede observar una foto de la

acumulacion de sarro en cuestion:
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Figura 21. Acumulacion de sarro detras de las calderas
Fuente: Elaboracion propia

Se not6 que no existe un procedimiento para realizar las purgas periddicas. Ademas,
los operarios de sala de maquinas no han extraido el sarro en tiempo correspondiente cuando
sus cantidades eran pequefias. Esto produce un gasto ya que se le debe pagar horas extras
a empleados de limpieza una vez por bimestre para que se encarguen de desalojar dichos
residuos de la sala de maquinas. Mas adelante se mostrara una propuesta de mejora
relacionada con la capacitacion del personal de dicho sector, y ese espacio servira ademas

para levantar avisos y encontrar soluciones como las recién tratadas.

Ademas, el vapor es eliminado por la cafieria de purga a mas de 100 grados
centigrados de temperatura y ésta se encuentra en mal estado. El personal realiza esta
maniobra sin elementos de proteccion personal a pesar de contar con la provisién de los

mismos.

Se considera que se deberia reemplazar la cafieria de purga en mal estado, comprar
un recipiente contenedor de este sarro que facilite el traslado y crear un procedimiento con

los pasos detallados.

Caldera 5:

Se trata de una caldera automatica que trabaja a una presién mas elevada que las

dos anteriores. La generacion del vapor es utilizada por el area de esterilizacion.

Es una caldera humotubular y la presiéon de trabajo es 6kg/cm?. A continuacién, se
pueden ver las figuras 22, 23, 24, 25 y 26 de la caldera 5, la identificacion, el visor de nivel,

dispositivos de control e instrumentos, y el lugar donde se realiza la purga respectivamente.
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Figura 22. Caldera 5, humotubular de alta presién
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 23. Chapa identificatoria caldera 5
Fuente: Elaboracién propia

Figura 24. Visor de nivel de la caldera de alta presion
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 25. Dispositivos de control e instrumentos de la caldera de alta presion
Fuente: Elaboracién propia

En la figura 25 se puede observar de izquierda a derecha: 3 presostatos y dos
manodmetros. Los primeros son dispositivos de control automaticos que accionan un contacto
de desviacion de desconexion rapida del aportador calorifico que puede calibrarse en el nivel
de presion deseado. Los segundos son indicadores de la presion de trabajo.

Figura 26. Contenedor de purga de la caldera de alta presion
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Fuente: Elaboracién propia

Aqui también vale la aclaracion de la altura en la que se ubican los instrumentos de

medicion.

Se puede ver que el lugar donde se realiza la purga de esta caldera en un depdsito
de agua que queda debajo de la misma caldera. Aqui no se observaron procedimientos de
limpieza de sarro ni estudios sobre la erosion que le produce al piso teniendo en cuenta que
éste sostiene al artefacto sometido a presion en estudio.

De igual modo que con las calderas anteriores, se vencid el plazo para la prueba
hidraulica. Pero en este caso, teniendo en cuenta la presion de trabajo de este aparato
sometido a presion ASP, los recaudos deben maximizarse. La direccién también solicit6 el
recambio de este equipo.

3.10.2 INTERCAMBIADORES

Estos aparatos reciben el vapor de la caldera 3 y por medio de un sistema de cafierias
internas por las que circula agua logran calentarla. Luego es usada en toda la institucion.

Se pudo encontrar 3 intercambiadores pero solo funcionan 2 debido a fallas que no

fueron resueltas. A continuacion, en la Figura 27 se pueden observar los equipos.

Figura 27. Intercambiadores
Fuente: Elaboracién propia
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Como se puede ver se trata de equipos antiguos, no se encontraron las chapas
identificatorias de los equipos pero se estima, en base a los dichos de los empleados mas

antiguos, que tienen mas de 25 afios de edad.

Tampoco se encontraron en los registros ensayos no destructivos en el Gltimo afio.
En un costado, se encontré una parte del intercambiador que estaba fuera de funcionamiento
y la misma se encontraba completamente llena de sarro. Con estas condiciones no es posible

asegurar que los intercambiadores trabajen con la eficiencia para la cual fueron disefiados.

3.10.3 ABLANDADOR DE AGUA

Este equipo elimina los iones de calcio y magnesio que conforman la dureza del agua
y provocan un deterioro anticipado en los rodetes de las bombas y una generacion excesiva
de sarro en los intercambiadores y calderas. El principio de funcionamiento se conoce como
intercambio iGnico, y consiste en sustituir los iones anteriormente mencionados por sodio.

Si la dureza del agua no es eliminada adecuadamente, los iones decantan sobre los
tubos de la caldera generando incrustaciones de calcio y magnesio sobre los tubos (dureza o
sarro). Estas poseen caracteristicas aislantes que disminuyen la capacidad de generacion de
vapor de la caldera, provocan un aumento en el uso de combustible y un recalentamiento de
los tubos con el consiguiente riesgo de deformaciones o rupturas. Empiricamente se conoce
gue 1 mm de sarro duro disminuye el rendimiento de la caldera entre un 5y un 10 %, elevando

asi el consumo de gas.

En el Hospital, este proceso es controlado por una empresa tercerizada que acude
para hacer el mantenimiento programado y asi asegurar que se logren los objetivos. No existe
documentacién técnica y analitica de analisis de agua que el tercerizado deje en las
instalaciones.

En particular, en el momento que se relevd la sala de maquinas, se notaron

excedentes de sarro en las calderas y en los intercambiadores.

3.10.4 BOMBAS

1° grupo:

Corresponde a las 2 bombas que actualmente elevan agua de la cisterna en sala de
maquinas a los dos tanques ubicados en la terraza. La conexion esta disefiada para cuatro
bombas de similares caracteristicas, sin embargo, una se quité por fallas que no se repararon
a su debido tiempo y otra se encuentra en reparacion hace varios meses. En la Figura 28 se
puede observar la ubicacion de bombas y la chapa con la descripcion del fabricante

respectivamente:
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Figura 28. Bombas elevadoras de agua a los tanques
Fuente: Elaboracion propia

Figura 29. Identificacion de las bombas elevadoras de agua a los tanques
Fuente: Elaboracion propia

Como se menciond anteriormente, se encuentra en funcionamiento 2 de las 4
bombas disponibles, es decir, lo minimo e indispensable. La primera abastece al tanque

grande y la segunda al tanque chico.

2° grupo:

Corresponde a las bombas que elevan agua caliente para la red de climatizacion. En

la Figura 30 se puede observar la ubicacion de las bombas en la sala de maquinas.
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Figura 30. Bombas elevadoras para climatizacion
Fuente: Elaboracién propia

Se pudo observar que la conexién estuvo pensada para 6 bombas pero solo se
encontraron 3, esto es debido a que fueron desacopladas por fallas y no se lograron
reemplazar.

Las 3 que se encuentran en funcionamiento elevan agua para climatizacion hasta

cada uno de los 3 pisos superiores.

3.10.5 GRUPOS ELECTROGENOS
Se trata de dos equipos que se encuentran en sala de maquinas y que estan
resguardados en un perimetro por una reja la cual solo tiene el ingreso permitido personal de
electricidad.

A continuacion, en la Figura 31 se pueden ver los dos grupos electrogenos:

Figura 31. Grupos electrégenos
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Fuente: Elaboracion propia

Se pueden observar los grupos electrégenos, uno a la izquierda y el otro a la derecha
en la figura. Son motores de 4 tiempos, uno posee un encendido manual y el otro automatico.
Lamentablemente, debido a fallas e imposibilidades de conseguir los repuestos por la

antigiiedad, el primer equipo se encuentra fuera de servicio.

En la Figura 32 se puede observar la especificacién del grupo que funciona
actualmente. Cuenta con un encendido automatico cuyos tiempos de respuesta rondan en

entre los 16 y 20 segundos desde que se produce el corte del suministro eléctrico.
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Figura 32. Especificacion grupo electrégeno
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la figura, el grupo posee una potencia de 320 kW los
cuales se utilizan para abastecer en caso de un corte del aprovisionamiento eléctrico a las

siguientes areas:

e Terapia intermedia e intensiva e Neonatologia
e Guardia e Obstetricia
e Quiréfanos e Areas determinadas de pasillos

e Ascensores
Cada éarea cuenta con tomacorrientes sefializados para que los empleados sepan

cuales de ellos son los que funcionan en caso de un corte de luz para uso de emergencia.

De forma periddica, generalmente los dias viernes el grupo es encendido para

verificar su funcionamiento. Esta prueba se realiza sin carga.
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Sin embargo, se pudo notar en el historial del equipo que hace méas de un afio que
no recibe mantenimiento. Pudiendo entender la criticidad de este equipo ya que abastece en
caso de corte a las zonas mas importantes de la institucion, se hace imprescindible las
inspecciones por parte de personal del HIEMI y de empresas tercerizadas que verifiquen el
alternador, el motor y el grupo. Se debe reforzar con el tercerizado para que garantice alta

fiabilidad de servicio segun lo pactado inicialmente en el contrato.

Es importante destacar que la ausencia del grupo electrégeno de encendido manual
marca un riesgo debido a que en caso de una emergencia, no se cuenta con un segundo

equipo en paralelo que abastezca la demanda de los sectores criticos.

3.10.6 TANQUE CRIOGENICO ESTACIONARIO

Vale aclarar que el oxigeno a temperatura ambiente en un gas permanente, es decir,
no puede licuarse solo con presién. En el Hospital, el oxigeno en estado liquido es
almacenado en un estanque criogénico estacionario cuyo volumen de almacenamiento
equivalente del compuesto gaseoso es de 18.000 m® y esta ubicado en un patio que tiene
salida independiente a la calle Castelli. A continuacion, en la Figura 33 se lo puede observar:

Figura 33. Tanque de oxigeno liquido
Fuente: elaboracion propia

DESARROLLO 53



Propuesta de mejora en el uso de los recursos esenciales en el hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata

Caracteristicas del tanque criogénico estacionario de oxigeno:

e Proveedor: INDURA ARGENTINA S.A

e Volumen: 22.700 litros = 19.140 m?3 oxigeno (15°C y 1 atm)
e Presion interna del tanque: 9 kg/cm?

e Material: acero inoxidable y acero al carbono

e Temperatura del O;: -183°C

e Estado del O2: liquido (Manual Indura, s.f.)

En la Figura 33 se puede observar el Unico mandmetro que se encuentra en el tanque

y que muestra una presion interna de casi 10 kg/cm?:

Figura 34. Manometro del tanque criogénico estacionario de oxigeno liquido
Fuente: Elaboracién propia
La presion que utiliza el tanque es muy elevada por lo que los ensayos que aseguren

su buen estado son imprescindibles para evitar accidentes y cortes en el aprovisionamiento.

Durante la recorrida por las inmediaciones del tanque, se observé que el vaporizador
(donde se produce el cambio de estado liquido-gas) se congela excesivamente en su primer

tramo. Esto puede observarse en la Figura 35:
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Figura 35. Cafieria del tanque criogénico estacionario
Fuente: Elaboracion propia

Este hielo que se produce retrasa la vaporizacion del oxigeno y su posterior ingreso
en estado gaseoso a la red del HIEMI. Teniendo en cuenta lo mencionado sobre la
peligrosidad de la interrupcion del aprovisionamiento de oxigeno en personas, y alin mas en
infantes de solo meses de vida, esto no deberia ocurrir.

Este inconveniente se soluciona con una ducha de agua fria que se encuentra arriba

del vaporizador.

3.10.7 CILINDROS DE OXIGENO
Por otro lado, el oxigeno es estado gaseoso, que se utiliza para traslados internos y
para abastecer a la red cuando el tanque criogénico estacionario queda fuera de servicio, es
almacenado en 22 cilindros cuyos volimenes de almacenamiento del compuesto gaseoso
son de 8 m® y estan ubicados en un depdsito contiguo al tanque de O: liquido visto con
anterioridad.

A continuacion, en la Figura 36 se puede ver la bateria de 22 cilindros:
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Figura 36. Tanques de oxigeno gaseoso
Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas de los 22 cilindros de oxigeno:

e Proveedor: LINDE ARGENTINA S.A

e Volumen de almacenamiento: 8 m3/ cilindro
e Presion interna del tanque: 150 kg/cm?

e Material: acero de aleacion

e Temperatura del Oz : Tambiente

o Estado del O;: gaseoso

3.11 IDENTIFICACION DE DESVIOS Y PROPUESTAS DE MEJORA

3.11.1 BANCO DE CAPACITORES
En cuanto a la correccion del factor de potencia que se mencioné en el apartado
3.8.3, hay que destacar que ya se cuenta con un banco de capacitores con 4 pasos como se

ve en la Figura 37:
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Figura 37. Banco de capacitores
Fuente: Elaboracion propia

Cada paso posee 3 capacitores marca Leyden de 33,2 yF y 5 kvar cada uno. Sin
embargo, Unicamente se encuentra en funcionamiento un solo paso debido a fallas que no

fueron reparadas.

Para asegurar el normal funcionamiento del banco de capacitores vigente deberia
realizarsele ensayos (estado, perforaciones y pérdidas de aislacion) pero no fueron

encontrados en los registros. Tampoco el personal posee el instrumental para hacerlos.

Al no funcionar de manera 6ptima el banco, no se puede lograr la correccién del factor

de potencia como se explicé en el apartado 3.8.3, con el consiguiente pago de multas.

De acuerdo al precio que se pudo acceder para proveedores nacionales, la
reparacion de este banco cuesta alrededor de 85.000 pesos argentinos.

3.11.2 POTENCIA CONSUMIDA
Este es uno de los factores en los cuales se noté un desvio, si se observa el Cuadro
5 se puede ver la diferencia entre la potencia contratada vs la potencia consumida tanto sea

en pico de consumo como fuera de pico.

Se propone generar un nuevo contrato entre la institucién y la empresa proveedora
de energia eléctrica EDEA en el cual se ajusten los valores a los consumidos para evitar el

pago de penalizaciones.

Evidenciando los consumos registrados, se propone cambiar la potencia pico
contratada de 200 kW a 320 kW vy la potencia fuera de pico de 230 a 380 kW. Con esto se
lograra un ahorro mensual promedio de $30.000 en el primer caso, mas $25.000 en el

segundo caso. En total, se lograra un ahorro mensual promedio de $55.000
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3.11.2 FACTOR DE POTENCIA
Aqui también se nota un desvio ya que un factor de potencia menor a 1 genera
consumo de energia reactiva la cual debe abonarse a EDEA. Los valores estudiados pudieron

verse en el Cuadro 5.

Se recomienda llevar el factor de potencia a 0,95 teniendo en cuenta lo recomendado
por el distribuidor para grandes consumidores (EDEA, 2019). Para ello se tuvieron en cuenta

los valores que inform¢ la distribuidora en las facturas mensuales.

Como se desarrollé con anterioridad, ya existe un banco de capacitores sin embargo
solamente se encuentra funcionando al 25% de su capacidad por fallas no solucionadas y

arreglarlo cuesta aproximadamente 85.000 argentinos.

Es por eso, que se analizé la posibilidad de compensar localmente los equipos con
mayor consumo, entre ellos: equipos de aire acondicionado, equipos de rayos, ascensores y
tomografo. En él se muestran los capacitores necesarios para lograr llevar el factor de
potencia a 0,95:

Equipos a compensar| P [kW] N° Fp inicial |Fp deseado| Qc [kVar] | Qc tot [kVar] | Atribucién

Tomégrafo 100 1 0,89 0,95 19 19 33%
Equipo de rayos 40 3 0.9 0,95 7 21 37%
Condensador 2 32 1 0.91 0,95 5 5 9%
Condensador 3 21 1 0.91 0,95 3 3 5%
Condensador 4 21 1 0,91 0,95 3 3 5%
Condensador 6 11 1 0,93 0,95 1 1 2%
Condensador 1 11 1 0,93 0,95 0.8 08 1%

Ascensor g 6 0,93 0,95 0.7 4,2 7%
Condensador 5 6 1 0,94 0,95 0,2 0,2 0%

Ecografo 2 3 0,94 0,95 0.1 0,3 1%

Cuadro 8. Energia reactiva a compensar por equipo
Fuente: Elaboracion propia utilizando especificaciones de cada equipo
Dado que el tomografo y los equipos de rayos corresponden al 70% de la potencia a

compensar, se recomienda comenzar por ellos.

De acuerdo al precio que se pudo acceder para proveedores nacionales, la compra
de estos 4 capacitadores cuesta alrededor de 26.000 pesos argentinos. Es un valor
notoriamente menor al de arreglar el banco de capacitores, es por eso que recomienza utilizar

esta opcion.

A diferencia del banco de capacitores instalado actualmente, la compensacion local

permitiria:
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« Optimizar toda la instalacion eléctrica porque aliviaria la carga reactiva en el lugar de
consumo con lo que evitaria el sobredimensionamiento y el calentamiento de los
cables.

« La corriente reactiva (Ir) se abasteceria en el mismo lugar de consumo lo que
facilitaria la instalacion del condensador.

« Descargaria el centro de transformacion (potencia disponible en kW) lo que permitiria
gue se agreguen mas cargas que las actuales sin calentar los cables por sobrecarga

y/o realizar un recableado.

Para complementar este andlisis se realiz6 un diagrama de Ishikawa que aborda
como problemética principal la multa abonada por factor de potencia. Este se puede ver en la

Figura 38:
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Figura 38: Diagrama de Ishikawa
Fuente: Elaboracion propia

DESARROLLO 60



Propuesta de mejora en el uso de los recursos esenciales en el hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata

Independientemente de la forma de compensacion del factor de potencia, se puede
observar que la causa raiz de la problemética abordada es la importancia que tiene la
planificacion del mantenimiento. Debido a esto se pudo encontrar falta de presupuesto ya sea
para comprar repuestos como para contratar a un tercero que haga el mantenimiento al banco
de capacitores. La direccion esta analizando otras formas de compensacion para evitar estos

inconvenientes.

Lo que se propone es una capacitacion y se puede leer mas sobre ella en el apartado
3.13.

3.11.3 CALDERAS
Un punto importante de desvio es la falta de ensayos no destructivos a las calderas,

la calibracién de sus valvulas y de los controles de nivel y presion.

Si se analiza desde un punto de vista desde los consumos de recursos, la falta de
ensayos y calibraciones producen que las calderas no funcionen con el nivel de servicio

esperado lo que aumenta los consumos.
Es por eso, que se aconseja lo siguiente:

Caldera 1: habria que darla de baja de forma permanente porque los pedidos de
extension de vida util son por 10 afios y a partir de los 30 afios de vigencia. Este aparato
sometido a presién posee 39 afios de antigiiedad por lo que no se justica realizar dicho pedido.
Como ya esta pedido una actualizacion del equipo que consiste en la instalacion de dos
generadores de agua caliente de acumulaciéon (termotanques, se recomienda designar un
responsable para que le dé un seguimiento a la gestién hasta que queden instalados en sala

de méaquinas.

Caldera 3: En este caso, se deberia realizar los ensayos no destructivos, la
calibracion y chequeos del quemador, de los instrumentos de medicion y de los elementos de
seguridad que la legislacién vigente obliga. De esta manera se lograria mayor seguridad en

la operacién y un rendimiento mayor, ergo menor consumo de gas y agua.
Caldera 5 (P=6kg/cm?): Se proponen dos sugerencias:

1. Reemplazar la caldera por un generador de vapor eléctrico para abastecer el
autoclave del sector esterilizacion. De esta forma se mejoraria la seguridad,
el alto consumo de energia y se simplificaria el mantenimiento. Consultando

a proveedores locales se estim6 su costo es 660.000 pesos argentinos.
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2. Realizar los ensayos no destructivos, la calibracion y chequeos del guemador,
de los instrumentos de medicién y de los elementos de seguridad. En este
caso particular hay que hacer hincapié en que se trata de un aparato sometido
a presion que trabaja a una presion de trabajo de 6kg/cm?, lo que genera un

riesgo muy alto si algiin componente llegase a fallar.

Para estimar el riesgo se utilizé el método Fine como se muestra en el Cuadro 9 :

Parametros Descripcion Puntuacion

Gravedad Desastrosa (varias muertes, 40
dafios importantes entre 2

millones de pesos

Frecuencia Continuo (o muchas veces al 10
dia)

Probabilidad Muy posible 6

Valoracion del riesgo Riesgo muy alto: Detencion 2400

inmediata de la actividad

Cuadro 9. Método Fine - Estimacién del riesgo de la caldera 5
Fuente: Elaboracion propia
Como se explico en el apartado 2.1, este método es subjetivo y posee dos puntos
criticos. Entonces, como en el Hospital no se tolera un equipo cuyo funcionamiento puede
ocasionar un riesgo de muerte, la valoracion del riesgo muy alto obtenida es coherente.

Teniendo en cuenta esto se debe considerar la detencién de la actividad.

Para la caldera 3 y 5, se consulté a proveedores habilitados por el Organismo
Provincial para el Desarrollo Sostenible, OPDS, y se consigui6 el costo de 51.200 pesos

argentinos + IVA que incluyen:

A. Preparacion y ejecucion de pruebas hidraulicas;

B. Calibracion de dispositivos de seguridad y control, desarme y calibracion,
certificacion y armado.

C. Presentacion de informes ante el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires basado en la legislacion del Organismo Provincial para el Desarrollo Sostenible
(OPDS), ambos organismos de la misma gobernacion.

D. Puesta a punto de los equipos para dejar en condicién “operativos”.
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E. Control y verificacién de presostatos y mandmetros.

3.11.4 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

Por lo desarrollado anteriormente, se pudo notar que actualmente se esta trabajando
con la cantidad minima de equipos posible. Esto los convierte en equipos criticos porque
deben asegurar la continuidad de los servicios esenciales. Es por eso que no puede utilizarse

un mantenimiento correctivo sino un preventivo sistematico y/o detectivo.

e Grupo electrégeno: se recomienda realizar mantenimiento preventivo sistematico y

también detectivo. El primero es conveniente porque el grupo posee un motor en el
gque trabajan partes méviles que se desgastan a lo largo del tiempo y que requieren
reemplazo. Ademas, se debe realizar cambios de filtros, de aceite, de correas, etc.
El segundo tipo de mantenimiento se recomienda porque se trata de un equipo
redundante pasivo, es decir, que solo entra en funcionamiento si el suministro de
energia eléctrica falla. Es por eso que se requiere programas de encendido, limpieza
de los bornes de la bateria, verificar ausencia de fugas, etc.

e Bombas: Se trata de los dos tipos que se mencionaron en el apartado 3.10.4. Aqui se
recomienda un mantenimiento preventivo sistematico en el que se inspeccione y
controle que no haya fugas en los sellos mecanicos, que el nivel de aceite en el
deposito de los cojinetes sea el correcto, que se monitorice las temperaturas de los

cojinetes y la vibracién excesiva, etc.

3.11.5 EQUIPOS REDUNDANTES
En este apartado se encuentran los equipos que entran en funcionamiento si en el
equipo principal ocurre un desperfecto o aquellos que funcionan para no exigir al maximo a

uno solo. Se hace referencia a:

e Bombas elevadoras de 7,5 HP desde la cisterna hasta los tanques: funcionan dos y
la conexion fue realizada para 4. Se recomienda la compra de repuestos a fin de
reparar las dos bombas restantes para completar el sistema.

e Bombas del sistema de climatizacion de 7,5 HP: funcionan 3 y la conexién fue
realizada para 6. De igual forma, se recomienda la compra de repuestos para
solucionar los inconvenientes de las otras 3 restantes.

e Grupo electrégeno de caracteristicas similares al existente como se puede ver en la

Figura 32 pero de encendido manual. Seria util arreglar este equipo porque en caso
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de corte del suministro eléctrico podria extenderse el abastecimiento de electricidad

hacia mas sectores.

Para estos equipos redundantes se propone un mantenimiento detectivo que tiene
como finalidad la busqueda de fallos ocultos por medio de chequeos regulares de su

funcionamiento.

Es importante tener en cuenta que un dispositivo redundante tiene mas de un modo
de falla si se tiene en cuenta todas las partes que lo componen, por lo que la tarea de
mantenimiento debe cubrir todos estos modos de falla. Ademas, al ejecutar las rutinas, se
deben evitar los desarmes que puedan introducir en indisponibilidad sobre los elementos

propios a controlar.

3.11.6 DESCONGELAMIENTO DEL ESTANQUE CRIOGENICO ESTACIONARIO
Como se mencion6 en el apartado 3.10.6, el excesivo congelamiento de parte del
vaporizador del estanque criogénico estacionario de oxigeno genera una ralentizacion del
cambio de estado de oxigeno y su posterior ingreso a la red del HIEMI en estado gaseoso.
Como esto no deberia estar sucediendo, se recomienda comunicarse con el
proveedor para que analice cudl es la mejor solucion factible para resolver este inconveniente.
Una de las causas que pudo haber originado esto es el aumento de los consumos y la no

ampliacién del vaporizador lo que lo hace estar trabajando al limite de su capacidad.

3.11.7 ABLANDADOR DE AGUA

Como se mencioné en el apartado 3.10.3 el excedente de sarro aguas arriba, por
ejemplo, como se comento en los intercambiadores, permite asegurar que el ablandador de
agua no esta funcionando correctamente. Como el mantenimiento de este equipo se
encuentra tercerizado, se propone contactar al proveedor para reprogramar sus visitas. La
gerencia de mantenimiento del hospital no debe dejar de supervisar que los terceros cumplan
con sus tareas porque puede darse que los plazos y las acciones pactadas entre las partes

no se lleven a cabo correctamente.

3.12 PLANIFICACION DE LAS MEJORAS PROPUESTAS
A continuacion, en el cuadro 10 se enumeran las propuestas de mejora en acciones

para poder visualizarlas mejor en el diagrama de Gantt y se les asigna un responsable:
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Fecha Duracion
: : At . Responsable
Acciones a implementar inicio en dias
Renogociar contrato de potencia con Gerente de soporte
Accion 1 EDEA 02/05/2013 30 técnico
Realizacion de ensayos no destructivos Gerente de soporte
y calibracion de los instrumentos de la | 02/05/2019 30 técnico P
Accidn 2 caldera3y5
Reunirse con el proveedor del 02/05/2019 30 Gerente} d(? soporte
Accidn 3 ablandador de agua técnico
Reunirse con !ndura para sol.uuonar el 02/05/2019 45 Gerentt? dg soporte
Accion 4 congelamiento del vaporizador técnico
G ted t
Reparar las bombas elevadoras de agua | 01/06/2019 60 eren e’ e. soporte
Accion 5 técnico
Planificar el mantenimiento preventivo Gerente de soporte
del grupo electrégeno y las bombas | 01/07/2019 15 técnico P
Accién 6 elevadoras existentes
Colocar capa.utores para compelnsauon 01/08/2019 45 Gerentt? dg soporte
local - Equipo de rayos y tomaégrafo técnico
Accién 7
Presupuestar la reparacion del grupo Gerente de soporte
P ,p grup 15/09/2019 60 técnico y gerente de
L, electrogeno 1 )
Accion 8 area contable
Gerente de soporte
Accién 9 Dar de baja la caldera 1 15/11/2019 14 técnico
Accion Instalacién y puesta en marcha de los 15/11/2019 14 Gerente’ d? soporte
10 termotanques técnico

Cuadro 10. Enumeracién de las propuestas de mejora
Fuente: Elaboracion propia en funcién de las propuestas de mejora

Las areas que cuyos responsables forman parte son Soporte Técnico (también puede

encontrarse como Jefatura de recursos fisicos) y Contable. La primera porque se requiere del

conocimiento del personal que alli trabaja, y la segunda porque es la encargada de armar los

pliegos de licitacion.

A continuacion, en la Figura 39 se puede observar el diagrama de Gantt:
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Planificacion de las propuestas de mejora

02/05/2019 21/06/2019 10/08/2019 29/09/2019 18/11/2019 07/01/2020

Accion 1 Duracion
Accidn 2
Accién 3
Accion 4
Accién s R
Accién 6 -

Accién 7 A
Accién & ]

Accion 9

lones

Acc

Accion 10

Figura 39. Diagrama de Gantt
Fuente: Elaboracién propia en funcién de las propuestas de mejora
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Para poder planificar las propuestas de mejora se tuvo en cuenta su costo, su
urgencia y su impacto. Se comenzé con la revisién del contrato de potencia que se tiene con
la empresa EDEA ya que significaba una reduccién rapida del importe abonado en la factura
de electricidad. De esta forma, el ahorro se podria utilizar para solventar parte de los gastos
en las otras propuestas.

Asi mismo, se dio prioridad 1 a la realizaciéon de los ensayos no destructivos y la
calibracién de los instrumentos de medicion de la caldera 3 y 5 porque representa un riesgo.

También se indic6 reunirse con el proveedor de oxigeno, Indura, y con la empresa
encargada de la mantencion del ablandador de agua debido a que estas medidas deberian
no tener costo pero si un gran impacto. En el primer caso, para asegurar la vaporizacion del
oxigeno en la red por lo que se estaria pensando en todos los pacientes a los que se abastece
con ella; en el segundo caso, para mejorar la eliminacion de iones calcio y magnesio y asi
reducir las incrustaciones en los equipos que funcionan con agua, ergo disminuir los
consumos de gas.

Luego, se indic6 continuar con la reparacion de las bombas redundantes porque no
tienen un elevado costo asignado, pero si un gran impacto positivo. Y por ultimo, se
recomendo realizar la compensacion local porque se estimé un costo de 26.000 pesos

argentinos y un ahorro de tan solo 1420 pesos argentinos.

3.13 PLANIFICACION DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL

Como se observo en el diagrama de Ishikawa, un gran problema en la institucion es
la importancia que se le da al mantenimiento. Es por eso, que se cree conveniente realizar
una capacitacion al personal de ese sector para poder ver las ventajas de tener implementado

una correcta gestion. Esta deberia ser realizada por el jefe del area y en etapas.

Primera etapa:

Aqui se propone que se armen plataformas, puede ser una por cada turno. Se
deberian tratar temas relacionados al mantenimiento del sector donde se trabaja y la forma
en que se utilizan los distintos equipos. Seria de gran utilidad realizar una lluvia de ideas para
recoger propuestas y poder escuchar a todos los participantes. Ninguna idea deberia ser

descartada hasta tanto no haber sido debatida en grupo.

Segunda etapa:

DESARROLLO 67



Propuesta de mejora en el uso de los recursos esenciales en el hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del Plata

Aqui, el facilitador (el jefe de mantenimiento) debe generar un ambito de dialogo para
que se debata las ideas recogidas de las lluvias de ideas y asi se puedan generar

conclusiones factibles con los recursos disponibles.

Tercera etapa:

Implementar las propuestas de la etapa 2 en el dia a dia. Probablemente, no todas
puedan realizarse de un dia para otro, pero lo importante en este proceso es comenzar, dar
el puntapié inicial para el cambio. Y este no puede darse de forma eficaz si no forman parte

todos los involucrados.

Cuarta etapa:

Continuar con las reuniones de la etapa 1 de forma mensual en un horario
consensuado. Es importante poder escuchar lo que todos tienen para decir, sin importar la
escala dentro del organigrama. El que mejor conoce como funciona un determinado equipo
es aquel que lo opera.

Vale la pena aclarar que estas plataformas deberian comenzar tratando temas
relacionados al mantenimiento, pero a medida que el equipo madure se pueden ir levantando
avisos de riesgo que se vayan divisando o problemas de dificil resolucion que ameriten hacer

un andlisis de causa raiz.
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4 CONCLUSIONES

El objetivo principal de este trabajo fue proponer una mejora a los consumos de los
recursos esenciales. Por lo que se relevo la sala de méaquinas, y con la buena predisposicion

de sus operarios y otros empleados se lleg6 a desarrollar las propuestas de mejora.

Por un lado, dentro de todas las mencionadas en el apartado 3.11 algunas son de
rapida implementacion y de gran impacto econémicamente hablando. Otras necesitaran del
esfuerzo de los directivos para realizarse porque requieren una pequefia inversién. Sin
embargo, estas inversiones reducirian notablemente el riesgo con el que se esta trabajando

hoy en dia en la institucion.

Por otro lado, se menciond una mejora que no va de la mano de lo técnico, sino que
se trata de un cambio cultural y que es lo mas dificil de llevar a cabo. Este cambio comenzaria
con una capacitacién a todo el personal de sala de maquinas sobre la importancia de una
correcta gestion del mantenimiento. El paso siguiente, es que queden conformadas las
plataformas y se traten todos los temas que se hayan levantado durante el tiempo previo a la
reunion. Darle un espacio a los operarios para compartir sus ideas los hace crecer y poder ver

cosas que no notan debido a la rutina diaria.

El objetivo de fondo es que con el aporte de todos se pueda comenzar un cambio

cultural con pilares esenciales como el cuidado de las instalaciones.

Lo mas importante de las organizaciones, tanto sean publicas o privadas, es su gente.
Por lo que la mejor inversién deberia realizarse en ella. Es decir, en desarrollarla y asi
generarle herramientas y espacios para que puedan crecer, sentirse motivada en su puesto y

compartir ideas para mejorar aun mas el ambiente laboral.

Algo especial que se not6 en el Materno Infantil de la ciudad de Mar del Plata es que
su personal tiene pasién por lo que hace y un aprecio muy grande por la institucion. Hay que

fomentar para que esto continte a lo largo de los afios.
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6 ANEXOS

Anexo 3.10.6. Ficha general del tanque estacionario de oxigeno de Indura
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