
INGENIERIA Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIOS l 

Carlos de Miranda ’ 

El ingeniero hospitalario-como proyectista de instalaciones 
o como especialista de mantenimiento-en sus funciones de 
asesor, supervisor y fiscalizador se está haciendo indispensable 
para el hospital moderno latinoamericano, 

Este trabajo aporta a la Primera Con- 
ferencia Regional de Hospitales algunas ob- 
servaciones personales y conclusiones logra- 
das después de largos años dedicados al 
planeamiento de instalaciones hospitalarias 
y a problemas de mantenimiento de sus 
sistemas de ingeniería y de equipo. Se tiene 
la esperanza de que, analizando el tema de 
acuerdo con las dificultades que se presentan, 
se puedan enfocar los problemas básicos y 
específicos de la realidad latinoamericana. 

La comunidad y la ingeniería hospitalaria 

Los variados factores socioeconómicos, 
etnológicos y culturales junto con el creci- 
miento de la población, no siempre acom- 
pañado del desarrollo económico y tecno- 
lógico necesario, condicionan el problema 
del planeamiento de hospitales en la América 
Latina y obligan a abandonar patrones rígidos 
en lo que respecta a su planta física, instala- 
ciones y equipos. 

La necesidad apremiante de aumentar el 
número de camas, por una parte, exige la 
formulación de programas acelerados para 
construir nuevos hospitales, que pueden con- 
ducir a soluciones erróneas. Por otra, el 
desarrollo de programas organizados por 
agencias gubernamentales o instituciones de 
seguro social, inducen en la práctica común 
a hospitales de tipo determinado, no sólo en 
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lo concerniente a la planta física sino, lo que 
es peor, a sus instalaciones y equipo. 

En una ciudad, en la que la temperatura 
en el invierno llega a 0°C se construyó un 
hospital de planta idéntica a la de otro 
hospital de una comunidad de condiciones 
económicas distintas y de clima tropical. 
En cierto país se inauguraron recientemente 
dos hospitales que, aunque diferían en la 
planta física, tenían acabado idéntico (que 
llegaba a lo suntuoso) y contaban con los 
servicios generales y de medicina más moder- 
nos. Uno de ellos fue construido en una 
ciudad en la que los recursos económicos y 
técnicos podían permitirlo; sin embargo, no 
encuadraba un hospital tan refinado dentro 
de las posibilidades de la otra comunidad: el 
costo de cama-día era más elevado y el 
personal técnico para operar su equipo era 
de difícil obtención, a lo que se añadían 
graves problemas de mantenimiento del 
equipo. Un acabado más modesto en su 
planta física con sistemas de ingeniería y 
equipo más sencillos y económicos hubieran 
bastado, sin que se sacrificara ninguno de sus 
servicios generales o de medicina y, lo que es 
más, con la misma inversión se hubiera 
podido sufragar el costo inicial de dos hos- 
pitales más modestos. 

Ningún argumento podría justificar la ex- 
cesiva mecanización de hospitales en co- 
munidades de pocos recursos ni aun en con- 
cepto de una supuesta mayor productividad, 
pues esta debe sacrificarse a veces con miras 
a una ejecución continua del trabajo. Ade- 
más, entre los procedimientos rudimentarios 
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y la automatización hay diferencias de grado, 
que siempre deben considerarse. 

El suministro de energía eléctrica cons- 
tituye un factor negativo para la estandari- 
zación de instalaciones y equipo en el medio 
latinoamericano. El hospital, independiente- 
mente de su tamaño o situación financiera, 
es una institución que no puede prescindir 
de la energía eléctrica las 24 horas del día y 
además muchos aparatos electromédicos la 
requieren de determinada calidad para su 
operación. En muchas regiones la distribu- 
ción de energía eléctrica es precaria, o sola- 
mente disponible a ciertas horas para el 
alumbrado, y en otras regiones incluso no 
existe en absoluto. En tales circunstancias, 
una planta eléctrica que en un hospital ape- 
nas serviría en caso de urgencia, en otra re- 
gión puede que sea la fuente principal de 
energía, utilizándose la pública para el alum- 
brado y quizá para emergencias, y en una 
tercera región será la fuente única y exclu- 
siva de abastecimiento. Por lo tanto, cada 
caso exige un arreglo de los sistemas eléctri- 
cos con características propias, que se deben 
tomar en cuenta al seleccionar el equipo. 

En la última hipótesis, en que la planta 
eléctrica es fuente única de abastecimiento, 
al proyectar las instalaciones se deberá 
regular convenientemente las cargas eléc- 
tricas mediante el estudio minucioso de las 
necesidades del hospital, a fin de deter- 
minar una demanda real. Además, habrá 
que hacer un escalafón de ciertos sectores 
del servicio por medios electromecánicos 
(llaves de reversión), de manera que la carga 
total y, por lo tanto, la capacidad de los 
generadores satisfaga los sectores impres- 
cindibles del servicio pero sin cargas ociosas, 
considerando no só1o el elevado precio de las 
plantas eléctricas, sino también el alto costo 
del combustible cuyo consumo no es directa- 
mente proporcional a la carga absorbida. 

Otros servicios públicos, como el abaste- 
cimiento de agua y las redes de alcantari- 
llado-de los que carecen en tan alto grado 
las comunidades rurales latinoamericanas- 

dictaminarán las variaciones en los sistemas 
de instalaciones. Hay puntos en ciertos paí- 
ses de la costa del Pacífico que distan sólo 
algunas decenas de kilómetros entre sí, cuyo 
clima según la altitud, varía del tropical al 
templado y al frío, e influye decisivamente 
en la determinación de ciertos sistemas, tales 
como el de la distribución de agua caliente y 
el de acondicionamiento de aire. Entonces, 
cada hospital deberá tener características 
propias y cada uno, dependiendo de su ta- 
mano, o mejor, del número de camas y de 
sus funciones especializadas, debe variar sus 
instalaciones, sus equipos, sus técnicas y ser- 
vicios, adaptándolos a las exigencias médi- 
cas del paciente y de las condiciones socioe- 
conómicas de la comunidad. 

Estas mismas condiciones serán, hasta 
cierto punto, factores influyentes en la selec- 
ción del equipo hospitalario. En hospitales 
idénticos en número de camas y en su espe- 
cialidad, que prestan prácticamente los mis- 
mos servicios, el equipo podrá ser, sin em- 
bargo, mucho más sencillo (tanto por lo que 
respecta a su operación, la posibilidad de 
desarreglos, y su mantenimiento) en las 
áreas rurales que el de hospitales de otras 
comunidades en las que los medios técnicos 
sean más accesibles. Un aparato defectuoso 
en un hospital situado en una comunidad 
apartada, podrá paralizar el servicio por se- 
manas enteras, por falta de repuestos o de 
técnicos locales. 

En defkitiva, es la comunidad la que debe 
dictar las exigencias del hospital aun en los 
grandes centros industrializados, en que se 
construyen desde modestos hospitales de 
caridad hasta grandes centros médicos con 
un alto grado de automatización. En con- 
creto, la selección de los sistemas de in- 
geniería y de equipos depende no sólo del 
tipo y tamaño del hospital, sino de las carac- 
terísticas de la comunidad en que se asienta. 

Si la influencia de la comunidad sobre el 
hospital es tan marcada y si esta es tan 
variable en América Latina, los planifica- 
dores de hospitales y los responsables de la 
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selección del equipo, tendrán que resolver 
problemas más graves que los que planeen 
hospitales en países económicamente desa- 
rrollados y por lo tanto con cierto equilibrio 
social. Para que el hospital y la comunidad 
puedan formar un organismo en que exista 
cierta armonía, nuestros técnicos necesitarán 
conocimientos bien fundados de proyectos de 
instalaciones y equipos, de las variantes de 
esos sistemas y aun de mantenimiento. Sólo 
así podrán dotar el hospital de sistemas y 
equipos correctos y adecuados a las condi- 
ciones técnicas y económicas del hospital y 
de la comunidad. 

El equipo de planificación del hospital 

El hospital es un organismo complejo, y 
su planeamiento es una de las más arduas 
tareas que los arquitectos e ingenieros tengan 
que ejecutar. En la planificación se requieren 
la habilidad y experiencia de arquitectos, 
administradores, consultores-en medicina y 
en muchos campos afìnes-ingenieros de ins- 
talaciones y de estructuras, y especialistas 
en equipo médico. Todos son expertos en 
campos disímiles y complicados, de carac- 
terísticas propias, pero de cuya fusión de 
conceptos, métodos y técnicas, traducidos en 
planos de operación, resultará el hospital. 

Por el contrario, la falta de coordinación 
entre los elementos del equipo de planifica- 
ción da como resultado construcciones im- 
provisadas que carecen a menudo de estética, 
unidad deficiente entre la planta física, la 
estructura y las instalaciones que muchas 
veces obligan a fraccionar los sistemas, com- 
plican sus operaciones y agravan los proble- 
mas de mantenimiento. 

iCuál es la causa más común de esa falta 
de coordinación? Muchas veces el arqui- 
tecto, excelente profesional, prepara la planta 
física con la asesoría del consultor hospita- 
lario y, juzgando haberla dotado de todos sus 
elementos básicos, la manda al calculista 
para que disponga el plan estructural del 
hospital. Pero en lo que respecta a las insta- 
laciones, principalmente eléctricas y mecáni- 

cas en las que existe mayor escasez de pro- 
yectistas, se distribuyen a diversas oficinas, a 
veces en ciudades distantes. En estas condi- 
ciones los ingenieros de instalaciones tropie- 
zan casi siempre con dificultades insupera- 
bles, no sólo en lo que respecta a la planta 
física con el problema de cuartos reservados 
a servicios mecánicos centralizados, general- 
mente con deficiencia de áreas, sino también 
en la parte estructural. Aquí los problemas 
se acrecientan: ipor dónde pasarán los gran- 
des conductos para el acondicionamiento de 
aire o la ventilación mecánica y los tubos de 
gran diámetro que han de abastecer los 
sistemas hidráulicos, mecánicos y eléctricos, 
si la estructura obstruyó todos los caminos 
posibles? 

En otros casos la elaboración de los pro- 
yectos de los sistemas de instalaciones se 
confía a las grandes empresas abastecedoras 
de sistemas de ingeniería o de equipo hos- 
pitalario que ofrecen gratis sus proyectos. 
Este acto de aparente altruismo significa la 
imposición de sistemas, adaptables o no a 
las condiciones de la institución y, la mayoría 
de las veces, excediendo las necesidades ope- 
racionales del hospital. 

El futuro como elemento básico del proyecto 

El arquitecto crea el medio físico en el 
que funcionará la institución hospitalaria y 
el ingeniero de instalaciones lo dota de los 
elementos necesarios para dar vida a la 
institución. Pero estas acciones deben ejecu- 
tarse con visión: al arquitecto le compete 
crear un medio ambiente eficientemente flexi- 
ble para incorporar mejoras en el futuro; al 
ingeniero de instalaciones, proveer los siste- 
mas hidráulicos, mecánicos y eléctricos para 
accionar los sistemas y equipos necesarios en 
las actividades normales del hospital, sin 
olvidar que todos ellos están sujetos a modi- 
ficaciones con el avance de la técnica, princi- 
palmente la electrónica, tanto para la investi- 
gación y el tratamiento, como para las co- 
nexiones entre los distintos departamentos. 
Además, debe considerarse el hecho de que 



muchos de los sistemas de instalaciones como 
los hidráulicos y de vapor tienen una vida 
limitada debido al deterioro normal. Así, 
hay que tener en cuenta como elemento 
básico del proyecto los cambios que puedan 
ocurrir en el futuro. 

Otro factor que generalmente interviene 
como consecuencia de problemas financieros 
es el prolongado período de construcción de 
las grandes instituciones hospitalarias y de 
enseñanza médica. Hay algunas cuya cons- 
trucción se prolonga 10 o más años desde 
que se coloca la primera piedra hasta que se 
abren sus puertas al público y si no se tomara 
en cuenta el futuro, antes de empezar sus 
labores ya serían hospitales anticuados. 

¿Cómo resolver entonces esos problemas? 
La respuesta debe darla el arquitecto con la 
colaboración directa de los proyectistas de 
estructura y de instalaciones. Inicialmente 
tendrá que dotar la planta física de conduc- 
tos verticales accesibles, convenientemente 
distribuidos, por donde pasarán las líneas 
principales abastecedoras de los diversos sis- 
temas de instalaciones; tendrá que disponer 
cielos falsos, convenientemente acabados 
con paneles fácilmente removibles, cuando 
no en todo el hospital, que sería el ideal, por 
lo menos a lo largo de los pasillos amplios y 
en las áreas y dependencias en que se aglo- 
meran los sistemas de tubos, como en las 
unidades de enfermería, cirugía, recupera- 
ción, y tratamiento intensivo, y en los labora- 
torios y consultorios especializados, para 
citar solamente los más importantes. 

La estructura tendrá que ser estudiada con 
miras a que todos los canales de abasteci- 
miento de los sistemas y las instalaciones, 
principalmente las de menor importancia, 
corran por el exterior de la misma y estén 
casi totalmente libres de albañilería, lo cual 
no será difícil lograr. 

Un hospital así proyectado resolvería los 
dos problemas más serios-tiempo de cons- 
trucción y modificaciones futuras-y facili- 
taría los servicios de mantenimiento. En la 

ser: la estructura, la albañilería, las instala- 
ciones y, finalmente, el acabado. Las modi- 
ficaciones de sistemas exigidas por el avance 
de la técnica, o por el deterioro de los mis- 
mos, serían fácilmente resueltos con sustitu- 
ciones por etapas y sin el desperdicio de 
dinero que ocasionan las rupturas de paredes 
0 pisos. 

Situación del ingeniero hospitalario en la 
América Latina 

Uno de los integrantes del equipo de 
planificación de hospitales es un profesio- 
nal, o grupo de profesionales, que asesora o 
proyecta los sistemas de ingeniería y selec- 
ciona el equipo necesario para su funciona- 
miento así como el de utilización tial. En 
países en que la ingeniería hospitalaria es 
considerada una especialidad, esos profesio- 
nales se conocen como “ingenieros hospita- 
larios”. En la América Latina apenas se 
conocen o, cuando mucho, son advenedizos a 
la ingeniería. En la América del Norte, el 
término “ingeniero hospitalario” se emplea 
con más frecuencia para referirse a un in- 
geniero de mantenimiento de hospitales, pero 
hay quienes opinan que tanto un proyectista 
de instalaciones hospitalarias como un in- 
geniero conocedor y dedicado al manteni- 
miento de hospitales, es un ingeniero hospita- 
lario. 

El proyectista del sistema de ingeniería de 
hospitales no puede desconocer los proble- 
mas de mantenimiento de las instalaciones y 
del equipo, pues estos tienen que ser resueltos 
al elaborar los proyectos. Asimismo, el 
ingeniero de mantenimiento de hospitales no 
puede desconocer el por qué de cada sistema 
de instalaciones ni los elementos básicos que 
dictan la selección y el proyecto de cada 
sistema y equipo. Sólo así podrá tener los 
elementos seguros no sólo para controlar la 
operación y mantener el equipo en buenas 
condiciones de funcionamiento, sino también 
para determinar la economía de producción, 
lo cual es básico en el mantenimiento. 
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construcción, el orden de presupuestos debe ¿C!uáles serían, entonces, las cualidades y 
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atribuciones de los ingenieros hospitalarios? 
A ellos les atañe seleccionar y proyectar 
todos los sistemas de instalaciones hidráuli- 
cas, eléctricas y mecánicas, al igual que sus 
componentes y controles de protección, y 
especificar tanto el equipo de las instalacio- 
nes, como el de uso general. Para desem- 
peñar tan compleja misión deben poseer una 
noción exacta de la dinámica hospitalaria, de 
las actividades que se desarrollan dentro de 
cada sector del hospital y de la intercomuni- 
cación entre las diversas actividades para 
poder proyectar las instalaciones y disponer 
el equipo de suerte que el trabajo se realice 
de una manera funcional con economía de 
tiempo y de costo de producción. 

Exigir que el ingeniero hospitalario sea 
un consumado técnico en todas las ramas de 
la ingeniería hospitalaria sería imposible; 
pero sí podrá estar debidamente capacitado 
para, por ejemplo en un proyecto completo 
de acondicionamiento de aire, orientar al 
especialista en aquellos sistemas que más se 
adapten a las necesidades de cada sector del 
hospital. Sin exigirle que sea un refinado 
ingeniero electricista, tendrá que estar capaci- 
tado para elaborar un mejor proyecto de 
sistemas eléctricos del hospital que un pro- 
fesor de electricidad, quien, aunque sepa 
todo lo relacionado con la materia no está 
familiarizado con las necesidades específicas 
de un hospital. 

Técnicos con tantos conocimientos son 
raros en la América Latina pues toda espe- 
cialización es fruto del mercado laboral y 
este es escaso por lo general. Esto se rea- 
firma con el hecho de que, en su mayoría, 
los empleados de hospitales de salud pública 
están mal remunerados en muchos países y, 
mientras existe demanda de ingenieros y téc- 
nicos en el sector privado, donde las ofertas 
son más halagadoras, estos profesionales no 
se sienten atraídos por los empleos públicos 
y, principalmente, por los del sector salud. 
Sean cuales fueren las circunstancias locales, 
hay que encontrar la forma y trazar un pro- 
grama para capacitar técnicos destinados a 

proyectar y mantener hospitales, los cuales 
consumen una parte sustancial del presu- 
puesto destinado por los gobiernos a sus 
servicios de salud. 

La situación parece ser mucho más fa- 
vorable en lo relativo a los arquitectos en 
América Latina, por cuanto, además de la 
amplia divulgación de patrones de construc- 
ción de hospitales, en varias escuelas de 
salud pública ya existen cursos de posgrado 
para adiestramiento específico en la planifi- 
cación de hospitales. En cambio, se ha 
hecho poco para formar ingenieros en el 
campo de planificación y mantenimiento de 
hospitales y las publicaciones sobre la ma- 
teria son pocas y deficientes. Hace muy 
pocos años se iniciaron cursos sobre inge- 
niería hospitalaria en dos escuelas de salud 
pública de los Estados Unidos; en cuanto a 
la América Latina, en Lima se dio un curso 
de “Mantenimiento del Equipo Hospitalario 
y Saneamiento Básico en Hospitales” en 
1966, bajo los auspicios de la Oficina Sani- 
taria Panamericana y de la Facultad de In- 
geniería de la Universidad Nacional del Perú. 

¿Qué se podría hacer para formar personal 
técnico especializado en ingeniería hospita- 
laria? 

Entre otras, se podrían tomar en cuenta 
las siguientes medidas : 

1. Organizar y publicar sobre cada rama 
de la ingeniería hospitalaria literatura técnica 
que contenga todos los elementos necesarios 
para la elaboración de proyectos de inge- 
niería y selección de equipos, y métodos y 
normas para la organización de servicios de 
mantenimiento. 

2. Estimular la investigación en ingeniería 
hospitalaria y procurar que los hospitales 
estén dotados de técnicas y materiales para 
el acopio de datos sobre uso y consumo. La 
casi totalidad de elementos de que dispone- 
mos para la orientación de los proyectos de 
ingeniería, tales como los relativos al con- 
sumo de agua caliente y fría, demanda de 
cargas eléctricas y unidades de cálculo, ne- 
cesidades de piezas del equipo como son las 
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de cocina, lavandería y otros sectores del 
servicio, son de procedencia europea o norte- 
americana y, por lo tanto, muchos de ellos 
inadaptables a los hábitos y condiciones de 
las comunidades latinoamericanas. 

3. Organizar cursos regulares sobre inge- 
niería hospitalaria, proyectos y manteni- 
miento en escuelas de salud pública y asentar 
las condiciones para el adiestramiento prác- 
tico de ingeniería hospitalaria en organismos 
gubernamentales u oficinas privadas de pla- 
nificación en las que exista un buen equipo 
de técnicos proyectistas o en instituciones 
hospitalarias, no sólo para proyectistas sino 
también para ingenieros de mantenimiento. 
Este adiestramiento es de suma importancia, 
principalmente para aquellos que hayan asis- 
tido a cursos de ingeniería hospitalaria. De 
poco le serviría al ingeniero recibir todos los 
elementos de que pueda disponer para ejercer 
su función, si no le son dados los medios 
necesarios para analizar y asimilar el modo 
de emplearlos. 

Mantenimiento 

Razón de ser en el hospital. El hospital 
no puede prescindir de un servicio organi- 
zado de ingeniería para el mantenimiento del 
edificio, sus instalaciones y su equipo. Entre 
las razones que lo justitican, la primera se 
refiere al objetivo principal del hospital, o 
sea, la salud del paciente. Los clínicos y los 
cirujanos tendrán que recurrir a aparatos 
mecánicos y, principalmente, eléctricos que 
deben estar aptos para su uso en todo 
momento, pues de ello dependen vidas hu- 
manas. La necesidad de atender con pres- 
teza aI paciente con economía de tiempo y 
de personal, obligará a que se adopte el 
transporte mecanizado y los modernos siste- 
mas de intercomunicación. 

Otra razón se relaciona con las grandes 
sumas invertidas en construir y equipar el 
hospital. Cerca del 40 al 60% del capital 
invertido se dedica a los diversos sistemas de 
ingeniería y al equipo. Para proteger esta 
inversión será necesario establecer una buena 

organización, contar con personal capacitado 
tanto en la gerencia como en los servicios de 
administración y mantenimiento. Además, Ia 
vida limitada de ciertas instalaciones sólo se 
prolongará mediante tareas específicas y un 
rígido programa de control para que rindan 
el servicio estipulado. 

El mantenimiento es una conquista de la 
evolución de la técnica. Décadas atrás, 
cuando el hospital funcionaba exclusivamente 
a base de los conocimientos y habilidades de 
los médicos, y sus sistemas de instalación y 
equipo consistían únicamente de los necesa- 
rios para las actividades mínimas, el manteni- 
miento representaba apenas el proceso de 
limpieza y la sustitución de aparatos defec- 
tuosos, y cuando las reparaciones eran de 
importancia se entregaban al llamado “ha- 
celotodo”. Pero el desenvolvimiento alcan- 
zado en los últimos 20 años por los servicios, 
principalmente los eléctricos, así como la 
importancia que han pasado a tener en el 
tratamiento del paciente y en la economía 
operacional, son argumentos más que sufi- 
cientes para justificar la importancia atri- 
buida a los problemas de mantenimiento del 
hospital. 

iQué significa mantenimiento? La inge- 
niería de mantenimiento ha dejado de ser una 
disciplina abstracta; es una especialización 
definida, con reglas y métodos de aplicación 
propios, que requiere tacto y amplia expe- 
riencia en administración y gerencia para 
adaptarlo a las condiciones peculiares de 
cada empresa. Mantenimiento, según la 
acepción vulgar, es conservar el estado origi- 
nal de alguna cosa. Tal vocablo se define 
mejor, de acuerdo con la forma de efectuarse, 
correctiva 0 preventivamente. 

El mantenimiento correctivo se limita a 
esperar que un sistema 0 una máquina pre- 
sente una falla para repararla. El manteni- 
miento preventivo, por el contrario, procura 
mantener un control continuo sobre los siste- 
mas y equipo, efectuando las operaciones 
convenientes, periódicamente, aunque no se 
sospeche ningún defecto. Este es el mas 



importante y el menos costoso para la institu- 
ción hospitalaria, pues eliminaría la necesi- 
dad del mantenimiento correctivo. 

,$ómo desarrollar un programa de mante- 
nimiento? El mantenimiento preventivo re- 
quiere que se establezca un sistema de inspec- 
ción periódica debidamente organizado, a fin 
de mantener el edificio y sus sistemas y 
equipo en buenas condiciones para evitar 
mayores reparaciones con los gastos con- 
siguientes. 

El mantenimiento incluye también: a) 
aumentar la eficiencia de cada sector de 
servicio, logrando el rendimiento máximo a 
través de técnicas adecuadas de operación 
de la maquinaria; b) controlar el consumo de 
los elementos esenciales para el funciona- 
miento de las instalaciones con el fin de 
mantener el costo de operación lo más bajo 
posible; c) garantizar la seguridad de los 
operadores de los equipos, como también de 
los usuarios del hospital por medio de 
programas preventivos, y d) asegurar las 
condiciones de trabajo de los servicios de 
mantenimiento, a través de programas de 
adiestramiento. 

Los servicios de mantenimiento, princi- 
palmente en las grandes instituciones hospita- 
larias, no pueden restringirse al manteni- 
miento preventivo y correctivo. A ellos les 
competen tareas administrativas diversas y, 
básicamente, las relativas al control de los 
servicios de agua, electricidad, etc. para 
reducir al mínimo los gastos del hospital con 
miras a lograr el servicio más eficiente posi- 
ble. Sin embargo, además de los servicios 
existen gastos “ocultos” que aumentan sus- 
tancialmente el presupuesto del hospital, sin 
que sean reconocidos. Nótese, por ejemplo, 
que los gastos del agua no se limitan a las 
cuentas pagadas por el consumo, sino que, 
además, son agravados por los productos 
químicos necesarios para tratar el agua y por 
otros factores agregados. 

En instituciones grandes son pocos los 
administradores que tienen control sobre esos 

efectivo, y se puedan distinguir los gastos 
necesarios de los gastos inútiles, será me- 
nester instalar aparatos de medición en cada 
sector de servicio, y anotar mensualmente el 
consumo para efectos de comparación con 
patrones estándar. La economía mensual 
lograda en una gran institución hospitalaria 
norteamericana después de haberse instalado 
los aparatos necesarios para establecer el 
sistema de control fue tan considerable, que 
dio para pagar los sueldos de un ingeniero y 
varios auxiliares. 

La instalación de medidores de evasión del 
agua y vapor, y medidores de luz y energía, 
instalados en los alimentadores de los sec- 
tores importantes de servicio darán al super- 
visor del mantenimiento los elementos ne- 
cesarios para hacer análisis comparativos y 
consecuentemente medios para reducir el 
consumo superfluo y, además, para mejorar 
las técnicas de operación de los servicios, 
tarea que corresponde al departamento de 
ingeniería. 

$ómo organizar un programa de manteni- 
miento? El servicio de mantenimiento de un 
hospital no puede establecerse por medio de 
un patrón estándar como se hace en un 
establecimiento industrial, sino que debe 
tomarse en consideración el tamaño del hos- 
pital, la mecanización de sus servicios, la 
complejidad del equipo comprado, el per- 
sonal técnico disponible y las condiciones de 
la comunidad. Un programa de manteni- 
miento efectivo en un hospital puede no dar 
resultados favorables en otra institución simi- 
lar. En especial, no puede ser independiente 
del elemento humano y, por ello, está alta- 
mente influido por el jefe de mantenimiento 
y sus métodos de trabajo. Sin embargo, para 
su planificación en general y organización se 
pueden tomar las siguientes medidas: 

1. Organización del cuerpo técnico (inge- 
niero o supervisor de mantenimiento y obre- 
ros especializados). ’ 

2. Identificación y registro de todas las 
piezas del equipo. 

gastos, pero para que el control sea realmente 3. Preparación de normas de operación 
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para los principales sectores del servicio y 
principales piezas del equipo, de acuerdo con 
los manuales de instrucción de los fabri- 
cantes. 

4. Preparación de instrucciones de servi- 
cio, con guías de mantenimiento preventivo 
para las piezas del equipo que requieran más 
cuidado, según los manuales de servicio de 
los fabricantes. 

5. Establecimiento de un rígido programa 
de inspecciones periódicas y rutinarias com- 
plementadas con el debido control. 

6. Establecimiento de un sistema de regis- 
tro y control de consumo y uso de los servi- 
cios, por sectores o departamentos. 

7. Planificación rigurosa de la parte admi- 
nistrativa y económica del mantenimiento; 
estudio de apropiación de costos. 

8. Programa de adiestramiento en servi- 
cio. 

9. Inventario de oficinas y herramientas 
apropiadas para los diversos oficios. 

&ómo poner en marcha el programa de 
mantenimiento? El éxito de cualquier pro- 
grama de mantenimiento en una institución 
hospitalaria, que no puede sobrecargar su 
presupuesto con multiplicidad de técnicos, 
reside esencialmente en la habilidad, expe- 
riencia y capacidad de mando del jefe de 
mantenimiento. Este deberá poseer los atri- 
butos ya recomendados para un ingeniero 
hospitalario, incluso larga experiencia en 
mantenimiento, de modo que conozca hasta 
los detalles de mantenimiento especííko de 
cada pieza del equipo. Así podrá organizar 
su departamento y poner en función un 
método de mantenimiento preventivo de 
acuerdo con los técnicos de que pueda dis- 
poner y de acuerdo con la complejidad de la 
institución. Además, planeará, organizará, 
supervisará y fiscalizará el mantenimiento 
preventivo y mantendrá un programa de 
adiestramiento. Igualmente controlará la 
economía de su departamento como también 
la de operación. Finalmente programará el 
trabajo con instrucciones apropiadas y en el 
tiempo exacto. Para este fin deberá contar 

con obreros versátiles y herramientas ade- 
cuadas. 

Después de observar hospitales que ob- 
tienen los mejores resultados, aun adoptando 
los más diversos métodos de mantenimiento, 
sería temerario aconsejar uno determinado 
como el más eficaz. Se conocen dos métodos, 
que algunos consideran deficientes, En el 
primero, las responsabilidades de manteni- 
miento están divididas en áreas a cargo de 
obreros para determinados servicios corro 
lavandería, cocina, áreas de hospitalización, 
etc. Este sistema da como resultado pérdida 
de tiempo e incluso conflictos de responsa- 
bilidades pues, aunque se comprende que 
debe haber en los hospitales grandes personal 
encargado de la operación y mantenimiento 
de ciertos equipos como la central térmica 
(caldera) y la de acondicionamiento de aire, 
que ciertamente ocupan el tiempo de los pro- 
fesionales, hay otras áreas distintas que 
pueden atenderse con inspecciones rutinarias. 
En el segundo método se opta por la separa- 
ción de las tareas de mantenimiento preven- 
tivo que requieren obreros para los servicios 
de lubricación, de tuberías, de mecánica, de 
distribución de sistemas eléctricos, etc. Este 
método, además de exigir un mayor número 
de profesionales, con el consecuente recargo 
en el presupuesto, da también por resultado 
pérdida de tiempo y, lo que es más grave, 
podría dejar un sector descuidado por en- 
fermedad o abandono del puesto del obrero 
a su cargo. 

El método ideal parece ser aquel en que el 
personal de mantenimiento preventivo y ruti- 
nario pudiera desempeñar cualquier tarea 
dentro de un amplio sector de actividades 
relacionadas entre sí y en el que con un 
mínimo número de operaciones se ejecutara 
el máximo de tareas. Los electricistas, por 
ejemplo, se encargarían de todo lo concer- 
niente a los sistemas eléctricos aun de tra- 
bajos del equipo eléctrico considerados como 
mecánicos; los mecánicos instalarían los con- 
ductos y canales y velarían por la conserva- 
ción del equipo mecánico después de su uso. 



Se restringiría la especialización a la parte 
electrónica y a los sectores de calefacción y 
acondicionamiento de aire ya mencionados 
cuando el tamaño y la complejidad de los 
aparatos lo requieran. Este es probable- 
mente el método que debe ser puesto en 
práctica en hospitales pequeños. 

Este método debe aplicarse, en cuanto sea 
posible, en el mantenimiento correctivo. No 
parece conveniente, por ejemplo, que los 
carpinteros se dediquen exclusivamente a la 
carpintería, sino que se les debe asignar 
responsabilidades en el acabado y tapizado 
de muebles y en la pintura. Los servicios 
realizados en los talleres deben ser muy bien 
estudiados para determinar los servicios de 
mantenimiento preventivo y correctivo que se 
impongan exclusivamente por razones eco- 
nómicas. Diversificar los servicios de ta- 
lleres, convirtiéndolos en muy especializados, 
significará en cierto modo el fracaso del 
mantenimiento. Un ingeniero de manteni- 
miento de un hospital medio mostraba con 
orgullo su nuevo taller para embobinar 
motores eléctricos, con lo que indicaba la 
deficiencia de sus servicios de mantenimiento, 
pues, si estos fueran tan eficaces como de- 
bieran, un motor sólo se fundiría en circuns- 
tancias excepcionales y no hasta el punto 
de exigir un taller especializado para su 
reparación. 

Hospitales situados en comunidades ru- 
rales alejadas necesitarán un servicío de con- 
servación y reparación del equipo y bienes 
generales hasta cierto punto autosuficientes, 
pues sus problemas tendrán que ser resueltos 
en sus propios talleres y con sus propias 
herramientas y operarios. 

Formación del personal de mantenimiento 

La formación del personal de manteni- 
miento es considerado hoy tan importante 
como el de enfermeras, laboratoristas y de- 
más profesionales que prestan asistencia a 
pacientes y, en los hospitales latinoameri- 
canos sobre todo, es una necesidad indeclina- 
ble. La enseñanza rutinaria. orientada nor 
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el supervisor de mantenimiento e impartida 
por técnicos mecánicos y electricistas a sus 
auxiliares, es esencial si se desea garantizar 
la normalidad del servicio. 

Sería difícil establecer un método rígido 
para el adiestramiento del personal. Sin 
embargo, la experiencia ha demostrado que 
el “adiestramiento en servicio” se aplica, con 
buenos resultados, a todo el escalafón profe- 
sional y en mayor grado en los hospitales. 
Además de económico, es también un mé- 
todo práctico, objetivo y flexible que facilita 
sobremanera la integración del aprendiz al 
ambiente de trabajo. 

Aunque el adiestramiento depende de cada 
situación específica, se pueden destacar algu- 
nos aspectos generales del problema. El 
aprendiz debe ser motivado para que com- 
prenda la importancia de la función que 
desempeñará lo que le hará interesarse por 
su trabajo. Un modo de lograrlo sería a 
través de un sistema de rotación en el trabajo, 
con el fin de que todos los aprendices tengan 
oportunidad de trabajar en cada uno de los 
diferentes sectores de mantenimiento y en el 
taller; esto podría servir también como 
prueba de aptitud. 

El adiestramiento de obreros habituados a 
determinado oficio encuentra, muchas veces, 
resistencia al pasar a la práctica de activi- 
dades múltiples y corresponde al supervisor 
crear entre ellos el sentir de que sus habili- 
dades están siendo reforzadas y no inhibidas, 
de suerte que puedan desempeñar sus servi- 
cios con mayor eficiencia y provecho para 
el hospital. 

Complementarán la formación y facili- 
tarán mucho la tarea la literatura técnica, 
clara y concisa, sobre equipos eléctricos y 
mecánicos a la que acompañen diagramas 
de máquinas y aparatos, y otras ayudas 
visuales. 

A medida que se realiza el adiestramiento 
se debe pedir a los aprendices que indiquen 
cuánto han aprendido y cómo creen que 
podrían aplicar esos nuevos conocimientos 
en sus resoectivas actividades. De esta 
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forma, tendrán noción exacta no sólo “de 
qué” aprendieron, sino también del “por 
qué”. 

Finalmente, todo personal de manteni- 
miento necesita una u otra forma de adiestra- 
miento, por lo que es necesario elaborar un 
plan para funcionarios de todos los niveles. 

El mantenimiento en los hospitales latinoame- 
ricanos 

El mantenimiento organizado y eficiente 
no es muy común en los hospitales latino- 
americanos. Los administradores de hos- 
pitales aún no han comprendido debidamente 
la ingeniería de mantenimiento. Sería propio 
pensar que esa incomprensión se basa en el 
hecho de que el administrador, como médico 
y como profesional, olvida que el hospital es 
una empresa y que como tal, debe ser dirigida 
por principios administrativos y que los ser- 
vicios de mantenimiento influyen en su eco- 
nomía. El médico administrador se contenta 
a veces con tener a un ingeniero como jefe 
de mantenimiento, aunque este no conozca a 
fondo su responsabilidad. 

Otro factor negativo es la ignorancia exis- 
tente entre los profesionales del hospital 
sobre el costo del equipo disponible para 
ejecutar sus tareas, así como del costo opera- 
cional de la institución. Sin embargo, la difi- 
cultad más seria guarda relación con la 
escasez de técnicos y los bajos sueldos perci- 
bidos por el personal de mantenimiento. 
Debido a la escasez y gran demanda de in- 
genieros de mantenimiento en la industria así 
como de técnicos mecánicos y electricistas, 
estos se sentirán atraídos a prestar servicio 
en los hospitales sólo cuando los adminis- 
tradores se convenzan de que necesitan per- 
sonal altamente capacitado y de que para 
obtener sus servicios deben, lógicamente, 
ofrecer sueldos compatibles con su importan- 
cia en el hospital y comparables a los paga- 
dos por la industria. 

Resumen 

Las condiciones socioeconómicas de la 
comunidad deben dictar las exigencias del 

hospital en cuanto al grado de mecanización, 
suministro de agua y energía eléctrica, fac- 
tores muy importantes en el planeamiento de 
la planta física, instalaciones y equipos. La 
formulación de programas acelerados y los 
patrones rígidos traen como consecuencia el 
mal uso de fondos y condiciones inadecua- 
das. 

Siendo el hospital un organismo complejo, 
su planeamiento requiere un equipo articu- 
lado y compuesto por arquitectos, adminis- 
tradores, consultores en administración hos- 
pitalaria, ingenieros y otros especialistas. 
Entre estos, son de destacar el arquitecto y el 
ingeniero quienes en sus proyectos deben 
considerar el futuro como elemento básico. 

Aunque la situación en lo reIativo a arqui- 
tectos no es mala en la América Latina, el 
ingeniero hospitalario, como proyectista de 
instalaciones 0 como especialista en manteni- 
miento, es escaso. Atañe a este seleccionar 
y proyectar todos los sistemas de instalacio- 
nes, así como sus componentes y controIes 
de protección, por lo que debe poseer una 
noción exacta de la dinámica hospitalaria, 

En los Estados Unidos y en el Perú se han 
ofrecido cursos sobre ingeniería hospitalaria, 
pero se espera fomentar más el interés, me- 
diante la publicación de literatura técnica, el 
estímulo en la investigación y la organización 
de cursos. 

En cuanto al mantenimiento, se puede 
decir que este es un resultado de la evolución 
de la técnica y que la ingeniería en este 
campo es ahora una especialización definida. 
Tanto el mantenimiento preventivo como 
correctivo incluyen una variedad de medidas 
de control de usos y consumos, de seguridad 
para los operadores de equipos y de adiestra- 
miento de estos. 

El método ideal de mantenimiento parece 
consistir en contar con personal versátil 
dentro de un sector determinado, aunque en 
definitiva el éxito estriba en la habilidad del 
jefe de mantenimiento para planear, organi- 
zar, supervisar y fiscalizar. 

La formación del personal en este campo 
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es hoy muy importante e incluye el “adies- con la orientación del supervisor-impar- 
tramiento en servicio” que los técnicos- ten a sus auxiliares. •1 

Hospital Engineering and Maintenance (Summary) 

The socioeconomic conditions of the com- 
munity determine a hospital% requirements for 
machines, water supply, and electric power, 
which are very important factors in the plan- 
ning of the physical plant, installations, and 
equipment. The formulation of accelerated 
programs and rigid patterns entail wastage of 
funds and inadequate conditions. 

Courses on hospital engineering are organ- 
ized in the United States of America and in 
Peru, but it is hoped to increase the interest in 
research and the organization of courses through 
the publication of technical literature. 

Since a hospital is a complex entity, its plan- 
ning calls for a versatile team of architects, ad- 
ministrators, medical and other consultants, en- 
gineers, and the like. Of these, special mention 
must be made of architects and engineers who 
must be forward-looking in their planning. 

As for maintenance, it may be said to be the 
result of the evolution of technology; this field 
is now a definite engineering speciality. Pre- 
ventive and corrective maintenance include a 
variety of measures for the control of uses and 
consumption, for the safety of the operators of 
equipment, and for the training of the latter. 

Although there is no problem as far as archi- 
tects are concerned in Latin America, hospital 
engineers, as planners of installations or main- 
tenance specialists, are in short supply. It is up 
to them to select and plan al1 the systems of 
installations as well as their components and 
protection controls, and thus they must have a 
clear idea of hospital dynamics. 

The ideal maintenance method consists in 
having all-round personnel in a given field, 
although the success lies in the ability of the 
chief of maintenance to plan, organize, super- 
vise, and check. 

The training of personnel in tbis field is of 
the utmost importance and it includes the in- 
service training of auxiliary staff which can be 
undertaken by technicians under the guidance 
of their supervisors. 

Engenharia e Manuteqão de Hospitais (Resumo) 

As condic6es sócio-econômicas da coletivi- 
dade devem ditar as exigências do hospital 
quanto a grau de mecanizacão, abastecimento 
de água e energia elétrica, fatôres muito im- 
portantes na prepara@0 do projeto e a especi- 
flcacão das instalacóes e do equipamento. A 
programa+0 apressada e os padróes rígidos 
causam desperdício de fundos e condicões 
inadequadas. 

0 planejamento de um hospital, obra com- 
plexa, requer o trabalho articulado de urna 
equipe de arquitetos, administradores, consul- 
tores de medicina e campos afins, engenheiros 
e outros especialistas. Nessa equipe, sobressaem 
o arquiteto e o engenheiro, que em seus projetos 
devam considerar o futuro como elemento 
básico. 

A América Latina está relativamente bem 
suprida de arquitetos, mas luta com escassez de 
engenheiros de hospital, especializados em pro- 
jetos de instalacóes e manutencão. A êstes pro- 
fissionais cabe selecionar e projetar tôdas as 
instalacóes, seus componentes e contrôles de 
protec$ío, para o que necessitam conhecimento 
preciso da dinâmica hospitalar. 

Nos Estados Unidos da América e no Peru 
têm sido dados cursos sobre engenharia de hos- 
pital, mas é de se esperar que a especialidade 
desperte mais interêsse gratas à publica&0 de 
literatura técnica, estímulo à pesquisa e organi- 
zacão de outros cursos. 

Quanto a manutencáo, pode-se dizer que essa 
é resultado da evolucáo da técnica e que a en- 
genharia nesse campo constitui agora especiali- 
dade definida. Tanto a manutencáo preventiva 
como a corretiva compreendem várias medidas 
de controle de usos e consumos e de seguranca 
e treinamento para os operadores da aparel- 
hagem. 

0 método de manutencáo ideal parece ser o 
emprego de pessoal versátil dentro de deter- 
minado setor, embora tudo em última análise 
dependa do chefe, do servico, na sua capacidade 
e funcáo de planejar, organizar, supervisar e 
fiscalizar. 

A formacáo do pessoal nessa especialidade é 
hoje muito importante e inclui o treinamento, 
em servico, que os técnicos podem oferecer aos 
seus auxiliares, sob a orienta@0 do supervisor. 
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Services techniques et entretien des hâpitaux (Résumé) 

Les conditions socio-économiques de la com- 
munauté doivent dicter les besoins de l’hôpital 
en ce qui concerne le degré de mécanisation, la 
fourniture d’eau et d’énergie électrique, élé- 
ments tres importants dans la planification des 
installations et de l’équipement. L’élaboration 
de programmes accélérés ainsi que des normes 
rigides entraînent le gaspillage de fonds et des 
conditions peu satisfaisantes. 

Etant donné que l’hôpital est un organisme 
complexe, sa planification exige une équipe 
polyvalente comportant des architectes, des ad- 
ministrateurs, des conseillers en médecine et 
autres domaines voisins, des ingénieurs et d’au- 
tres spécialistes. Parmi ceux-ci, il convient de 
mentionner tout particulièrement l’architecte 
et l’ingénieur qui, dans leurs projets, doivent 
envisager l’avenir comme élément de base. 

Bien que la situation en ce qui concerne les 
architectes ne soit pas mauvaise en Amérique 
latine, l’ingénieur des hôpitaux, en tant que 
planificateur d’installations ou de spécialiste de 
l’entretien, est difficile à trouver. Il lui appar- 
tient de choisir et de planifier tous les systèmes 
d’installations ainsi que ses organes et disposi- 
tifs de protection; à cette fin, il doit posséder 
une notion exacte de la dynamique hospitalière. 

Aux Etats-Unis cl’Amérique et au Perou, on 
a offert des cours sur les services techniques 
des hôpitaux, mais on espere susciter un intérêt 
plus grand au moyen de la publication 
d’ouvrages techniques, l’encouragement de la 
recherche et l’organisation de cours. 

Quant à l’entretien, on peut affirmer qu’il est 
fonction de l’évolution de la technique et que 
ce domaine est maintenant définitivement une 
spécialisation. L’entretien préventif ainsi que 
l’entretien correctif comportent une diversité de 
mesures de contrôle en matière d’utilisation et 
de consommation, de sécurité pour les préposés 
aux équipes et de formation de celles-ci. 

La méthode idéale d’entretien serait de pou- 
voir compter sur un personnel polyvalent à 
l’intérieur d’un secteur déterminé, bien qu’en 
définitive le résultat dépende de l’habileté du 
chef des services d’entretíen dans les domaines 
de planification, d’organisation, de surveillance 
et d’inspection. 

La formation du personnel dans ce domaine 
est aujourd’hui très importante et elle comprend 
l’instruction “en cours de service” que les tech- 
niciens peuvent offrir à leurs auxiliares sous la 
direction du chef de service. 


