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Prefacio

La ingenieria biomédica es un campo existente en Guatemala, pero con mucho potencial
de desarrollo todavia. Debido a mi experiencia previa en el &mbito profesional, me despertd
un interés en el sistema de salud nacional y como pudiera mejorar. Al mejorar este sistema, se
podria mejorar la calidad de salud de muchas personas. Por lo que este trabajo de graduacién
surgié del interés personal luego de observar la falta de estructura en hospitales nacionales
y lo que este desorden puede impactar en la salud de los pacientes.

El principal reto de este proyecto era la obtenciéon de informacién actual y necesidades
reales dentro de un hospital nacional. Ya que al obtener estos datos, la realizacion de la
investigacion y ejecucién de este proyecto da la oportunidad de contribuir a una mejor
estructuracion de los hospitales guatemaltecos. Quiero agradecer al Hospital Materno Infantil
Juan Pablo II, por el apoyo para obtener los datos para anéalisis e investigacién. Ademés,
quiero agradecer al Licenciado Rudy Marroquin por su tiempo brindado y coordinacién con
diferentes areas dentro del hospital para completar este trabajo de graduacién. Por tltimo,
agradezco a todo el personal del hospital por el recibimiento y la confianza que me prestaron
para conocer acerca del hospital y hablarme de areas de mejoras necesarias para un mejor
funcionamiento en general.

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a mi asesor, M.Sc. José Andrés Leal Ordonez,
por su apoyo, compromiso, paciencia y dedicacién durante todo el proceso de investigacion.
Su experiencia y compromiso fueron indispensables para el éxito de este trabajo. Agradezco
a la Universidad del Valle de Guatemala y catedraticos por haberme brindado un ambiente
enriquecedor que ha contribuido a mi desarrollo académico y personal.

Y por tltimo quiero expresar mi méas profundo agradecimiento a mis papas Ericka Tobar y
Omar Sanchez por su apoyo incondicional y sacrificio a lo largo de toda mi vida. Agradezco
al resto de mi familia y amigos por su acompanamiento durante estos anos de carrera.
Finalmente, quiero agradecer a mis amigas de carrera, por apoyarme en estos tultimos 5 anos
de desarrollo profesional y personal.
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Resumen

La falta de infraestructura hospitalaria en Guatemala es una realidad alarmante que
afecta tanto a centros de salud privados como piblicos. La poca inversiéon en instalaciones y
equipamiento médico es evidente al evaluar los establecimientos y la calidad de atencién que
reciben los pacientes. Esto contribuye a la desigualdad en el acceso de los servicios de salud,
los problemas de gestiéon y administracién de recursos, haciendo a todo el sistema muy inefi-
ciente. Ademés, se ha demostrado que la falta de mantenimientos e inventariado de equipo
médico implican méas gastos innecesarios a las instituciones, ya que deben de pagar repara-
ciones prevenibles y dejan de atender a pacientes por tiempos, a veces prolongados, hasta
arreglar los dispositivos. Por lo que es esencial la elaboracién de protocolos para cualquier
tipo de centro de salud que definan los procesos de compra-venta de los dispositivos bio-
meédicos, incluyendo mantenimientos preventivos, reparaciones y llevar un inventario digital
actualizado.

El objetivo de este trabajo es crear una base de datos con la informacién mas relevante
del equipo médico del Hospital Materno Infantil Juan Pablo II. Para ello, se actualiz6 el
inventario inicial de hospital realizando visitas fisicas a cada area. Ademés, se hicieron
entrevistas al personal encargado para entender los diversos procesos que se llevan a cabo
para comprar dispositivos y solicitar mantenimientos para los mismos. Se identificaron areas
criticas que con la elaboraciéon de un manual de protocolos para procesos, se implementaran
mejoras en el hospital.
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Abstract

The lack of hospital infrastructure in Guatemala is an alarming reality that affects both
private and public health centers. The scarce investment in facilities and medical equipment
is evident when evaluating the facilities and the quality of care received by patients. This
contributes to inequality in access to health services, management and resource adminis-
tration problems, making the whole system very inefficient. In addition, it has been shown
that the lack of maintenance and inventory of medical equipment implies more unnecessary
expenses for the institutions. Since they must pay for preventable repairs and stop atten-
ding patients for periods of time, sometimes long, until the devices are fixed. Therefore, it
is essential to develop protocols for any type of health center that define the processes for
the purchase and sale of biomedical devices, including preventive maintenance, repairs and
keeping an updated digital inventory.

The goal of this work is to create an updated database with the most relevant information
of the medical equipment of the Hospital Materno Infantil Juan Pablo II. For this purpose,
the initial inventory of the hospital was updated by making physical visits to each area. Also,
interviews were conducted with the personnel in charge to understand the various processes
that are carried out to purchase devices and request maintenance for them. Critical areas
were identified that, with the development of a process manual, improvements could be
implemented in the hospital.



CAPITULO 1

Introduccién

El mantenimiento preventivo es un aspecto fundamental pero relegado en los hospitales
guatemaltecos. Debido a que los hospitales no tienen la infraestructura ni logistica para
periédicamente darle mantenimientos a sus equipos médicos, genera gastos innecesarios en
recursos econdémicos y humanos |1]. Esto es preocupante ya que contribuye a la brecha de
desigualdad que hay en accesos de los servicios de salud para todos. Ademés, la calidad de
atencién que los pacientes reciben también se ve afectada por esta problemética.

El desorden de la ausencia de mantenimientos al equipo médico nace de la falta de un
inventario eficiente y facil de actualizar, ademés de la ausencia de protocolos para reporte de
fallas de dispositivos. Bajo este contexto nace la necesidad de abordar este problema a través
del siguiente trabajo que presenta una respuesta al desafio que se enfrentan los hospitales
en Guatemala actualmente.

Se trabajoé en conjunto con el Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, en donde a partir
de un inventario inicial se realizé trabajo de campo para actualizarlo y al mismo tiempo
hablar con su personal para conocer diferentes procesos internos. Luego de identificar que
las areas criticas del hospital era la burocracia interna que hace procesos ineficientes y la
falta de un inventario digital actualizado, se desarrolldo una evaluacion de las mismas para
posteriormente proponer soluciones personalizadas para el hospital para que puedan ser
implementadas por ellos.

En el capitulo 6 de este trabajo se presentan las bases tedricas y bibliografia que se
tomaron en cuenta para el desarrollo de este y se presentan datos actuales en el contexto
de Guatemala. En los capitulos 7 y 8 se describe la metodologia empleada y los resultados
alcanzados. Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones para futuros traba-
jos relacionados que el mismo hospital u otros pudieran adoptar para mejorar sus procesos
internos.



CAPITULO 2

Antecedentes

No se encontraron trabajos similares o estadisticas nacionales y actuales acerca de cémo
se maneja el inventario de equipo biomédico en hospitales publicos guatemaltecos. Tener un
inventario eficiente del equipo médico ha demostrado ser de vital importancia para minimizar
costos hospitalarios, ahorrar tiempo de personal y por lo tanto, brindar una mejor atencién
a los pacientes [2]. También se ha demostrado que el mantenimiento adecuado y constante
de los equipos médicos ayuda a mejorar la atenciéon brindada a los pacientes, a reducir la
carga laboral y administrativa innecesaria al personal médico, a incrementar longevidad
del equipo y reducir costos a largo plazo |3|. Para llegar a esto se recomienda el uso de
inventarios digitales y en tiempo real (“JIT approach”), donde todo el personal del hospital
debe de actualizar constante y activamente la informacién para asegurar el orden del sistema
de control.

Actualmente no existe una propuesta a nivel nacional para llevar un buen control de los
dispositivos médicos en los hospitales piblicos. De igual manera, estos hospitales carecen de
sistema dedicados de inventariado y de protocolos para el mantenimiento adecuado de los
dispositivos. La tltima propuesta en Guatemala para la inversion en hospitales nacionales
para la mejora de la infraestructura y tecnologia fue propuesta en los anos 90 por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPS) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
[4]. En esta propuesta, se detalla un plan de inversion con 3 fases, de las cuales solamente la
fase I fue completada y la fase II no fue ejecutada por completo. Esta ultima contemplaba
llevarse a cabo a finales del 2001, abarcando més hospitales en areas rurales y urbanas. Sin
embargo, no se encontré un seguimiento o resultados del mismo, por lo que se puede decir
que nunca fue implementado.

El estudio més reciente sobre el estado actual en Guatemala del sistema de salud fue
realizado en 2015 por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID, por sus siglas en inglés) |5]. Aqui se encontré una brecha en el acceso a servicios
de salud entre poblaciones urbanas y rurales, distribucién desigual de recursos, sistemas
de gestion ineficientes y poco efectivos, entre otros. De igual manera, se ha identificado un
mal manejo en las redes eléctricas de grado médico en hospitales nacionales y una escasez



de inventarios actualizados [6]. Varios profesionales de la salud que laboran en hospitales
nacionales en intercambios personales han enfatizado la urgente necesidad de un protocolo
con lineamientos para regular y organizar la infraestructura hospitalaria piblica de manera
mas eficiente y eficaz.



CAPITULO 3

Justificacién

La falta de infraestructura hospitalaria en el pais es una realidad alarmante que se ve
presente en centros de salud tanto privados como piblicos, afectando a todos los pobladores
guatemaltecos. Existen 46 hospitales publicos de acuerdo al Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social (MSPAS) [7] en todo el pais, donde la falta de inversion en instalaciones y
equipamiento médico es evidente. La poca inversion y la falta de transparencia del gobierno
afecta a la poblacién guatemalteca y limita el acceso a servicios de salud de calidad. A esto
debe de sumarse la desigualdad de acceso a los servicios de salud, falta de comunicacion entre
las instituciones de los diferentes niveles de salud, poca involucracién ciudadana, problemas

de la gestién y administracion de recursos y a la vez, la escasez de los mismos, entre otros.
|1l

La falta de confianza hacia el gobierno de los ciudadanos incrementd ain mas por la
pandemia de COVID-19. Aunque se crearon leyes y nuevos programas para demostrar la
transparencia de la compra-venta de insumos para centros hospitalarios [8], esto no se vio
reflejado ni en las instalaciones ni en la calidad brindada a los pacientes. Por lo que ain
existe una gran brecha de comunicacién efectiva entre gobierno, centros de salud y los ciu-
dadanos. Si las instituciones como la MSPAS y otras proporcionaran mas informacién veraz,
transparente y verificable, resultaria en una comunidad més unida. Esto es importante ya
que, si la poblacion esté bien informada de los servicios de salud disponibles, sus derechos
y responsabilidades y estdn educados en temas de enfermedades y tratamientos, podrian
tomar mejor cuidado de ellos mismos y sus familias |1]. Lo cual beneficiaria al Estado a
reducir gastos y mejorar la salud de todos sus habitantes en general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se presenta el desafio
de un buen uso de dispositivos médicos en los sistemas de salud [9]. Ya que se realiza poca
inversién en equipos, no se lleva un buen control de sus mantenimientos, lo que resulta en
dafios que se traducen a gastos. Algunos dispositivos médicos son bastante complejos de
utilizar y si la educacion a los operadores de estos es limitada, probablemente los equipos
no se operen de forma 6ptima. Ademés de esto, el mal manejo de los dispositivos se debe a
la falta de protocolos hospitalarios para llevar un control sobre el mantenimiento peridédico



del equipo. Esto, no solo limita la calidad del diagnéstico y atencién a pacientes, sino que
también crea una carga innecesaria en el personal hospitalario, asi como una elongacién en
los tiempos de espera para los pacientes. |9

En Guatemala no se tiene informacién de los mantenimientos preventivos o por dafnos
realizados a los dispositivos médicos que se encuentran en los centros de salud nacionales.
Tampoco se pueden encontrar los lineamientos que exigen a los proveedores acerca de cumplir
los mantenimientos obligatorios a los equipos ni la capacitaciéon educativa que deberian
de proveer a todo el personal médico que tendré contacto con estos dispositivos. En la
actualidad, el poco presupuesto destinado al sistema de salud se gasta en alquileres de
equipo que ya posee el hospital, pero por problemas de funcionamiento, no pueden operarlos
[10]. Para evitar esto, se deberia de contar con guias para todos los centros de salud a la hora
de la compra-venta de los equipos para que se tengan contratos por los mismos, incluyendo
mantenimientos y capacitaciones de calidad.

Llevar un inventario digital, actualizado y en tiempo real de suministros y equipo médi-
co es una manera eficiente de mejorar la atenciéon en salud de los guatemaltecos. En el ano
2016, el MSPAS, Fundacion para el Desarrollo de Guatemala (FUNDESA) y Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) |11] realizaron un modelo piloto
analizando las deficiencias en 7 hospitales nacionales y en base a lo encontrado, optimizaron
sus procesos. Esto resultoé en un ahorro a las familias de los pacientes y mejor recuperacion
de estos, reduccién de costos operativos, optimizacién de presupuestos para compra de me-
dicamentos e insumos y un mejor retorno de inversién. Con esta optimizacion, se ahorraron
alrededor de $20 millones en el presupuesto para compra de medicamentos e insumos y por
primera vez, se tuvo un catélogo de medicamentos depurado. Esto significé que los hospitales
tenfan en existencia medicamentos necesarios hasta por 120 dias y las familias no debian de
comprarlos por fuera, ahorrando tiempo y dinero. Al implementar este sistema inteligente
con inventario en tiempo real, en tan solo 6 meses se obtuvieron resultados muy notorios
[11]. Por lo que se ejemplifica atin més la necesidad de estos inventarios automatizados con
protocolos para los hospitales para poder llevarlos a cabo.

El desarrollo y la implementaciéon de protocolos para la gestion hospitalaria deberian de
estar regulados y normalizados. Esto debe de ser un trabajo en conjunto tanto con las ins-
tituciones, profesionales de salud e ingenieros biomédicos para tener los mejores resultados.
Con la ingenieria biomédica desarrollandose mas en el pais, la participacion de estos ingenie-
ros seré fundamental para tener un sistema de salud guatemalteco efectivo. La evaluacion de
los equipos médicos disponibles y su estado actual, la compra de nuevos y més suministros y
el desarrollo de sistemas inteligentes pueden mejorar significativamente la atencién médica
que se provee en Guatemala y debe de realizarse en conjunto entre médicos, administradores
e ingenieros biomédicos.

El Hospital Materno Infantil Juan Pablo II es un hospital relativamente pequenio, perte-
neciente al sistema de salud publico, donde se atienden distintos tipos de pacientes, pero el
énfasis se da en el cuidado materno e infantil. El altimo inventario de dispositivos médicos en
este hospital fue realizado en 2017, en papel, y no ha podido ser actualizado en su totalidad
hasta el dia de hoy. La escasez de conocimiento sobre el estado actual de los dispositivos, asi
como la nula planeacién de mantenimientos conlleva a grandes dificultades en el uso correcto
de los dispositivos. Ademaés de esto, los médicos y pacientes en el hospital se ven gravemente
afectados cada vez que un dispositivo falla ya que no se cuenta con un departamento de-



dicado dentro del hospital para la evaluacién, reparacion y seguimiento de los dispositivos.
Creando asi largos tiempos de espera y una reduccién en las posibilidades de una atencion
pronto y 6ptima. Por ello, la evaluacién e inventariado digital de los dispositivos es una
prioridad para la mejora de servicios y calidad de ellos. |12]



CAPITULO 4

Objetivos

4.1 Objetivo general

Analizar y proponer optimizacion de los procesos de control de inventario, uso y mante-
nimiento del equipo médico en el hospital Materno Infantil Juan Pablo II.

4.2 Objetivos especificos

» Evaluar los procesos actuales de manejo del equipo médico y su mantenimiento por
medio de entrevistas al personal encargado.

= Obtener y evaluar el inventario méas reciente del hospital e identificar los tipos de
dispositivos médicos disponibles en uso y almacenamiento.

= Identificar el uso que el personal médico le da a los dispositivos médicos y determinar
los equipos més propensos a fallas para optimizar el calendario de mantenimientos.

= Disefiar un protocolo para la implementacién de un inventario digital con calendario
de mantenimiento a largo plazo resaltando los beneficios que traeria.

= Implementar programa piloto en el Hospital Materno Infantil Juan Pablo II de inven-
tariado de equipo médico y procesos de mantenimiento de los mismos.



CAPITULO b

Alcance

Dentro del proceso de identificaciéon y actualizacion del inventario, se trabajé dentro del
hospital para evaluar el estado actual de los dispositivos con el fin de tener un punto claro de
partida para el resto del proyecto. No se espera actualizar los datos de todos los dispositivos
del hospital ni implementar de forma inmediata ninguna de las recomendaciones propuestas.

Como parte de la propuesta de cambios en el flujo de trabajo con respecto a los dispo-
sitivos médicos, se realizaron encuestas con personas involucradas y se buscaron puntos de
mejora dentro de los procesos establecidos. Estos cambios se limitaron a ser sugerencias de
acuerdo con procesos establecidos y probados en otras instituciones. No se espera que los
procesos sean probados de forma inmediata durante la duracién de este proyecto.

Finalmente se elaboré un manual de mejora donde todas las fallas encontradas se pondran
en perspectiva y se propondran procesos a corto, mediano y largo plazo que puedan mejorar
el trabajo en el hospital. Estos cambios se presentan como una propuesta simplemente y no
como un lineamiento oficial a adoptar por el hospital y su personal.



CAPITULO O

Marco tedrico

6.1. Hospitales en Guatemala

6.1.1. Organizacion del sistema de salud en Guatemala

Fl sistema de salud de Guatemala esta dividido en los subsistemas piblico, seguridad
social y privado, los cuales atienden a diferentes grupos poblacionales. Debido a estas divi-
siones, se pueden duplicidad de funciones ocasionando ineficiencias en el sistema y costos
innecesarios |13|. Estos tres subsistemas son el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y el privado. Estos
se concentran mayormente en el departamento de Guatemala, dejando en estado de vulne-
rabilidad a las zonas rurales y con poblacién predominantemente indigena [14]. Actualmente
la salud publica cubre a un 48 % de la poblacion, siendo el sistema de seguridad social el
que cubre un 16 % de esa poblacion [15].

El sistema de salud publica se divide en tres niveles de atenciéon: primer, segundo y tercer
nivel. El primer nivel de atencién vela por la promocién, prevencioén, curacién y rehabilitaciéon
de la salud a través de puestos basicos de salud llamados “Puestos de Salud”. Estos pueden
tratar enfermedades respiratorias menores y gastrointestinales leves; si se tiene algo mas
complejo, el paciente es referido a un Centro de Salud u Hospital de un nivel méas alto. A
la vez, se tiene personal que va a los hogares de los pacientes para control de embarazo,
seguimiento de vacunacién a nifios, entre otras cosas. Por cada 5,000 habitantes en una
comunidad, deberia de haber por lo menos un puesto de salud. En la actualidad hay 1,221
puestos en funcionamiento, concentrados mayormente en las regiones Metropolitana y Sur-
Oriente del pais [16]. El segundo nivel de atencién ofrece servicios mas avanzados, por lo
que engloba los Centros de Salud, Centros de Atencion Materno-Infantil y otros Centros de
Atencion Permanente. Los Centros de Salud (CS) se encuentran tanto en areas urbanas como
rurales y deberfa de haber uno por cada 5,000 a 20,000 habitantes, actualmente hay 182.
Atienden durante 8 horas al dia o hasta donde los recursos permitan, y se tratan diversas
patologias incluyendo seguimiento de recuperacion de los pacientes. Los Centros de Atencién



Permanente (CAP) se ubican en areas seleccionadas donde hayan mas de 20,000 personas
o territorios rurales de dificil acceso. Estos deben de tener la capacidad de encamamiento
de al menos 5 camas para embarazadas y/o nifios y atender las 24 horas del dia, todos los
dias. Hay 155 funcionando alrededor de todas las regiones del pais [16]. El tercer nivel de
atenciéon constituyen 4 tipos de hospitales distribuidos por todo el pais, con un total de 46.
Un Hospital General tipo I se encuentra en las cabeceras municipales y debe contar con al
menos médicos generales capacitados. Tiene como objetivo garantizar el cuidado integral del
paciente al prestar las seis areas basicas de atencién que son: medicina, cirugia, obstetricia,
pediatria, traumatologia bésica y anestesiologia. El Hospital General tipo II se encuentra en
las cabeceras departamentales con una poblaciéon de al menos de 1000,000 personas. Este
cubre los mismos servicios de un tipo I pero a diferencia que aqui hay personal especializada
y subespecializada. Los tipo III poseen més especialidades médicas y estan mejor equipados
con dispositivos médicos. Los tipo IV o también llamados “Hospitales Generales de Referencia
Nacional” son los mas completos en especializaciones y servicios que ofrecen. Incluyen més
areas de medicina como neumologia, pediatria, ortopedia, salud mental, rehabilitacion, entre
otras. Ademas deben de tener prestaciones de urgencia, encamamiento, cuidado intensivo,
servicio de 24 horas e incluyen programas de docencia e investigacion |16).

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) nace en 1944 al promulgarse la
Constitucion de la Reptuiblica de Guatemala, donde en el Articulo 63 se encuentra la garan-
tia de un seguro social para todos los trabajadores [17]. Estos trabajadores deben de estar
inscritos como contribuyentes y un porcentaje de su salario determinado va destinado a esta
institucion, y es una obligacion que no se puede evadir. Actualmente se cuenta con 82 sucur-
sales tales como hospitales, clinicas, centros de diagnoéstico y unidades méviles distribuidas
en todo el territorio guatemalteco |1§]. De los 12 hospitales del IGSS, 5 se encuentran en
la capital y los otros 7 estdn ubicados en diferentes regiones del pais, por lo que hay una
buena presencia nacional. Para el 2021, el ntimero de afiliados fue de 1,388,248 [19] , el cual
representa tan solo el 8.1 % de la poblacion guatemalteca.

El sector de salud privado con fines de lucro representa el 60 % de todos los centros regis-
trados en el pais, indicando que los hogares y empresas guatemaltecas gastan por servicios
de salud. Se pueden encontrar 95 hospitales pequenios y de tipo III con especialidades, 2,927
clinicas médicas especializadas, 1,103 clinicas de medicina general y 1,373 laboratorios [14].
Como se mencion6 previamente, el financiamiento de salud del pais se divide en 2 sectores:
piblico y privado, y cada uno tiene actores como se observa en la Figura[I]
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Sector Actores Procedencia de los fondos

Impuestos
MSPAS generales
Sector — Contribuciones
piblico patronales
Fuerzas Contribuciones
Armadas de afiliados

e

Figura 1: Sistema de Salud de Guatemala.

6.1.2. Meétodos de financiamiento

Los tres subsistemas MSPAS, IGSS y el privado obtienen financiacién y asignacién de
recursos de manera distinta por el gobierno y cooperacién internacional. Hasta el 2005, la
tendencia en Guatemala habia sido un decremento en el financiamiento ptiblico en salud y
un aumento en aportacién de pago de bolsillo de los hogares de los pobladores y empresas
privadas . Debido a estos gastos de parte de los ciudadanos, la mayoria debe de dirigir
su presupuesto a salud y deja de invertir en otros servicios béasicos como alimentacién y
educacion. Aunque en el 2013 el gasto publico en salud aumento6 del 5.4 % al 6,3 % del PIB,
este sigue siendo el méas bajo en América . El pais sigue enfrentando desafios de capacidad
limitada de gasto del sistema de salud y la falta de financiamiento para mejorar la calidad de
atencion en estos. Se debe velar por una inversién continua y en mejora para poder abarcar
estos desafios y entre otras cosas como la desnutriciéon infantil.

Los fondos de fuentes piblicas son captados de los impuestos al Ministerio de Finanzas
Publicas y este le asigna y entrega un presupuesto anual a las instituciones ptiblicas que
prestan servicios de salud. El IGSS capta sus recursos de las contribuciones obligatorias
de patronos y trabajadores asalariados, de manera mensual. Las tasas de contribucién se
asignan en base al sueldo y el territorio donde se encuentre, ya que no todas las instituciones
en todo el pais prestan los mismos servicios. Ademas, el Estado debe de aportar un subsidio
pero se ha incumplido desde hace mas de 50 afos, por lo que hay una deuda considerable
con el IGSS . El gasto personal de los hogares de los ciudadanos se da mayormente por
pago de primas de seguros. Y se ha encontrado que, aunque no es legal, las personas a través
de patronos en los hospitales, pagan por servicios como alojamiento y comidas que deberia
de estar cubierto por el hospital que los atienden.
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Los agentes publicos tipicamente ejecutan un 40 % del gasto en salud en Guatemala,
asignandoselo a las instituciones publicas. El MSPAS administra mas del 90 % de este, por
lo que deja poco presupuesto para el resto de las instituciones, municipalidades y fondos
sociales . La asignacién de recursos para el MSPAS es a través del “Plan Operativo
Anual”, donde se exponen las necesidades que hay y lo que deberia de recibir. No hay una
férmula o método definido para asignar un monto exacto de presupuesto, por lo que no hay
manera de predecir si las necesidades de la poblacién estaran cubiertas con lo asignado.
Para la asignacion de presupuesto a IGSS; se realizan estudios de mercado que establecen
aranceles de precios. Los agentes privados ejecutan el resto del gasto en salud en el pafs,
siendo mayormente los ciudadanos el aporte, seguido de las ONG y seguros privados. Estos
gastos se concentran mayormente en la compra de medicamentos, exdmenes de laboratorio
y consultas. La cobertura de atenciéon de salud utilizando la poblacién hasta el 2021 en
Guatemala de 16.5 millones de personas, se ve representado en la Figura

Cobertura de atencion Personas Gasto
Atendidas en el sistema de salud, Fuerzas
con alto nivel de sequridad: 02 Armadas: 0,4%
132 S

IG55:18,3%

Sin reporte de atencion (personas
Sanas o QUE No asistieron a un
servicio de salud):

29%

Atendidas en sistema . Privados
de salud, que deben 1,7 millones v ONG
costear parte o todos

los servicios:

58% MSPAS:

16,7%

1.8 millones

Figura 2: Cobertura de salud, poblacion y gasto.

6.1.3. Deficiencias

El sistema de salud de Guatemala se enfrenta con falta de transparencia, poca coordi-
nacién entre los actuadores, insuficiente inversion, poca gestiéon y supervision, entre otras
cosas que hacen al sistema extremadamente deficiente. Los recursos destinados al sector de
salud no son totalmente verificables en la manera en que fueron invertidos. Esto limita la
supervisién y no se pueden rendir cuentas ni a la sociedad ni a las instituciones encargadas
de fiscalizar. La falta de personal provoca que las tareas no sean asignadas de la mejor ma-
nera y ocurre una distribuciéon ineficiente de los recursos disponibles. Y la poca inversién
obliga a los guatemaltecos a tener que gastar en su propia salud, aumentando la brecha de

pobreza en el pais .
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La desigualdad en el acceso a servicios de salud se da especialmente en areas rurales
a comparacion de las urbanas. Los grupos mas vulnerables de la poblacién tienen acceso
limitado a servicios de calidad, ya que no todos los servicios llegan a donde habitan. El
gobierno y su gestion deberia de mejorar los problemas de coordinacién entre las instituciones
y trabajadores del sistema de salud. Tampoco se cuenta con participaciéon de la sociedad civil,
por lo que no hay promocién de la salud y no estan enterados de una buena planificacién para
la salud integral. Incluso, no se tienen regulaciones y protocolos verificables para el publico
nacional o de algin estdndar internacional, por lo que se asume que no hay en existencia.
La poca preparacion al personal provoca que haya desafios de indole de urgencia a solventar
en el sistema de salud en el pais. [13]

6.2. Control de dispositivos médicos

6.2.1. Tipos de dispositivos médicos

Las tecnologias para la salud son esenciales para tener un sistema funcionando, ya que
los dispositivos médicos son cruciales para la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfer-
medades [23|. La Food and Drug Administration (FDA) ha clasificado en 16 especialidades
todos los tipos de dispositivos hospitalarios y de acuerdo a su nivel de control se dividen en
3 clases [24].

= Clase I: son dispositivos médicos de bajo riesgo para el paciente, por ejemplo guantes,
termoémetros y vendajes simples.

= Clase II: equipo con riesgo moderado y mas interaccién con el paciente por lo que
necesita més parametros de seguridad y demostraciéon de efectividad, como lo son los
electrocardiografos, desfibriladores e implantes dentales.

= Clase III: comprende los dispositivos médicos de alto riesgo y deben de pasar por varios
filtros de seguridad y demostraciones de eficiencia ya que son de apoyo total para la
salud del paciente, y si llegaran a fallar podria resultar en ser mortal. Algunos de estos
pueden ser los marcapasos cardiacos, stents vasculares, implantes, entre otros.

Como el FDA, hay mas entes regulatorios que se enfocan en los procesos de aprobacion
en la creacion de dispositivos. En Guatemala, existe un departamento de la MSPAS que
es encargado de ver todo lo relacionado a certificaciéon y regulacion de dispositivos llamado
"Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud"(DGRVCS) [25]. Su
funcién principal es la acreditaciéon y control de establecimientos de salud en el pais para
que cumplan con requisitos tanto de infraestructura como con personal adecuado y que
tengan sus equipos propiamente registrados.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) public6 una lista de los dispositivos
médicos prioritarios que todo sistema de salud en Latinoamérica deberia de contar. Al poder
priorizar estas herramientas, todos los niveles de atencién pueden brindar mejor atencién al
administrar més eficientemente sus recursos. En total de los dispositivos médicos propuestos,
hay bésicos que no se pueden dejar de adquirir y se dividen en las siguientes categorias,
incluyendo unos ejemplos de cada uno [26]:
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Cuadro 1: Clasificacion de dispositivos médicos que se encuentran normalmente en los hospitales.

Categoria Dispositivo médico
Accesorios y consumi- | Brazaletes para medicion de presion, cables y electrodos para
bles ECG, flujometros, reguladores de oxigeno, gel electrolitico,

papel para imagenes médicas, circuito para ventiladores.
Equipo de proteccién y | Almohadas, batas médicas, guantes estériles, mantas, mas-
vestimenta carillas quirirgicas, vestimenta de bioseguridad.

Equipo médico Aspiradores, béasculas, bombas de infusion, electrocardiégra-
fo, esfigmomanémetro, estetoscopio, humidificador, pulsioxi-
metros, delantal de plomo, guantes plomados.

Instrumental Bandejas de acero inoxidable, bisturis con cuchillo, clamps,
espéculos, forceps, lupas, set de instrumentos quirtargicos.

Mobiliario médico Armarios de uso general, camillas, bastones, sillas de ruedas,
carritos para procedimientos, muletas, silla giratoria, tabu-
retes, sillas giratorias.

Descartables Varios tipos de agujas, algodon, anticonceptivos, antisépti-
cos, canulas, catéteres, hisopos, panales, pruebas de embara-
zo, sondas, kit de suturas, toallas, vendaje, paletas de ma-
dera.

6.3. Mantenimiento a dispositivos médicos

6.3.1. Tipos de mantenimiento requeridos

El mantenimiento de dispositivos médicos se divide mayormente en dos categorias: man-
tenimiento de inspeccion y preventivo (MIP) y mantenimiento correctivo (MC). MIP incluye
todas las visitas agendadas con anticipacion para asegurar la funcionalidad del equipo y
prevenir que deje de funcionar. Las comprobaciones de funcionalidad e inspecciones de se-
guridad son procedimientos necesarios para garantizar la seguridad de la salud del paciente
y del equipo. Por otra parte, el mantenimiento preventivo (MP), se refiere a las citas para
hacer procesos méas complejos para extender la vida del aparato como calibraciones, cambio
de piezas, lubricacién, limpieza, entre otros. E1 MP puede llegar a ser invasivo para el dis-
positivo por lo que se debe asegurar que haya una inspeccién muy minuciosa y buena para
asegurar que los dispositivos médicos sigan funcionando de la mejor manera posible [23]. La
mayor diferencia entre los 2 tipos de mantenimiento es la regularidad con la que se hace, ya
que el MIP deberia ser periddicamente dependiendo de las especificaciones del equipo y el
MP deberia ser maximo 2 veces al ano tipicamente.

Hay 3 niveles de tipos de personas que pueden realizar los mantenimientos a los equipos
médicos. El nivel 1 es para usuarios, refiriéndose al personal médico que labora en los hos-
pitales, y su labor es simplemente limpiar el equipo superficialmente sin abrirlo siguiendo
todas las medidas de bioseguridad. El nivel 2 son técnicos especializados en el equipo y se
sugiere llamarlos cuando el funcionamiento del dispositivo no es 6ptimo o cuando el chequeo
de los 6 meses de aproxime. El dltimo nivel 3, es especializado donde se involucran técnicos o
ingenieros ya que es para equipos mas complejos como resonancias magnéticas y tomografias
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computarizadas [27]. En Guatemala por el momento el nivel 2 y 3 son personas empleados
por los proveedores y ajenas a los hospitales, ya que estos no cuentan con un departamento
de mantenimiento de equipo biomédico oficial.

6.3.2. Errores tipicos en el mantenimiento

Existen errores tipicos en el mantenimiento de dispositivos biomédicos en los hospitales
que pueden afectar la funcionalidad de los equipos y llegar a comprometer la calidad de
atencion médica de los pacientes. La falta de recursos tanto humanos y econdémicos son
la problemética méas grande y comun. Los hospitales no tienen la capacidad de adquirir
piezas de repuesto, contratar personal entrenado y hacer los mantenimientos en los periodos
adecuados. La limitaciéon de inversién puede provocar retrasos en arreglos técnicos, aumento
de inactividad de un equipo y dejar de atender a pacientes que en tltima instancia, provoca
falta de atencion y seguridad del paciente [28].

La educacion recibida por el personal médico en los hospitales nacionales es insuficiente
para poder operar los equipos médicos que ellos usan a diario |1|. La carencia de progra-
mas de formacion para el buen uso de los dispositivos puede llevar a practicas inadecuadas y
mantenimientos mas costosos. Ademas de operacional, esto puede incluir conocimiento sobre
cémo darle una buena limpieza, calibraciéon y manejo de emergencias. Sin estas capacita-
ciones se puede dar lugar a dafios accidentales en el equipo, fallas en su funcionamiento y
riesgos para la seguridad del paciente. Para evitar esto, es crucial tener un presupuesto asig-
nado para la capacitaciéon continua al personal médico y tener un equipo de mantenimiento
fijo en cada hospital.

Tener planeado un sistema para los mantenimientos de los dispositivos médicos deberia
ser de las prioridades de cualquier hospital. Un plan de mantenimientos bien estructurado
asegurara el buen funcionamiento de los equipos y aumentaré la confianza en la tecnologia
meédica, aumentando la eficiencia y calidad de atencién brindada al paciente. Entre este plan,
se debe de tener mantenimientos preventivos agendados, manejo de gastos y costos y tener
procesos bien estructurados y regulados para asegurar que la vida tutil del dispositivo sea
lo més larga posible [29]. La mala operacion de su totalidad al tratar un dispositivo puede
disminuir la vida util del mismo entre un 50 % a 80 %. De esto, la falta de estandarizacion en
los procesos de adquisicién de repuestos, es responsable de impactar negativamente el valor
total del equipo de entre un 30 % a 50 %. Ademas, la omision de mantenimientos periodicos
directamente contribuye con un porcentaje adicional significativo, situandose entre el 25 %
y 30 % adicional. [30]
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Figura 3: Cambio de la funcionalidad del dispositivo con mantenimientos vs. sin mantenimientos y
otros cuidados.

6.3.3. Manejo de conocimientos previos requeridos

Para tener un cronograma de mantenimientos para equipo médico exitosos y funcional,
debe incluir 3 factores criticos: inventario, metodologia y recursos. El inventario en el progra-
ma de mantenimiento es el punto de partida para tener un registro completo y actualizado
de todos los dispositivos en un hospital. Este debe de contener informacion detallada de cada
equipo como su nombre, nimero de serie, fecha de adquisicién y ubicacion fisica del area del
hospital donde estara. Mantener un inventario actualizado y preciso permite el control de
los equipos y facilita una buena planificaciéon de los mantenimientos. Ademaés, este aporta
informacion de los repuestos que deberian de tener en existencia y no gastar en otros inne-
cesarios, por lo que se pueden tomar mejores decisiones . La metodologia del programa
de mantenimiento es esencial para garantizar que se cumpla la planificacién y ejecucion de
las actividades agendadas. Deben de seguir procesos estructurados que incluyen objetivos,
identificacion de tareas a realizar, la determinaciéon de la frecuencias de mantenimientos y
las responsabilidades del personal hospitalario y de los proveedores. Lo méas importante a
incluir son las normas a seguir y regulaciones adecuadas puestas por los estandares inter-
nacionales de salud, para mejorar las buenas practicas de cualquier hospital. Al seguir al
pie de la letra la metodologia se asegura consistencia y calidad de la ejecucién de las ac-
tividades de mantenimiento, contribuyendo a la optimizacién de los equipos médicos .
Los recursos deben de ser asignados al programa de mantenimiento es de suma importancia
para la ejecucién total. Para ello, se debe de tener personal informado y capacitado en c6-
mo administrar al personal y los fondos financieros. Se debe asegurar que haya suministros
adecuados de repuesto para reparaciones y reemplazos. A la vez, un plan de pago para los
proveedores asegurara que los mantenimientos preventivos se cumplan y las reparaciones se
realicen cuando deban de ser necesarias. Una preparacién adecuada de los recursos brinda
un programa eficiente de mantenimientos, maximizando disponibilidad y alargando la vida
atil de los equipos biomédicos .
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6.4. Procesos burocraticos en hospitales guatemaltecos

6.4.1. Procesos de compra y adquisicién de dispositivos

El Decreto 46-2016 de la Ley de Contrataciones del Estado en Guatemala es el més
reciente en cuanto a regulacién, procedimientos y normas que deben de seguir las institu-
ciones publicas al hacer contrataciones. Sus objetivos principales son la libre competencia,
igualdad de oportunidades, transparencia y eficiencia. Ademas, establece lo que se debe de
cumplir por tipo de contrataciones, licitaciones, cotizaciones y como designar el concurso de
precios |31]. El Codigo de Salud en Guatemala son las disposiciones legales que tanto centros
privados como publicos deben de seguir. A la vez, se incluyen los derechos y deberes de los
pacientes, como la confidencialidad con la que se traté su informacion, acceso equitativo para
todos y consentimientos informados. El papeleo a incluir a la hora de obtener productos y
servicios de salud estan bien detallados como informacién acerca del fabricante, métodos de
importacién, medicamentos, alimentos y otros insumos relacionados. También se establecen
normativas para la autorizacion de establecimientos y profesionales de la salud [32].

6.4.2. Procesos para reparaciones

El Acuerdo Ministerial No. 419-2014 establece que los profesionales de salud son respon-
sables en reportar a sus superiores de alguna falla de los dispositivos médicos en Guatemala.
Sin embargo, no se tiene un proceso de como reportar estas fallas, dejando a los directivos
de cada hospital a su disposicion como realizar este procedimiento [33|. Los departamentos
de mantenimiento de los hospitales nacionales no son de Ingenieria Biomédica, por lo que
sus conocimientos pueden llegar a estar limitados ante los reportes de fallos de los equi-
pos. Debido a esto, se tienen reportes de tiempos prolongados de espera de reparaciéon a los
equipos. Y por ello, actualmente los hospitales deben de tercerizar con los proveedores del
dispositivo la reparacion de los mismos |[1].

6.5. Hospital Materno Infantil Juan Pablo II

Caritas Arquidiocesana en Guatemala es una organizacién humanitaria y de desarrollo
social que forma parte de la red global Céritas Internationalis. Su misién es promover la
solidaridad en el &mbito local, sirviendo de apoyo a las personas en situacién de vulnerabili-
dad. Trabaja en conjunto con instituciones gubernamentales, iglesias locales y otros actores
sociales que velan por el bienestar de toda la comunidad. Ademaés de la ayuda, se enfocan
en promover el desarrollo integral de las comunidades mediante programas de educaciéon y
capacitacion. El Hospital Materno Infantil Juan Pablo II |4] administrado por la fundaciéon
de asistencia social del Arzobispado de Santiago de Guatemala, es un programa de Céaritas
Arquidiocesana [34].
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Figura 4: Hospital Materno Infantil Juan Pablo II.

El Hospital Materno Infantil Juan Pablo II durante casi 40 anos ha brindado servicios
integrales de necesidad hacia la poblacion guatemalteca. Por su ubicacién en el departamento
de Guatemala, atienden a personas de todos los municipios del departamento y sus aledanos.
Mayormente atienden a ninos en las areas de pediatria general, emergencias, consultas de
especialidades pediatricas, odontologia y a embarazadas con los servicios de ginecologia y
obstetricia. A la vez, cuentan con servicios para toda la familia como nutricién, oftalmologia,
laboratorio, radiologia, entre otros. A las personas que llegan del interior del pais, se les ofrece
albergue mientras el paciente es atendido. Més alla de los servicios inmediatos de salud que
ofrecen, su mision es apoyar con la promocién de salud y educacién integral .

El Hospital Juan Pablo II tiene tecnologia de vanguardia, con infraestructura moderna
y esta bien equipado para adaptarse a las altas demandas médicas requeridas. Para el 2021
se atendieron a 46,690 pacientes en el area de pediatria y 10,859 mujeres en el area de
maternidad y ginecologia. Ademéas, en examenes y radiologia se prestaron mas de 69,000
servicios. A través de un modelo de financiamiento mixto ya que cuentan con fondos estatales,
donaciones y ayuda de las ONG, pueden brindar servicios a la poblaciéon guatemalteca de
manera gratuita . Hasta el 2023 en el hospital, el departamento de Dependencia de
Subdireccion esta a cargo del reporte de fallos técnicos de los dispositivos médicos de todas
las areas, esta cae debajo de Direccion de Administracion Financiera como se observa en la

Figura [5]
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Figura 5: Organigrama del Hospital Materno Infantil Juan Pablo II.
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CAPITULO [

Metodologia

7.1. Identificaciéon de necesidades del inventario

7.1.1. Evaluacion del inventario inicial

Como primer paso se evalda el inventario actual de los dispositivos médicos del hospital
(si existe) donde la meta debe de ser analizar la organizacion los dispositivos. Si ya se cuenta
con un inventario, se revisa como estan organizados los dispositivos, si cuenta con sistema de
codificacién y cada cuénto es actualizado el mismo. Al hacer esta evaluaciéon se identifican
las oportunidades de mejora dentro la informacion contenida en el inventario. Esto puede
llevar a la optimizacién de la organizacién, la actualizaciéon de registros obsoletos y a la
incorporacion de nuevos métodos tecnologicos para la gestion del inventario.

Posteriormente se debe evaluar los datos contenidos para cada dispositivo médico co-
mo la marca, descripcion, modelo, localizacién, ntimero de serie, fecha de adquisicion, etc.
La ubicacién y la cantidad de los mismos debe de ser verificada con visitas fisicas a cada
area del hospital para conocer la cantidad real del equipo y dénde se encuentran. En estas
mismas visitas se verifica el estado de funcionamiento de cada dispositivo; la verificaciéon
incluye indicar si estd en buen estado, ha tenido mantenimientos recientemente, si presen-
ta fallas o esté a la espera de una reparacion. Obtenida toda la informacién mencionada
precisamente, se analizan los datos, tendencias y areas criticas que requieran atencién. Por
altimo, se planifica un plan de accién para obtener un nuevo y mejor inventario para cubrir
las necesidades encontradas para el personal de salud.
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7.1.2. Elaboracién del nuevo inventario

Con base en la informacién que se obtiene con el inventario actual, se definen herra-
mientas para llevar un registro més féacil y los datos necesarios que debe de llevar el nuevo
registro. Identificar herramientas adecuadas para la gestiéon del inventario, que sean facil de
usar para el personal y presente la informaciéon de una manera ttil; por ejemplo, Microsoft
Excel (Microsoft Inc., CA, USA) es un programa de facil manejo y se puede crear base de
datos de una manera ordenada. La informacién mas importante para incluir en el nuevo
inventario es: identificador tnico, descripciéon, modelo, niimero de serie, ubicacién, provee-
dor de mantenimiento, encargado dentro del hospital, estado de funcionamiento, fecha de
altima revision, etc. Para la continuidad de un inventario actualizado, se debe de capacitar
al personal encargado de este para registrar nuevos equipos en la herramienta escogida de
gestion.

Se deben de planificar visitas regulares a todas las areas del hospital para realizar el
inventario. Para facilitar y no interrumpir trabajos o uso de los dispositivos con pacientes,
se debe de establecer un cronograma claro para coordinar fechas y horas con los encargados
pertinentes de cada area. Durante las visitas, se verificara la presencia de los dispositivos y
se registrara la informacion pedida utilizando la herramienta de gestion del inventario. Si
en caso hubiera equipo faltante, en necesidad de mantenimiento o para dar de baja, se debe
de reportar a la persona encargada y ésta hara el proceso pertinente. La actualizacién de
la base de datos del inventario debe ser realizada en tiempo real o durante cada visita, por
lo que estas se deben de programar periédicamente. Al concluir con cada visita se debe de
revisar que los datos ingresados sean correctos y si falta algtin dato, regresar a corroborarlo.

7.2. Entrevistas

El proposito de realizar entrevistas es evaluar la satisfaccion actual de los trabajadores
con diferentes roles dentro del hospital e identificar areas criticas para mejorar. La informa-
cion recolectada es fundamental para mejorar la calidad de los servicios y la eficiencia de los
distintos procesos que se llevan a cabo en el hospital. Los participantes que se seleccionan
son los encargados de los dispositivos médicos en cada area del hospital. Estos son los res-
ponsables de tener inventariado el equipo, cambio de ubicacién, reportar cuando presenta
fallas 0 necesita mantenimiento.

Las entrevistas se llevan de manera individual y confidencial para crear un entorno en el
que se pueda conseguir opiniones, anécdotas y preocupaciones para posteriormente tener un
analisis satisfactorio. Estas son grabadas y escritas con el consentimiento informado (Figura
del participante para una buena documentacién. Durante las entrevistas, se realizan
las siguientes preguntas estructuradas y generalizadas para que funcionen en cada area del
hospital. Las preguntas son:

= Nombre del encargado/a
» Cargo/departamento

= ;Cuanto tiempo llevan trabajando en el hospital?
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= Durante el tiempo que lleva aqui, jse ha arruinado algiin equipo mientras lo esta
usando? o ;ha querido usar un equipo y no pudo porqué estaba en mal estado?

= ;Qué tan seguido le pasan estas situaciones?

= Normalmente, ;estas fallas se observan mas en equipo grande o que usan con mayor
frecuencia o en cualquiera?

= Cuéntenos alguna experiencia que le haya pasado con alguna de estas situaciones
= ;Llevan algin registro de las veces que utilizan el equipo?

= Antes de utilizar los equipos, jles dan algtin tipo de entrenamiento o ustedes aprenden
a usarlo por su cuenta?

= ;Saben en doénde estan los manuales de los dispositivos o si estos existen dentro del
hospital?

= ;Sabe si existe algin procedimiento para cuando un equipo presenta fallas? Si si, jcual
es?

= ;Existe alguna persona encargada del mantenimiento periédico de los equipos?

= ; Considera necesario que exista una persona encargada de revisar los equipos cons-
tantemente para que estos no presenten fallas en situaciones importantes?

= Cuéntenos, jcomo seria su solucion ideal para ser mas eficiente el proceso de arreglar
los equipos?

= Comentarios adicionales

Con los documentos que se obtienen se analiza a detalle las respuestas y se recopilan
patrones, tendencias, necesidades y areas de mejoras. Garantizando confidencialidad y que
la informacién obtenida serd utilizada dnicamente con fines de mejora en el hospital. El
analisis ayuda a determinar el punto de partida de las areas criticas dentro del hospital que
deben de mejorar.

7.3. Analisis de respuestas de entrevistas

Se obtiene informacion interna de cémo son realizados ciertos procesos de relevancia como
calendarizacion de mantenimientos preventivos, reporte de falla de un equipo, requerimiento
de mantenimiento, adquisicién de nuevos dispositivos, etc. Las respuestas se pueden compilar
en un formato estructurado como en una hoja de célculo o software de analisis de datos.
Luego se categorizan las respuestas en funciéon de areas de interés y semejanzas. Al hacer un
analisis cualitativo se identifican patrones y procesos y agrupaciéon de similitudes.

Para saber cémo es el proceso de reporte cuando un equipo falla, en la entrevista se hace
la pregunta “;Sabe si existe algiin procedimiento para cuando un equipo presenta fallas?
Si si, jcual es?’ para obtener una vision general de como es el flujo de trabajo de estos
reportes. Teniendo un consenso general en todas las dreas de esta pregunta, se demuestran
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ineficiencias, falta de claridad en procedimientos, problemas de comunicacion interna, etc. A
partir de la informacioén encontrada se documenta debidamente, se valida y se puede buscar
retroalimentacion con el encargado de los dispositivos médicos de todo el hospital (si hay
responsable).

7.4. Analisis del flujo de trabajo del hospital

7.4.1. Entrevista inicial al encargado de dispositivos médicos a nivel ge-
neral en el hospital

Se entrevista a la persona encargada de apoyar a la jefa encargada de los dispositivos
meédicos en cada area. Esta persona es la que puede autorizar una peticién de mantenimiento
o adquisicién de nuevo equipo ante la administraciéon del hospital. Debido a la naturaleza de
este puesto, se prepara una lista de preguntas para conocer temas relacionados con el flujo
operativo y procesos hospitalarios que se desea saber méas a detalle. Las preguntas realizadas
son las siguientes:

= ;Qué es lo que pasa cuando se arruina un equipo?

= Informacién de fichas técnicas

= Sistema de codificacion existente

= ; Quién hace la verificacion fisica inicial cuando se arruina un equipo? ;Cémo lo hace?

= ;Cuénto tiempo le toma entre que reportan un fallo y la verificacién inicial se lleve a
cabo?

= ;Quién hace el tramite de reporte de falla?

= ; Qué procesos administrativos se realizan para tramitar los mantenimientos preventi-
vos o correctivos?

Se registran las respuestas con el método descrito en la seccién 7.3 para hacer entrevis-
tas, y se documentan. El analisis cualitativo de esta entrevista inicial sirve para identificar
temas clave relevantes para los procesos del hospital, identificaciéon si existe algun tipo de
codificaciéon y de areas de problemas y oportunidades. Con la informacién recopilada se crea
un mapa visual sobre el flujo de operaciones del hospital. Estos diagramas ilustran céomo
funcionan las diferentes areas y procesos del hospital. A la vez, se identifican los puntos
criticos que se hayan mencionado en varias ocasiones y donde surgen los problemas mas
significativos. Ya que se tiene presentado los resultados de manera més visual, es més facil
proponer soluciones potenciales que sean implementables en el hospital abarcando los pro-
blemas criticos. Los hallazgos y propuestas son presentados a la encargada respectiva para
retroalimentacién y mejorar las soluciones planteadas.
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7.4.2. Evaluaciéon del flujo de reporte de fallas de dispositivos

De las entrevistas que se realizan a los trabajadores descritos en la seccidén 7.2, se en-
cuentran generalidades que ocurren en todas las areas. Por lo que al analizarlas, se puede
determinar los pasos que sigue el hospital para el reporte de una falla de un dispositivo
médico. La secuencia de pasos principales son:

» Identificacion de falla

= Pedir ayuda e identificar siguiente paso con el encargado de los dispositivos médicos
dentro del hospital

= Hacer el papeleo para solicitar mantenimiento o compra de nuevo equipo

= Escoger mejor opcién entre varias cotizaciones

= Compra

= Esperar el mantenimiento o llegada de equipo nuevo

Ademas de los pasos anteriores, se identifican los actuadores principales para cada proceso
en el hospital como el personal de salud, personal administrativo, personal de mantenimiento,
etc. Se revisa que el diagrama de flujo incluya otros detalles como cémo se realizan los
procesos descritos y que tenga coherencia. Incluir simbologia, figuras y etiquetas relevantes
para evitar ambigiiedades. Es relevante incluir los tiempos que toma cada proceso y la
transicién entre procesos para dar una mejor idea de la eficiencia o ineficiencia de procesos.
Ya que esti detallado el diagrama de flujo actual dentro del hospital, se identifican las

deficiencias de los procesos, se documentan y se proponen mejoras factibles para implementar
dentro del hospital.

7.5. Propuesta de mejora

Se identifican los objetivos de mejora alineados con las necesidades y preocupaciones
recopiladas con las entrevistas anteriores. A los resultados anteriores se les asignan prioridad
con lo més preocupante encontrado a lo que tenga menor impacto a la calidad de atencion
a los pacientes y la habilidad de ejecucion del personal médico. Se encuentran cuellos de
botella en las siguientes areas de enfoque:

= Carencia de estructuracion de un departamento de ingenieria biomédica
= Dispositivos médicos que se danan frecuentemente

= Descarte de dispositivos

= Falta de actualizacién de inventario periédicamente

= Poca capacitacién al personal de uso de los dispositivos
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= Tiempo que toma arreglar un equipo o lo que solicita el repuesto

Dadas las areas criticas, se desarrollan propuestas concretas para abordarlas, respetando
las limitaciones y la aplicabilidad del hospital. Para cada propuesta, se incluyen acciones
especificas, plazos de tiempo, objetivos y responsables. Estas deben de estar detalladas,
tomando en cuenta asignaciéon de recursos, cronograma y seguimiento de los progresos. El
plan de mejora de implementacién debe de ser comunicado a las personas interesadas, asi
se complementa con la retroalimentacion que las encargadas pudieran proponer. Se obtiene
la aprobacién de las propuestas y se procede a la ejecucion que corresponda. Se establece
un sistema de monitoreo continuo para evaluar el progreso de la implementaciéon y medir el
impacto que tiene el plan desarrollado. Y se busca recopilar retroalimentacién de las personas
involucradas para seguir optimizando la propuesta en cada paso.

El plan de mejora es entregado al encargado de dispositivos médicos del hospital a manera
de manual de usuario. El manual enfatiza las normas establecidas por los entes reguladores
nacionales y recomendaciones a base de ellas. Se abordan los procesos de adquisiciéon de
los dispositivos médicos para el hospital desde la planificacién hasta la calendarizacion de
mantenimientos para garantizar que este en Optimas condiciones. En adicién, se recalca
la importancia de los mantenimientos preventivos y lo de un flujo de trabajo ordenado y
simplificado al momento de adquirir repuestos o notificar de un fallo. Ademaés, se explica la
codificacién a tener para un buen inventario, incluyendo softwares que podrian implementar
en el hospital.
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CAPITULO 8

Resultados

8.1.

8.1.1.

Inventario

Inventario actual

El Hospital Materno Infantil Juan Pablo II esta conformado por 18 areas y cada una

tiene asignado un cédigo respectivo, los cuales son:

01 - Odontologia y ortodoncia

02 - Sala de Operacion (SOP) Pediatria
03 - Emergencia (Emer.) de pediatria
04 - Encamamiento (Enc.) de pediatria
05 - Encamamiento de maternidad

06 - Consulta externa (COEX) maternidad
07 - Sala de Operacion Maternidad

08 - Laboratorio

09 - Farmacia

10 - Escuela de enfermeria

11 - Rayos X

12 - Encamamiento privado

13 - Especialidades
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= 14 - Emergencia

de maternidad

= 15 - Clinica médica de personal

= 16 - Consulta externa pediatria

17 - Fisioterapia

s 18 - Ambulancia

La ultima actualizacién completa del inventario de dispositivos médicos del Hospital
Materno Infantil Juan Pablo II fue realizada en el ano 2017. Este se encontraba divido en
tres subdivisiones para cada &rea: cédigo, descripcion del equipo y localizacién del area
dentro del hospital. El inventario fue elaborado en Microsoft Word (Microsoft Inc., CA,
USA), por lo que su distribucion, btisqueda y actualizacion era ineficiente. Un ejemplo del

como se encontroé el inventario se puede observar en la Figura [0}

ACTUALIZADO 15/11/2017
Cédigo Descripcion Localizacion
02-01-0801 Mdquina de anestesia Prestige SN 0104-035 Almacenamiento
02-01-0802 Mdquina de anestesia Ohmeda Excel 110 SE SN Quiréfano No. 2
AMDAO00367
02-01-0803 Méquina de anestesia Ohio 30/70 Proportioner con Clinica Dental SOP
SN BCFG00336
02-01-0804 Maquina de anestesia Ohmeda Modulus SE con SN Almacenamiento
AMFB00694
02-01-0805 Mdaquina de anestesia Narkomed 2B con SN 9639 Quiréfano No.1
02-01-0806 Maquina de anestesia donada
02-01-0901 Electrocauterio Valley Lab Surgistat SN A818586B-20 | Quiréfano No. 2
02-01-0902 Electrocauterio Valley Lab Force 2 SN 28658T 120V 9 | En mantenimiento
Amp
02-01-0903 Electrocauterio AESCULAP GN 300 SN 002607 Quiréfano No. 2
02-01-1001 Lampara cialitica Skylux ACE-1 110 v 176 VA SN Quiréfano No. 1
AC-2784 con 4 focos de 40 w con brazo de marca New
Balance —o-matic

Figura 6: Ejemplo de una seccién del inventario actual del Hospital JPII, elaborado en 2017 y

Los codigos de 8 digitos utilizados como identificador para cada dispositivo estan dividi-
dos en cuatro partes: localizacion, clasificacion, tipo de equipo y correlativo tinico. El primer
par del codigo es para la localizacion de alguna de las 18 areas del hospital. El segundo
par de digitos es la clasificaciéon, que puede ser: 01-equipo médico, 02-accesorios de equipo y

actualizado en 2021.
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03-repuesto/descartable del dispositivo. El tercer par es para el tipo de equipo, en donde se
podria encontrar hasta el nimero 95, dependiendo de la clasificaciéon del mismo (Figura.
El cuarto par de digitos es el correlativo del namero de identificador tinico para cada equi-
po. Este ultimo se agrega de manera manual el nimero correspondiente a cada dispositivo

(Figura[7).

Tipo de equipo

0-

-

0-0000

Clasificacion

I\

| Correlativo Unico ‘

Figura 7: Codificaciéon general utilizada en el Hospital Materno Infantil Juan Pablo II.

8.1.2. Actualizacion de inventario

El inventario del ano 2017 no contenia toda la informacién necesaria para ubicar de
manera facil y correcta los dispositivos en cada &rea. Como se muestra en la Figura [§ se
agregaron nuevas celdas de informacién para tener informaciéon completa y necesaria. Debido
a la ineficiencia de Microsoft Word, el inventario actual se trasladé a una hoja de céalculo
para facilitar agregar informacién y una mejor btusqueda de los equipos con ayuda de filtros.
En la Figura [0 se muestran las celdas agregadas en una pégina de calculo con el tipo de
informaciéon que se manejé. El codigo de colores asignado a cada dispositivo es acorde a su
estado actual encontrado en el 2023, en dénde: rojo es un dispositivo que fue dado de baja,
amarillo es uno que funciona y todavia lo usan en el area, verde representa los equipos con
algin desperfecto y los blancos no se encontraron en la visita.
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Informacion del inventario inicial del Informacion en el inventario nuevo y
2017 actualizado al 2023

e (Coddigo e (Cadigo (separado por localizacion,
e Descripcion clasificacion, tipo de equipo e

e Ubicacion identificador)

Descripcion

Modelo

Numero de serie

Ubicacion

Ficha técnica existente
Disponibilidad fisica

Donacién o compra

Proveedor de mantenimiento

Jefe encargado dentro del hospital
Etiqueta visible o no
Funcionamiento (para dar de baja,
presenta fallas o esta en perfecto
estado)

e Comentarios adicionales

Figura 8: Comparacién de informaciéon del inventario inicial del 2017 vs. el inventario nuevo del 2023.

Ficha |Existencia Proveedor Etiqueta to

| Localiza| Clasifica No. de brmc| et et & Encargado | Puesto | Fechade | -0 | O-dardebaja
m i Tipo D Descripcién Modelo | Marca " Ubicacion Estado dentro del que elaboracion 1-sf 1-perfecto ‘Comentarios

hospital | ocupa | delaficha | 2-sticker
amano | 2-unciona con
fallas

0no) 0 no) ento

Elestrocauterio $S-200E marca
WEM SN HAB 0002458 100-240
o7 01 09 05 VAC 50/60 Hz incluye pedal mas | SS-200E | WEM 1 compra

Quirefano | ficha en | Servicios | E.P. Kimberly
s

2017 0 1
senvicio Fuentes

Maternidad | técnica

cable para conexion eléctrica, incluye|
pedal con SN 8164901001050

Incubadora marca Isolette Infant escrito esta que se paso
Incubator, Air Shield Vickers, Modelo| C100/200{ AirShield Salade | ficha compra | " Casa | EP. Kimberly o del 07-01-8602 a 07-01-
C100/ 200- 2 Serie 01, con SN 2 Vickers neonatos | técnica P2 | senicio | Medica Fuentes 7702. cree que esté en

NK12624,, 120 V, 60 Hz y 350 W. bodega

o7 01 77 02

Monitor de signos vitales marca Sala de
o7 01 12 14 Mindray Umec 12 con SNKQ- | Umec 12 | Mindray Operaciones|
85024851 Maternidad

ficha en Casa | EP.Kimberly
compra

técnica senvicio | Médica Fuentes 2020

Figura 9: Ejemplo de como se mira una hoja de calculo de un area del Hospital Materno Infantil
Juan Pablo II luego de la actualizacién de inventario.

Se realiz6 una comparacion con el niimero de dispositivos que deberian de estar segtn el
inventario del ano 2017 frente a los encontrados en la actualizaciéon de inventario en el ano
2023. Como se observa en la Figura[I0] se presenta la cantidad de dispositivos en el inventario
anterior en comparacion de los del inventario actual al 2023 y el estado de funcionamiento de
cada uno. Al realizar las verificaciones fisicas en cada area, se encontraron equipos que aun
estaban en uso, otros que fueron dados de baja, otros que no se encontraron y dispositivos
nuevos agregados. Las areas que tienen un asterisco en su titulo son areas que no se les hizo
revision fisica. Se revisaron las areas: Odontologia, Sala de Operaciones (SOP) de Pediatria,
Emergencia (Emer.) de Pediatria, Encamamiento (Enc.) de Maternidad, Consulta Externa
(COEX) de maternidad, Sala de Operaciones de Maternidad, Especialidades, Emergencia
Maternidad y Consulta Externa Pediatria.
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2017

2023

Ya no se usa o

En uso En uso Par:::r de no se encontré | Equipo nuevo Total
) fisicamente
Odontologia y 62
Ortodoncia 23 17 22 2 64
Sala de
operacion de 92
pediatria 51 14 27 17 109
Emergencia de 61
pediatria 18 6 37 17 78
Encamamiento 103
de pediatria* 103 0 0 103
Encamamiento 18
de maternidad 5 1 7 10 23
Consulta externa 9
maternidad 3 0 8 4 15
Sala de
operaciones de 27
maternidad 19 13 21 8 61
Laboratorio* 49 49 49
Farmacia* 2 2 2
Escuela de 3
enfermeria* 3
Rayos X* 9 9 9
Encamamiento 6
privado* 6 0 0 0 6
Especialidades 45 19 26 8 53
Emergencia de 12
maternidad 1 1 11 0 13
Clinica médica de 1
personal* 11 0 0 0 11
Consulta externa
pediatria 51 7 41 51
Fisioterapia* 6 6 0 0 6
Total 566 656

En seis anos, cada area tuvo cambios en los dispositivos que usaban ya sea por nuevas
adquisiciones o porque se tuvieron que dar de baja. El 36 % de los equipos de Odontologia
siguen en uso, mientras que un 61 % fue dado de baja o ya no se usa en el area. SOP de
pediatria presentd el mayor niimero de dispositivos que todavia existen y estdn en uso de
todas las areas. Emergencia de Pediatria presenta que el 55 % de sus dispositivos fueron
retirados o ya no son usados, aunque tiene el nimero de nuevos adquiridos més alto. Otro
cambio que hubo fue el movimiento fisico de lugar de las areas de Enc., COEX y Emer. de
Maternidad. Debido a esto, la encargada comentaba que era probable que algunos equipos
no estuvieran en el espacio asignado anteriormente, por lo que las tres dreas presentan un
alto numero de equipo que no se encontré fisicamente. A la vez, la jefa de Maternidad
comentd que en su tiempo laborando en el hospital, hubo nuevas adquisiciones por la alta

Figura 10: Inventario del 2017 vs 2023.
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demanda de atencién y no por fallas técnicas, en su mayoria. SOP de Maternidad al ser més
grande, fue el area con mas dispositivos que estaban en el lugar para dar de baja o con fallas,
dificultando el espacio de trabajo de los colaboradores. Especialidades y COEX de Pediatria
son areas que a lo largo del tiempo se han ido reduciendo por las expansiones de otras area.
Especialidades mantiene una alta cantidad de equipo en uso y adquirido, mientras que para
COEX de Pediatria, el 41 % presentaba una falla o no se encontro en el area.

Estado actual de los dispositivos médicos de cada érea encontrado en las visitas realizadas

en 2023
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Area del hospital

En funcionamiento y en uso m Para dar de baja mYano se usa o no se encontro fisicamente m Equipo nuevo

Figura 11: Estado de los dispositivos encontrados en la verificacion del 2023.

Se muestra graficamente el total de dispositivos del ano 2017 en comparacion de los
encontrados en el ano 2023 (Figura . En todas las areas hubo un incremento a lo largo
de seis anos de equipo médico; siendo Emergencia de Pediatria el area con més incremento
y el area no crecié fue COEX de Pediatria. Las areas de Pediatria y Maternidad en general
fueron las mas altas de adquisicién nueva de dispositivos, con un 34 y 22 respectivamente.
Esto es debido a que ambos son los sectores mas vitales y concurridos del hospital, ya que se
especializan en mujeres embarazadas y pediatria. El resto de variaciones se dio por equipos
dados de baja o que no se encontraron en el lugar al momento de realizar la actualizacion.
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Dispositivos médicos total en 2017 vs. 2023
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Figura 12: Cantidad de dispositivos encontrados en el afio 2017 vs. afo 2023.

Se anticipaba que el niimero de dispositivos médicos total en el ano 2023 y 2017 variara
por el nimero de dispositivos nuevos agregados en la actualizacion del inventario. Es decir,
la resta de los dispositivos encontrados menos los nuevos agregados debi6 haber sido el total
escrito en el 2017. Al realizar un buen inventario, se espera que la informacién tabulada
manual o digitalmente al ser comparada con una revisiéon fisica, concuerde sin importar
el ano que se haga. La cantidad de dispositivos esperados para cada area representa el
nimero de dispositivos que se esperaba encontrar en cada area a partir de la informacién
del inventario del 2017. En las areas de Odontologia, Sala de Operaciones de Pediatria,
Emergencia de Pediatria, Especialidades y Consulta Externa de Pediatria, se encontré la
misma cantidad de equipos médicos en ambos afios. Como se mencionaba anteriormente,
todas las areas de Maternidad tuvieron nuevas adquisiciones que resulté en un incremento
del 27 % en el total de sus dispositivos total, siendo SOP de Maternidad el 4rea con mayor
equipo nuevo (Figura . Sin embargo, no se toman en cuenta los dispositivos que fueron
dados de baja, solo el total del inventario anterior comparado al mas reciente.

32



Cantidad de dispositivos médicos esperados del 2017
frente a los encontrados en 2023
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Figura 13: Dispositivos médicos esperados acorde al inventario del 2017 frente a los encontrados en
el 2023.

Se estimaba que la cantidad de dispositivos nuevos adquiridos entre 2017-2023 fuera
mayor de los que fueron dados de baja en este periodo en todas las areas del hospital. En las
areas de SOP de Pediatria, Emer. de Pediatria, Enc. de Maternidad, COEX de Maternidad,
Especialidades y Emer. de Maternidad el niimero de dispositivos nuevos agregados fue mayor
a la cantidad de los que se dieron de baja. Sin embargo, en las areas de Odontologia y
Ortodoncia, SOP de Maternidad y COEX de Pediatria el niimero de equipo nuevo adquirido
es inferior al que se dio de baja (Figura . Tanto para las areas de Maternidad como de
Odontologia, las encargadas comentaban que no solo los dispositivos se daban de baja por
mal funcionamiento si no que, también por obsolescencia. Hay equipos que ya incluyen lo
que antes eran varios aparatos por aparte en uno solo, o mejoramientos de uso que los
operadores optan por usar. En adicién, en Maternidad hubo ampliaciones y cambios de
lugar de las areas, por lo que algunos dispositivos pudieron quedarse en otra area de la que
estaba descrita en el inventario pero la encargada la tiene registrada como "de baja".
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Equipo médico dado de baja vs. nuevo al 2023
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Figura 14: Dispositivos dados de baja vs. nuevos adquiridos en el periodo 2017-2023.

En la revision fisica a las areas correspondientes para actualizar la informacién del in-
ventario, se encontraron dos escenarios. Habian dispositivos con y sin etiqueta que estaban
inventariados y equipos sin etiqueta que no estaban en el inventario. La Figura [T5] describe
ambos procesos a seguir cuando se encontraba un equipo con y sin etiqueta. Cuando no
se contaba con una etiqueta, habia que guiarse con la informacion fisica para identificar el
dispositivo y posteriormente, buscarlo en el inventario general, no solo del 4rea donde se
encontraba. Si habia una descripcion que coincidia, se anotaba que si estaba el dispositivo
pero que no tenia etiqueta. Para los que no se encontraban en el inventario, se anadia como
nuevo y se llenaba la mayor cantidad de informacién posible inicamente con el dispositivo
fisico ya que no se proporcioné alguna ficha técnica o factura de compra.
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Figura 15: Proceso si el equipo se encontraba con etiqueta vs sin etiqueta.

8.2. Identificacién de procesos del hospital

Se entrevisto al licenciado encargado de todos los dispositivos médicos del hospital, que
ocupa el puesto de dependencia de subdireccion y ha estado 7 anos en el hospital. Ademés
de este cargo, el licenciado también es jefe de farmacia, por lo que los equipos médicos no
son su dnica responsabilidad. Posteriormente se entrevistaron a 4 encargadas de 4 diferentes
areas del hospital: Enfermeria, Maternidad, Sala de Operaciones y Odontologia. Se empezd
preguntandoles su cargo de dentro del hospital y cuanto tiempo lleva trabajando en el mismo
[Anexo. En el desarrollo de las siguientes preguntas se abordaron situaciones de problemas
técnicos con algun dispositivo, la frecuencia de estos y si hay un patrén del tipo de equipo
que presenta desperfectos. Todas las encargadas han experimentado al menos alguna inci-
dencia de falla y han tenido que reportarlo al encargado. Se destacod que los dispositivos que
mas problemas presentan son los monitores de signos vitales, moédulos térmicos y turbinas

odontolégicas. [Anexos

Las encargadas de area han experimentado fallas de equipos que estédn en uso con un
paciente, y los procedimientos han tenido que ser interrumpidos o hasta cancelados si no
hay una maquina similar para reemplazar la defectuosa [Anexo . Las fallas prevenibles
que pudieran evitarse con cumplir con los mantenimientos preventivos del equipo va de la
mano con la falta de registro de las veces de uso que se la da a estos [Anexo |§||, ya que
no se tiene un récord del mismo. El personal entrevistado ha recibido capacitaciones de
practicas correctas al utilizar los dispositivos médicos de parte de los proveedores. Inclusive,
hay iniciativas de algunas areas que cuando una persona no pudo asistir a estos talleres,
se les graba un video para que lo puedan ver después [Anexo EII Estas capacitaciones han
sido en su mayoria Gnicamente de como utilizar el equipo, no hay alguna directriz de como
solventar fallas menores o como dar un buen uso al manual de usuario [Anexo .

Hay una concordancia del proceso para reportar fallas y/o solicitar mantenimiento para
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un dispositivo [Anexo@l. Se puede observar este proceso en la Figura que describe el flujo
de reporte de falla actual en el hospital. A diferencia de las demas areas, en Odontologia
la doctora encargada es la Gnica con comunicacién directa con los proveedores, las demas
se abocan tnicamente al licenciado encargado [Anexo . Se demostro la urgente necesidad
de una persona encargada exclusivamente para los dispositivos médicos del hospital. Todas
las areas lo consideran importante porque con un Unico encargado, se evitarian fallos en
situaciones criticas al minimizar tiempos de espera para una solucién y abordar problemas
internos de manera maés eficiente. [Anexo

Una solucién ideal para el personal del hospital undnimemente es tener un encargado
exclusivo para mejorar la eficiencia del proceso de reparaciéon de equipos. A la vez, hay
comentarios que se deberia tener alguien laborando en el hospital con conocimientos técnicos
para poder resolver fallas pequenas. Ademas, se pide que esta persona también mantenga
un inventario eficiente y por ende, se mejorara la comunicacion con proveedores. [Anexo

8.2.1. Diagrama de procesos y trabajo

El proceso actual del hospital cuando un dispositivo falla empieza por un reporte de
desperfecto de un dispositivo en algin area. El encargado de dependencia debe de verificar
que el fallo sea algo que requiera llamar al proveedor o si lo puede arreglar él, ademas si se
cuenta con garantia aun vigente. Si es algo critico y no cubre la garantia se hace la solicitud
de orden de compra con administraciéon. Estos lo revisan y la vuelven con el encargado
para que revise si él lo autorizd6 o no, ya que se aseguran que no fue la encargada sin
autorizaciéon que solicité la compra. El encargado confirma y empieza a hacer cotizaciones
con varios proveedores, y luego se los manda a administracién para que escojan la mejor.
Después, se debe de verificar si hay fondos suficientes para la adquisicién y si no, se congela
el proceso aca por un plazo indefinido. Para este punto, este proceso se ha tardado de 4 a
12 semanas, tiempo que el area ha tenido que suspender el uso de la maquina. Cuando la
compra se autoriza, se vuelve a revisar la cotizacion y se genera la factura. Se programa con
el proveedor la instalacién o mantenimiento, se lleva a cabo y se pone en uso el equipo. Esto
altimo puede durar hasta otras 8 semanas, sumando un tiempo total de hasta 4 meses todo
el proceso (Figura [16)).
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Figura 16: Flujo de reporte de falla/mantenimiento actual en el hospital.

8.3. Entrega de resultados y prueba piloto en el Hospital Ma-
terno Infantil Juan Pablo II
8.3.1. Manual de gestién de dispositivos médicos

Con base en los resultados obtenidos de las entrevistas al personal del hospital y segtin
sus necesidades, se formulé un manual para la optimizacion de la gestiéon del inventario de
los dispositivos médicos (Figura . La planificacién y adquisiciéon de dispositivos médicos
son pasos criticos, donde se deben de identificar y evaluar las necesidades de cada é&rea,
considerando el equipo existente y nuevas demandas. Esta selecciéon se debe realizar mediante
un proceso detallado que considere a unos buenos proveedores, evaluando la calidad y la
relaciéon costo-beneficio. Dado esto, se debe llevar a cabo un presupuesto que respalde la
financiacién necesaria para las adquisiciones. De acuerdo con las entrevistas hechas a los
trabajadores y verificaciones fisicas a las areas del hospital, se encontraron cuatro puntos
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criticos que son: planificacién de adquisicién de dispositivos médicos, falta de actualizacién
de inventario, mantenimientos y reparaciones del equipo y un descarte apropiado.

Hospital Matemo Infantil

Juan Pablo |l
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Contenido
1. Introduccién

Il. Planificacién de dispositivos médicos

A. Evaluacién de

NN N

B. ion de dit itivos médicos

N

C. Presupuesto y financiamiento..............ccoeeeueerresieresneereee

D. Proceso de adquisicién de piezas de repuesto y
itivos

p

3

Il Inventario ... 4
A. Codificacién 4
7

~ B. Actt ion del inventario
G E T I D E IV. Mantenimiento y reparacion ...........c.c..wceeeernsiveennnnssees 8
AR ble del equipo 8

B. Registro de mantenimiento.................

D I S Po S IT I Vo S 1. Control de inventario y mantenimientc;
. 2. Aplicacién de gestion inventario y control de
mantenimientos 9
MEDICOS V. Descarte de dispositivo: "
VI. Anexos....... 13
Referencias y recursos adicionales de ayuda 13

Figura 17: Caratula e indice del entregable al hospital del protocolo de inventariado de equipos
médicos.

Un buen proceso de adquisicién va ligado con un inventario actualizado de todos los
dispositivos médicos, utilizando codificacion estandarizada para facilitar su actualizacién
y gestion. El manual empieza con una introduccién hablando sobre la problematica que
afronta el pais ante la falta de estandarizaciones de procesos en hospitales tanto publicos
como privados, y las consecuencias que estas pueden traer. Luego de describe la importancia
de una planificacion de dispositivos médicos a adquirir en donde se debe de evaluar las
necesidades de cada &rea, escoger las necesidades mas criticas, revisar el presupuesto y
maneras de financiamiento. Por tultimo, dejar en claro que un proceso ordenado y constante
de mantenimientos preventivos ayudara a prevenir pérdidas econémicas como de tiempo del
personal médico.

Se enfatiza que debe de haber un orden adecuado que deberfa de tener el hospital para el
proceso de reporte de fallas o solicitud de mantenimiento (Figura. Se tomaron en cuenta
los departamentos involucrados en este proceso, logrando un estimado de tiempo de espera
de hasta 2 meses, lo cual es menor al descrito en la Figura [I6] de 4 meses.
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Figura 18: Flujo ideal de reporte de falla/mantenimiento a implementar en el hospital.

Para el inciso de actualizacion de inventario a partir del inventario final entregado (Fi-
gura@, se habla sobre como utilizar las nuevas celdas de la hoja de calculo y se recomienda
hacer las actualizaciones de inventario total al menos una vez al afio. Otro punto critico
que se incluye en el protocolo es el mantenimiento y reparacién de los equipos, este debe
de incluir una calendarizaciéon para mantenimientos preventivos como mantenimientos por
reparaciones inesperadas. Se debe de establecer un registro detallado de las veces que se
utilizan las maquinas para llevar los mantenimientos a tiempo, y gestionarlo con los pro-
veedores respectivos. De la mano de esto, se promueve y se tiene que exigir la capacitaciéon
continua al personal médico. También, se tiene en cuenta que los contratos cumplan con una
garantia en un tiempo prudente y adecuado es esencial para la decisiéon de adquisicion.

Para que haya un orden correcto, funcional y simplificado para reporte de fallas de mante-
nimiento y una calendarizacién de mantenimientos preventivos, se recomienda la elaboraciéon
de un departamento de Ingenieria Biomédica en el hospital. E1 100 % de los trabajadores
entrevistados estan de acuerdo que deberia de haber una persona encargada con entrena-
miento técnico para los dispositivos médicos. Si se cuenta con ello, se lograré tener un mejor
orden y control del inventario, fechas de mantenimientos y un proceso mas eficiente de re-
porte de fallos. En adicion, se encontr6 que las personas entrevistadas también tienen un
problema con los dispositivos que deben de dar de baja, ya que no se les autoriza tinicamente
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desecharlos, ni por contabilidad ni por el encargado. Por lo que se adjunté informacién en el
manual sobre normas vigentes de descarte y contactos de lugares que podrian hacerse cargo
del mismo de manera adecuada para los equipos.

De la mano con facilitar el trabajo de todas las areas del hospital al tener un encargado
exclusivo para los dispositivos y que se lleve un buen inventario, esta realizar un correcto
registro de mantenimientos. En el manual se adjunta un documento de hoja de calculo
como herramienta para manualmente ingresar los dispositivos y cada cuanto le tocaria su
mantenimiento respectivo. Sin embargo, esto no es lo recomendable ya que en este documento
habria que ingresar todos los dias a revisar qué mantenimientos hay para esos dias, dejando
un gran margen de error. El gold standard para la calendarizaciéon de mantenimientos es
una aplicacién de gestién de inventario y control de mantenimientos, vinculado a sistema
de identificacion tinica como un coédigo QR. Con esto se agendarian de forma automaética
los mantenimientos preventivos y seria mas facil la actualizacion de inventario, ademés que
ahorraria tiempo crucial en ir a buscar la informacién del proveedor a los registros fisicos
utilizando una etiqueta digital como una de QR. Una aplicacién propuesta para implementar
en el hospital es mencionada y explicada a detalle en el manual entregado (Anexo 13.5).

8.3.2. Inventario actualizado y propuestas de mejora

El inventario previo del hospital usé una codificacion y etiquetado a los dispositivos
médicos bastante detallado, ya que con solo ver la etiqueta, se sabia informaciéon importante
del equipo. Se encontré6 que un 80% de los dispositivos aiin contaban con las etiquetas
puestas hace 6 anos, sin embargo no estaban en 6ptimo estado (Figura . Por lo que en
el manual se recomienda y explica como continuar con la codificaciéon actual, Gnicamente
mejorando el material de las etiquetas y su aspecto para mejor visualizacion.
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13-01-1518

Figura 19: Etiquetas utilizadas por el hospital anteriormente.

Luego de actualizar el inventario de nueve areas del hospital, filtrar y ordenar la informa-
cién, se propuso el plan piloto. Debido a limitaciones de tiempo del encargado del hospital,
se optd por proponer etiquetar 20 dispositivos (Anexo . Para la etiqueta nueva se utilizé
el color del hospital y su logo, para que a simple vista fuera mas facil de localizar que las an-
teriores. Se incluyd el nombre del equipo, ubicaciéon y coddigo asignado (Figura. Ademés
de la informacion y el diseno, se contemplé que fuera de un tamano pequeno (3cm x 3cm)
dado que hay dispositivos pequeiios que no les cabria una etiqueta con otras dimensiones.

Nombre del equipo
Doppler fetal portatil
Ubicacion
Consulta Externa Maternidad
Caddigo
06-01-56-03

Hospital Materno Infantil

Juan Pablo |l

DE CARITAS ARQUIDIOCESANA

Figura 20: Etiqueta nueva propuesta para etiquetado de dispositivos.

Debido a facilidad de acceso a ciertos equipos y tiempo con el que se conté para la tltima
visita con el encargado, solo se etiquetaron 3 dispositivos usando las nuevas etiquetas. Estos
fueron: un flujometro de oxigeno (Figura, una bascula mecéanica (Figura y un doppler
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fetal portatil (Figura ; el listado con informacién mas completa se ve en el Cuadro 2 A
la vez, se le hizo entrega del manual de gestion (Anexo 13.5) de manera fisica y por correo
electronico, ademés que en este tltimo se agrego el inventario final y los anexos mencionados
en el manual que pudiera utilizar en el hospital.

Hospital Matem Infonti

Juan Pablo |l

MANUAL DE

GESTION DE
DISPOSITIVOS
MEDICOS

Figura 22: Dispositivo bascula mecénica etiquetada.
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MANUAL DE
GESTION DE

DISPOSITIVOS
MEDICOS

Figura 23: Dispositivo Doppler fetal portatil junto al manual de gestion entregado al Hospital.

Cuadro 2: Equipos etiquetados como prueba piloto.

Nombre del equipo | Ubicacion Caodigo

Flujometro de oxigeno | Encamamiento pediatria 04-01-38-49
Bascula mecénica Encamamiento pediatria 04-01-15-15
Doppler fetal portatil | Consulta externa maternidad | 06-01-56-03
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cAPiTULO 9

Discusién

En este trabajo se buscaba asesorar al Hospital Materno Infantil Juan Pablo II con
respecto al manejo de sus dispositivos médicos para puedan brindar una mejor atencién
a sus pacientes. Durante el desarrollo de este se pudo determinar que el hospital contaba
con un inventario desactualizado y con procesos ineficientes con respecto al mantenimiento y
reparacion de sus dispositivos médicos. Estas deficiencias no solo afectan procesos operativos
y financieros, sino que también representan un riesgo para la seguridad y el bienestar de los
pacientes. Por lo que este trabajo luego de identificar las areas criticas, plantea soluciones
practicas y estratégicas que pudieran ser implementadas por el hospital para mejorar la
eficiencia y la efectividad de la gestién de dispositivos médicos.

Se identific6 una deficiencia en gestiéon de inventariado de dispositivos médicos en el
Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, ya que no hubo una actualizacién del inventario
total desde el ano 2017 al ano 2023. Para el trabajo de revisiéon de inventario se hizo una
verificaciéon fisica y actualizacion de datos en 9 de las 18 &areas del hospital, en donde se
encontro que en 6 anos el hospital pas6 de tener 566 dispositivos a 656. Se tenia una codifi-
cacion adecuada regido por directrices de la OMS |23], para cada dispositivo (Figura@. Sin
embargo, este inventario fue elaborado en Microsoft Word (Figura @, lo que resultaba en
una distribucién y busqueda ineficiente de la informacién. Esta es una problematica grave
ya que sin una actualizacion del inventario de los dispositivos médicos, esto conlleva a una
mala gestién de recursos econémicos y humanos, falta de planificaciéon de compras y pone en
riesgo la seguridad de los pacientes |36]. El inventario del ano 2017 carecia de informacion
completa y esencial para ubicar facilmente y de manera correcta todos los dispositivos en
cada area del hospital. Para abordar esta deficiencia se agregaron nuevas celdas de infor-
maciéon al inventario para tener todos los datos esenciales sobre cada dispositivo. Ademas,
se traslado el inventario de Microsoft Word a Microsoft Excel (Figura E[) para una mejor
organizacion de la informacion y facilitar la adicion de los datos necesarios [37].

En la Figura [11] se presentan los cambios que hubo en las areas trabajadas y céomo los
dispositivos cambiaron de estado en el periodo del 2017-2023. Aunque en algunas areas
como Emergencia de Pediatria y Consulta Externa de Pediatria tuvieron mas dispositivos
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que ya no se usan a comparacion de los que tienen en funcionamiento, esto no es del todo
preocupante. Las jefas de area comentaron que varios equipos ya no se usan o fueron retirados
del area, esto se debe a que hay dispositivos nuevos que hacen el trabajo que antes lo hacian
varios. Sin embargo, un problema critico encontrado fue que algunos de los dispositivos que
ya no se usan o estan para dar de baja estén fisicamente en las areas. Esto se debe a que
el licenciado encargado no autoriza el descarte, ya que el hospital no cuenta con medidas
correctas ni los conocimientos para el buen desecho de los mismos. Un descarte correcto
va de la mano con un inventario actualizado, ya que se debe de clasificar los dispositivos
por tipo, mencionar su estado actual y componentes que lo forman para que las empresas
especializadas en desechos puedan retirarlos [38].

Se observa que casi todas las dreas tuvieron un incremento de cantidad de dispositivos
presentados en el 2023 (Figura . No obstante, la diferencia es minima y esto refleja una
mala administraciéon del inventario, ya que no se tomé en cuenta el aumento de demanda en
atencion médica del hospital ni se hizo una planificacion estratégica de recursos |39]. Asimis-
mo, casi todas las areas contienen la cantidad de dispositivos esperada. Esta estimacion se
hizo en base a los equipos que estaban en el inventario del 2017 més los nuevos que se encon-
traron en el 2023. Las areas en donde el total encontrado fue menor, es porque se dieron de
baja més dispositivos de los comprados. En la Figura[I4] se nota que en la mayorfa de areas
hubo maés dispositivos nuevos agregados de los que se dieron de baja. Los equipos nuevos
agregados fue para suplir la demanda que a incrementado en los ultimos afios en el hospital.
Mientras que algunos de estos que fueron dados de baja fue por obsolescencia, ya que el
hospital tarda en renovar los dispositivos o reciben donaciones de aparatos innecesarios u
obsoletos. Y al mismo tiempo, otros dados de baja fue por desperfectos que pudieron haber
sido prevenidos si hubiera tenido sus mantenimientos preventivos a tiempo [40].

A pesar de que la codificacién empleada en el 2017 para identificar los equipos es buena
y funcional, otro problema encontrado fue el etiquetado fisico que se realiz6. Ya que fue-
ron etiquetas muy pequenas y elaboradas con un material poco resistente a los quimicos
utilizados para la limpieza, estas se cayeron en el transcurso de los anos. Cuando un dis-
positivo contaba con etiqueta, era facil ubicarlo en la hoja de calculo y actualizar los datos
correspondientes. Pero este proceso de actualizacion se dificulté cuando no se encontraba la
etiqueta, ya que habfa que guiarse con la descripcién del equipo, modelo y marca, aunque
en algunos casos estos ya no eran visibles. Ademas habian 2 escenarios (Figura , ya que
la etiqueta podia faltar debido a pérdida de la misma o porque el equipo era nuevo y no
estaba en el inventario inicial. Cuando no se encontraba en el inventario y se asumi6 que era
equipo nuevo, estos dispositivos quedan a la espera de una nueva codificacion, etiquetado y
verificacién de los datos con las fichas técnicas o facturas de compra correspondientes. Por
lo que el hospital necesita tener etiquetas de alta duracién que no se caigan por limpieza
de quimica y que sean visibles, para una facil localizacién, respetando las dimensiones del
aparato respectivo [23].

Por medio de entrevistas a los responsables de los dispositivos médicos en cada area del
hospital se obtuvo informacién sobre la gestion y mantenimiento de equipos de cada &rea.
Cabe resaltar que se encontrd que no hay un puesto de encargado de todos los dispositivos
del hospital oficial, y el licenciado responsable de esto actualmente funge también como el
jefe de area de farmacia. Esta vacante de puesto y la dualidad de roles que estd pasando
actualmente ya presenta problemas, como por ejemplo que de entrada el inventario total no
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habia sido actualizado en 6 anos. Esto ha conllevado a pérdidas significativas de tiempos de
espera para solucionar fallas prevenibles a equipos y gasto de recursos para los pacientes y
personal médicos [2]|. Las jefas de area revelaron que todas han experimentado problemas
técnicos con sus equipos médicos a cargo. Las fallas presentadas en diferentes dispositivos se
pueden reducir a dos problemas: obsolescencia y demanda de uso alta. Estos son: monitores
de signos vitales, modulos térmicos y turbinas odontologicas. Ademés que, actualmente un
desperfecto en un dispositivo pudiera tomar incluso més de 4 meses en solucionarse (Figura
. Esto se debe a la ineficiencia del hospital, ya que el encargado debe ir a verificar el
fallo pero por su carga de trabajo, esto pudiera tomar varias semanas. Luego los procesos
administrativos entorpecen el flujo del reporte, ya que pide varias validaciones al encargado
de cada proceso. Ademéas como son fallos no contemplados, la verificaciéon de fondos pudiera
tomar més tiempo del deseado, o hasta inclusive nunca aprobar la compra del mantenimiento
o piezas de repuesto. Y aunque se tenga ya la compra con todo y factura, el encargado puede
tardarse atn maés en llamar al proveedor para programar el servicio. Este proceso demuestra
lo fundamental que es tener un tnico encargado para los dispositivos de un hospital o la
elaboracion de un departamento de Ingenieria Biomédica [41].

Todas las jefas de las areas del hospital entrevistadas, independientemente de su anti-
giiedad en el puesto, han experimentado problemas técnicos con algin dispositivo médico.
Esto era de esperarse ya que el desorden comparado de una falta de inventario lleva a una
falta de organizacion de mantenimientos preventivos |42]. En consenso, ningin area lleva
registro de cuantas veces se ha operado el equipo y esto dificulta la planificacién de sus
mantenimientos preventivos respectivos. Se determin6 que el problema principal no es la
capacitacion al personal, ya que este ha sido correcto. Actualmente, los equipos fallan por
no haber tenido mantenimientos preventivos si no que terminan en mantenimientos correc-
tivos o de falla, teniendo un costo més para el hospital [1]|. La existencia de manuales de uso
de los equipos y su ubicacién es sabido por las jefas de area, pero solo son utilizados por
el licenciado encargado general. Ademas, se observa una concordancia en el proceso para
reportar fallas y solicitar mantenimiento, lo cuél es favorable para que los procesos tengan
una respuesta lo méas rapida posible. Pero también se est4 de acuerdo con que el hospital
tarda mucho en solventar estas necesidades y necesitan una soluciéon para acortar tiempos
y por ende, no seguir comprometiendo la calidad de atencion para los pacientes [43].

Con base en la evaluacion realizada en este trabajo se han podido identificar diversas
fallas en el sistema de trabajo del Hospital Materno Infantil Juan Pablo II y se ha creado
un manual con propuestas de mejora. La implementaciéon de un inventario digital con un
protocolo de mantenimiento a largo plazo y mejora de procesos internos representa un paso
crucial hacia la optimizaciéon de los recursos hospitalarios. Se busca que para un futuro su
inventario sea actualizado peridédicamente, se puedan prevenir problemas con sus equipos
médicos por medio de mantenimientos rutinarios y cuando haya una falla, se pueda resolver
de forma eficiente y rapida, brindando asi una mejor atenciéon a sus pacientes.
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capituLo 10

Conclusiones

Se encontrd un sistema de inventariado ineficiente, anticuado y dificil de actualizar
debido al programa donde se realiz6 en el Hospital Materno Infantil Juan Pablo II. Al
tener un programa digital, la actualizacién serd mas facil y de provecho para todo el
personal.

Se determiné que los procesos burocraticos en la compra y venta de equipo médico
cuentan con demasiados pasos intermedios antes de que se pueda actuar cuando un
dispositivo médico falla, lo cual implica largos tiempos de espera para una solucion.

Todo el personal del hospital entrevistado concuerda que es urgente contar con un
encargado exclusivo del equipo médico para llevar un orden correcto de mantenimientos
y facilitar el proceso de reporte de fallas.

No se llevan registros del uso de los dispositivos médicos del hospital, por lo que es
imposible determinar el estado actual de los equipos o si se encuentran al dia con sus
mantenimientos, llevando a fallas del mismo que pudieron haber sido prevenibles.

Se encontr6 que los dispositivos que més fallas presentan son monitores de signos
vitales, modulos térmicos y turbinas odontolégicas. A estos, el personal de salud le da
un uso correcto guiado por capacitaciones que los diferentes proveedores han brindado.

La informaciéon recopilada fue analizada de manera cuantitativa y cualitativa para
poder elaborar un protocolo de procesos internos para ser utilizados por el personal
del Hospital Materno Infantil Juan Pablo II.
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capiTuLo 11

Recomendaciones

Se debe de adoptar un sistema de gestion de inventario digital para el equipo médico
que permita una busqueda eficiente, buen control de mantenimientos y usos del equipo.
A la vez, se debe de utilizar una codificaciéon adecuada acompanado de unas etiquetas
hechas de material resistentes y duraderas para poder etiquetar a cada dispositivo.

Actualizar todo el inventario de todas las areas del hospital a través de visitas fisicas
a las mismas y entrevistar a todas las encargadas de areas para conocer todas las
necesidades que hay.

Realizar una calendarizacion estratégica de compras de equipo médico de acuerdo a
prioridades y agendar los mantenimientos respectivos para cada uno.

Designar a una persona encargada como responsable de los dispositivos médicos en el
hospital para supervisar la gestiéon del inventario y actualizarlo periédicamente, como
también el mantenimiento de los equipos.

Implementar procedimientos mas eficientes para atender y resolver las solicitudes de
fallo de equipo médico para reducir los tiempos muertos donde no puede ser utilizado.
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CAPITULO 13

Anexos

13.1. Consentimiento informado dado para las entrevistas con
encargados

Entrevistas iniciales con encargadas/os
de areas del Hospital Materno Infantil
Juan Pablo I

Gracias por tomarse el tiempo de participar en esta entrevista que le tomaré entre 3 a 6
minutos en responder.

El propésito es recopilar informacion sobre el estado actual de los dispositivos médicos a
su cargo y como maneja el reporte de fallas de los equipos. La informacién obtenida en
esta entrevista se utilizard para el trabajo de graduacion "ldentificacion e evaluacion de
dispositivos biomédicos en el Hospital Materno Infantil Juan Pablo II" de la estudiante
Jimena Sanchez de la Universidad del Valle de Guatemala.

Toda la informacién recolectada se mantendra confidencial y se almacenara de forma
segura para un analisis cualitativo.

Iniciar sesidn en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢ Esté de acuerdo en participar en la entrevista? *

O si
ONO

Figura 24: Consentimiento informado utilizado para entrevistar a los encargados de area del hospital.
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13.2. Entrevistas al personal

1. Pregunta 1. Cargo y antigiiedad dentro del hospital.

= Enfermeria: Jefe de enfermeria y 6 anos.
= Maternidad: Jefa de maternidad y 2 anos.
= Sala de operaciones: Jefe de servicio de sala de operaciones y 6 anos.
= Odontologia: Jefe de odontologia y 8 afios.
2. Pregunta 2. Durante el tiempo que lleva aqui, jse ha arruinado algtn equipo

mientras lo esti usando? o ;ha querido usar un equipo y no pudo porqué
estaba en mal estado?

Enfermeria: Le han sucedido estas fallas con monitores de signos vitales y moédulos
térmicos.

Maternidad: Le han sucedido fallas con monitores de signos vitales.

Sala de operaciones: Si le han pasado estas fallas.

Odontologia: Si le han pasado estas fallas.

3. Pregunta 3. ;Qué tan seguido le pasan situaciones en las que el equipo deja
de funcionar?

» Enfermeria: Las incidencias ocurren cuando hay muchos pacientes, reporta varias
fallas al mes.

= Maternidad: Sus equipos no tienen tantos desperfectos ya que son relativamente
nuevos (la mayoria fue adquirido en 2021) y no son utilizados con tanta frecuencia.

= Sala de operaciones: Los fallos ocurren frecuentemente, en especial dispositivos
antiguos.

= Odontologfa: Cada 15 dias tiene reporte de fallo de turbinas ya que son de uso
demandante.

4. Pregunta 4. Normalmente, ;las fallas se observan mas en equipo grande o
que usan con mayor frecuencia o en cualquiera?
= Enfermeria: Es indiferente, pasa con la misma frecuencia para ambos.
= Maternidad: En monitores de signos vitales.
= Sala de operaciones: En equipos grandes, como méquina de anestesia.
= Odontologia: El equipo instrumental que utilizan todos los dias si tienen fallos

seguidos mientras que el equipo méas grande ocasionalmente presenta problemas.

5. Pregunta 5. Describir alguna experiencia que haya pasado con alguna de
situaciones de falla.

= Enfermerfa: Con un ventilador mecénico, no estaba bien conectado al paciente y
se dieron cuenta cuando lo estaban trasladando.
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= Maternidad: No le ha pasado una situacién critica involucrando a pacientes.

= Sala de operaciones: Han tenido fallas de equipo grande que se dan cuenta hasta
que los pacientes estan bajo sedacion, por lo que no se ha podido continuar con
el procedimiento.

= Odontologia: Mal funcionamiento de una turbina estando en sala de operaciones,
por lo que no se pudo terminar el trabajo.

. Pregunta 6. ;Llevan algin registro de las veces que utilizan el equipo?

= Enfermeria: No tiene registro de las veces que lo utilizan, pero si de los manteni-
mientos que ha tenido el dispositivo.

= Maternidad: No tienen ningan tipo de registro.

= Sala de operaciones: El tinico registro que tienen es el que se hizo con el licenciado
encargado.

= Odontologia: No pueden llevar registro ya que tienen mucha demanda, alrededor

de 20 a 25 pacientes por silla al dia.

. Pregunta 7. Antes de utilizar los equipos, ;se les da algtn tipo de entrena-
miento o deben de aprender a usarlo por su cuenta?
= Enfermerfa: S han tenido capacitaciones.

= Maternidad: Si han recibido capacitaciones, incluso han tenido cursos extensos
de un mes

= Sala de operaciones: Usualmente no reciben capacitaciones.
= Odontologfa: Tienen capacitaciones para todos y el personal que no pudo estar

presente se les manda un video.

. Pregunta 8. ;Doénde estan los manuales de los dispositivos o existen estos
dentro del hospital?

» Enfermerfa: En la oficina del licenciado encargado, no le dan mayor uso en su
area.

Maternidad: En la oficina del licenciado encargado.

Sala de operaciones: En la oficina del licenciado encargado.

Odontologia: En la oficina del licenciado encargado.

. Pregunta 9. ;Cuail es el procedimiento para cuando un equipo presenta
fallas?

= Enfermerfa: Hacen una hoja de requisicién, la envian a la directora del hospital
para firmar y luego se la dan al licenciado encargado para que revise el equipo
y que cotice con diferentes proveedores por repuesto, mantenimiento o equipo
nuevo.

= Maternidad: Le reporta la falla al licenciado y él se encarga, pero el proceso es
demasiado tardado.

= Sala de operaciones: Tratan de ver si es una falla simple para arreglarlo interna-
mente y si no pueden llaman con el licenciado encargado.
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Odontologia: La doctora encargada se comunica directamente con el proveedor
para que lleguen a solucionar la falla, y luego le avisan al encargado que autorice
la compra.

10. Pregunta 10. ;Existe alguna persona encargada del mantenimiento peri6-
dico de los equipos?

Enfermeria: El licenciado encargado y los técnicos de los proveedores.
Maternidad: El licenciado encargado.
Sala de operaciones: El licenciado encargado.

Odontologia: El licenciado encargado.

11. Pregunta 11. ;Considera necesario que exista una persona encargada de
revisar los equipos constantemente para que estos no presenten fallas en
situaciones importantes?

Enfermeria: Lo ve como una necesidad ya que el proceso actual para arreglar
dispositivos es muy tardado.

Maternidad: Ve la necesidad ya que el encargado actual tiene otras prioridades y
compromisos.

Sala de operaciones: Considera que deberia de haber un encargado de agendar
mantenimientos y reparaciones.

Odontologia: Ve la necesidad de alguien que tenga la capacidad que aparte de
agendar mantenimientos, tenga un nivel de al menos técnico para solventar in-
ternamente.

12. Pregunta 12. ;Cémo seria la solucién ideal para ser mas eficiente el proceso
de arreglar los equipos?

Enfermeria: Tener una tnica persona encargada de llevar todo el proceso desde
inicio a fin para ser més eficiente con el tiempo y llevar un buen inventario con
todo codificado.

Maternidad: No ha pensado en eso porque no han tenido problemas graves.

Sala de operaciones: Que hubiera un encargado pendiente de los mantenimientos
o un técnico que solucione inmediatamente.

Odontologia: Idealmente que hubiera un técnico en el hospital que resuelva y una
buena comunicacién directa con los proveedores. Ademas, deberia de haber un
buen inventario para tener el control de los equipos més antiguos e irlos mejorando
para que haya menos fallas.
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13.3. Codificacién para inventario: Tipos de equipos médicos

Codigo Tipo de equipo Codigo Tipo de equipo
1 Carrito dental 48 Mango de laringoscopio
2 Sillén dental 49 Hojas de laringoscopio
3 Unidad dental 50 Lampara de pedestal
4 Micromotor/Contra-angulo 51 Modulo térmico
5 Amalgamador 52 Monitor fetal
-] Pieza de mano de alta velocidad 53 CR rayos X
7 Lampara de fotocurado 54 Trampa para vacio
3 Maquina de anestesia 55 Insuflador de endoscopio
9 Electrocauterio 56 Doppler fetal portatil
10 Lampara cielitica 57 Microscopios
11 Endoscopios 58 Fibrobroncoscopio
12 Monitor de signos vitales 59 Nasoendoscopio
13 Basculas digitales 60 Maniguies
14 Oximetro de pulso 61 Termohigrémetros
15 Basculas mecanicas 62 Espirometro
16 Capnografo 63 Desfibriladores
17 Colchdn térmicao 64 Equipo de ultrasonido
18 Wentilador para maquina de 65 Lampara de Wood
19 Tensiometro digital 66 Frascos para vacio
Estimulador nervioso eléctrico
20 Glucometro 57 transcutanec
21 Magquina de Rayos X 68 Equipo de terapia ultrasonica
22 Incinerador 69 5illa hidraulica para examen
23 Estetoscopios 70 Manometro de pa_red
24 Mango otoscopio/oftalmoscopio 71 Cortadora de gasa
Cargador de otoscopio
25 Cabezal de otoscopio 72 oftalmoscopio
26 Esfigmomanometro aneroides 73 Equipo para masaje
27 Termometras infrarrojos 74 Impresoras
28 Autoclaves 75 Microflujometro
29 Negatoscopios 76 Lampars de fototerapia
30 Reveladora Rayos X 77 Incubadora medica
31 Equipo de audiometria 78 Vortex
32 Equipo de Electoencefalograma 79 Pipeteadores automaticos
33 Estimulador de luz para EEG 80 Centrifugadoras
34 Electrocardiograma 81 Portapipetas
35 Tallimetro 82 Contador formula leucocitaria

Adaptadores de

36 Otoscopios/Oftalmoscopios 83 Mezclador de laboratorio
Cabeza para Oftalmoscopios

37 sencillas B4 Bafio térmico

3B Flujometros de Oxigeno 85 Campana de flujo laminar

39 Otoscopio portatil 86 Incubadora laboratorio

40 Pinzas videociruiga 87 Balanza semianalitica

41 Equipo para vacio 38 Termoagitador

a2 Fuente de luz para gastroscopio 39 Impresora de rayos X

43 Camara de gastroscopio 90 Camara cefalica

44 Monitor para gastroendoscopio 91 Arenadaor

45 Columna cialitica 92 Biocamara

45 Colonoscopio 93 Compresores

Monitor para maquina de
47 anestesia 94 DEA
48 Mango de laringoscopio 95 Ventilador de transporte

Figura 25: Lista de tipos de equipos para etiquetar un dispositivo
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13.4. Dispositivos para etiquetar utilizando nuevos lineamien-
tos de inventario

Localizacién |Clasificacion|Tipo|ID Descripcién Modelo Marca

Monitor fetal modelo H10-3 con SN
Encam 204FQ321508, 1.2 VV 3AA con sensor

Mater - 05 IPX4 2.5 MHz incluye cargador 110

05 01 56 |01 VAC 60 Hz. H10-3

Doppler fetal portatil marca EDAN
Sonotrax Il con SN 304128- EDAN
COEX 08 01 56 |03 M146068400119 NA Sonotrax Il

Mater - 06 Doppler fetal portatil marca EDAN
Sonofrax Il con SN 56054-

06 01 56 |05 M202111470001 EDAN |Sonotrax Il
Bascula digital marca Olympic Smart
Scale con SN 25-1403, 115 v, 60 Hz,
10 W que incluye cable de conexion
o7 01 13 |11 a corriente. NA Olympic

Estetoscopio Classic Il Infant 3M
Littmann de color negro con namero

o7 01 23 |14 L15K22599 Classic Il| Littman
Flujometro de oxigeno de 0 - 15L,
SOP marca Western Medica con SN Western
Mat o o7 01 38 |10 M360740 0600015. Medica
ater. - 882VR-
Regulador de vacio modelo 882VR- | 300-CH- | Continus
07 01 41 |07| 300-CH-C marca Continus gentec C gentec
Camara cefalica OXICAM Neonatal
de 15 cm, lote P11J002 con cédigo
o7 01 90 |01 SSA096E2000 NA OXICAM
Camara cefalica OXICAM Lactante
de 20 cm, lote P11J003 con cédigo
07 01 90 |02 SSA096E2000 NA OXICAM
Lampara de cuello de ganso, 100 -
240 v, 50 — 60 Hz, 35 A, incluye
04 01 50 |04 cable de conexion a corriente GS300
marca
Encam. seca SN
Ped. - 04 04 01 15 |14 Bascula mecanica cap. 32 Lb 670202
Flujometro de oxigeno marca
04 01 38 |49 precisién de 0-15 L Gastek
Bascula mecanica de pedestal cap. marca
04 01 15 [15 400 Ib, con tallimetro Detecto
Negatoscopio marca Wolf X-RAY
corp Cat No MG7, Volts 115V, Wolf X-
13 01 29 |13 cycles 60 Hz, Watts 50 RAY
Lampara de cuello de ganso marca
13 01 50 |05 AJUSSO
Bascula digital marca SALTER
neonatal modelo 914, maxima
13 01 13 |06 capacidad 20kg SALTER
Lampara de cuello de ganso marca
COEX Welch Allyn con luz led y ajuste de
E 13 enfoque con un voltaje de 100-240 V,
sp- - 50 -60 Hz Y 0.30 Amp, que incluye Welch
13 01 50 (06 cable de conexion a corriente Allyn
Bascula digital con niimero de serie
13 01 13 |01 850114 HD-314 | TANITA
Balanza mecanica de pedestal
Health o meter con una capacidad de Health O
13 01 15 |20 350 Ib No. HGA 400 Meter

Balanza digital marca Salter modelo
914 con una capacidad maxima de
13 01 13 |07 20 kg

Figura 26: Listado de 20 dispositivos para etiquetar.

13.5. Manual de gestién de dispositivos médicos
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. Introduccion

La falta de infraestructura hospitalaria en Guatemala es una realidad alarmante que afecta tanto a
centros de salud privados como publicos. La poca inversién en instalaciones y equipamiento médico
es evidente al evaluar los establecimientos y la calidad de atencién que reciben los pacientes. Esto
contribuye a la desigualdad en el acceso de los servicios de salud, los problemas de gestion y
administracion de recursos, haciendo a todo el sistema muy ineficiente. Ademas, se ha demostrado
gue la falta de mantenimientos e inventariado de equipo médico implican mas gastos innecesarios a
las instituciones, ya que deben de pagar reparaciones prevenibles y dejan de atender a pacientes por
tiempos, a veces prolongados, hasta arreglar los dispositivos. Por lo que es esencial la elaboracion de
protocolos para cualquier tipo de centro de salud que definan los procesos de compraventa de los
dispositivos biomédicos, incluyendo mantenimientos preventivos, reparaciones y llevar un inventario
digital actualizado.

Il. Planificacion de dispositivos medicos

Este se centra en asegurar que el hospital tenga los dispositivos médicos adecuados para proporcionar
una atencion de calidad a los pacientes y al mismo tiempo que se gestione de manera eficiente el
presupuesto y recursos disponibles. Se recomienda hacer este proceso una vez al afio, en los meses
cuando se esté haciendo el presupuesto para el siguiente afio. En el Anexo 1 se incluye una tabla para
utilizar al realizar cotizaciones varias para el mismo tipo de dispositivo.

A. Evaluaciéon de necesidades

Se debe hacer una revision fisica en cada area del hospital. Se debe de identificar los tipos de
dispositivos requeridos para cubrir las necesidades para efectuar las atenciones médicas.

B. Seleccion de dispositivos médicos

Una vez identificadas las necesidades, se seleccionan las prioridades. Esta seleccién se hace
mediante la evaluacion del rendimiento y durabilidad del equipo y si éste beneficiaria a los pacientes.
Puede guiarse con el Anexo 1 del documento para una plantilla de cotizaciones cuando ya se haya
escogido el producto a comprar, pero se necesitan valoraciones de diferentes proveedores.

C. Presupuesto y financiamiento

Este debe ser bien establecido con nimeros reales y tomando en cuenta la capacidad financiera del
hospital. Para realizarlo, se debe de tomar en cuenta las fuentes de financiamiento disponibles,
financiamiento interno y posibles acuerdos con proveedores.

D. Proceso de adquisicion de piezas de repuesto y dispositivos

Una vez escogidas las necesidades de cada area del hospital, se recomiendo hacer una reunion tanto
con las jefas de area, persona encargada de los dispositivos y la administracion del hospital
responsable del presupuesto. Esto para organizar las compras de los dispositivos y mantenimientos
durante el afio.

Los dispositivos y mantenimientos para comprar deben de ser cotizados por la persona encargada de
los equipos dentro del hospital. Estas cotizaciones deben de solicitarse a mas de un proveedor y se
debe de escoger la mejor opcién considerando mas aspectos que los del servicio como tal. Al momento
de hacer la compra el contrato debe de incluir:



e Garantia lo mas extensa que sea posible
e Contratacion de mantenimientos preventivos luego de expirada la garantia
e Capacitacion completa a todo el personal que utilizara el dispositivo

Fallae Proceso de i Mantenimiento/
identificacion >> compra >> Cotizaciones >> Compra >> compra
= : :
° ; : : 1 semana
S Ar Escoger mejor : : @
£ Seldine)do aritm opcion y realizar — Generar factura —
» de compra :
£ pagos
£ 8
32 §
5 s 4
< §
s 5
ha «
@ :
: O !
d g : Verificacién de fall
=83 erificacion de falla, .| Pedir cotizaci
2 é s si no se puede : - edlracszlz::s:lones : : Programar
2gm arreglar solicitar : e : : mantenimiento
2 g’ TR AT e : @ 1 semana ' proveedores : :
=} E £
a

@‘I a kaanas

Diagrama 1. Flujo optimizado de procesos de adquisicion de repuestos o0 mantenimientos para un
equipo médico.

l1l. Inventario
A. Codificacion

Una buenay correcta codificacion en el inventario de dispositivos médicos sirve para una identificacion
precisa de cada dispositivo, ayuda a la organizacion del hospital y da paso a trazabilidad del equipo
cuando se debe de reportar fallos o dar un mantenimiento preventivo. Para una gestion eficiente, se
recomienda que el codigo contenga informacion de su ubicacion, clasificacion y tipo de equipo.
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Figura 1. Estructura de codificacion para dispositivos.
El primer par de digitos identifica la ubicacion de las 18 areas del hospital.

Caodigo Area
1 Odontologia y Ortodoncia
2 Sala de operacion de pediatria
3 Emergencia de pediatria
4 Encamamiento de pediatria
5 Encamamiento de maternidad
6 Consulta externa maternidad
7 Sala de operaciones de maternidad
8 Laboratorio
9 Farmacia
10 Escuela de Enfermeria
11 Rayos X
12 Encamamiento privado
13 Especialidades
14 Emergencia de maternidad
15 Clinica médico de personal
16 Consulta externa pediatria
17 Fisioterapia
18 Ambulancia

Tabla 1. Cédigos de area de localizacion dentro del hospital.

El segundo par de digitos es para la clasificacion del equipo.

Cdbdigo Clasificacion
1 Equipo médico
2 Accesorio de equipo médico
3 Repuesto/Descartable de equipo médico

Tabla 2. Clasificacion de dispositivos.



El tercer par de digitos es para indicar el tipo de dispositivo médico.

Ultimo codigo
Cédigo Tipo de equipo asignado
1 Carrito dental 1
2 Sillén dental 2
3 Unidad dental 5
4 Micromotor/Contra-angulo 6
5 Amalgamador 5
6 Pieza de mano de alta velocidad 22
7 Lampara de fotocurado 11
8 Maquina de anestesia 7
9 Electrocauterio 6
10 Lampara cielitica 7
11 Endoscopios 3
12 Monitor de signos vitales 22
13 Béasculas digitales 13
14 Oximetro de pulso 13
15 Bésculas mecéanicas 28
16 Capnografo 1
17 Colchon térmico 2
18 Ventilador para maquina de anestesia 4
19 Tensiémetro digital 2
20 Glucoémetro 5
21 Maquina de Rayos X 1
22 Incinerador 1
23 Estetoscopios 30 (05)
24 Mango otoscopio/oftalmoscopio 1
25 Cabezal de otoscopio 20
26 Esfigmomanémetro aneroides 13
27 Termdmetros infrarrojos 9
28 Autoclaves 1
29 Negatoscopios 13 (07,10)
30 Reveladora Rayos X 2
31 Equipo de audiometria 2
32 Equipo de Electroencefalograma 1
33 Estimulador de luz para EEG 1
34 Electrocardiograma 3
35 Tallimetro 4
36 Adaptadores de Otoscopios/Oftalmoscopios 19
37 Cabeza para Oftalmoscopios sencillas 15




Ultimo codigo

Caddigo Tipo de equipo asignado
38 Flujometros de Oxigeno 54
39 Otoscopio portatil 2
40 Pinzas videocirugia 3
41 Equipo para vacio 11 (06)
42 Fuente de luz para gastroscopio 4
43 Cémara de gastroscopio 2
44 Monitor para gastroendoscopica 2
45 Columna cialitica 2
46 Colonoscopio 2
a7 Monitor para maquina de anestesia 2
48 Mango de laringoscopio 15
49 Hojas de laringoscopio 50
50 Lampara de pedestal 6
51 Maodulo térmico 9
52 Monitor fetal 1
53 CR rayos X 1
54 Trampa para vacio 5
55 Insuflador de endoscopio 1
56 Doppler fetal portatil 4
57 Microscopios 5
58 Fibrobroncoscopio 1
59 Nasoendoscopio 1
60 Maniquies 3
61 Termohigrometros 1
62 Espirémetro 1
63 Desfibriladores 1
64 Equipo de ultrasonido 4
65 Lampara de Wood 1
66 Frascos para vacio 10
67 Estimulador nervioso eléctrico transcutaneo 6
68 Equipo de terapia ultrasénica 1
69 Silla hidraulica para examen 2
70 Mandmetro de pared 4
71 Cortadora de gasa 1
72 Cargador de otoscopio oftalmoscopio 1
73 Equipo para masaje 1
74 Impresoras 3
75 Micro Flujometro 8
76 Lampara de fototerapia 5
77 Incubadora médica 4
78 Vortex 1




Ultimo codigo
Caddigo Tipo de equipo asignado
79 Pipeteadores automaticos 5
80 Centrifugadoras 6
81 Portapipetas 1
82 Contador férmula leucocitaria 1
83 Mezclador de laboratorio 2
84 Bafio térmico 1
85 Campana de flujo laminar horizontal 1
86 Incubadora laboratorio 3
87 Balanza semianalitica 1
88 Termoagitador 1
89 Impresora de rayos X 1
90 Camara cefalica 6
91 Arenador 1
92 Biocamara 1
93 Compresores 1
94 DEA 1
95 Ventilador de transporte 1

Tabla 3. Tipos de dispositivos médicos.

El Gltimo y cuarto par de digitos es el correlativo Unico que se le da al dispositivo acorde, para
diferenciarlo de otros que puedan ser iguales y estén en la misma ubicacion.

B. Actualizacion del inventario

Al llevar un registro continuo de los dispositivos que entran y salen de uso en el hospital, es
recomendable hacer actualizacion de inventario en su totalidad una vez al afio, tomando en cuenta que
no haya un deterioro significativo en varias etiquetas. Al afio 5, debido a que una buena parte de los
dispositivos podria llegar al fin de su vida util, se recomienda hacer un reseteo de codificacion y volver
a hacer nuevas etiquetas para los dispositivos. Para ello, se debe de hacer una calendarizacion de los
inventarios anuales y planificar el inventario general aproximadamente en el afio 5.

Se recomienda llevar un inventario en programa como Microsoft Excel, en donde se crean tablas para
cada éarea especificando informacién importante del dispositivo y de su codificacion. Con esta
herramienta, es fécil filtrar por cédigo para encontrar un equipo o por su nombre o nimero de serie.
Sera mas util si se mantiene actualizada tanto con los dispositivos para dar de baja como los nuevos
gue ingresan cada afio al hospital.



Localizacion | Clasificacion| Tipo | ID Descripcion Modelo
01 01 06 01 Pieza de mano de alta velocidad COMPACT Torque 636
01 01 06 02 Pieza de mano de alta velocidad Panalll S
01 01 06 03 Pieza de mano de alta velocidad Basic Line HC-2011
Ficha Existencia
. S técnica al fisica al
Marca No. de Serie Ubicacién 2023 (1si0 2023 (1si0 Donado/compra Estado
| no) no) | |
Kavo | 07-1011505 | Clinica Dental 3 | ficha técnica | 0 donacion |_en servicio |
NSK 8789 Clinica Dental 3 ficha técnica 1 donacién en servicio
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Ceredent Dra. Vivian Ulban 2016 0 2
Ceredent Dra. Vivian Ulban 2016 0 0

Imagen 1. Microsoft Excel utilizado en 2023 con inventario de cada area del hospital.

V. Mantenimiento y reparacion

A. Responsable del equipo

1. Encargado
Se debe de tener una persona encargada exclusivamente a los dispositivos médicos del hospital
debido a la carga de trabajo que pudiera llegar a generarse, ademas que haria los procesos mas
rapidos y eficientes. Las labores a realizar son:

Seleccion y adquisicion de equipos médicos

Programacion de mantenimientos

Seguimiento de fallos a equipos médicos

Agendar capacitaciones a personal de parte del proveedor

Tener un inventario actualizado del equipo

2. Elaboracién de departamento de Ingenieria biomédica

Al tener un departamento de ingenieria biomédica dentro del hospital, se puede tener personal
técnico capacitado para no solo dar seguimiento en algun reporte de fallo, si no también brindar
algun servicio de calibracion o reparacion. Para ello, los proveedores podrian capacitar al personal
interno, dando un beneficio no solo econdémico al hospital, si no también tener procesos mas
eficientes sin descuidar la atencion de los pacientes. Ademas, el personal de este departamento
pudiera promover el correcto uso de los equipos bajo los estandares de seguridad y regulacién
adecuados.

B. Registro de mantenimiento
1. Control de inventario y mantenimientos

Se puede crear documentos utilizando Microsoft Excel tanto para el control del inventario por area del
hospital como para el control de los mantenimientos preventivos. En la Imagen 1, se puede observar
los datos que deberia de contener esta hoja de calculo, teniendo que ingresarlo manualmente y por
area todo.

A continuacion, se puede observar otra hoja de célculo creada para el hospital en donde manualmente
deberia de ingresar los equipos de la hoja de calculo de inventario, y configurar cuando le toca
mantenimiento preventivo a cada uno.
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Imagen 2. Herramienta creada para un control de mantenimientos preventivos.
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B T I

Imagen 3. Despliegue de “Dia de Inicio” y “Frecuencia”, en donde automaticamente al modificar esa
casilla para un equipo se modificara en el calendario.

FETrrr.

2. Aplicacion de gestion inventario y control de
mantenimientos
Debido a que las hojas de calculo pueden llegar a ser bastante manual y tardado, se recomienda la

adquisicion de un software donde automaticamente unifique la parte de inventariado y planificacién de

mantenimientos preventivos.
La siguiente aplicacion fue creada para el hospital como parte de un trabajo de graduacion de la

estudiante Kelly Rodriguez.

La péagina inicial deja seleccionar las opciones de: registrar equipo, ver equipos registrados, catalogo
y mantenimientos. Por lo que es mas facil ingresar los nuevos equipos adquiridos y al mismo tiempo

revisar el inventario, pudiendo actualizar.
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Figura 1. P4gina de inicio.

Esta es la pantalla que se desplegara al registrar un nuevo dispositivo adquirido en donde se deben
de llevar los campos de datos pedidos.
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Figura 2. P4gina de registro nuevo equipo.

Pagina en donde se puede revisar y verificar los equipos registrados, en donde se puede filtrar por
area o tipo de dispositivo.
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Figura 3. P4gina para ver equipos registrados.

Esta Gltima pagina servird para registrar los mantenimientos preventivos que ya ha tenido un dispositivo
y los futuros, haciendo mas facil saber cuando deberia de recibir este servicio. Al tenerlo asi de
automatico, la probabilidad de que un equipo médico se dafie por dejar pasar su mantenimiento

preventivo disminuira.
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Figura 4. P4agina de registro de mantenimiento nuevo.

V. Descarte de dispositivos

Para dar de baja un dispositivo del hospital, ya sea por mal funcionamiento u obsolescencia, se
debe de pasar por un proceso contable interno. El procedimiento estandar debe incluir la
identificacion al dispositivo a descartar, generar una carta del encargado autorizando el descarte
del equipo, realizar una valoracion tomando en cuenta el precio original y la depreciacion,
actualizacion de los registros contables y remocion del area donde se encontraba para ser
desechado. Luego de esto, se debe descartar el equipo siguiendo las normas y regulaciones

establecidas.



El Cédigo de Salud de Guatemala dado por el Decreto Numero 90 - 97 y el Acuerdo Gubernativo no.
509-2001 establecen que el Ministerio de Salud controlara todo el proceso de solicitud de adquisicion
de dispositivos médicos en los hospitales, hasta la compra, uso y desecho debido que corresponde.
Sin embargo, no hay ningin decreto que de lineamientos de cémo desechar dispositivos electronicos,
incluyendo biomédicos, por lo que se recomiendan lo siguiente para un desecho correcto.

e Contactar al proveedor o fabricante: preguntar si tienen programas de devolucién o
reciclaje para el dispositivo.
e Contactar a un lugar especializado en recoleccion y descarte de dispositivos
electrénicos (e-waste).
Se deben buscar empresas u organizaciones que sean expertos en descartes de
dispositivos electrénicos. Debido a la composicion de los equipos, sus componentes
pueden ser clasificados como: reciclables, peligrosos, recuperables, no reciclables y
otros (EPA, 2015). Esta clasificacion puede variar, por lo que la empresa de descarte
de e-waste pedira un inventario de los dispositivos a descartar con especificaciones
técnicas y clasificarlos adecuadamente.
En Guatemala existe la organizacion “e-waste Guatemala”, ellos estan certificados
para lidiar con desechos electrénicos y su descarte adecuado. También, cuando se
encuentran quimicos peligrosos se debe pagar Q5 por libra para una incineraciéon
certificada.
Forma de contacto
Tel. 4472-7672
Tel. 4469-4662
Correo electronico: ew@ewastedeguatemala.org
VI. Anexos
A. Anexo1l

Tabla comparativa para cotizaciones del mismo dispositivo médico a evaluar

Informacién General

Nombre de dispositivo médico |Fabricanle |

Namero de modelo:

|Fecha de elaboracién de propuesta |

Departamento solicitante (Area del hospital):

Necesidades especificas:

[]  |Mejora de eficiencia

J Mejorar seguridad del paciente/personal médico

OJ Actualizacion tecnolégica necesaria

Analisis de costos

Costo de adquision

[a -

Costos continuos (mantenimientos, consumibles, etc.)

Mantenlmlentos| Q -

Consumibles| Q -

Caracteristicas y funcionalidades

Caracteristicas principales:

Facilidad de usoy imiento

Interfaz amigable para el cperador

Avalado por entes reguladores internacionales y nacionales

0
| Compatibilidad con sistema hospitalario (HIS-RIS-PACS)
1
[

Capacitacion continua al personal
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