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Adiestramiento

GLOSARIO

Es la accion destinada a capacitar trabajadores,
exclusivamente en la practica profesional, asi como
desarrollar sus habilidades motoras para obtener

mayor destreza operativa.

Adiestrar en trabajo Es la forma de ensefianza o preparacién, que situar al

Alternativa

Anteproyecto

Aptitud

Aspirante

operario inexperimentado directamente ante su labor y
que por medio de la instruccion y el empleo
supervisado del equipo, herramientas y materiales, le
ensefia su labor especifica. Este adiestramiento se

completa a veces con ensefianza en salones de clase.
Es la oportunidad de escoger entre varias opciones.

Es el disefio provisorio de lo que intenta ser el

proyecto definitivo.

Es el conjunto de cualidades, que hacen que un
individuo sea capaz de desempefiarse, 0 en un puesto
de trabajo. Es el potencial natural para aprender y

desarrollar determinados conocimientos y destrezas.

Es la persona Interesada en capacitarse en una
determinada ocupacion, a través de un programa de

formacion o capacitacion.



Atribucién

Aula

Capacitar

Capacitacion

Control

Coordinacioén

Es cada una de las funciones, actividades o tareas que se
asignan a una unidad administrativa como de su
competencia, mediante un instrumento juridico o

administrativo.

Es la adecuada para la adquisicion de conocimientos y/o

desarrollo de destrezas de un arte, ocupacién o profesion.

Consiste en proporcionar a las personas los
conocimientos teoricos y practicos necesarios para el
desarrollo de sus habilidades, con la finalidad de

ayudarlas a adquirir el dominio de un oficio, arte o técnica.

Es la accion de impartir sisteméaticamente un conjunto
organizado de conocimientos teoricos y practicos a
trabajadores, empleados y funcionarios, con cierto grado
de conocimiento y experiencias previas en ocupaciones

afines.

Es un proceso que consiste en verificar, mediante
revisiones perioddicas o continuas, si todas las actividades
se realizan conforme al plan, programa o sistema, y

aplicar las medidas correctivas necesarias o conducentes.

Es el acto de llevar personas distintas a una accion o
condicion comunes, de ajuste, armonicamente. Es la
accion continua y armoénica encaminada a objetivos que
se alcanzan por medio de una accion directora, o gracias

a la organizacion y a la administracion.



Curso

Didactica

Educar

Educacion

Entrenamiento

Es una serie de lecciones que forman la ensefianza de

una materia.

Es la parte técnica de la Pedagogia que describe, explica
y fundamenta los métodos méas adecuados y eficaces,
para conducir al educando a la progresiva adquisicion de
habitos, técnicas y conocimientos, a través del proceso

ensefianza aprendizaje.

Consiste en ayudar a formar el caracter que las personas
manifiestan en sus actitudes frente a la naturaleza y la
sociedad, y que estimula en ella la adquisicibn de un
conjunto organizado de conocimientos y destrezas, para
su provechosa utilizacion como individuos y como

miembros de una comunidad social.

Es el conjunto de actividades destinadas a impartir
conocimientos, a fomentar los valores y el entendimiento
de principios fundamentales, que son aplicables a lo largo
de la vida, mas que a proporcionar nociones teoricas y a
ensefar destrezas referidas s6lo a un ambito laboral

restringido.

Es la adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades
y conductas requeridas por un individuo, con el objeto de
ejecutar en forma adecuada una tarea especifica.



Evaluacién

Formacioén

Instruir

Organigrama

Pénsum

Programa

Es el proceso sistematico tendente a determinar el valor o
la cantidad del logro de los objetivos predeterminados.
Requiere la formulacion de los objetivos, la identificacion
de los criterios que deben emplearse para medir el
cumplimiento de los mismos, la determinaciéon del grado
de éxito alcanzado y las recomendaciones para
desarrollar actividades futuras en un programa

determinado.

Es la parte del proceso de ensefianza aprendizaje, que se
lleva a cabo dentro de un sistema catalogado como
formal, y donde se considera en la mayoria de los casos
como propedéutico, es decir, que se lleva a cabo dentro

de un sistema cerrado.

Consiste en comunicar sistematicamente conocimientos o

doctrinas; es ensefar y doctrinar.

Es el grafico de la organizacion formal, que muestra los
diferentes cargos de una estructura administrativa, sus
relaciones, los niveles de autoridad y las principales

funciones.
Es el plan de estudios.
Es el sistema y distribucién de las materias de un curso o

asignatura, que forman y duplican los profesores e

instructores encargados de explicarlas.



RESUMEN

El mal funcionamiento del equipo médico puede hacer peligrar la salud de
los pacientes. Estos equipos muchas veces son suministrados, adquiridos o
donados, sin tener en cuenta las perspectivas de conservacion y reemplazo.
Los costos de mantenimiento deberian representar del 6 al 10% de la inversion
de capital, y la vida media del equipo varia entre 6 y 10 afios. En Guatemala el
gasto de mantenimiento es el 0.18% del presupuesto asignado a

funcionamiento.

La incapacidad para mantener en funcionamiento el equipo contribuira a
que se acelere el desgaste de las piezas, lo cual sera muy costoso, y por
consiguiente habrd pérdida de eficacia de los servicios, y provocara nuevas
compras de repuestos y por ultimo la sustitucién de los equipos. No basta con
disponer del dinero requerido para mantenimiento, si el personal no esta

capacitado para realizarlo adecuadamente.

La existencia de un servicio dedicado a la conservacion de los equipos
médicos esta justificado, porque: - el mantenimiento y la reparacién de los
equipos electrénicos de aplicacidbn médica pueden ser realizados con eficacia y
efectividad por técnicos propios del hospital. — Formacion de técnicos
biomédicos dentro del centro es menos costosos que los contratados. — El
servicio es mas rapido y el equipo, y puede ser mantenido sistematicamente

con el fin de reducir los tiempos muertos.

Para alcanzar los objetivos en una estrategia de desarrollo del personal
técnico, se debe considerar la estructuracion de un plan de capacitacion del
personal. Para esto, se propone crear una Escuela de formacion de técnicos en

mantenimiento para equipo médico y odontoldgico.



OBJETIVOS

General

Realizar un anteproyecto que sirva para formular la necesidad, ante un
pais donante, de crear una Escuela para la formacion de técnicos en
mantenimiento de equipo medico hospitalario, con la finalidad de mejorar los
servicios de mantenimiento de las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Especificos

1. Definir una guia para la identificacion y formulacion de proyecto de salud.

2. ldentificar la problematica existente; para esto se hace un inventario del
recurso humano que trabaja en mantenimiento en las unidades de salud,
con la finalidad de identificar las necesidades existentes y que se deben
erradicar.

3. Definir el tipo de capacitacion requerida, para habilitar al personal de
mantenimiento y asi mejorar su eficiencia al realizar las actividades de
mantenimiento en los hospitales nacionales.

4. Definir una matriz de disefio del proyecto.

Establecer el plan de operaciones, que definiria las actividades que se
requeriria realizar para llevar a cabo el proyecto.

6. Determinar el organigrama de como va a funcionar la Escuela y el plan

de funciones de las personas que van a trabajar en ella.



INTRODUCCION

El mal funcionamiento del equipo médico puede hacer peligrar
gravemente los esfuerzos del personal de salud. Estos equipos, muchas veces
son suministrados, adquiridos o donados sin tener en cuenta las perspectivas
de conservacion y reemplazo. Los costos de mantenimiento representan del 6
al 10% de la inversion de capital, y la vida media del material varia entre 6 y 10
afos, de lo que se infiere que mantener el equipo en orden de funcionamiento
cuesta normalmente un 16 al 25% del capital invertido. En paises
subdesarrollados como Guatemala, los costos de mantenimiento representan

anualmente el 15% de la inversion de capital.

No es recomendable tener un sector publico carente de recursos técnicos,
ya que es esencial mantener y conservar regularmente el material. Para evitar
averias, conviene ensefiar bien a los usuarios a manejar los aparatos. También
es importante crear en el sector publico un cuadro de expertos técnicos, que
garantice un buen asesoramiento a la hora de tomar decisiones sobre compras,
asi como el empleo de personal técnico para las reparaciones. Es necesario
tomar medidas para construir un cuadro de expertos, que dirijan las actividades
de adiestramiento, seleccion de equipos y reparacion de los elementos de los

equipos.

Para alcanzar los objetivos en una estrategia de desarrollo del personal
técnico, se debe considerar la estructuracion de un plan de capacitacion del
personal. Para esto, es necesario reclutar un personal experimentado y con un
nivel de capacitacién, el cual puede ser utilizado para formar al personal local

correspondiente.



Es importante convencer a los paises donantes y al gobierno, de que el
equipo debe ser adecuado e ir acompafiado de piezas de repuestos y
documentacion técnica, que también debe darse adiestramiento al usuario y
personal de servicio. No es posible conseguir buenas practicas administrativas,
control de inventarios, planificacion de instalaciones, adiestramiento de usuarios
en el manejo, cuidado y mantenimiento sencillo del equipo, particularmente para
la atencién primaria, si no hay ingenieros y técnicos especialistas en el

mantenimiento de equipo medico.

Frente a esta situacion, en el afio 2003, el Gobierno de Guatemala, hizo la
solicitud oficial al Gobierno de Japdn, para que contratara a un especialista que
evaluara la posibilidad de crear un Centro de capacitacion e investigacion
biomédica. El presente estudio surge como necesidad de crear un
anteproyecto, para solicitar al Gobierno de Japon el financiamiento para la
creacion de una Escuela para la formacion de técnicos en mantenimiento de

equipo medico hospitalario.



1. ANTECEDENTES GENERALES PARA IDENTIFICAR Y
FORMULAR UN PROYECTO DE SALUD

1.1 Antecedente del sector salud
1.1.1 Introduccién

En los ultimos 40 afos, la esperanza de vida al nacer ha aumentado. Se
han visto mejores niveles de salud, lo cual se traduce en aumento del bienestar
y disminucion de la carga econdémica por falta de salud de los trabajadores que
se traduce en menos ausentismo laboral. Estos logros se han alcanzado por el
aumento en los ingresos econdmicos, asi como al aumento del nivel

educacional de la poblacién a nivel mundial.

A pesar de todo este bienestar alcanzado, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social enfrenta grandes retos con todas las enfermedades que
actualmente se presentan, como es el aumento de personas infectadas por
SIDA, los graves casos de personas heridas por la delincuencia asi como la

desnutricion de los nifios y adultos provocada por la pobreza imperante, y otros.
1.1.2 Descripcion del sistema de salud

Se define el sector salud como “el complejo organico de entidades
publicas y privadas, que actian en desarrollo del Mandato Constitucional y de
otras instituciones de complemento 0 apoyo, cuyos propositos y objetivos son el
desarrollo, cuidado y mantenimiento de la salud biofisica, mental y social, tanto
individual como colectiva en sus dimensiones de fomento, prevencion,

reparacion y rehabilitacion”.



El sector salud se encuentra dividido en los siguientes subsectores:

El subsector publico central: éste incluye las instituciones del Gobierno

Central, las entidades autbnomas y semiautébnomas.
El subsector privado: comprende las entidades privadas y no lucrativas.

La organizacion existente para la entrega del servicio de salud en la
poblacion es de tipo piramidal, como luego se va a ampliar en el inciso 2.2.2

Niveles de atencion.

De acuerdo con este analisis, se considera que estan en la cuspide a los
establecimientos de alta complejidad, representados por los hospitales de
atencion terciaria, que brindan atencion cerrada especializada y compleja, en
donde se llevan a cabo las actividades de formacion de profesionales y
capacitacion. Entre ellos, se encuentran el Hospital General San Juan de Dios,

el Hospital Roosevelt y el Hospital Gral. San Juan de Dios de Quetzaltenango.

Luego, al centro de la piramide, se ubican los establecimientos
hospitalarios de mediana complejidad y los centros de salud tipo A, que son de
atencion abierta terapéutica y de diagnostico especializado. Todos los demas
hospitales y centros de salud tipo A son considerados de este tipo. En ellos, se
presta servicio de medicina, cirugia, pediatria, obstetricia, ginecologia.

odontologia, anestesiologia, radiologia y laboratorio clinico.

En la base de la pirdmide, se encuentran los establecimientos de baja
complejidad y de la amplia cobertura. Entre ellos, estan los puestos de salud y
los centros de salud tipo B, los cuales prestan servicio de salud a la mayoria de
habitantes de la republica y brindan atencion de urgencia. Estos estan ubicados

principalmente en las areas rurales del pais.



1.1.3 Sistema de salud y sus problemas

El sistema de salud tiene muchos problemas, que hace que aumente la
mortalidad prematura y la discapacidad, lo que frustrara los esfuerzos para
afrontar a los problemas de salud y amenazar4d con el aumento de

enfermedades. Todo esto se debe a:
a. Asignacion equivocada de los recursos.

Se gastan recursos publicos en intervenciones de salud de escasa
eficacia, en funcion de los costos, mientras que es insuficiente el financiamiento

de otras medidas prioritarias y muy eficaces, en funcion de los costos.
b. Desigualdad

La gente pobre carece de acceso a servicios basicos de salud, y la
atencion, que se les da es de mala calidad. EIl gasto publico en salud beneficia
a los que estan en mejores condiciones economicas, que es el caso de la
poblacién urbana, en forma de asistencia médica gratuita 0 a un menor costo en
hospitales con mas recursos; en el area rural, sin embargo, los hospitales no

cuentan con todos los recursos requeridos.
c. Ineficiencia

Se encuentran muchos problemas que delatan la ineficiencia existente,
como los gastos mal utilizados en la compra de medicamentos, la inadecuada
distribucion del personal de salud, que en la mayoria de los casos es muy
escasa, respecto a las necesidades existentes, el escaso numero de camas
asignadas en los hospitales, asi como la falta de recursos para afrontar dichas

necesidades.



d. Explosién de los costos

En Guatemala, en concreto, como en cualquier pais en vias de desarrollo,
se dan problemas, porque los gastos en asistencia sanitaria aumentan con

mucha mas rapidez que los ingresos.

Por el creciente aumento en los costos de los profesionales
especializados y en la nueva tecnologia médica, esto ha hecho que aumente el
namero de personas que requieren la prestacion de servicio de analisis, los
procedimientos y tratamientos en los hospitales nacionales, que de otra forma

serian demasiado costosos para la poblacion.
1.2 Aspectos generales

Aqui se presentaran algunos conceptos basicos que dan un marco
general a la guia y ayuda a la comprension, para identificar preparar y evaluar

un proyecto.

1.2.1 Importancia de una buena identificacion, preparacion vy

evaluacion

El proceso de desarrollo de un pais esta intimamente ligado a la
inversién que en él se realice y su calidad. Esto se interpreta por medio de la
efectividad y eficiencia, con que se logran los objetivos fijados para el programa
de inversion. “La inversion sera efectiva, cuando permita alcanzar los objetivos
deseados y sera eficiente cuando consigue los objetivos al menor costo

posible”.

La calidad de la inversion requiere de una adecuada asignacion de
recursos. Es por eso que es importante identificar los mejores proyectos, que

son los que mas contribuyen al desarrollo.



Para esto se hace necesario una evaluacion de los proyectos, para
determinar la contribucién del proyecto en el proceso de desarrollo.

La evolucion social tiene como objetivo determinar y valorar la
contribucién de un proyecto en el desarrollo de un pais, para lo cual analizan los
efectos en la sociedad. Si los beneficios que recibe la sociedad de un proyecto

son mayores que los costos, el proyecto es rentable.

En el caso de proyectos sociales, como los de educacion y salud, es
muy dificil medir los beneficios en términos monetarios. Sin embargo, este tipo
de proyectos son requeridos por consensos, pero a pesar de esto, es
importante analizarlos y evaluarlos para poder responder las preguntas de si la
solucion se hace factible por medio de la construccion de infraestructura, donde
se va a localizar, quiénes son los beneficiarios y cual es la duracion del
proyecto. Es por eso que es necesario investigar y analizar, para determinar la

mejor opcidn que permita alcanzar con mas eficiencia los objetivos deseados.
1.2.2 Laequidad en los proyectos

“Equidad significa igualdad de oportunidades, para participar en la
procura del bienestar y de las posiciones y posesiones sociales. Esto requiere
la eliminacién de las discriminaciones y privilegios establecidos en los distintos
sistemas, tanto de aquellos establecidos juridicamente, como de los que estan

basados en las estructuras econdmicas, sociales y politicas.

El tipo de ocupacion, el nivel de ingreso, los logros educacionales, el tipo
de familia, la localizacion urbana o rural, la influencia politica, entre otros, son
factores que afectan de manera decisiva las oportunidades de vida. Si hay una
diferencia demasiado aguda en estos planos, existird también una marcada

desigualdad de oportunidades”.



Para el desarrollo de un pais, es de vital importancia tomar en cuenta el
desarrollo de las personas; es por eso que la salud y educacién juegan un papel
muy importante. El desarrollo de la salud de las personas es necesario para
que logren mejores oportunidades, que conjuntamente con la educacién
representan los pilares esenciales que contribuyen al desarrollo de un pais.
Para lograr lo anterior, es importante que el acceso a la salud sea lo mas

equitativo posible en cualquier nivel, en el cual se analice.

Desde el punto de vista econdmico, el gasto en salud es una inversion
productiva, debido a que eleva los ingresos, y alivia el sufrimiento humano por

la falta de salud.

Para esto es necesario revisar el acceso material a los servicios de salud,
el uso de éstos, la distribucion de la carga financiera del gasto en salud, y crear
condiciones para lograr igualdad de oportunidades, y asi mejorar reforzar la

entrega de prestaciones de salud en las zonas mas pobres.
1.2.3 Ciclo de los proyectos

Aqui se analiza el recorrido que tiene cualquier proyecto, desde la
generacion de la idea hasta su puesta en funcionamiento, para lo cual hay que

realizar una serie de evaluaciones.

“Un proyecto de inversion es la decision sobre el uso de recursos con el
objetivo de incrementar, mejorar, mantener o recuperar la produccién de bienes
y/o prestacion de servicios y/o la capacidad de generacién de beneficios de un
recurso humano o fisico. EIl proyecto podra materializarse en una obra fisica,
como la construccion de un puesto de salud o en una accion especifica, como el

programa de vacunacion”.



1.2.3.1 Estado de Preinversién

Para determinar la opcién mas factible, que pueda transformarse en un
proyecto y tomar la decision sobre la conveniencia de ejecutarlo, hay que seguir
las siguientes etapas:

% Generacion y analisis de la idea del proyecto
+ Estudio a nivel de perfil

+» Estudio de prefactibilidad

% Estudio de factibilidad

Todas estas etapas serviran para tomar la decision de la conveniencia o
no de realizar un proyecto. De acuerdo con el nivel de complejidad del
proyecto, es conveniente entrar al nivel de complejidad requerido, que exigen

conocer mas detalles y profundizar en sus estudios.
a. Generacién y analisis de la idea

“En esta etapa, producto de un diagnéstico preliminar, o en algunos casos
producto de una solicitud de la comunidad, se detecta una necesidad
insatisfecha o problema por resolver, el conjunto de posibles beneficios, la
localizacion geografita y los objetivos que se espera alcanzar con el proyecto.
Aqui se generan unas posibles opciones.”

En nuestro caso, se analiza la carencia de mano de obra calificada, para
responder a la exigencia de mantener en buen estado de funcionamiento los

equipos meédicos existentes en los hospitales.
b. Estudio a nivel de perfil

En esta etapa, se afiade informacion adicional y se amplia la informacién

de la etapa anterior.



Este estudio debe incluir un analisis preliminar de los aspectos técnicos,
de mercado, de beneficios y costos y su evaluacién. Se debe utilizar para esto
la informacion con que se cuenta. Este nivel permite analizar la viabilidad
técnica econémica de las distintas opciones propuestas, y descartar aquellas
gue no son factibles de ejecutar. Esta etapa logra disminuir la incertidumbre y

descartar proyectos que no son viables a un costo minimo.

c. Estudio de prefactibilidad

En esta etapa, se amplia la informacion del perfil y se agrega la
informacion adicional, a las que se les hacen evaluaciones técnicas y

economicas, con el proposito de establecer cual es la mejor opcidn de proyecto.
d. Estudio de factibilidad

Este estudio surge de la opcion que se ha considerado mas viable en la
etapa anterior. Hay que valorar sus beneficios y costos. Se debe profundizar
en el analisis y el estudio de variables, que inciden en el proyecto. Una vez que
el proyecto ha sido definido y caracterizado, se deben optimizar todos los
aspectos relacionados con la obra fisica, el programa de desembolsos de
inversion, el programa de ejecucién, la puesta en marcha y operacién, con el

objeto de hacer més eficiente todo el proceso.
1.2.3.2 Estado de inversion

Este estado es el punto de partida de las acciones tendentes a la
ejecucion fisica de los proyectos, de acuerdo con las estimaciones realizadas
en el estado de preinversion. Se pueden distinguir las etapas de:

% Disefio del proyecto o programacion de las actividades

¢ Ejecucion del proyecto o accion.



a. Disefio

En esta etapa, se elaboran los programas arquitecténicos detallados y/o
estudios de ingenieria del proyecto, en caso de que sea un proyecto de
infraestructura. Para un proyecto de calidad de servicio, se elabora el programa

de actividades por ejecutar, de acuerdo con el estudio.
b. Ejecucion

Es la etapa, en la cual se realiza la obra fisica 0 se implementan las

actividades programadas.

1.2.3.3 Estado de operacion

Es el estado en donde se pone en marcha el proyecto, con la obtencion

de beneficios estimados en la preinversion.

1.2.4 La evaluacion de los proyectos

En cada estado del proyecto, hay que realizar distintas evaluaciones. En
el estado de preinversion, se efectian evaluaciones ex ante del proyecto, las

cuales pueden ser en cualquiera de sus etapas.

En el estado de ejecucidn, el tipo de evaluacion que se realiza es un
seguimiento fisico financiero del proyecto evaluando, si el avance observado
estd de acuerdo con lo planificado. En el estado de operacion, puede
efectuarse un seguimiento de la operacion del proyecto o una evaluacion ex -

post.



Figura 1: Estado, etapa y tipo de evaluacion

Estado Etapa Tipo de Evaluacion

Idea
. ., Perfil .,

Preinversion — Evaluacion ex-ante
Prefactibilidad
Factibilidad

. Disefio . L .

|Inversion - — Seguimiento fisico financiero
Ejecucion

Operacion Operacion Segwmgnto de la operacion

Evaluacion expost

Fuente: Subsecretaria de Planificacion e Inversion Publica, Direccion Técnica de  Proyectos
SEGEPLAN. Guia para la identificacion y formulacion de proyectos de salud. 1994.

a. Evaluacion ex — ante
Es la comparacion numérica o no, de los costos y beneficios que se
estima que generara el proyecto, si es implementado. Esta evaluacion es
financiera, si se realiza desde el punto de vista de la empresa que realiza el
proyecto. Es econOmica, si se efectla desde la perspectiva de la sociedad en
su conjunto. Es una evaluacion técnica, sila opcion escogida es técnicamente

viable.

b. Seguimiento fisico financiero
Es el seguimiento que se lleva a cabo en un proyecto durante la etapa de
ejecucion, en términos del avance de las obras o acciones. Incluye volimenes
de obra, servicios brindados, cronogramas y recursos empleados. El objetivo
sera determinar cambios, respecto a la programacion inicial del proyecto, a fin

de minimizar efectos como sobrecostos, tiempos extras, etc.

c. Evaluacién ex — post
Es el proceso, por medio del cual se determina sistematicamente y
objetivamente la pertinencia, eficiencia y eficacia de las actividades
desarrolladas de acuerdo a los objetivos planteados.
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Es un proceso, cuyo objetivo es mejorar las actividades que se
encuentran en marcha, y ayudan a la administracion del proyecto en la

planificacion, programacion y ejecucion de proyectos futuros.

En las etapas de inversion y operacion, es importante dar un seguimiento
periodico de aquellas variables que pueden determinar la evaluacion posterior,
para determinar si se estan alcanzando los objetivos planteados en la
evaluacion ex — ante. Se debe hacer un informe de término de proyecto, que
contard con la informacién del costo del proyecto, del tiempo de ejecucién, la
descripcion de los problemas detectados en su ejecucion y cémo fueron
resueltos, para evaluar la eficiencia y efectividad con que se desarrollo la

ejecucion del proyecto.
1.2.5 Latrayectoriade los proyectos en el sector salud

De acuerdo con el tipo de proyecto que se ejecute, asi sera el alcance de
los estudios para el estado de pre-inversion. La mayoria de proyectos en el
sector de salud no requieren mas que la elaboracién de un perfil; s6lo proyectos
que requieran incurrir en mayores costos hacen necesario que se realice un

estudio.

El ciclo del proyecto de salud se puede realizar de la siguiente forma:
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Figura 2: Ciclo de vida de los Proyectos de salud

Pre- inversion

Inversion

Operacion

Idea

Perfil

Prefactibilidad

Factibilidad

Disefio

Identificacion de problemas y planteamiento de ideas para la
solucion de éstos

Preparacion, evaluacion y seleccion de alternativas

Hospitales
terciarios
equipamiento
medico de alta
resolucion

Hospitales secundarios Puestos de salud rural,

Centros de salud
especializados.
Equipamiento médico
industrial complejo

Profundizacién de los estudios

Hospitales
terciarios
equipamiento
médico de alta
resolucion

Estudio
detallado de
alternativa
Hospitales
terciarios

equipamiento
médico de alta

resolucién

Ejecucién

Operacién

Hospitales secundarios
Centros de salud
especializados.
Equipamiento médico
industrial complejo

Disefio arquitecténico
Ingenieria de detalle
Programacion de
actividades

Construccion de las
obras o ejecucién de
actividades

Generacion de los
beneficios evaluacion ex
post

Fuente: Subsecretaria de Planificacion e Inversién Publica, Direccién Técnica de
Guia para la identificacion y formulacién de proyectos de salud. 1994.
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1.3 Capacitacion: Conceptos y Caracteristicas

Las organizaciones tienen, en el factor humano, el recurso mas valioso;
sin embargo, es necesario adecuar las tipicas habilidades del elemento humano
con los requisitos de las tareas que necesitan desempefiar, y asi surge la

necesidad de capacitar o entrenar.

Frente a esta exigencia, surge paralelamente la necesidad de lograr el
desarrollo del elemento humano, a fin de hacerlo mas efectivo y satisfactorio a
si mismo, a su organizacion y a la comunidad en la que vive. Todo esto es
posible, en la medida en que la persona adquiera conocimientos y desarrolle
sus capacidades, por medio de la capacitacion que debe ser sistematica y

realizada en tiempo y en circunstancias adecuadas.

El entrenamiento se define como un adecuado desempefio en el cargo v,
ademas, significa la preparacion de la persona para el cargo, mientras que el
propédsito de la educacién es el preparar a la persona para el ambiente dentro o
fuera de su trabajo. La educacién es toda influencia que el ser humano recibe
del ambiente social, durante toda su existencia, para adaptarse a las normas y

valores sociales vigentes y aceptados.

La educacion profesional es la educacion institucional o no, que tiene por
objeto la preparacion del hombre para la vida profesional. Comprende las tres

etapas siguientes:

a) La que prepara al hombre para la profesion: formacion profesional
b) La que adapta al hombre para una funcién: Entrenamiento
c) La que perfecciona a un hombre para una carrera: el perfeccionamiento o

desarrollo profesional.
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El entrenamiento es la educacion institucionalizada o no, que tiene por
objeto adaptar al hombre para el ejercicio de determinada funcién o tarea
especifica, y le da los elementos esenciales, para que desempefie el cargo.
Para esto se requiere un programa preestablecido y organizado, que ensefia al

empleado a desempenfarse en el trabajo contratado.
1.3.1 Necesidades de capacitacion

Son las necesidades especificas de cambios de comportamiento,
conocimientos y destrezas indispensables, para suplir deficiencias actuales
previstas en el buen desempefio de funciones y el logro de objetivos en las
organizaciones. Por lo tanto, es la diferencia entre lo que una persona sabe
hacer y lo que hace falta “saber hacer”, para efectuar un trabajo en forma

satisfactoria.

1.3.2 Investigaciéon de necesidades de capacitaciéon

Es la tarea que trata de establecer qué conocimientos, qué técnicas, y
qué habilidades hacen falta a un empleado para ejecutar bien su trabajo. Es la
forma que tiende a determinar la falta de satisfactores o bien la inestabilidades,
gue provocan la infuncionalidad de un ente administrativo;, para esto, es
importante indicar los siguientes conceptos que se relacionan con capacitacion.
Para determinar estas necesidades, generalmente se tienen que tomar en
cuenta tres tipos de andlisis: indices de eficiencia en la organizacion, analisis de
las operaciones y analisis humano. Para determinar esta informacion, se hace

uso de la observacion, los cuestionarios y las entrevistas.

1.3.3 Estrategia
Se le conoce como el conjunto de criterios o lineamientos, que constituyen
el marco de referencia que orienta y determina los modos de operar, tomando

en cuenta los factores organizacionales y sociales.
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Todo esto, se hace para lograr objetivos determinados; es la habilidad

administrativa aplicada a determinados problemas para buscar su solucion.

1.3.4 Métodos

Es el modo de decir o hacer con orden una cosa o actividad. Segun la
forma de obrar o proceder, es el procedimiento que se sigue en las ciencias

para hallar la verdad y ensefarla.

1.3.5 Marco general, de donde se derivan las necesidades de
capacitacion

En los diferentes aparatos administrativos del Estado, se evidencia
cada vez, con mayor frecuencia, un déficit de capacitacion de respuesta para
atender la variedad de demandas que la sociedad plantea. Esta insuficiencia va
conformando una estructura problematica, que se hace notoria en la medida en
gue entra en crisis. Se puede notar que falta eficiencia y eficacia en las
organizaciones estatales, pues existe reducido grado de productividad y
capacidad para alcanzar por cuenta propia los objetivos propuestos.

A través de la capacitacién, se proporcionan los mecanismos que
plantean la necesidad de crear el ambiente, para proveer a la Administracion
Plblica de personal idoneo. Por ese motivo, las actividades de formacion y
perfeccionamiento del personal estatal deben preverse que sean compatibles
con los propositos y objetivos del Gobierno, de tal forma que operen sobre los
recursos humanos, para que éstos no sélo participen con solvencia en las
tareas y procesos decisorios de su organizacion, si no que identifiquen
problemas y generen estrategias de accion para su superacion sino también, y
qgue adopten una actitud de anticipacion y adaptacion ante el caracter
cambiante del aparato estatal.
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Por ese motivo, la capacitacion es un instrumento para la eficiencia y la
efectividad organizacional, en donde el grado de impacto depende de muchos

factores.

1.3.6 Estrategias para la investigacion de necesidades de

capacitacion

La estrategia para la investigacion de las necesidades de capacitacion

en el Estado debe formularse, a partir de:

%+ Los objetivos y restricciones que se persiguen con la investigacion.

% Las expectativas, que genera la investigacion de las necesidades de
capacitacion.

% Las posibilidades de integrar la investigacion a otras actividades, que se

realizan en los ambitos sectoriales y organizacionales.

1.3.7 Variables béasicas que se deben considerar en la investigacion

de necesidades de capacitacion

Para poder poner en marcha el proceso de capacitacién, se requiere
desarrollar acciones, que permitan detectar la necesidad de poner en marcha
dicho proceso. Es importante detectar el conjunto de propésitos y objetivos de
la organizacion asi como las variables que describan caracteristicas especificas
de los servidores publicos, de la institucion donde laboran y de aquellos a
guienes atienden. Dichas variables podrian agruparse en personales,

funcionales y socioeconémicas.
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1.3.8 Mecanismos para la captacion de informacion

Se puede utilizar la puesta en practica de un sistema de evaluacion del
desempenio, la entrevista estructurada y el mecanismo de funcionarios enlace,
datos de relevamientos periddicos sobre recursos humanos y los diagndsticos
sectoriales y organizacionales, que algunas instituciones especializadas del

estado realizan.

1.3.9 Capacitacion

La capacitacion es el proceso de ensefianza — aprendizaje, a través del
cual se fomentan cambios de comportamiento, se imparten conocimientos y se
desarrollan destrezas, que estan de acuerdo con las funciones y objetivos que

deben cumplirse en la organizacion.

El entrenamiento es el proceso educativo a corto plazo, que es aplicado de
manera sistematica y organizada, a través del cual las personas aprenden
conocimientos, actitudes y habilidades, en funcion de unos objetivos definidos.
Es la trasmision de conocimientos especificos relativos al trabajo, a las
actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la tarea y del ambiente y
desarrollo de habilidades. EI entrenamiento se distingue de la educacion,
principalmente por los objetivos fijados, ya que se ocupa de la ensefianza de
habilidades particulares con fines especificos, mientras que la educacién

presupone el desarrollo global de la persona, social, intelectual y fisicamente.

Aprender es modificar el comportamiento, de acuerdo con la instruccion
recibida. En consecuencia, el entrenamiento es un refuerzo dirigido en equipo,
para conseguir los objetivos economicos de la institucion. Por eso el

entrenamiento no es un gasto, sino una inversion que compensa a la institucion.

17



Los propdésitos del entrenamiento comprenden cuatro tipos de cambios:
1. transmision de informacién, 2. desarrollo de habilidades, 3. desarrollo o
modificacion de actitudes, 4. desarrollo del nivel conceptual. El entrenamiento

orienta a los trabajadores con objetivos definidos y especificos.

Si se define a la capacitacion como un sistema, los elementos que la
hacen variar son: deteccion de necesidades de capacitacion, programacion de
la capacitacion, ejecucion y seguimiento de la capacitacion, personal que va a

capacitarse, los instructores, los recursos, etc.

Este sistema es del tipo probabilistica, porque su funcionamiento no
puede predecirse. En este sentido, el entrenamiento es el acto intencional de
proporcionar los medios para hacer posible el aprendizaje. El aprendizaje es el

fendmeno, que surge dentro del individuo como resultado de sus esfuerzos.

En el grafico de la figura 3, se muestra la naturaleza continua y
autogenerada del entrenamiento. Las necesidades del entrenamiento fase 1
son determinadas por la organizacion, las cuales se hacen sentir a través de los
problemas actuales encontrados en la organizacion, y que son identificados por
los miembros de la misma. Los planes son elaborados para ayudar a las
personas a aumentar sus conocimientos, adquirir habilidades adicionales o

cambiar actitudes, mediante métodos adecuados de instruccién (fase 3).

La comprension de los principios de aprendizaje (fase2) auxilia al
administrador de entrenamiento, en la eleccidén de los métodos de instruccion y
en la elaboracion y ejecucion del programa de entrenamiento (fase 4). Una
vez que los tipos de programas de entrenamiento difieren de tiempo a tiempo y
de empresa a empresa, el esfuerzo total de entrenamiento debe ser coordinado

y alterado, de acuerdo con el concepto de entrenamiento balanceado (fase 4).
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Al ejecutar el entrenamiento (fase 7), se debe encontrar la forma medida
para determinar la direccion y la naturaleza de su rendimiento (fase 8). Todo
esto es totalizado en un informe (fase 9), cuya interpretacion hara posible las
informaciones necesarias, para la toma de decisiones de nuevos programas de

entrenamiento.

Figura 3: Ciclo de Entrenamiento

Inventario de las

necesidades especificas de > EJeCléCIOH %e los metlodos
entrenamiento adecuados para la

instruccion
Fase 3
Fase 1
A
Aplicacion de los principios Recoleccion de materiales y
de aprendizaje datos para la instruccién
Fase 2 Fase 4 l

v

Elaboracién del programa de

Relacién de entrenamiento entrenamiento
Fase 9 T Fase 5
Evaluacion y control de los | Ejecucion del +— Entrenamiento de los
resultados entrenamiento instructores
Fase 8 Fase 7 Fase 6

Fuente: Chiavenato, Idalberto, op. Cita. P 460
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La naturaleza del proceso de entrenamiento, para hacer posible la
adquisicién de habilidades, conocimientos y actitudes, sugiere un modelo como

el que se muestra en la figura 4: Entrenamiento como un sistema.

Aqui se identifica una entrada, un procesamiento o proceso de
aprendizaje individual o programa de entrenamiento, una salida que esta
representada como personal calificado, eficacia organizacional y una

retroalimentacion

Figura 4: El Entrenamiento como un sistema

Entrada Proceso Salida

Programas de Conocimientos actitudes
Entrenados los entrenamiento procesos de habilidades eficacia
recursos aprendizaje individual organizacional
organizacionales

Retroalimentacion

Evaluacion de los
resultados

Fuente: Idalberto Chiavenato, op. Cit. P 464

En la Tabla I, se muestra el sistema en el cual se recibe determinados

recursos humanos.

20



Tabla I: Entrada, procesamiento y salida del entrenamiento

Entrada Procesamiento Salida

Mano de obra inexperta Conversion de la mano| Mano de obra adecuada

inexperta en experta a los objetivos de la

Mano de obra antigua| Adecuaciéon de la mano| institucion
experta, pero con| de obra a las
deficiencia necesidades  de la

cultura organizacional

Fuente: Idalberto Chiavenato, op. Cit. P.465

Es necesario mencionar que, para llegar a desarrollar el entrenamiento
requerido, es necesario hacer un inventario de las necesidades. Este se puede
efectuar en tres diferentes metodologias, como se muestra en la figura 6, que

son.

1. Nivel de andlisis de la organizacion total o sistema organizacional,
2. Nivel de andlisis de los recursos humanos o sistema de entrenamiento

3. Nivel de analisis de las operaciones y tareas para adquirir habilidades.

Tabla ll: Los tres niveles de andlisis en el inventario de las necesidades de

entrenamiento.

Nivel de Analisis Sistema involucrado Informacion Basica
Analisis organizacional Sistema organizacional Objetivos organizacionales y filoséficos
Andlisis de recursos humanos Sistema de entrenamiento de entrenamiento. Andlisis de fuerza de

Andlisis de operaciones y tareas | Sistema de adquisiciones de | trabajo (analisis de personal).

habilidades Andlisis de clases de habilidades,
capacidades, actitudes, comportamiento
y caracteristicas de la personalidad
exigidos por los cargos. (analisis de

cargos o puestos).

Fuente: Idalberto Chiavenato, op. Cit. P 469
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1.4 Formacion: conceptos, niveles y grados técnico-académicos

Formacién

La educacion se define como un proceso dindmico, permanente e infinito,
de experiencias intencionales o incidentales, ante el individuo y su entorno
biopsicosocial, que ejerce influencia en su manera de pensar, sentir y actuar, y
lo convierte en un producto de su cultura con la capacidad de reproducir 0

transformar el ambiente que lo rodea.

De acuerdo con su grado de intencionalidad, la educacién se desarrolla a
través de tres modalidades: la formal o escolarizada, la no formal o extraescolar

y la vivencial o incidental.

La educacién formal se refiere al proceso intencional, que se desarrolla en
un  sistema  educativo organizado jerarquicamente y  graduado
cronolégicamente, que conduce a la obtencion de titulos y certificados

académicos.

La no formal es un proceso intencional conciente, objetivamente
organizado y sistematicamente conducido, que se desarrolla fuera del marco de

la escuela formal.

La modalidad vivencial, es aquella que recibe el individuo de la manera
incidental, no sistematizada y desorganizada, como producto de la interaccion
con su ambiente. Este proceso de aprendizaje es inconsciente, en el que el
individuo es afectado por una variedad de estimulos que provienen de su medio
familiar, de sus relaciones amistosas, de trabajo, de los medios de
comunicacion y de la sociedad en su conjunto. Este sera el tipo de educacion
en el que se trabajara, para mejorar el rendimiento profesional del personal de

mantenimiento que labora en los hospitales nacionales.
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Es importante mencionar que lo decisivo y eficaz de las acciones
educativas en sus modalidades formal, no formal y vivencial es la necesidad de
estructurar en un sistema educativo integrado, en atencion a dos principios

basicos: la consistencia y el reforzamiento del aprendizaje.

En la actualidad, la formacion de personal de salud ha recaido
basicamente en las Escuelas formadoras de personal del Ministerio de Salud

Pulblica y Asistencia Social.

Los tipos de personal que se forman son: técnicos superiores, medios, y
personal auxiliar en las disciplinas siguientes: enfermeria, a nivel de enfermeras
graduadas y auxiliares de enfermeria, radiologia diagndstica, fisioterapia,
laboratorio clinico, Citologia, salud rural, saneamiento ambiental, terapia

respiratoria y anestesia.

En cuanto a personal que labora en mantenimiento, existe el
Departamento de capacitacion en la division de ingenieria y mantenimiento, que
es la dependencia que se ha dedicado a formar a técnicos en mantenimiento al

darles diversos cursos de capacitacion.

En las universidades del pais, se forman a nivel profesional los médicos y
cirujanos, psicologos, nutricionistas, quimicos biélogos, quimicos farmacéuticos,
ingenieros sanitarios, trabajadores sociales y los diferentes niveles de ingenieria
y arquitectura, que son requeridos en el trabajo de mantenimiento para las

unidades de salud.

1.5 Desarrollo administrativo

El crecimiento institucional de la administracion publica ha sido inorganico,
lo cual dificulta alcanzar en forma éptima y eficiente las metas que respondan a
la demanda de la sociedad, en términos de produccién de bienes y prestacion

de servicios.

23



Estos problemas puedan resumirse, afirmando que el sector publico no ha
desarrollado incluso a niveles adecuados, su capacidad administrativa y
gerencial, para ejecutar eficazmente las actividades que aceleren la
consecucién de los objetivos, que se han propuesto en sus programas de

trabajo.

Aunque ya se han realizado y estan realizandose esfuerzos para introducir
mejoras en el desarrollo de los recursos humanos, es necesario que estos
esfuerzos se integren dentro de un marco conceptual global de desarrollo

administrativo del sector publico.
1.6 Desarrollo de recursos humanos

Es necesario realizar un esfuerzo significativo, para mejorar y aumentar la

capacidad técnica del recurso humano en el sector publico en general.

Una primera actividad consiste en realizar un censo de los servidores
publicos, que va a permitir fijar las grandes lineas de accion en materia de
formacién personal, orientada principalmente por las necesidades existentes.
La linea de accion y programas consecuentes tomaran en consideracion las
areas prioritarias y metas fijadas en los planes nacionales de desarrollo.
Asimismo, ademas de identificar las necesidades de formacion y capacitacion,
se administrara un programa de becas para capacitar a futuros profesionales
que formen al personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

24



2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL EN EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

2.1 Importancia del diagnostico

La realizacion del diagndstico, ayuda a identificar el problema que se debe
resolver; para esto hay que analizar el problema de salud y las condiciones

socioculturales de la poblacion.

Es importante tomar en cuenta las variadas disciplinas profesionales que
influyen, como los médicos, los paramédicos, los asistentes sociales, los
ingenieros, los economistas, los arquitectos, etc; de este modo se asegura que
los aspectos y alcances del diagndstico sean tratados, estudiados y analizados

desde la perspectiva profesional adecuada.
2.2 Proceso para efectuar el diagnostico

La realizacion del diagnostico de la situacion actual comprende las

siguientes etapas:

% Identificacion del area de estudio

+ Determinacion de la poblacién asignada
+ Determinacion de la oferta de salud

% Estudio de otros datos relevantes

% Conclusiones del diagnostico
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2.2.1. Identificacion del area de estudio

Se refiere a la zona geografica, que sirve de referencia para delimitar el

problema y da los limites para el analisis y confina las posibles soluciones. El

area geogréfica es el area en donde se va a localizar el establecimiento de

salud,

cuyos limites estan determinados por la distancia y condiciones de

accesibilidad. En este sentido, se analizaron las posibilidades de que el Centro

de capacitacion e investigacibn biomédica estuvieran localizadas en los

siguientes lugares:

R/
A X4

Se consider6 inicialmente el Instituto de Adiestramiento para Personal
de Salud, INDAPS, que esta localizada en la aldea de Quirigua en el
municipio de los Amates, Depto. de Izabal. Es un instituto cuyas metas
estdn orientadas a la formacion y capacitacion de personal de salud
publica. El INDAPS se cataloga como una institucion con funcién
multidisciplinaria y tecnoldgica para la formacion y capacitacion de
personal de salud publica, con enfasisis en el area rural. Actualmente
prepara: técnicos en salud rural, inspectores de saneamiento ambiental

y auxiliares de enfermeria.

Tiene un edificio con habitaciones, comedor, biblioteca, y salones
para aulas, canchas deportivas y se encuentra aislada. Se considera un
lugar ideal para que un grupo de técnicos se preparen y aprovechan las
instalaciones existentes y que actualmente estan subutilizadas. Sin
embargo, se reconoce que movilizar a los instructores a dicho lugar
implicaria pagarles salarios altos y subutilizarlos ya que no podrian estar
en el INDAPS y se requeriria que se movilizaran a un hospital a prestar

servicio, para reparar equipos a la vez.
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% Por ese motivo, se analiza la posibilidad de que la Escuela esté dentro

de las instalaciones de un hospital general, ya que en el mismo existe
cualquier tipo de equipo médico. Esto ahorraria el traslado de los
equipos al lugar en donde se impartirian las clases. Ademas, resulta
dificil movilizar a los estudiantes cada vez que se tenga que realizar una

reparacion, y esto se elevaria los costos de transporte.

% La Escuela deberia estar ubicada en un lugar donde existan facilidades,

para que los técnicos se puedan hospedar a un precio accesible, que
tengan acceso seguro, desde cualquier lugar de la republica, por lo que

se considera el mejor lugar la ciudad de Guatemala.

2.2.2 Determinacién de la poblacion asignada

Para esto se van a analizar los siguientes conceptos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

La poblacién de referencia: se refiere a la totalidad de la poblacién

localizada en el area de estudio.

La poblacion asignada: es el subconjunto de la poblacion de referencia,
gue posee las caracteristicas necesarias, para estar en condiciones de
demandar el tipo de servicio, que se desea otorgar con el proyecto. La
poblacion asignada representa las personas que poseen las cualidades y
conocimientos necesarios, para poder ingresar al Centro de

Capacitacion.

La poblacién carenciada: es el subconjunto de la poblacion asignada,
gue esta siendo afectada por el problema. Aqui se analizara al grupo de
técnicos de mantenimiento, que pueden optar por ser mejor preparados y
requieren dicha instruccion, para cumplir con las funciones que tienen

asignadas en el hospital en donde se encuentran trabajando.
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% Poblacion objetivo: es el subconjunto de la poblacion cadenciada, al que

se le podria resolver el problema.

Es importante considerar que, en la mayoria de proyectos de salud, la
poblacion asignada es la que es considerada beneficiaria de los proyectos que
se van a ejecutar. En nuestro caso, se utilizar4 la poblacion carenciada y la
poblacién objetivo, debido a que después de realizar la encuesta, para conocer
la situacion actual del personal de mantenimiento, se puede inferir quiénes
podrian ser los posibles estudiantes de dicha Escuela. (véase la figura 5:

Clasificacion de la poblacion del area de influencia).

Figura 5: Clasificacién de la poblacion del area de influencia

Poblacion no ., o
atendida Poblacién objetivo
Poblacién no poblacion carenciada
carenciada

T T

Poblacién que se atiende en
el sistema privado Poblacion asignada

4 $

poblacién de referencia

Fuente: Subsecretaria de Planificacion e Inversion Publica, Direccion Técnica de Proyectos SEGEPLA N.
Guia para la identificacion y formulacién de proyectos de salud. 1994.
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2.2.3 Determinacion de la oferta actual de salud

La oferta actual de salud, es la capacidad de entrega de servicios de salud
de los establecimientos existentes, de acuerdo con normas y estandares
determinados por el Ministerio de Salud. La oferta se refiere al recurso humano

y fisico disponible para otorgar las necesidades requeridas.

En el caso de la Escuela, se referird al nimero de alumnos que puede
albergar y dar la instruccion requerida, segun los recursos fisicos y humanos

que va a tener asignados por el presupuesto que pueda tener.

2.2.4 Determinacion de la demanda por salud

La demanda por salud se refiere al nUmero de atenciones, que se espera
gue requiera la poblacion asignada en cada programa, en un periodo de tiempo
determinado. La demanda se estimard de acuerdo con el numero de
estudiantes esperados, segun las necesidades de las direcciones de area,
hospitales, y centros de salud existentes, en donde se requiere capacitar a un
técnico, por lo menos, en la reparaciéon de equipo médico. Inicialmente este

namero se espera que sea aproximadamente de 30 alumnos por afio laboral.
2.2.5 Estudio de otros datos relevantes

En el caso de proyectos de salud, para completar la informacién antes
descrita, se deben analizar también indicadores de salud, sanidad ambiental y
disponibilidad de otros servicios publicos. Los indicadores de salud, que
influyen mas son la tasa de mortalidad infantil, la tasa de desnutricion infantil y
la atencidn profesional del parto. Los indicadores que miden el grado de
desarrollo de un pais son la esperanza de vida y la tasa de mortalidad general.
También se debe conocer el perfil epidemiolégico de la poblacion.
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En el caso del Centro de capacitacidon, es necesario investigar cuales son
las principales tasas de mortalidad en el pais, e investigar el tipo de equipo
médico que mas necesidad tiene en el pais, para poder determinar qué equipos
son los que por su cantidad y complejidad deben preparar a los técnicos, para

que sepan como repararlos.

También se necesita tomar, en cuenta en el diagnostico, el analisis de la
calidad de los servicios existentes en los hospitales; uno de los mas importantes

es el de la seguridad eléctrica, que fluctia mucho en el area rural.

Cualquier equipo eléctrico esta fabricado para funcionar con un voltaje de
110 £ 10 voltios. Se han hecho lecturas en diferentes hospitales y se ha
determinado que las fluctuaciones de voltaje, a veces logran alcanzar hasta una
diferencia de 50 voltios en horas pico, es decir en horas en donde la demanda
de electricidad es mayor, que es de las 18:00 a 22:00 horas. Por esta causa los
equipos se sobrecalientan por el esfuerzo que estan ejecutando y se queman

los motores.

2.3 Diagnostico administrativo de la formacién y capacitacion del recurso

humano en el sector salud

Para hacer un estudio de las necesidades de capacitacion del personal de
mantenimiento, que labora en las unidades de salud, se requiere conocer c6mo
esta estructurado administrativamente el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, y conocer ademas las otras entidades que también tienen

acceso a trabajar en la salud de la poblacion guatemalteca.
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2.3.1 Estructura del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

De acuerdo con lo que textualmente dice en la pagina 2 del Acuerdo
Gubernativo no. 741-84, “el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que
en adelante se denominara MSPAS; es el encargado de velar por la salud de
los habitantes del pais, desarrollando acciones de proteccion, promocion y

recuperacion de la salud”.

Su marco legal esta regido por el Cbédigo de Salud, Decreto 45-79 del
Congreso de la Republica y por el Reglamento Organico, Acuerdo Gubernativo
no. SP-G-43-80.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene a su cargo la
coordinacién del sector salud de toda la poblacion del pais, a través del Consejo
Nacional de Salud. En el anexo 1, se puede observar como esta constituido el
organigrama del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que en
adelante se llamara MSPAS y la Red de hospitales, centros y puestos de salud
de la republica de Guatemala, el desarrollo de la Infraestructura fisica de 1975 a
1999, y la informacién general de los hospitales nacionales, distribuidos segun

el nimero de camas existentes por servicio.
2.3.2 Niveles de atencion

El MSPAS es el principal prestatario de los servicios médicos
ambulatorios y hospitalarios de la sociedad y del Estado de Guatemala.
Ademas, realiza las siguientes acciones: vigilancia epidemiologica,
inmunizaciones, consultas odontolégicas, control y calidad del agua, control de

medicamentos, educacion en salud e investigacion cientifica, entre otras.
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Los programas y actividades los ejecuta, a través de una infraestructura
de 1250 establecimientos repartidos en cuatro niveles de atencion, que parten

desde el puesto de salud hasta los hospitales especializados.

Los niveles de atencion constituyen un ordenamiento sistematico de la
oferta de servicios de salud, basado en una clasificacion y jerarquizacion, de
acuerdo con capacidad institucional, esto es, los recursos técnicos y
organizativos que posee y a las responsabilidades especificas que tiene en la
red de servicio.

El concepto de niveles de atencion se basa en dos aspectos
fundamentales: la existencia de una necesidad de atencién, que es dada por
una situacibn o problema de salud especifico y el grado de capacidad
institucional. Para eso, véase la figura nUmero 6, en donde se muestran los

niveles de atencidn que existen en el Sistema nacional de salud.

Figura 5: Niveles de atencion que existen en el sistema Nacional de salud.
Tercer nivel

Segundo nivel

Primer nivel

A
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Primer nivel de atencion
Esta constituido por el servicio mas simple con que cuenta el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, que es el Puesto de salud. Se considera el

primer contacto que el Ministerio tiene con la comunidad.

Es atendido y administrado por estudiantes de medicina en el Ejercicio
Profesional Supervisado, auxiliares de enfermeria y técnicos en salud rural.
Sus areas de influencia poblacional oscilan en las comunidades de 500 a 1000
habitantes.

Las acciones, que se desarrollan en los puestos de salud, estan
orientadas en la promocién y prevencion, por lo que se trata de involucrar a las
personas de la comunidad, el promotor rural de salud, los voluntarios y

comadronas. El tratamiento de las enfermedades se realiza en grado minimo.

En este nivel, en sintesis, la prestacion de servicio es preventiva y muy
articulada a la participacion de la comunidad, las acciones de rehabilitacion; la

recuperacion de la salud son minimas.

Segundo nivel de atencién

En el segundo nivel, se ubican los servicios con mas recursos que en el
primer, y las acciones que se desarrollan corresponden a promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion; estas ultimas, en un mayor grado que

las que como desarrollan en el primer nivel.

Este nivel esta formado por los Centros de salud tipo b, que son 249 en
toda la republica, integrados por el siguiente personal: médicos, enfermeras,
inspectores de saneamiento ambiental, trabajadores sociales, laboratoristas,
auxiliares de enfermeria, estadisticos, oficinistas y conserjes. Su jerarquia
administrativa es superior al Puesto de Salud, a los cuales dirige, supervisa y

controla, segun su jurisdiccion.
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También esta constituido por 32 Centros de salud tipo “A”, que
adicionalmente poseen areas de encamamiento para 30 a 40 personas; para la
atencion materno infantil y dentro del personal de atencion directa se cuenta
con un administrador, los lavanderos y los cocineros. Su ubicacion se

encuentra en comunidades de 1000 a 2,000 habitantes.

En el segundo nivel de atencion, se da claramente una situacion
intermedia, en la que debe existir un balance entre las acciones preventivas y

curativas.

Tercer nivel de atencién

Comprende la oferta de atencién completa, con énfasis en lo curativo, por
medio de los hospitales de distrito, los hospitales de &rea, los especializados y
los hospitales nacionales. En el tercer nivel de atencion, se ubican los 43
hospitales de la republica, los cuales se clasifican y se conciben, de acuerdo

con su capacidad instalada, ubicacién y responsabilidad, y se definen asi:

Hospitales de distrito

Tienen capacidad de 50 a 100 camas, ubicados en municipios con
poblaciones importantes; cuenta con cuatro areas basicas de servicios:

pediatria, gineco-obstetricia, cirugia y maternidad.
Hospitales nacionales

Esta ubicados en la cabecera departamental y tienen capacidad de 200
camas y servicios médicos de las cuatro areas basicas, con especialidades en

pediatria, gineco-obstetricia, cirugia, medicina y alguna subespecialidad.

34



Hospitales regionales

Tienen capacidad instalada para 300 camas o mas y es el de mayor
complejidad. Poseen los mayores recursos cientificos, técnicos, fisicos y
materiales para su prestacion de servicios de alta calidad. Pueden constituirse
en general o especializado; se diferencian en que aquellos tienen varios
departamentos especializados y éstos Unicamente se dedican a una

especialidad.
2.3.3 Perfil del recurso humano del Ministerio de Salud

De acuerdo con los analisis sobre el perfil educativo y caracteristicas
ocupacionales del personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social,
se logré determinar que constituyen aproximadamente el 60% del personal de
salud que labora en el sector publico.

También se logré determinar que este Ministerio tiene una organizacion
piramidal, donde los cargos mas altos son ocupados por personal universitario y
los cargos inferiores por personal técnico y auxiliar. Para esto se analizaran los

diferentes cargos existente:

% Personal de salud: es el personal que da atencién directa y que se
desempefia en los servicios de apoyo en esta area de accion. Se

clasifica de la siguiente forma:

a. Universitario. estd determinado por profesionales con carrera
universitaria con un minimo de pregrado. Entre las carreras se puede
mencionar: medicina, odontologia, psicologia, biologia, farmacia y

quimica, nutricionista, trabajo social, ingenieria, arquitectura y otros.
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b. Técnico: es el personal capacitado en las areas de apoyo. Entre ellos se
pueden considerar a las auxiliares de enfermeria, al personal de terapia
respiratoria, a la terapia fisica, ocupacional y especial, técnicos en
radiologia diagndstica, laboratorio clinico, técnicos en salud rural,
inspectores de saneamiento ambiental. Entre este grupo, se debe contar
al personal de mantenimiento, que para poder realizar sus funciones,
deberia tener un titulo de bachiller industrial como minimo, pero

realmente no se aplica.
c. Auxiliar: Se refiere a personal auxiliar de enfermeria.

d. Resto de personal: es el personal que se ocupa en las funciones
administrativas y de los servicios generales. Este tipo de personal no
tiene ninguna preparacion en disciplinas de salud, salvo a nivel de
jefaturas de departamentos clinicos, donde los responsables son

generalmente médicos.
2.3.4 Otras organizaciones que conforman el sector salud
a. Instituciones descentralizadas del subsector central

Esta conformado por todas aquellas instituciones de servicio publico, que
colaboran con el Gobierno Central, en la prestaciéon de servicios, las cuales

cuentan con su propia autonomia y son las siguientes:

 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

% Secretaria de Desarrollo de la Comunidad de la Presidencia de la
Republica,

% Municipalidad de Guatemala.

% Sanidad Militar

++ Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica
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«» Universidad de San Carlos
« Policia Nacional

b. Instituciones del Subsector Privado

Comprende las entidades privadas y no lucrativas y se encuentran las
siguientes:

% Cruz Roja

% Liga Contra la Tuberculosis

% Liga Contra el Cancer

% Patronato Antialcoholico

% Organizaciones religiosas

% Hospitales privados

+ Casas y centros de salud

% Clinicas y consultorios particulares

% ONGs

2.4 Determinacion de las caracteristicas del personal de mantenimiento

Para poder hacer un verdadero analisis de la situacion del personal de
mantenimiento, se disefi6 una encuesta. Por medio de esta, se logré
determinar la situacién actual del dicho personal que labora en las unidades de
salud del MSPAS. Se mandé el cuestionario a las unidades de salud, y se le
pidié al director o al administrador que pasara dichos cuestionarios al personal
de mantenimiento. Esta encuesta fue llenada por el personal de
mantenimiento, que labora en los hospitales nacionales y en las direcciones de
area. La poblacion encuestada es de 250 personas, que constituyen el 86 % del

personal de mantenimiento.
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Se logroé recabar la informacion de 38 hospitales, lo que equivale a 250
técnicos de mantenimiento examinados, que constituye un 86% del personal de
mantenimiento. Hace falta Unicamente la informacion de 6 hospitales y de las
direcciones de area quienes, por lo general, tienen un técnico de mantenimiento
en su area. La informacion recabada es una muestra bastante real de la
situacion que prevalece en los hospitales nacionales y en las direcciones de
area. En promedio, se logré detectar que actualmente estan laborando en
mantenimiento 11 técnicos en los hospitales regionales y 6 en los hospitales

nacionales.

También se logré detectar la siguiente informacion:

1. Edades

Respecto a las edades, el 37% de los técnicos tienen una edad
comprendida entre 35 y 45 afios; el 38% tienen mas de 45 afios y solamente un
25% tiene una edad comprendida entre 25 y 35 afos de edad, y un 10% tiene
menos de 25 afos, quienes deberian ser los candidatos para ser estudiantes
del Centro de capacitacion. (Vease la figura numero 7: Edades de acuerdo a

resultados de encuesta).

Figura 7: Edades del personal de mantenimiento
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2. Grado académico del personal de mantenimiento

Se logré establecer que un 40% de los encuestados tienen grado
académico de bachillerato o similar; un 4% tiene estudios universitarios y un 1%
son profesionales universitarios. El 55% tiene conocimientos de primaria o
secundaria. Solo el 40% de los encuestados pueden aplicar para el ingreso a
el Centro de capacitacion, por los conocimientos que poseen. (Vease la figura
8. grado académico del personal de mantenimiento, de acuerdo con la
encuesta).

Figura 8: Grado académico del personal de mantenimiento
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3. Afos de servicio del personal (experiencia en el trabajo)

El 39% es personal relativamente nuevo, con menos de 5 afios de
experiencia y un 26% tiene de 5 a 10 afios de experiencia. Unicamente un 11%
tienen mas de 20 afios de experiencia, entre los cuales se encuentran técnicos
calificados, que han sido instructores de cursos realizados y que
lamentablemente ya van a jubilarse, vease la figura 9: (Afios de servicio del

personal (experiencia en el campo) de acuerdo a encuesta realizada).
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Figura 9: Aflos de servicio del personal de mantenimiento
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4. Profesiones

El 41% de las personas encuestadas poseen profesiones como bachiller
industrial, electricista o bachillerato en ciencias y letras u otros, que los
capacitan como posibles candidatos al Centro de capacitacion. (vease la figura
10: profesiones de personal de mantenimiento, de acuerdo con las encuestas
realizadas).

Figura 10: profesiones de personal de mantenimiento de
acuerdo con las encuestas realizadas
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5. Cargos

Se pregunt6 a los encuestados, sobre el tipo de trabajo que desarrollaban,
de los cuéles un 3% trabajan como técnicos en electrénica; un 11% son
electricistas y un 33% trabajan en mantenimiento general, o que representa un
47% del personal que labora en mantenimiento. (vease la figura 11: cargos de

personal de mantenimiento, de acuerdo con la encuesta realizada).

Figura 11: cargos de personal de mantenimiento, de acuerdo con la

encuesta realizada.
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6. Plazas:

Un 19% tiene plaza de especializado 1, con un sueldo de Q 1,961.00 El
18% plaza de operativo Ill, con un sueldo de Q. 1,921.00; un 16% tiene plaza
de operativo IV, con un sueldo de Q. 1,961.00 Los anteriores valores
monetarios, representan al sueldo total sin deducciones, lo que significa que el
personal de mantenimiento en general tiene sueldos bajos. (Vease la figura 12:
plazas de personal de mantenimiento, de acuerdo con la encuesta realizada y el
cuadro numero 1, en donde se detalla la lista de plazas que tiene el personal de

mantenimiento y el sueldo que tienen en dichas plazas).

Figura 12: plazas de personal de mantenimiento, de acuerdo con la

encuesta realizada

Jefe Tecnico | E 3
peon por planilla 7
oficinista Il ==4
Tecnico Il O 1

Tecnico Il | 20
Tecnico | =9
Especializado Ill =—=16
Especializado Il | 116
especializado | |
operativo IV | 37
operativo Il | ) 42

operativo Il E——————— 31
operativo | [ 4
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Tabla no. lll: puestos y salarios del personal de mantenimiento que labora

en los hospitales nacionales.

Salario total sin
Puesto descuentos en Q.
Jefe técnico 1 2,721.50
Oficinista Il 2,056.70
Técnico lll 2,548.00
Técnico Il 2,445.30
Técnico | 2,342.60
Trabajador especializado Il 2,043.40
Trabajador especializado Il 2,000.50
Trabajador especializado | 1,961.50
Trabajador operativo IV 1,961.50
Trabajador operativo lll 1,921.20
Trabajador operativo Il 1,875.70
Trabajador operativo | 1,787.80

7. Conocimientos en mantenimiento de equipo médico

El 22% de las personas encuestadas creen que tienen conocimientos en
mantenimiento de equipo médico, en general, lo que justifica la necesidad de
aumentar el nivel de capacitacion de los técnicos, por medio del Centro de
capacitacion. (vease la figura 13: conocimientos en mantenimiento de equipo

médico del personal de mantenimiento, de acuerdo con la encuesta realizada).

2204 Si tienen
conocimientos

78%
No tienen conocimientos
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2.5 Determinacién de la oferta actual para mantenimiento

De acuerdo con la informacion analizada anteriormente, menos del 18%
del personal de mantenimiento que labora en las unidades de salud, tienen
conocimientos de electricidad o electronica o son profesionales de ingenieria,
que los capacita para reparar los equipos medios existentes en los hospitales.
Esto es un porcentaje muy bajo para la inversion de equipo medico existente.
Por otro lado, la cantidad de personas que laboran con contratistas, para
prestar los servicios de mantenimiento de equipo médico, son pocos y caros, y
representa al MSPAS una inversion muy fuerte, para tratar de tener en buenas

condiciones los equipos requeridos en los hospitales.

2.6 Conclusiones del diagnostico

Los resultados, antes mencionados, justifica la necesidad de invertir en
entrenar o capacitar al personal de mantenimiento con conocimientos en
electricidad, para prepararlos en reparar y mantener en buenas condiciones la
diversidad de equipos médicos e industriales, que existen en los hospitales

nacionales.
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3. SITUACION PROPUESTA O
MATRIZ DE DISENO DEL PROYECTO

3.1 Optimizacién de la situacién actual

La optimizacion de la situacion actual es necesaria e importante de definir,
antes de analizar cualquier alternativa posible en el proyecto. Esto consiste en
estudiar las medidas que permiten, con un minimo uso de recursos, solucionar
parcial o totalmente el problema detectado. Son medidas de caracter

administrativo.

El determinar cual es la situacion actual nos sirve para analizar realmente
los costos y beneficios que requiere el proyecto. A través de esto, se puede

dimensionar adecuadamente el nuevo proyecto.

Algunas de las medidas, que es conveniente estudiar durante el proceso de

optimizacion de la situacion actual, son:

% Redistribucién del personal, ya sea dentro de un establecimiento, entre
programas y / 0 turnos, o bien entre establecimientos. Se va a solicitar el
apoyo de técnicos calificados, que existen en distintos hospitales para que

presten sus servicios como instructores.

% Readecuacion de un lugar se hizo el estudio y se logré determinar que, en el
Hospital General San Juan de Dios, muy cerca del area de mantenimiento,
hay unas galeras que estan desocupadas y son utilizadas como bodegas, y
que podrian ser reacondicionadas, para instalar en ellas el Centro de

capacitacion sin tener que construir infraestructura nueva.
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s Las reparaciones menores de equipos o locales, como se dijo
anteriormente, seria ideal poder reparar el local y usar los equipos

existentes en los diferentes hospitales para trabajar.

“ El aumento de la eficiencia mediante cambios en procedimientos, uso de
informatica, incentivos, etc. En lo que respecta a esto, se planea darles
una instruccién general de administracién y valores, para que hagan su

mejor trabajo.

++ Educacioén de la comunidad, a fin de reducir los problemas existentes. En
nuestro caso, la comunidad esta representada por los usuarios de
equipos, por lo que se planea que los estudiantes utilicen parte de su
tiempo para capacitar a enfermeras, medicos, personal de intendencia vy,
en general, a cualquier usuario de equipo, en el buen uso y cuidados

bésicos que se deben dar al equipo.

Es importante que, ante la optimizacion de la situacion actual, se analice
desde el punto de vista de los costos que va implicar poner en practica lo
analizado, de modo que realmente se pueda realizar por el presupuesto

existente.

3.2 Tipologia del proyecto

El presente proyecto tiene como fin preparar a las personas para
habilitarlas en la realizacion de los trabajos de mantenimiento en los equipos
médicos e industriales, que existen en las unidades de salud. EIl tipo de
proyecto, que se esta estudiando, es el de capacitacion. En el presente caso,
también se va a requerir un equipamiento de las herramientas, que son
indispensables para realizar los trabajos en los talleres, probablemente la

construccion de ciertas areas requeridas, como bafos, y separacion de areas.
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3.3 Descripcion de las opciones

En este punto, se requiere identificar las posibles opciones, que permiten
dar solucion al proyecto detectado. Es importante tratar de ubicarla para poder

visualizar cual podria ser la mejor opcién que se va a a escoger.

Una vez identificadas las opciones, que pueden solucionar el problema
detectado, se debe describir o especificar detalladamente cada una las que
hayan sido analizadas y que pueden ejecutarse, ya que Si son opciones, que
resultan ser no viables, no vale la pena trabajar en sus especificaciones. Las
condiciones que pueden hacer que este proyecto no sea viable pueden ser de

orden legal, administrativo o econémico.

Las especificaciones de cada una de las opciones consistira, entonces, en
estimar por un lado los recursos humanos y fisicos, que se requieren para
operar en forma adecuada y definir la ubicacion del proyecto, para asegurar en

mejor forma, los resultados del proyecto analizado.

3.3.1 Primera opcion

Como primer opcion se tiene contemplado utilizar la bodega de materiales
contigua al Departamento de mantenimiento que existe en el Hospital General
San Juan de Dios. En la primera fase del proyecto, se estaria capacitando al
personal de mantenimiento de diferentes hospitales y se utilizarian los
escritorios, pizarra, y materiales, que existen actualmente en el Departamento
de capacitacion de la Divisibn de Ingenieria y Mantenimiento. Luego se
solicitaria ayuda a paises como Japon, para que donen herramienta e

instrumental para poder calibrar equipo médico.
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Al gobierno de Cuba se le solicitaria apoyo, para que ingenieros cubanos
fueran catedréticos en la Escuela. Se requeriria remodelar el local, tabicarlo de
acuerdo con un disefio, que contara con dos aulas y dos bodegas, mas unas

oficinas administrativas y docentes.

Para poder reconocer la opcion que conviene, se utiliza la herramienta
del analisis FODA que analiza las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas en cada opcion. En este analisis, se reconocen las fortalezas como
las capacidades especiales con que cuenta la empresa, por lo que cuenta con
una posicidn privilegiada frente a la competencia. Los recursos que tienen, las
capacidades y habilidades que posee, asi como actividades que se desarrollan

positivamente, etc.

Las oportunidades son aquellos factores que resultan positivos,
favorables, explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actia la

empresa y que permiten obtener ventajas competitivas.

Las debilidades, son aquellos factores, que provocan una posicion
desfavorable frente a la competencia, los recursos de los que se carece, las
habilidades que no se poseen, y las actividades que no se desarrollan

positivamente, etc.

Las amenazas son aquellas situaciones que provienen del entorno y que

pueden llegar a atentar, incluso contra la permanencia de la organizacién
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Tabla IV: Andlisis del FODA para primera alternativa

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Al estar el Centro de |Al estar ubicado en Dependeria de las |Se requiere un poco de
capacitacién dentro de |la capital, se puede | autoridades del |presupuesto, para poder
la periferia  de un |contactar a muchos Hospital General |contratar a instructores
hospital general, en |profesionales gue | San Juan de Dios, |externos.
donde se cuenta con |laboran en que influirian en las

mucho equipo puede

reparacion de equipo

politicas del Centro

apoyar la labor de |médico, sin tener | de Capacitacion.

mantenimiento del |que pagarles sueldos

nosocomio. altos por viaticos y

transporte.
No hay costo para |Los técnicos y| No se les daria Los técnicos especializados
trasladar equipos, que |profesionales que | alojamiento a | del HGSJdeD podrian
son del hospital; |puedan impartir cursos | técnicos de otros | dar clases, pero en
Unicamente para |no trabajaran | hospitales, que | determinado  momento
equipos de otros |exclusivamente en| vendrian a estudiar | tendrian que cumplir con
hospitales. capacitacion. en el Centro de | sus labores en el
Capacitacion. hospital.

Se cuenta con gran
variedad de equipos

Se puede utilizar el
local que ya existe y

Se requiere invertir
en dividir el area de

médicos por el tamafio |dividir las bodegas,| bodegay de aulas.
y capacidad del |para almacenar vy
Hospital General San |guardar herramientas
Juan de Dios y equipos en mal
estado.
Se les puede brindar alime| Se  puede utilizar
mobiliario, libros 'y
formar una biblioteca,
para consulta de

cualquier técnico,

3.3.2 Segunda opcion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social actualmente cuenta

con el Instituto de Adiestramiento para Personal de Salud “INDAPS”, que

esta localizada en el municipio de Los Amates departamento de Izabal. Esta

es una instituciébn, cuyas metas estan orientadas a la formacion vy

capacitacion de personal de salud publica. Fue creado por medio de bases

tedricas detectadas en el afio de 1970, a través de diagnéstico nacional de
salud, efectuado por el MSPAS.
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El INDAPS fue inaugurado el 15 da mayo de 1972, en la aldea de
Quirigua, Los Amates, Izabal. En el edificio del antiguo hospital privado de la

Compaiiia Frutera y que posteriormente fue donado al Gobierno.

El INDAPS se cataloga como una institucion con funcion multidisciplinaria
y tecnolégica para la formacioén y capacitacion de personal de Salud Publica,

con énfasis en el area rural. Actualmente prepara a:

« Técnicos en salud rural: Es personal que ejercen las mismas funciones,
qgue un auxiliar de enfermeria, con formacion mas integrada y dirigida a una

funcién social como gestor y organizador para la salud.

% Inspectores de saneamiento ambiental: son personas, cuyas actividades
estdn encaminadas a impulsar programas tendientes, a velar por el
saneamiento y conservacion del medio, tanto en el area urbana como en la

rural.

% Auxiliares de enfermeria: son personas que estudian el bachillerato de
enfermeria. EI MSPAS actualmente tiene escuelas para auxiliares de
enfermeria en Quetzaltenango, Jutiapa, Mazatenango y en el INDAPS.

Actualmente por falta de recursos, este afio no se pudo abrir esta carrera.

Para la presente opcion, el experto japonés sugirié utilizar la
infraestructura ya existente del INDAPS, ya que cuenta con mucha area que fue
remodelada con la ayuda del gobierno del Japon; tiene dormitorios, cocina,
comedor, area de aulas, biblioteca, laboratorios, area administrativa y mucha
area verde. Aqui los alumnos se encuentran aislados de la ciudad y pueden
dedicarse exclusivamente a estudiar. Sin embargo, el inconveniente mas
grande es que los alumnos requeririan trabajar con equipos, pero muchos de
ellos no estarian al alcance de los estudiantes, por lo que se deberian movilizar

frecuentemente para realizar sus practicas.

50



Los catedréticos, de igual forma, tendrian que vivir en el lugar y un técnico

0 ingeniero especializado, para tener que vivir alli, queria un sueldo mas alto,

por lo que no se podria disponer de contratar a muchas personas como

instructores.

que ellos estarian de su trabajo.

No se podria contar con variedad de instructores, por lo lejano

Tabla V. Andlisis del FODA para segunda alternativa.

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Se pueden utilizar las Se puede aprovechar | Se requeriria contratar | Se requeriria aumentar el
instalaciones del las mismas a técnicos y | presupuesto de comida

INDAPS, para crear una

nueva carrera técnica en

mantenimiento de equipo

instalaciones ya
creadas para el
INDAPS, biblioteca,

profesionales, para
gue trabajaran como
instructores del curso

para mas estudiantes.

médico. areas de estudio. con costos mas

elevados.
Los estudiantes tendrian |El area es muy|No se podrian tener | Se necesita vehiculos para
acceso a tener donde grande, por lo que|muchos instructores, | transportar equipos y
dormir, comedor y area seria un lugar especial |por el costo que |gasolina, pues no habria

recreativa.

para recalcar en los
valores
responsabilidades de
los participantes.

implica llevarlos a un

y | lugar tan alejado de la

ciudad capital.

con que trabajar si no hay
equipos en donde
ensefarles como
repararlos.

El MSPAS no tendria que

invertir en viaticos para

los estudiantes, debido a

gue se les estaria dando
alojamiento y
alimentacion.

Se contaria con el
apoyo del gobierno del
Japén.

El INDAPS no se
encuentra cerca de un
hospital; el hospital
mas cercano el de
Puerto Barrios y el de
Zacapa, por lo que
habria que movilizar a
los estudiantes para
reparar equipos
grandes.

No se podrian conocer
equipos que requieren
instalaciones especiales,
como las de gases
médicos o vapor, porque
no hay en la institucién.

Las personas estarian en

un lugar alejado aislado,
por lo que tendrian que

estudiar, debido a que no

tendrian otra cosa que
hacer.

Se requeriria
implementar un area
de bodega, para
almacenar equipos en
mal estado, porque alli
no habia equipos
cerca.

Es mas dificil encontrar
instructores capacitados
que quieran ir a vivir a los
Amates Izabal, por mucho
tiempo. Los
especializados no irian.
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3.3.3 Tercera opcion

La tercer opcién, que se analiza fue la de construir un local especifico para

el Centro de capacitacion en la ciudad de Guatemala; para esto, se esta

planeando el hacer un local que cuente, ademas, de las instalaciones de aulas,

bodegas y area administrativa, y que tenga area de dormitorios, bafos, cocina y

comedor, para que los alumnos vivan en dicho lugar.

Esta tercer opcion

requeriria una mayor inversion, pues se tendria que construir mucha area, y el

mantenimiento y puesta en funcionamiento seria muy caro, porque implicaria un

costo muy alto dar alojamiento y comida a los técnicos que estén estudiando.

También se tiene el inconveniente, que seria preferible que estuviera

localizada contiguo a las instalaciones de un hospital, para que pudiera apoyar

la labor de mantenimiento y utilizar los recursos que el hospital ofrece.

Tabla VI. Andlisis del FODA para la tercera alternativa.

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Se haria un disefio del | Se podria realizar un | No se tiene |No podria funcionar sin
Centro de capacitacion |local, de acuerdo con | disponibilidad de | presupuesto especifico.
de acuerdo con todos los | las necesidades | dinero, para hacer
requerimientos. planteadas. esta inversion.
Se tendria independencia | Se le podria dar todas [ No se cuenta con
de otras instituciones |las areas como | presupuesto  propio,

para su manejo.

dormitorios, comedor,
biblioteca, area
deportiva, etc.

para este Centro de
capacitacion.
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3.3.4 Estimacién de recursos fisicos

Cuando se trata de construir o remodelar un establecimiento, se debe
elaborar un programa arquitecténico (PA), que contempla todos y cada uno de
los ambientes que debe disponer el establecimiento; cada uno de ellos indicara

los metros cuadrados de superficie requeridas para cumplir su funcion.

De igual forma, si ya existiera una construccion existente, se debe
elaborar el PA correspondiente a todo el establecimiento, e indicar qué es lo
que esta ya construido y qué va a ser lo nuevo, y ademas establecer

claramente los metros cuadrados de construccidon nueva, que vana requerirse.

En este momento, es necesario ademas incluir una lista de todos los
elementos necesarios, para que el establecimiento pueda prestar sus servicios.

En el Anexo 2, se incluye el listado de mobiliario y equipo necesario.

En el caso de la opcidon que estamos analizando como mas factible de

recursos fisicos ,se va a necesitar:

1. Remodelacién de las actuales instalaciones de bodegas que se
encuentran localizadas en el Hospital General San Juan de Dios. Para
esto se va a hacer necesario tabicar internamente, para dividir los

ambientes que se van a requerir, como las aulas, talleres y bodegas.

2. Enlo que respecta al equipamiento necesario, se va a necesitar comprar
un mobiliario minimo y adquirir el equipo necesario que se utilizara para

instruir a los estudiantes. (vease el anexo?2).
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3.3.2 Estimacién de recursos humanos

Para poder realizar el proyecto que se esta proponiendo, es necesario
contar con personal administrativo y docente. Analizando el personal
existente actualmente, en UPRISAL existe el Departamento de capacitacion
en donde labora una persona que se dedica a organizar las distintas
capacitaciones que se realizan a nivel nacional, para ensefar al personal de
mantenimiento en la reparacién de diferentes equipos y sistemas existentes
en las unidades de salud. También se desarrollan cursos para instruir sobre
el buen uso y cuidados basicos que se les debe dar a los equipos, el cual
va dirigido al personal usuario, como el personal de enfermeria, médicos,

personal de lavanderia, etc.

En estas capacitaciones, se han utilizado como instructores a
diferentes técnicos, que son especializados en la reparacion de algun
equipo. Para esto, se ha contado con el aval de los diferentes directores de
hospitales, quienes han cooperado prestando a su técnico por un término de

una o dos semanas, para impartir los cursos que se han ejecutado.

Sin embargo, para poder hacer funcionar la escuela se requeriria mas
personal contratado y ademas instructores que pudieran apoyar, para dar uno o

mas cursos de acuerdo a su especializacion.

Se estima que poner en funcionamiento el Centro de capacitacién puede
ser gradual; inicialmente se requiere de un grupo de personas que trabajen el
aspecto administrativo, para poder planificar el contenido de cursos y todas las
necesidades requeridas, y asi poder llevar a cabo los objetivos planeados.
Ademas se necesita que un grupo de instructores, que pueden ser técnicos que
trabajan en diferentes unidades de salud del pais, quienes podran apoyar

organizando los contenidos de los cursos requeridos.
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3.4 Determinacion de la matriz de disefio del proyecto

En el Apéndice 1, se detalla la matriz del proyecto, donde se resume lo
gue se desea que sea el proyecto; se dan a conocer los objetivos superior y del
proyecto, los indicadores verificables en forma objetiva, la fuente de verificacién

propuesta, y las condiciones exteriores que se detallan a continuacion.
3.4.1 Objetivo superior

Capacitar a ingenieros y técnicos en mantenimiento de equipo medico,
con el proposito de mejorar la calidad del servicio de mantenimiento que
necesita la red hospitalaria del MSPAS. En el Apéndice 2, se muestra la matriz
de la linea base en donde se muestra los objetivos del proyecto y la forma en

que se van a dar los resultados.

Objetivo del proyecto

Capacitar a técnicos en electrénica, con el fin de habilitarlos para realizar
la actividad de dar mantenimiento a los equipo médicos y odontoldgicos, que
existen en las diferentes unidades de salud del MSPAS, especialmente a los

equipos donados por la cooperacion de JICA.
3.4.2 Resumen del proyecto

1. Formacién de la Escuela de formacion de técnicos de mantenimiento
hospitalario, la cual se ejecutara en 3 niveles: se iniciar4 para esto con un
curso basico, para que los técnicos empiricos tengan el nivel de
conocimientos requeridos, y asi puedan realizar las actividades de
mantenimiento. Posteriormente se dara un curso medio, que permita que los
técnicos puedan manipular equipos médicos, y por ultimo un curso avanzado

para que puedan trabajar con equipo mas sofisticado.
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2. Que se formulen manuales de funcionamiento y mantenimiento de diferentes
equipos existentes en las unidades de salud del MSPAS, e ingresarlos en el
sitio o pagina Web del MSPAS.

3. Hacer una base de datos de equipos existentes en las unidades de salud,
con la informacion necesaria, como: caracteristicas técnicas, historial para
conocer el estado de los equipos, que permitan poder administrar los

recursos que se cuentan.

4. Fortalecer constantemente la pagina Web del MSPAS e ingresar estudios
sobre las rutinas de mantenimiento, que se deben realizar a diferentes
equipos existentes en los hospitales, para que se prepare por medio de

internet al personal usuario de los equipos médicos.

5. Organizar a un grupo de profesionales que se dedique a hacer estudios
continuos y actualizados sobre las rutinas que el usuario debe conocer, para

optimizar el uso de los equipos y darlo a conocer.
3.4.3 Indicadores verificables

Para poder justificar la necesidad de realizar el presente proyecto; el
diagnéstico se realizé teniendo como base los siguientes indicadores

verificables objetivamente:

+ Capacitacion del personal que labora (o llegue a laborar) en el
mantenimiento de equipo medico en las unidades de salud, para mejorar
la calidad de mantenimiento que se de.

“ El proyecto de “donacién y mejoramiento de los hospitales nacionales”
que a través del gobierno de Japon ha donado, en tres fases que se han

realizado, equipos médicos a 22 hospitales de Guatemala.
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En 1994, se entregd equipo médico a 5 hospitales nacionales: el Hospital
General San Juan de Dios, el Hospital Roosevelt, el Hospital Nacional de
Chimaltenango, Escuintla y Cuilapa. En 1996, se realizé la segunda fase
entregando equipo a los 7 hospitales nacionales Por ultimo, la fase Il

beneficié a los siguientes 10 hospitales nacionales.

% A finales de 2002 se verifico que el 11% de los equipos de la fase I, el 6%
de los equipos de la fase Il y 3% de los equipos de la fase lll, estan en mal
estado y necesitan reparacion. Todo esto se realizd6 mediante la
evaluacion que la Ingeniera Mina Ogawa, voluntaria japonesa para JOCV/
JICA, hizo sobre el estado de funcionamiento de los equipos donados en
el proyecto de fortalecimiento de los hospitales nacionales. Esta

informacioén se detalla en el Anexo 3.

s En Guatemala, existen 43 hospitales de 6,701 camas, contando con 250
técnicos que trabajan en mantenimiento, de los cuales 22% son técnicos

con conocimientos en equipo medico.

¢ Se requiere actualizar el inventario del estado de los equipos, en todos los
hospitales del MSPAS.

“+Hay necesidad de hacer el tramite correspondiente para dar de baja a los
equipos en mal estado y que no son reparables, para poder usarlos como

repuestos en la reparacion de otros equipos similares.

« Investigaciones y tesis de estudiantes que se preparen en la Escuela de
formacion de técnicos de mantenimiento hospitalario sobre rutinas de
mantenimiento y buen uso de los equipos médicos. Recursos de internet

en hospitales.
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«+ Evaluaciéon de conocimientos del personal de mantenimiento de las
unidades de salud del MSPAS.
“Impresion de documentos, que sean utilizados para capacitar a los

usuarios de equipo medico.
3.5 Organigrama propuesto para el proyecto

De acuerdo con el analisis realizado en el inciso 3.3.2, se estima que se
requiere contratar, para hacer funcionar el proyecto, a una serie de personas
gue estarian organizadas de la forma en que se detalla en el anexo 6, figura 18
“Organigrama propuesto para el proyecto”. Para esto se puede observar en el
organigrama propuesto se necesitaria contar con 11 personas administrativas, y
el personal docente dependeria del nimero de cursos para poder poner en
funcionamiento en forma parcial o total la escuela, lo que harian un total de
aproximadamente 18 personas, cuando ya esté funcionando el Centro de
capacitacion en su fase final (veéase el apéndice 3).

3.6 Descripcion de puestos

En el apéndice 5, se incluye la descripcién de los puestos que, de acuerdo
con el organigrama propuesto, seria ideal que funcionara el Centro de

capacitacion e investigacion biomédica.
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4. IMPLEMENTACION O PLAN DE OPERACIONES
PROPUESTO

4.1 Propuesta de plan de operaciones

Para poder hacer realidad el proyecto sugerido en los capitulos anteriores,
se propone poner en funcionamiento el siguiente plan de operaciones. Este
tiene como finalidad considerar todas las actividades que se requieren, para
qgue el Centro de Capacitacion logre los cometidos de formar a personal de
mantenimiento en la reparacién y buen uso de equipo médico. (vease el
apéndice 4), para lo cual se ha dividido cada una de las actividades de la

siguiente forma:
4.1.1 Inventario de personal de mantenimiento

Inicialmente se necesita realizar el inventario de personal de
mantenimiento, el cual ya fue elaborado; para esto se tomaron en cuenta los

siguientes aspectos, que a continuacién se mencionan:

1. Determinar un instructivo de evaluacion que incluye los conocimientos
sobre equipo médico y odontologico. Para esto, se realizd un seminario con
los técnicos mas calificados del MSPAS y se les pidid que formularan una
serie de preguntas, que segun su criterio debia ser lo mas importante que
los técnicos evaluados supieran, y que ademas mostraran los
conocimientos basicos y elementales, que se deben tener para realizar los

trabajos de mantenimiento.
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2. Fotocopiar el nimero de instructivos requerido de acuerdo con el numero

de técnicos que trabajan en mantenimiento.

3. Establecer el mecanismo de entrega a los gerentes de hospitales. Ellos
seran los responsables de velar porque el personal de mantenimiento, que
tienen asignado contesten los cuestionarios, con el cuidado de que sus

respuestas sean lo mas honestas posible.
4. Envio de los cuestionarios debidamente llenados.
5. Tabular la informaciéon enviada.

6. Si algunas unidades de salud no enviaron la informacion, se debe buscar el
mecanismo para hacer las visitas a los lugares, para pasar los cuestionarios

y recogerlos.
7. Tabular los datos que faltaban.
8. Hacer un andlisis del resultado de los datos tabulados.

9. Determinar por niveles de conocimiento y por trabajo que realizan los
técnicos, en qué nivel de conocimiento se encuentran, y dividirlos en tres
clases: 1. técnicos con bachillerato industrial, con conocimiento en equipo
medico que pueden optar a ser estudiantes del Centro de capacitacion en el
curso de 10 meses; 2. técnicos con conocimientos en equipo, que pueden
optar a ser estudiantes del curso de nivelacion de tres meses; 3. técnicos
con muy pocos conocimientos, que no pueden optar a ser estudiantes de la
Escuela, y que por sus funciones asignadas, estas no cumplen con los

requisitos indispensables.

10.Determinar el niumero de participantes para los cursos de nivelacion y

escoger las personas que pueden ser candidatos.
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11.Enviarles una invitacidon y entrevistar a cada uno de los candidatos para
determinar la factibilidad de que participen en dicho curso.

12.Establecer el listado de participantes final.

4.1.2 Determinacién de contenido de cursos

Para determinar el contenido de los cursos de nivelacion, se sugiere

realizar lo siguiente:

1. Reunidn con los ingenieros becados que tienen conocimientos en equipo
médico, para establecer el contenido del curso de nivelacion con una

duracién de 3 meses.

2. Ver propuestas y analizarlas en conjunto, hasta definir objetivos y contenido

y practicas, en cada uno de los modelos de los cursos de nivelacion.

3. Determinar la sede para cada curso de nivelacién y establecer el contacto

para pedir el apoyo especifico para realizar el curso.

4. Determinar el instructor en cada curso.

5. Establecer el contacto con cada uno de los instructores y revisar con cada

uno el posible contenido de cada curso.

6. Realizar los manuales que se van a utilizar en los cursos.

Vease el anexo nimero 9 tabla X, en donde se muestra el listado de

cursos propuestos para nivelacion de los técnicos de mantenimiento.
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4.1.3 Realizacién de cursos de nivelacion

Ya determinados los contenidos y forma de ejecucion de los cursos de
nivelacion y los posibles candidatos a dichos cursos, se establece la
solicitud de financiamiento de los cursos, y se adjuntan toda la informacion
elaborada con anterioridad.

Se busca el financiamiento para los viaticos de los instructores y el permiso
requerido, para que ellos trabajen en el desarrollo de la actividad, durante el

tiempo que dure cada modulo que se va a realizar.

Se invita a los participantes, y se solicitan a la planta central del MSPAS la
asignacion de los viaticos requeridos para realizar dicha actividad.

Se empieza la realizacion del curso de nivelacion por modulos.

Se dan los cursos, donde se evaltan en cada contenido, el aprovechamiento

de los participantes.

Para poder ser candidato en el curso que se realice en la Escuela, se deben
llenar los prerrequisitos establecidos, para lo cual cada participante debera
aprobar los médulos establecidos; para esto se le entregard una constancia

de aprobacion de los contenidos de los moédulos.

Determinacién del listado de candidatos para optar al Curso de técnicos

para mantenimiento de equipo medico y odontolégico.
4.1.4 Establecer un inventario de equipo en mal estado

Determinar un formulario que podria ser usado, para establecer la
informacion del inventario de equipos en mal estado, que se van a utilizar en

la Escuela.
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. Aprobacion del formulario, que se va a utilizar por parte de las autoridades

respectivas.

Definir en una reunién con las autoridades respectivas de cada unidad de
salud el inventario de equipos, que requieren mantenimiento y de los que
estan en mal estado en cada hospital.

El gerente de cada unidad de salud gira las érdenes correspondientes al
encargado de inventarios en cada unidad de salud, para que conjuntamente
con el Jefe de Mantenimiento evalien y hagan el listado de todos los

equipos, que requieren mantenimiento y que estan en mal estado.

. Cada hospital debe entregar la informacion solicitada en disquete en una

fecha determinada.
. Se organiza y analiza la informacién enviada.

Los técnicos del departamento de mantenimiento, que actualmente
dependen de UPRISAL, analizan la informacién enviada y hacen una visita

a los diferentes hospitales, para verificar el estado real de los equipos.

. Se trasladan los equipos a las bodegas de la Escuela, para que, en los
cursos que se realicen, puedan ser reparados dichos equipos, para lo cual
es necesario que se levante el acta respectiva, en donde conste que el

equipo salio del hospital respectivo.

. Se ingresa en la bodega de equipo para ser reparado en la Escuela.

10.Los equipos son evaluados por el grupo de instructores y técnicos de la

Escuela.

11.Se determinan los repuestos requeridos, para ejecutar el mantenimiento de

los equipos.
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12. Si resulta muy caro reparar el equipo y sus piezas pueden ser aprovechadas
como repuestos para otros equipos, se llena formulario y se informa a las
autoridades de la Escuela.

13.Se hacen los tramites respectivos para que dicho equipo, que no puede ser
reparado, sea descargado del inventario del hospital y se pueda usar como

repuesto.
14. Autorizan el descargo del equipo.
15. Se inventaria el equipo como repuestos para dicho equipo.

16.Si el equipo puede ser reparado, en la ejecucidén del curso respectivo, se
entregan a los instructores del curso, los equipos para que sean reparados.

17.Se repara el equipo en la ejecucion del curso.

18.Se da aviso a las autoridades del hospital, en donde estd asignado el

equipo, para que lo pasen a recoger.

19.Se entrega el equipo reparado, para lo cual se llena el acta respectiva y el

formulario de salida de bodega.

20.Si el equipo es usado como repuesto en el curso, también se llena el
formulario de salida de bodega, para definir que éste va a ser usado como

repuesto de determinados equipos.

21.Se lleva un kardex de los equipos que hay en bodega.
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4.1.5 Tramite para descargar equipos en mal estado, de los
cuales se requieren las piezas que se usaran como

repuestos para otros equipos

Se hace la solicitud para solicitar la baja de los equipos, porgue el costo
de mantenimiento es muy alto, respecto a lo que se requiere, por lo que
se solicita darles de baja para usarlos como repuestos. Esta solicitud es

tramitada al Departamento Juridico del MSPAS.

El Departamento Juridico del MSPAS dictamina si procede o no el

descargo del equipo respectivo.

La respuesta se envia a la Direccion General de la Contraloria de
Cuentas, en donde se solicita el dictamen para continuar con los
requisitos establecidos; esto es porque en la Ley de Inventarios no
establece este caso, por lo que hay que seguir con el tramite
correspondiente y solicitarle a la Contraloria la autorizacion y el

procedimiento para dar de baja los equipos.

Se levanta el acta respectiva en el hospital, en donde sale el equipo y se
le avisa por medio de nota de la escuela, donde se establece que el
costo de darle mantenimiento a dicho equipo no amerita que sea

levantado, por lo que es preferible darle de baja y usarlo como repuestos.

Se da la autorizacién a la escuela, para que pueda ser usado como

repuesto.

En la escuela se pasa de la bodega de equipos en mal estado a la
bodega de equipos, para que sean usados como repuestos y se llenan

los formularios respectivos.
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4.1.6 Establecer quiénes van a ser los estudiantes que van a

formarse en la Escuela

1. Determinar si los alumnos van a requerir estar internos o no, y de esta
forma determinar si se necesita que tenga dormitorios, comedor y cocina

la Escuela.

2. Ya determinado el perfil de las personas que trabajan en el MSPAS, se
establece cuantos técnicos en mantenimiento pueden optar a ser
candidatos estudiantes para el curso avanzado, y definir en cuantas

promociones se podria preparar a dichos técnicos.

3. Determinar si los posibles candidatos a alumnos de dicha escuela van a
ser estudiantes egresados de institutos técnicos de diferentes ciudades

de Guatemala, que llenen un examen de admision.

4.1.7 Establecer el local que va a ocupar la escuela

1. Evaluacion de las necesidades para reconstruir o remodelar una local para
ubicar el Centro de capacitacion para técnicos en equipo medico y

odontologico.

2. Hacer un perfil de necesidades, estableciendo ambientes prioritarios y

evaluando las caracteristicas del lugar, en donde se puede ubicar la Escuela.

3. Visitar lugares disponibles dentro del MSPAS, en donde se puede ubicar la

Escuela, para establecer cual es el lugar mas factible.

4. Determinar si se va a construir nuevo o remodelar un posible lugar para

ubicar la Escuela.
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5. Se escoge la mejor opcién y se solicita el apoyo del departamento de
arquitectura de UPRISAL, para disefiar la construccion o remodelacion del

local escogido para ubicar la Escuela.
6. Se hace un disefo preliminar.

7. Se establece quién va a ser el que financie la construccion o remodelacion de
la Escuela. En caso de que sea un gasto efectuado por el MSPAS, se busca

el financiamiento requerido y se presupuesta dicho gasto.

8. En caso de que sea el MSPAS el que va a ejecutar la obra, se hace las

bases de licitacion para dicho proyecto.
9. Se envia a autorizacion.

10. Se adjudica el proceso de construccidbn o remodelacién. La empresa

contratista realiza la construccion en un tiempo definido.

4.1.8 Establecer listado de herramientas y equipo que se va a utilizar

1. Se hace un listado de herramienta y equipo y se solicita la Cooperacién de
Japédn la adquisicién de dicho listado.

2. Se define qué equipos van a ser suministrados por Japén y cuales deben
ser comprados por Guatemala.

Vease el anexo 2, en donde se detalla la lista de herramientas solicitadas.
4.1.9 Establecer mobiliario requerido

1. Se hacer un listado de mobiliario y se solicita su adquisicion a la

Cooperaciéon de Japén.
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2. Se define qué equipos van a ser suministrados por Japon y cuales deben
ser comprados por Guatemala.

4.1.10 Establecer perfil de catedraticos e instructores

1. Conocido el perfil de los profesionales y técnicos que trabajan en el
MSPAS, se solicita a su Jefe inmediato superior el apoyo, para que

pueda trabajar como instructor de la Escuela.

2. Se solicita las becas requeridas a Japdén o a Brasil, para que los
profesionales y técnicos calificados como instructores puedan ir a Brasil

a recibir los cursos requeridos, para que sean catedraticos de la Escuela.
2.1 Los profesionales y técnicos van becados.

2.2 Al regresar establecen un programa de trabajo y se organiza cémo van a

realizar las actividades requeridas, para dar los cursos respectivos.
4.1.11 Hacer la programacion de los cursos intermedios y avanzados

1. Los profesionales y técnicos que fueron becados y recibieron la
capacitacion respectiva firman contrato, para ser instructores e la

Escuela.

2. Ellos, con los conocimientos adquiridos, establecen el perfil de contenido

de cada curso que se va a impartir en la Escuela.

3. Elaboran los manuales respectivos; se traduce al espafiol los manuales
que traigan de Brasil o se elaboran los manuales requeridos, en caso de

gue no existan.
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4.1.12 Puesta en funcionamiento del centro de capacitacion e

investigacion biomédica

1. Ya construida el local donde estara ubicada la Escuela, se amuebla y se
le entrega el equipo y herramienta requerida.

2. Se contrata al personal que estara trabajando en dicha escuela, y se
establecen sus obligaciones y funciones requeridas.

3. Ya establecido el pénsum de los cursos, se elaboran los manuales de los
cursos. (vease el anexo 5, donde se detallan los cursos a nivel

avanzados).
4. Se inscribe a la primera promocion de alumnos de la Escuela.
5. Se comienzan a dar los cursos requeridos.
4.2 ldentificaciéon y valoracion de los costos de la alternativa propuesta

El objetivo de esto es identificar y cuantificar los costos asociados a cada
opcion de solucion propuesta. Los costos de un proyecto se pueden separar

en cuatro categorias:

- costos de inversion
- Costos de operacion
- Costos de mantenimiento

- Costos para los usuarios del servicio.

A continuacién, se presentan algunos conceptos generales aplicables a

los costos, que se van a analizar en el proyecto.
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4.2.1 Costos de inversion

Son los costos que se dan desde el inicio de la ejecucion del proyecto,
hasta que éste se encuentra listo para entrar en operacion. En este caso, son
todos los gastos que se incurren, hasta el momento en que entre a prestar el
servicio programado. Entre ellos, esta la construccion o remodelacion

requerida, asi como el equipamiento necesario (vease el anexo 2).
4.2.2 Costos de operacion

Los costos de operacion corresponden a todos aquellos gastos, en los
que debe incurrir la institucion para prestar el servicio requerido. Estos costos
requeridos son o provienen de las remuneraciones por la mano de obra
adicional, que debe ser contratada de acuerdo con el organigrama planeado
para el Centro de Capacitacion de acuerdo con el apéndice 3. También esta
representado por el gasto de los insumos requeridos para su funcionamiento,
en el apéndice 6, se muestra el presupuesto solicitado. Se debe considerar,
ademas, el gasto de servicios basicos, como agua, luz, teléfono vy todos los
costos de operacion requeridos, para poder desarrollar los cursos como

repuestos e insumos.
4.2.3 Costos de mantenimiento

Son los gastos requeridos para mantener la institucion con la capacidad
de generar los beneficios, para los cuales fue creada y que impidan su
deterioro. En ella, se incluyen gastos como reparaciones del inmueble, de

vehiculos, etc.
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5. SEGUIMIENTO

5.1 Mecanismos para evaluar el rendimiento y conocimientos adquiridos

La fase de evaluacion es necesaria e importante en cualquier programa
de capacitacion. Se hace con la finalidad de medir hasta qué punto las
personas capacitadas logran alcanzar las metas educativas prefijadas. La
evaluacion de curso se centra en la comparacion entre el nivel de cumplimiento
programado o de resultados esperados, antes de iniciarse la ejecucion de las
actividades con el nivel de cumplimiento final. Por eso, es importante que en el
momento de fijar los objetivos de los cursos se hagan en funcion de estandares,

gue puedan ser medidos para poder comparar los resultados finales.

Figura 14: Esquema del proceso de capacitacion.

> Aplicacién del curso

necesidades Programacion Evaluacion
A

Control

—

<«——  Presentacionde ¢
Seguimiento resultados Analisis

Fuente: Manual para la administracion del proceso de capacitacion de personal, Hugo Calderon
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Hay varios métodos para evaluar los resultados de un curso. Los mas
conocidos son los que utilizan la técnica “pretest postest”. Esta técnica mide las
variaciones sufridas en el aprendizaje, tomando dos o mas puntos de
comparacion. El punto de pretest consiste en aplicar un cuestionario o prueba
de habilidades, para evaluar como se encuentra la persona capacitada antes de
iniciar el curso. EIl segunda parte, en el postest se trata de aplicar el mismo
cuestionario o prueba después de realizado el curso. La diferencia de
resultados entre ambos proporciona el cambio logrado por la aplicacién del
curso, lo cual se compara con los objetivos que se pretendia lograr con la

realizacion del curso.

Es muy importante tener cuidado para estructurar el cuestionario que se va
a utilizar para evaluar. Este debe ser elaborado por el instructor, tomando en

cuenta los contenidos impartidos.

Para elaborar el cuestionario, se debe tomar en cuenta lo siguiente:
Elaborar preguntas que tengan una unica respuesta

2. Ponderar el peso de cada tema y asignarle el nimero de preguntas
adecuada.
El nimero de preguntas debe estar entre 20 y 40.
Redactar en forma sencilla y clara las preguntas.

Evitar respuestas obvias.

Los resultados obtenidos deben ser tabulados y presentados; lo mas
comun es presentarla por medio del listado de estudiantes, donde se indica

para cada uno, la nota de las evaluaciones realizadas.

Nombre del participante Evaluaciones Diferencia

Pretest Postest

1 | Daniel Coyoy 60 95 35
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De igual forma, se pueden graficar los resultados de los temas evaluados,
para poder visualizar mas facilmente como fue el aprovechamiento de los
estudiantes, y determinar cuales son las causas, por las cuales los resultados

no fueron como los esperados.

5.2 Propuesta de seguimiento para mejorar las condiciones de los
técnicos egresados del centro de capacitacion e investigacion
biomédica

Se necesita motivar, para que los técnicos egresados de institutos
técnicos en electricidad y electrénica, quieran seguir estudiando para hacerse
técnicos en mantenimiento de equipo médico. De igual forma, se requiere que
los técnicos que laboran en el MSPAS, que han aprendido su oficio por medio
de experiencia, amplien sus conocimientos practicos sobre reparacion de
equipos meédicos para que corrijan errores cometidos y que se especialicen en

su trabajo.

Para esto se sugiere que es necesario iniciar un tramite burocratico, para
darle un aval académico al Centro de capacitacion en equipo meédico, para
lograr que el grado que obtengan las personas que egresen del Centro, y que
tengan un reconocimiento técnicos que les permita optar a una mejor plaza con
un mayor salario. Por esta razon, es necesario hacer las gestiones pertinentes
ante las autoridades de Servicio Civil, presentandole el programa de estudios
de la carrera, que incluyen el contenido de cada curso, su duracion, forma de

evaluacion, tiempo de estudios, etc.

Sélo de esta forma se lograra que bachilleres industriales quieran optar a

estudiar esta nueva carrera, para que luego se vayan a un hospital nacional.

Se sugiere utilizar la tactica siguiente:
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X/
L X4

*

*

Inicialmente se pasaran examenes, para que técnicos opten a ser
becados en el Centro de Capacitacion. Dichos exdmenes constaran de
evaluaciones sobre electricidad y electronica.

Ya evaluados los estudiantes que opten a pasar el examen, se escogera
un nimero de aproximadamente 30 a 40 estudiantes, los cuales seran
elegidos para ser becados en el Centro de capacitacion.

Se cita a los ganadores y se les plantea la posibilidad de que sean
becados en el Centro de capacitacion, para lo cual se les hace firmar un
contrato por una bolsa de estudios que el MSPAS les da, a cambio de
buenos resultados en su rendimiento académico. En esta forma, se
logra que los estudiantes no dejen la carrera a medias, debido a que si
por cualquier motivo dejan de estudiar, deberian de cancelar los estudios
qgue han recibido. Para asegurarse el pago, se requeriria de un fiador
reconocido, y a quien se le haran los descuentos a través de un banco.
Los estudiantes tendran gratis sus estudios y se les daria preferencia a
personas que sean del interior de la republica, para que luego trabajen
en los hospitales del interior y no necesariamente en la capital.

Iniciados los estudios, cada participante debe rendir y adquiere el
compromiso de no abandonar sus estudios, ya que de ser asi, tendran
gue pagar los estudios que el MSPAS este financiando.

Después de terminar el curso de dos afios, se les concedera un titulo
académico técnico, que tendrd el respaldo del MSPAS y se podria
buscar también el aval de la Universidad de San Carlos, para que
tuvieran un grado académico que les pudiera reconocer el estudio,
preparacion y trabajo que van a realizar.

Se les gestionaria, por medio de un acuerdo de cooperacién técnica, el
aval con una universidad del pais, y se tratard de hacer los contactos
inicialmente con la Universidad de San Carlos, para que avale el plan de

estudios propuesto.
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% Teniendo ya el primer grupo de estudiantes recibidos, se tramitaria ante
Servicio Civil el reconocimiento de la nueva carrera técnica, para que
pueda ser evaluada y darle el sueldo que ameritaria.

% Se harian los tramites administrativos, para crear una carrera
administrativa de modo que al cambiar gobiernos o autoridades en los
hospitales, estas personas no fueran removidas por tener un mejor

sueldo, ya que su formacién tendria un costo y su experiencia es valiosa.

5.3 Control del desarrollo de los cursos impartidos

Como mencione anteriormente, la operacidon o ejecucion del programa es
una de las fases mas importantes. Por esto mismo, es necesario llevar un
control de cémo se realizé el curso y luego pasar a la fase de analisis, para
retroalimentar y poder redefinir los objetivos que se desean alcanzar. Para esto
es importante considerar guias que controlen la ejecucion del programa para

verificar si responden a los objetivos planteados.
a. Lista de verificacion para el control de la ejecucion del programa:

Es una lista diseflada para especificar todas las actividades necesarias
para la realizacion del programa o curso. En la primera columna, se anotan las
actividades que se deben desarrollan. En la segunda, se establecen los tiempos
Optimos para la realizacién de las actividades. En la Ultima, se determina el

grado de avance: terminado, en desarrollo, o suspendido (vease la tabla VII).
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Tabla VII: Lista de verificaciéon para el control de la operacién del

programa:

No.

Actividad

Pre-evento

Evento

Post-evento

Indicar el nUmero de
dias antes de la
realizacién del curso

Indicar nimero de dias
en la realizacion del
curso

Indicar nimero de
dias después de la
realizacion del curso

Grado de
avance

Solicitar informacién acerca del
programa que se va a ejecutar

X

Determinar y conseguir todo el
material didactico requerido,
para la realizacion del curso.

Solicitar aula, talleres y lugar
donde realizar la practica, de
lacuerdo con el programa del
curso.

Elaborar programa del curso

Elaborar material didactico
requerido para el curso y
reproducirlo.

Reproducir, compaginar y
lencuadernar el material
didactico requerido (folletos).

Solicitar videos, aparatos de
audiovisuales, cafonera, y
lapoyos didacticos requeridos.

8

Solicitar papeleria para el
curso

9

Entregar programa del curso

10

Presentar a los instructores

11

Distribuir material didactico

12

Llevar control de trabajosy
asistencia al curso.

XXX X

13

Realizar las evaluaciones a los
participantes, para determinar
los conocimientos adquiridos

x

14

Evaluar a los instructores, el
curso y la coordinacién.

15

Elaborar informe del curso

Nota: Para llenar la columna de grado de avance, se utilizara la siguiente nomenclatura:

T = terminado,

A = atrasado, D = Endesarrollo S = suspendido

Fuente: Calderon Cordova, Hugo. Manual para la Administracién del Proceso de Capacitacién de
Personal, Editorial Limusa, 1985.
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b. Programa del curso:

Antes de comenzar cualquier curso, es necesario que los estudiantes
conozcan los objetivos y contenidos del curso. El programa debe contener lo
siguiente: caratula del nombre del curso; un indice, que incluye la introduccion,
objetivos, contenido del programa, cronograma Yy lista de participantes. La
introduccion debe indicar, en forma breve, el problema general que se va a
tratar, el porqué se requiere capacitar en dicho tema, y establece los resultados
esperados y sus limitaciones. Los objetivos deben determinar lo que se desea
gue aprendan los estudiantes. El contenido del programa dice qué es lo que se
va a estudiar, asi como el cronograma calendarizado de las actividades a
realizar en el curso, con la fecha, horario, lugar de cada actividad y
responsable. La lista de participantes la establece el catedréatico, de acuerdo
con las personas inscritas en el curso. Vease la tabla VIII, en donde se

muestra un ejemplo del programa de un curso.
c. Control del desarrollo del programa:

Para determinar la efectividad en el desarrollo del curso, se presenta a
continuacion una serie de herramientas, por medio de las cuales se podra
conocer la opinién de los estudiantes sobre el instructor, la coordinacién y le

curso impartido.

Para esto se aplicaran tres cuestionarios, que deben llenarse en un
tiempo aproximado de 15 minutos, antes de terminar el curso. Los datos
recabados deben ser tabulados, para evaluar el porcentaje de personas que
eligieron cada respuesta y poder, en esta forma, reconocer las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de la forma en que se desarrollo el

curso.
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Los resultados de los cuestionarios pueden servir para hacer las

correcciones necesarias, que eleven la calidad del servicio que se esta

prestando.

Los cuestionarios son instrumentos de control.

Tabla VIl : Programa de curso

Objetivo:

Duracion:

Requisitos:

Curso: Plantas de emergencia |

Proporcionar al participante los conocimientos sobre la estructura
y funcionamiento de las plantas de emergencia. Al término del
curso, el técnico sera capaz de realizar actividades de
mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo basico a las

plantas de emergencia y tableros.

80 Horas
Haber aprobado todas las materias basicas relacionadas con el

area.

Contenido del programa:

1. ¢Qué es una planta de emergencia?

¢, Coémo esta formado un sistema eléctrico?

2
3. El motor de combustién interna y los sistemas que lo forman.
4

El generador de corriente alterna; su estructura e instalacion de

medicion.

El interruptor de transferencia y su funcionamiento.

6. Mantenimiento preventivo del sistema eléctrico de emergencia.
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Opiniones sobre el instructor

Es el primer cuestionario que se va a evaluar. Consta de diez temas con
cuatro alternativas cada una las cuales pueden ser:

a. Exposicion ideal

b. Exposicion satisfactoria
c. Exposicion suficiente
d

Exposicion deficiente.

Cada alternativa tiene un valor para su codificacidbn que es la siguiente: la
respuesta (a) ideal vale 10 puntos, la (b) satisfactoria 8 puntos, la (c) suficiente
6 puntos y la (d) deficiente 4 puntos.

Los aspectos que se controlaran sobre el instructor son los siguientes:
Dominio de la materia

Facilidad de expresion

Lenguaje

Orden y respeto hacia el instructor y los participantes

Motivacion

Aclaracion de dudas

Actitud hacia el grupo

Organizacion

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Material didactico
10. Puntualidad

Las preguntas 11 y 12 nos daran informacion de lo que los participantes
requieren de cambios y deben ser considerados y evaluados. Después de
realizados los cuestionarios, se debe tabular y determinar cuantas personas
califican cada respuesta y se saca el porcentaje de esta forma se podra
visualizar el resultado de la evaluacion y se podra analizar como son calificados

por los estudiantes.
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Cuestionario numero 1:

OPINIONES SOBRE EI INSTRUCTOR

Nombre del instructor
Nombre del curso
Fecha

El presente cuestionario esta diseflado para fines exclusivos de capacitacion.
Su respuesta servira para el mejoramiento de los cursos, por lo que se solicita
gue subraye Unicamente la respuesta que considere adecuada.

1. El instructor mostré:

a) Completo dominio del tema

b) Conocimientos indispensables del tema

C) Algunas fallas en el conocimiento del terna
d) Desconocimiento del tema

2. El contenido del curso se expuso:

a) De manera clara, precisa y abundante.

b) Adecuadamente
C) De forma muy elemental
d) De manera muy confusa

3. El lenguaje utilizado por el instructor fue:

a) Sencillo y comprensible
b) Apropiado

C) Muy técnico

d) Incomprensible

4. El instructor:

a) Mantuvo un clima adecuado de respeto y armonia.
b) Mantuvo un clima informal aunque respetuoso.

C) No tuvo control sobre el grupo.

d) Propicio el desorden y la falta de respeto.

5. El instructor
a) Motivé la participacion del grupo, propiciando gran interés e
inquietudes hacia el curso.
b) Motivo en lo esencial al grupo.
C) Mostro poco interés para motivar al grupo.
d) Motivé una participacion negativa, lo que propicio un oposicion al
curso y hacia el grupo.
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6. Las dudas que se presentaron durante el curso:

a) Fueron aclaradas ampliamente por el instructor.
b) Se aclararon en términos generales.

C) Se aclararon parcialmente

d) Fueron ignoradas

7. La relacion que establecio el instructor con el grupo fue:

a) Agradable y cordial
b) Correcta

C) Fria

d) Tensa

8. El instructor llevo las sesiones:

a) Planeadas y organizadas de acuerdo con el nivel del grupo.
b) Ordenadamente y sin posibilidades de cambio.

C) Poco organizadas y fuera de control.

d) Sin método de trabajo.

9. El material didactico (pizarrén, rotafolio, peliculas, etc.) utilizado por el
instructor:

a) Brind6 un apoyo constante para reforzar el contenido del curso.
b) Ayudo para aclarar los puntos mas importantes.

C) No fue el més indicado, aunque aclaré algunos puntos.

d) No fue til para el curso.

10. El instructor:

a) Siempre estuvo puntual al inicio y término de las sesiones.

b) Frecuentemente se retraso hasta 10 minutos, y concluyé a la hora
sefalada.

C) Frecuentemente se retrasé hasta 30 minutos o salié antes de la
hora sefialada.

d) No se present6 a algunas sesiones,

11. Comentarios sobre el instructor

12. Sugerencias sobre el instructor
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Opiniones sobre el Curso:

El segundo cuestionario consta de ocho preguntas de opciéon muditiple.

Las preguntas tratan de conocer los siguientes temas:

5 «Q

-~ 0o o o0 T p

Conocimiento de los participantes sobre los objetivos del curso.
Cumplimiento de los objetivos del curso.

Adecuacion al trabajo de los contenidos del curso.

Duracion del curso

Interés sobre el tema

Aula

Horario

Cursos de capacitacion necesarios.

Opiniones sobre la coordinaciéon

Es el tercer cuestionario el cual consta de cuatro preguntas de opcion

multiple con las caracteristicas de los cuestionarios anteriores. Los aspectos

que se evalGan son los siguientes:

o o o w

Organizacion
Apoyo al instructor
Puntualidad
Actitud
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CUESTIONARIO No. 2

OPINIONES SOBRE ElI CURSO

Nombre del curso

Fecha

El presente cuestionario esta diseflado para fines exclusivos de capacitacion.
Su respuesta servira para el mejoramiento de los cursos, por lo que se solicita
gue subraye Unicamente la respuesta que considere adecuada.

1. Al inicio del curso:

a)
b)

c)
d)

2. El curso:
a)

b)

c)
d)

Usted conocia los objetivos y contenidos del curso.

Usted tenia una idea general de los objetivos y contenidos del
Curso.

Usted conocia superficialmente los objetivos y contenidos del
Curso.

Usted desconocia totalmente los objetivos y contenidos del curso.

Cumplio los objetivos en su totalidad.
Cumpli6 los objetivos en lo esencial.
Cumplio los objetivos en forma parcial.
No cumplié sus obijetivos.

3. Los conocimientos que usted adquirié en el curso son:

a)
b)
c)
d)

Totalmente aplicables en su area de trabajo.
Aplicables sélo en ciertos aspectos de trabajo.
Interesantes, pero dificil de aplicarlos en el trabajo.
Sin interés e inutiles para el desemperio del trabajo.

4. La duracion del curso fue:

a)
b)
c)
d)

La mas adecuada para asimilar los contenidos del curso.
Conveniente

Demasiado larga

Muy breve para asimilar los contenidos del curso.
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5. Considera usted que el curso:

a)
b)
c)
d)

6. El aula:

a)
b)

c)
d)

Le despertd interés e inquietudes para conocer mas sobre el tema.
Cumplié completamente con sus expectativas.

Le resulté eficiente para conocer sobre esos aspectos.

No cumplioé con sus expectativas.

Fue la mas apropiada para el desarrollo del curso.

Presentd parcialmente las condiciones necesarias para el
desarrollo del curso.

Falto acondicionarse.

Fue inapropiada.

7. El horario asignado al curso fue:

a)
b)
c)
d)

El mas conveniente
Apropiado
Incémodo
Inadecuado

8. Indique los cursos que usted considera convenientes, para reforzar los
conocimientos adquiridos y poder desarrollar sus labores.

9. Comentarios sobre el curso.

10. Sugerencias sobre el curso.
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CUESTIONARIO No. 3

OPINIONES SOBRE LA COORDINACION
Nombre del curso
Fecha

El presente cuestionario esta disefiado para fines exclusivos de capacitacion.
Su respuesta servira para el mejoramiento de los cursos, por lo que se le
solicita que subraye Unicamente la respuesta que considere adecuada.

1. Las actividades desarrolladas durante el curso fueron:

a) Muy bien organizadas.

b) Ordenadas, con algunas fallas.
C) Falto organizacion

d) Muy mal organizadas

2. La coordinadora:

a) Brindd todo su apoyo al instructor para el desarrollo del curso.
b) Apoy0 al instructor en lo necesario.

C) Apoy0 al instructor en algunos aspectos.

d) No colaboré con el instructor.

3. La coordinadora:

a) Siempre estuvo puntual al inicio y término de las sesiones.

b) Frecuentemente se retrasé hasta 10 minutos, concluyendo a la
hora sefialada.

C) Frecuentemente se retrasé hasta 30 minutos o salié antes de la
hora sefialada.

d) No se presenté en algunas sesiones.

4. La relaciéon que establecio la coordinadora con el grupo fue:
a) Agradable y cordial
b) Correcta
C) Fria
d) Tensa

5, Comentarios sobre la coordinacion:

6. Sugerencias sobre la coordinacion:
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CONCLUSIONES

El presente trabajo es un anteproyecto, que servira para formular la
necesidad, ante un pais donante, de crear una Escuela para la formacion
de técnicos en mantenimiento de equipo meédico hospitalario, con la
finalidad de mejorar el desenvolvimiento del personal técnico, que labora
en los servicios de mantenimiento de las unidades de salud del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Se presentd una guia para la identificacion y formulacién de proyecto para
salud y capacitacion, que da los lineamientos generales de como debe

estructurarse el mismo.

En el plan de operaciones, se establece un mecanismo para detectar las
necesidades del personal de mantenimiento que labora en el MSPAS. Se
realizd una encuesta, pero debe entenderse que esto debe hacerse
anualmente, para poder conocer realmente lo que sucede, ya que por los

salarios existentes se producen cambios frecuentes.

Se estructurd un plan de capacitacion inicial medio y ya avanzado, para
habilitar al personal de mantenimiento y asi mejorar su eficiencia, al
conocer sobre los equipos médicos y odontoldgicos, y de esa manera

poderlos reparar.
Se defini6 una matriz de disefio del proyecto, la cual va a poder ser

utilizada para solicitar financiamiento a cualquier pais donante o por medio
de una ONG.
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Se logro establecer el Plan de operaciones, que define las actividades que

se requiere y realizar para llevar a cabo el proyecto.

Se determiné un organigrama de como va a funcionar la Escuela y el plan

de funciones de las personas que van a trabajar en la misma.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario poner mucha atencién y no dejar de lado la necesidad de
capacitar al personal de mantenimiento, para que realice en forma mas
eficiente y efectiva sus labores. Al capacitarlos, se les estara dotando de las
herramientas intelectuales y de voluntad, y a través de este valor,
compromete a las personas en el hospital a que sean motivadores de sus
comparferos, y se recomienda que deben cuidar bien los equipos para que
presten el servicio para el cual fueron fabricados, y que se haga en forma

segura para los pacientes y los usuarios.

2. Si no se tienen los recursos financieros para poner en funcionamiento un
Centro de capacitacion formal, se busca el apoyo del personal
experimentado, que actualmente existe en el MSPAS, para involucrarlos en
cursos de capacitacién, que permitan elevar el nivel de conocimientos de

sus compairieros, para hacer reparaciones de equipos a un menor costo.

3. Es importante entablar una relacion con el Departamento de Recursos
Humanos del MSPAS vy con cada unidad de salud, para conocer sus
necesidades y oportunidades y asi planificar actividades conjuntamente,

para que se beneficien reciprocamente.

4. Es importante hacer convenios de cooperacion técnica con la Facultad de
Ingenieria de la Universidad de San Carlos, para lograr un diplomado que
avale los conocimientos impartidos para el personal de mantenimiento, y asi

sean mejorados sus salarios, a través de Servicio Civil.
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Nombre del proyecto: Proyecto para capacitar a técnicos en mantenimiento Duracion: febrero de 2004 a diciembre del 2018
Area del proyecto: republica de Guatemala, (puede incluir capacitacion

Grupo objetivo: técnicos en mantenimiento hospitalario

Fecha: 4 de marzo de 2004

Resumen del proyecto

Indicadores verificables
objetivamente

fuentes de verificacion

condiciones exteriores

OBJETIVO SUPERIOR

Capacitar a ingenieros y técnicos en
mantenimiento de equipo medico, con el
proposito de mejorar la calidad del servicio de
mantenimiento que necesita la red hospitalaria
del MSPAS

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Capacitar a técnicos en electrénica; con el fin
de habilitarlos para realizar la actividad de dar
mantenimiento a los equipo médicos y
odontoldgicos; que existen en las diferentes
unidades de salud del MSPAS, especialmente a
los equipos donados por la cooperacion de
JICA.

Capacitacion del personal que labora (o llegue
a laborar) en mantenimiento de equipo medico
en las unidades de salud, para mejorar la
calidad de mantenimiento que se de

El proyecto de JICA ha donado tres fases de
equipo medico, el cual ha ayudado a 22
hospitales de Guatemala, con la entrega de
equipos médicos.

A finales del afio 2002, se verifico que el 11%
de los equipos de la fase 1, 6% de los equipos

de la fase Il y 3% de los equipos de la fase 11,
estan en mal estado y necesitan reparacion.

* En Guatemala existen 43 hospitales de 6701
camas, que cuentan con 250 técnicos que
trabajan en mantenimiento, de los cuales el
229% son técnicos con conocimientos en equipo
medico

Linea de base

Verificacion en sitio

Evaluacion del personal de mantenimiento que
labora en el Ministerio d Salud Publica

Informe final de la Ing. Mina Ogawa, Voluntaria
Japonesa para JOCV/JICA 3/4/2000 a
2/11/2002

* Continuar la capacitacion del personal de
mantenimiento, a través de cursos de
actualizacion en equipos mas sofisticados

Existe un grupo de empresas que pueden
prestar el servicio de mantenimiento, pero a un
costo que de acuerdo al presupuesto, que se
tiene para mantenimiento en el MSPAS, no
hace posible que se realice para todos los
hospitales y todos los equipos existentes, lo
cual provoca el mal estado de algunos equipos
y que se dafien prematuramente y no se
aprovechen los equipos ni se cumpla con la
finalidad para su adquisicion




Resumen del proyecto

Indicadores verificables
objetivamente

fuentes de verificacion

condiciones exteriores

RESULTADOS

1. Formacion de la Escuela de formacién de
técnicos de mantenimiento hospitalario, en 3
niveles:

Curso basico, para que los técnicos empiricos
tengan el nivel de conocimientos requeridos,
para realizar las actividades de mantenimiento.
Realizacion de un curso medio, que permita
que los técnicos puedan manipular equipos
médicos, y

un curso avanzado para que puedan trabajar
con equipo mas sofisticado

Verificacion en sitio.
Evaluacion del personal de mantenimiento que
labora en el Ministerio de Salud

2. Que se formulen manuales de
funcionamiento y mantenimiento de diferentes
equipos existentes en las unidades de salud del
MSPAS e ingresarlas en el sitio o pagina Web
del MSPAS

Utilizacién de los documentos de la Biblioteca
de Capacitacion del DIM.

Uso de la pagina Web, para ingresar las rutinas
de mantenimiento que se puedan redactar para,
que, en forma sencilla, se entrene al personal
de mantenimiento de las unidades de salud

Verificacion en sitio.

Registros técnicos y documentos elaborados
para capacitacion y evaluacion del personal de
mantenimiento.

3. Hacer una base de datos de equipos
existentes en las unidades de salud, con la
informacion necesaria como: caracteristicas
técnicas, historial para conocer el estado de los
equipos y poder administrar los recursos que sg
cuentan.

Inventario del estado de los equipos en todos
los hospitales del MSPAS.

Tramite correspondiente para dar de baja a los
equipos en mal estado y que no son reparables
para poder usarlos como repuestos para
reparar otros equipos similares

Verificacion en sitio del estado de los equipos
en las unidades de salud; registros técnicos de
cada equipo;evaluaciones del estado de los
equipos y de las necesidades de los hospitales.

4. Fortalecer constantemente la pagina Web de
MSPAS, e ingresarle estudios sobre las rutinas
de mantenimiento, que se deben realizar a
diferentes equipos existentes en los hospitales,
para que se prepare por medio de Internet al
personal usuario de los equipos médicos

Investigaciones y tesis de estudiantes que se
preparen en la Escuela de formacion de
técnicos de mantenimiento hospitalario sobre
rutinas de mantenimiento y buen uso de los
equipos médicos

Recursos de internet en hospitales

Verificacion en sitio del estado de los equipos
existentes; Uso de diferentes manuales de
equipo existentes y verificacion de uso de
internet en hospitales.

5. Organizar a un grupo de profesionales que
se dedique a hacer estudios continuos y
actualizados sobre las rutinas que el usuario
debe conocer, para optimizar el uso de los
equipos y darlo a conocer.

Evaluacion de conocimientos del personal de
mantenimiento de las unidades de salud del
MSPAS.

Impresién de documentos, que sean utilizados
para capacitar a los usuarios de equipo medico

Verificacion en sitio. Cursos de capacitacion
dirigidos a usuarios de equipos médicos en
diferentes hospitales nacionales.

Verificacion de la asimilacién de conocimientos
a través de internet.

Expertos en equipo médico que laboran en
diferentes empresas que suministran equipo
médico al MSPAS que pueden apoyar como
instructores de la Escuela. Se puede, ademas;
buscar apoyo de instructores contratados por
agencias como JICA que pueden ser
nacionales o extranjeros. Se pueden enviar a
técnicos calificados a recibir instruccion a Brasil|
y Japén, para prepararlos como instructores de]
la Escuela. Traer a Guatemala, a expertos de
Japén y Brasil; para reclutar al personal que
trabaje y estudié en la "Escuela”.




Indicador

| Medio de verificacion

Parametros

Linea base 2004 (hoy)

| Antecedentes

Tareas pendientes

Objetivo del proyecto: capacitar a profesionales y tecnicos en electronica, con el fin de habilitarlos para realizar las actividades de dar mantenimiento a los equipos medicos y odontologicos, que
existen en diferentes unidades de salud del MSPAS con la finalidad de mejorar la calidad del servicio que necesita la red hospitalaria.

Mejorar la calidad del
mantenimiento en los 22
hospitales donde el proyecto
JICA ha donado equipo médico.

Verificacion en sitio, informe de
la Ingenieria Mina Ogawa,
voluntaria japonesa para

JOCV/JICA 3/4/2000 a

21/11/2002 y registros tecnicos.,

Numero de equipos que se les
da mantenimiento en los 22
hospitales por medio de
técnicos calificados

Se tiene registrado en un
inventario los conocimientos,
que los técnicos de
mantenimiento tienen.

Se han ejecutado cursos
diriguidos a personal de
mantenimiento y a operadores
de equipo, con la finalidad de
mejorar los conocimientos y
acciones de dicho personal.

Capacitar a personal usuario de
equipo médico para mejore el
uso que se le puede dar y al
personal tecnico de
mantenimiento.

A finales del afio 2002, se
verifico que el 11 % de los
equipos estan en mal estado
por falta de mantenimiento

Verificacion en sitio, informe de
la Ingenieria Mina Ogawa,
voluntaria japonesa para

JOCV/JICA 3/4/2000 a

21/11/2002 y registros tecnicos.,

Reduccion del 11% de equipos,
que no pueden ser utilizados
por estar en mal estado de
funcionamiento

Se tiene en tramite del proyecto|

de mejoramiento de las 3 fases
de donacién de equipo médico
a través del suministro de
repuestos e insumos.

Se ha evaluado el porqué del
deterioro del equipo donado a
través de diferentes voluntarios
Japoneses JOCV/JICA, quienes
han verificado en el lugar la
situacién por la cual los equipos
fallan.

Asignar recursos para reparar

los equipos, que estan en mal

estado y capacitar al personal

de mantenimiento, que se va

hacer cargo de la repacion de
los mismos.

En diciembre del 2003, se
inauguré el hospital Amistad
Japon Guatemala en Puerto
Barrios, hospital de 162 camas
el cual fue construido gracias a
la donacién del pueblo y
gobierno de Japon.

Verificacion en sitio y registros
técnicos.

Que los equipos se encuentren
en buen estado de
funcionamiento, debido al
apoyo del personal de
mantenimiento y del buen uso
de los operadores.

El hospital esta funcionando,
pero ya se tienen reportes de
dafios por mal uso de los
equipos.

El gobierno de Japén financio el
proyecto de construccién y
equipamiento del hospital
nacional de Puerto Barrios.

Contratar a un Ingeniero
electronico para que se haga
cargo de la jefatura del
departamento de
mantenimienro del nuevo
hospital.

En Guatemala, existen 43
hospitales de 6701 camas, que
cuentan con técnicos que
trabajan en mantenimiento, de
los cuales 22% son técnicos
con conocimiento en equipo
médico.

Evaluacion del personal de
mantenimiento que labora en el
MSPAS

Aumento del nimero de
tecnicos con conocimientos en
mantenimiento de equipo
medico debido a la capacitacion
que reciban.

Se tiene registrado en un
inventario los conocimientos
que los técnicos de
mantenimiento tienen.

Se han ejecutado cursos
diriguidos a personal de
mantenimiento y a operadores
de equipo, con la finalidad de
mejorar los conocimientos y
acciones de dicho personal.

Capacitar al personal usuario de
equipo médico para mejore el
uso que se le puede dar y al
personal tecnico de
mantenimiento.

Resultados: 1. Formacion de la Escuela de formacion de técnicos

de mantenimiento hospitalario, en 3 niveles: Curso bésico, para que los técnicos empiricos tengan el nivel de conocimientos
requeridos para realizar las actividades de mantenimiento. Realizacién de un curso medio, que permita que los técnicos puedan manipular equipos médicos, y un c
trabajar con equipo mas sofisticado.

urso avanzado para que puedan

Escuela de formacion para
personal de mantenimiento

Verificacién en sitio

Evaluacion del personal de
mantenimiento que labora en el
Ministerio de Salud

Reduccion de un% de equipos,
que no pueden ser utilizados
por estar en mal estado de
funcionamiento

Se tiene un analisis de los
conocimientos y experiencia
que tiene el personal de
mantenimiento de las unidades
de salud

El proyecto subregional apoyo6 la
creacion del Departamento de
capacitacion se crearon o
implementaron mas de 70 cursos
por medio de los cuales técnicos
fueron capacitados, muchos de los
cuales ya se est{an jubilando y
trabajando como contratistas en los
hospitales nacionales.

Se debe hacer un estudio sobre los
conocimientos requeridos por los
técnicos de las unidades de salud,
para que puedan optar a ingresar
en el curso avanzado de 10 meses,
que se espera que se pueda llevar a
cabo.
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Indicador

I Medio de verificacion

Parametros

Linea base 2004 (hoy)

I Antecedentes

Tareas pendientes

RESULTADO 2: Que se formulen manuales de funcionamiento y mantenimiento de diferentes equipos existentes en las unidades de salud del MSPAS ingresandolos en el sitio o pagina Web del

MSPAS

Utilizacion de los documentos
de la biblioteca de capacitacion
del DIM. Uso de la
pagina Web, para ingresar las
rutinas de mantenimiento que
se puedan redactar, para que
en forma sencilla se entrene al
personal de mantenimiento de
las unidades de salud

Verificacion en sitio
Registros técnicos y
documentos elaborados para
capacitacion

Evaluacion del personal de
mantenimiento

Manuales para diferentes
equipos e instalaciones
existentes en hospitales,

Se han realizado muchos

manuales, que han servido para|

capacitar a técnicos de
diferentes hospitales y se esta
organizando una pequefia
biblioteca con informacion de
los equipos donados y
comprados.

Para las diferentes fases del
proyecto de mejoramiento de
hospitales se solicité copia de
los manuales de los equipos
proporcionados en los
hospitales; igualmente para la
adquisicion de equipos nuevos,
se solicita a los contratistas la
entrega de una copia del
manual del equipo en la
Biblioteca de la DIM.

Se esta ingresando la
informacion existente en un
kardex en computadora y se
busca dar a conocer en los

hospitales sobre la informacion
existente, para que pueda ser
usado.

3. Hacer una base de datos de equipos existentes en las unidades de salud, con la informacién necesaria como: caracteristicas té

administrar los recursos que se

tienen.

cnicas, historial para conocer el estado de los equipos y poder

Inventario del estado de los
equipos en todos los hospitales
del MSPAS. Tramite
correspondiente para dar de
baja a los equipos en mal
estado y que no son
reparables, para poder usarlos
como repuestos para reparar
otros equipos similares

Verificacion en sitio del estado
de los equipos en las unidades
de salud Registros
técnicos de cada equipo.
Evaluaciones del estado de los
equipos y de las necesidades
de los hospitales

Actualizacion de los inventarios
de los equipos, que estan
funcionando efectivamente en
cada unidad de salud.

No hay inventarios actualizados

y se sabe que muchos equipos

no sirven, pero nadie sabe que
es los qué no sirve.

La falta de presupuesto para
adquirir repuestos hace ver
como algo factible el que se
pueda aprovechar los equipos
para reparar otros y como
material de instruccion.

Se debe hacer el tramite
respectivo para pedir
autorizacién que permita poder
utilizar los repuestos; no se
pueden usar sin hacer este
tramite respectivo, pues todos
los bienes del estado son
cargados a una persona que
tiene que responder por el
equipo en buen o mal estado.

4. Fortalecer constantemente la

pagina Web del MSPAS e ingre

para que se prepare por medio de internet al personal usuario de los equipos médicos

sar los estudios sobre las rutinas de mantenimiento que se deben realizar a diferentes equipos exi

istentes en los hospitales,

Investigaciones y tesis de
estudiantes que se preparen en
la Escuela de formacion de
técnicos de mantenimiento
hospitalario sobre rutinas de
mantenimiento y buen uso de
los equipos médicos, asi como
recursos de internet en los
hospitales.

Verificacion en sitio del estado
de los equipos existentes

Uso de diferentes manuales de
equipo existentes

Verificacion de uso de Internet
en hospitales.

Rutinas de mantenimiento de
diferentes equipos

Se esta trabajando con varios
estudiantes de la Facultad de
Ingenieria y se les esta
asesorando en temas sobre
mantenimiento de diferentes
equipos.

Se estableci6é un contacto con
las autoridades de la Facultad
de Ingenieria de la Universidad
de San Carlos, para que los
estudiantes universitarios que
trabajaban tesis o eps pudieran
hacer estudios, que fueran
utilizados en el MSPAS.

Asignacion de asesores para
revisar los trabajos que se van
a trabajar.
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2008 al

2004 2005 2006 2007 2018
Resultados Persona Imple-
Actividades esperados | 1] 2| 3 1/2[3 1/2[3 1/2[3 112(3 encargada mentador Equipc Costo Observacion
1.1 Inventario de personal de mantenimiento: Formularios
1.1.1 D un de 6
conocimientos sobre equipo medico y odontolégico. Jefe
de DIM Gerente Transporte para
1.1.2 Fotocopiar el numero de instructivos requerido, de acuerdo conocimientos administrativo de Formularios entrega de
con el niimero de técnicos que trabajan en mantenimiento. del personal de cada unidad de y 9 Identificar claramente los
saludy jefe de y del personal

1.1.3 Establecer el mecanismo de entrega a los gerentes de mantenimiento de y
hospitales, para que ellos sean los que realicen los examenes al clasificarlos de acuerdo a
[personal de mantenimiento que tienen asignado. sus habilidades y
1.1.4 Envio de los cuestionarios debidamente llenados. Personal conocimientos
1.1.5 Tabular la informacion enviada.
1.1.6 Si algunas unidades de salud no enviaron la informacién, se
busca el mecanismo para hacer las visitas a los lugares, para pasar los
cuestionarios y recogerlos.
1.1.7 Tabular los datos que faltaban.
1.1.8 Hacer un andlisis del resultado de los datos tabulados.
1.1.9 Determinar por niveles de conocimiento y por trabajo que
realizan los técnicos en qué nivel de conocimiento se encuentran,
dividirlos en tres clases: 1. Técnicos con bachillerato industrial y con
[conocimiento en equipo medico que pueden optar a ser estudiantes de la}
[Escuela en el curso de 10 meses. 2. Técnicos con conocimientos en
lequipo y que pueden optar a ser estudiantes del curso de nivelacion de
tres meses. 3. Técnicos con muy pocos conocimientos, que no pueden
optar a ser estudiantes de la Escuela y que por sus funciones asignadas
no cumplen con los requisitos indispensables.
1.1.10 Determinar el numero de participantes para los cursos de
nivelacion y escoger las personas que pueden ser candidatos.
1.1.11 Enviarles una invitacion y entrevistar a cada uno de los

para la de que participen en dicho
curso.
1.1.12 Establecer el listado de participantes final .
1.2 Determinacién del contenido de los cursos de nivelacion:

Ingenieros

1.2.1 Reunién con los becados con imi en Jefe becados, a traves| personal, .

. . i Se buscaré el apoyo de las
lequipo médico, para el del curso de con Contenido y Departamento de de JICA, Manuales viaticos, empresas que distribuyen
una duracion de 3 meses. pénsum de 6n del tecnicos manuales equipo médico
122 Ver propuestas y analizarlas en conjunto hasta definir estudio de los DM contratados tecnicos

cursos basicos externamente

objetivos y contenido y practicas en cada uno de los modelos de los
cursos de nivelacion.

1.2.3 Determinar la sede para cada curso de nivelacion y establecer
el contacto para pedir el apoyo especifico para realizar el cursos.

1.2.4 Determinar el instructor en cada curso.

1.2.5 Establecer el contacto con cada uno de los instructores y con
cada uno el posible contenido de cada curso.

1.2.6 Realizar los manuales que se van a utilizar en los cursos.

de nivelacion
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1.4.3 Definir una reunién con las autoridades respectivas de cada
unidad de salud correspondiente, en donde se les entrega el formulario,
[para determinar el inventario de equipos que requieren mantenimiento y
de los que estan en mal estado en cada hospital.

1.4.4 El gerente de cada unidad de salud gira las ordenes

al dei en cada unidad de salud,
para que conjuntamente con el Jefe de Mantenimiento evallien y hagan
el listado de todos los equipos que requieren mantenimiento y que estan
en mal estado.
1.4.5 Cada hospital debe entregar la informacion solicitada en
disquete en una fecha determinada.

1.4.6

Se organiza y analiza la informacién enviada.

para que sean
usados para darles
reparacion, y que
o que no puedan
ser reparados que
sean usados como

repuestos

Departamento de
capacitacion del
DIM

cada unidad de
salud,
conjuntamente
con el Jefe de
Mantenimiento

fax

fax telefono

2004 2005 2006 2007 2018
Resultados Persona Imple-
Actividades esperados | 1| 2{ 3 1]2({3 1]2{3 1(2]3 1| 2| 3| 4| encargada mentador Equipc Costo Observacion
1.3 Realizacion del curso de nivelacion:
1.3.1 Ya determinados los contenidos y forma de ejecucién de los Lograr nivelar en
cursos de nivelacion y los posibles candidatos a dichos cursos, se conocimientos a
establece la solicitud de de los cursos, adj toda la tecnicos de Herramienta,
6 con mantenimiento de Ingenieros Equipos médicos equino usado ‘en
forentes becadgos or aica| " mal estado Ig cs acitacion,
- ) hospitales Jefe cos p para usarlos P " |se apoyara con instructores|

1.3.2 Se busca el financiamiento para los viaticos de los instructores| nacionales, para Y técnicos con computadora,

) Departamento de como repuestos y| externos de empresas
ly el permiso requerido, para que ellos trabajen en el desarrollo de la que puedan optar a| . conocimientos internet,

. di ! capacitacion del para reparar, contratistas distribuidores

actividad durante el tiempo que dure cada modulo que se va a realizar. | estudiar en el curso) DIM avanzadosen | | e manuales, de equipo médico, con

o ) avanzad de un afio mantenimiento de| =t = ";n instructores quip: ; 1C0. §
1.3.3 Se busca el lugar y se pide autorizacion, para realizar la equipo médico Iqa Cl; oaoon externos e canocimientos especiales
actividad en las fechas asignadas. pacitaci internos en dichos equipos.
1.3.4 Se invita a los participantes, y se solicita a la planta central del
[MSPAS la asignacion de los viaticos requeridos para realizar la actividad |
1.3.5 Se empieza la realizacion del curso de nivelacién por médulos )
1.3.6 Se dan los cursos, se evalua en cada contenido el

P de los
1.3.7 Para poder ser candidato en el curso que se realice en la
Escuela, se debe llenar los prerrequisitos establecidos, para lo cual cada
participante debera aprobar los médulos establecidos, para lo cual se le
4 una de api i6n de los i de los
médulos.
1.3.8 D del listado de para optar al Curso
de técnicos para mantenimiento de equipo medico y odontolégico.
1.4 Establecer un inventario de equipo en mal estado y que
requiere mantenimiento que seria utilizado en la Escuela:
1.4.1 Determinar un formulario que podria ser usado para establecer]
la informacion del inventario de equipos en mal estado, que se van a
utilizar en la Escuela. Determinar que
1.4.2 Aprobacion del formulario que se va a utilizar por parte de las e::':zss[:‘?z:"
autoridades respectivas. Permanentemente se
Jefe Gerentes de tendra que elaborar un

inventario de equipos en
mal estado de
funcionamiento, en los
hospitales para saber las
necesidades de reparacion
de los equipos.
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2004 2005 2006 2007 2018
Resultados Persona Imple-
Actividades esperados | 1|2(3|4[1]2[3[4]1[2|3{4/1|2[3]4[1]2]|3 encargada | mentador Equipc Costo Observacion
1.4.7 Técnicos de la DIM analizan la informacién enviada y se hace
una visita a los diferentes hospitales para verificar el estado real de los
lequipos
1.4.8 Se trasladan los equipos a las bodegas de la Escuela, para
que en los cursos que se realicen puedan ser reparados dichos equipos,
para esto es necesario que se levante el acta respectiva, en donde
conste que el equipo salié del Hospital respectivo.
1.4.9 Se ingresa en la bodega de equipo para ser reparado en la
Escuela.
1.4.10 Los equipos son evaluados por el grupo de instructores y
técnicos de la Escuela.
1.4.11 Se determinan los repuestos requeridos para ejecutar el
mantenimiento de los equipos.
1.4.12 Si resulta muy caro reparar el equipo sus piezas pueden ser
aprovechadas como repuestos para otros equipos, se llena formulario y
se hace ver a las autoridades de la Escuela.
1.4.13 Se hacen los tramites respectivos para que dicho equipo que
[no pues ser reparado sea descargado del inventario del hospital, se
pueda usar como repuesto.
1.4.14 Autorizan el descargo del equipo.
1.4.15 Se inventarfa el equipo como repuestos para determinado
lequipo.
1.4.16  Si el equipo puede ser reparado, en la ejecucién del curso
respectivo se entrega los equipos, para ser reparados a los instructores
del curso.
1.4.17 Se repara el equipo en la ejecucion del curso.
1.4.18 Se da aviso a las autoridades del hospital, en donde esta
asignado el equipo para que lo pasen a recoger.
1.4.19 Se entrega el equipo reparado, para lo cual se llena el acta
respectiva y el formulario de salida de bodega.
1.4.20 Si el equipo es usado como repuesto en el curso, también se
llena el formulario de salida de bodega, para definir que dicho equipo va
a ser usado como repuesto de determinados equipos.
1.4.21 Se lleva un kérdex de los equipos que hay en bodega.
1.5 Tramite para descargar los equipos en mal estado, que se Personal,
requieren usar como piezas de repuesto para otros equipos: Por medio del Vehiculo
siguiente tramite se icemini Jefe del "
151 s i X persigue poder utlizar Viceministro Departamento Gasolina,
e hace la solicitud cor(espondnente explicando por qug se 05 equipos en mal de Salud P/ “ Personal,
solicita la baja de los equipos, debido a que el costo de mantenimiento eq] estado que existen en Pablica Juridico del Viaticos Debido a que la ley de
Imuy alto respecto a los que se requiere, por lo que se solicita darles de los hospitales para MSPAS inventarios para el

baja para usarlos como repuestos. Esta solicitud es tramitada al
[Departamento Juridico del MSAPA.

1.5.2 El Departamento Juridico del MSPAS dictamina si procede o
no el descargo del equipo respectivo.

1.5.3 La respuesta se envia a la Direccion General de la Contraloria
de Cuentas, en donde se solicita el dictamen para continuar con los
requisitos establecidos, debido a que en la Ley de Inventarios no
establece este caso por lo que hay que seguir con el tramite
correspondiente, y solicitar a la Contraloria la autorizacion y el

p para dar de baja los equipos.

que los tecnicos
experimenten con
ellos y usarlos como
repuestos.

Gobierno no incluye el uso
del material rescatable de
los equipos en mal estado,
de acuerdo con dicha ley y
ala de la Contraloria, el
tramite se debe hacer como
se especifica.
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2004 2005 2006 2007 2018
Resultados Persona Imple-
Actividades esperados | 1] 2| 3 1/2[3 1/2[3 112(3]4[1]2]|3 encargada mentador Equipc Costo Observacion
1.5.4 Se levanta el cata respectiva en el hospital, en donde sale el
lequipo y le han avisado por medio de nota de la Escuela, que el costo de|
darle mantenimiento a dicho equipo no amerita el que sea levantado por
lo que es preferible darle de baja y usarlo como repuestos.
1.5.5 Se da la autorizacién a la Escuela, para que pueda ser usado
[como repuesto.
1.5.6 En la Escuela, se pasa del la bodega de equipos en mal
lestado a la bodega de equipos, para ser usados como repuestos, y se
llenan los formularios respectivos.
1.6 Establecer quienes van a ser los estudiantes que van a Director de la Instructores Personal,
formarse en la Escuela: Escuela encuestas de
. Personal, viaticos
61 Det \ ! . " evaluacion del vehiculo
Lot e edrn:mar si los alumnos \:an Ia req:lenr ez ar ||t|te(nos ono,y| Técnicos con personal de y Analizar la factibiidad de quel
e esta forma determinar si se necesita el que tenga dormitorios, mayor mantenimiento los candidatos a ser alumnod
[comedor y cocina la Escuela. en quieran y puedan asistir por
162 Ya dets do el fil de | trabai ! reparacion de un afio a un determinado
a determinado el perfil de las personas que trabajan en e equipo médico y lugar, para su capacitacion
[MSPAS se establece cuantos técnicos en mantenlmlentc? Eueden 'optar a mejor calidad del debido a que muchos cuentar
ser para el curso y definir en cuantas buen uso del con otro ingreso, que no les
[promociones se podria preparar a dichos técnicos. equipo médico e permite moverse de sus
instalaciones lugares de trabajo
1.6.3 Determinar si los posibles candidatos alumnos de dicha
Escuela van a ser estudiantes egresados de institutos técnicos de
ciudades de Guatemala, y que llenen un examen de admisién.
1.7 Establecer el local que va a ocupar la Escuela: Viceministro Jefe d Personal Personal
efe de
capacitacion del
1.7.1 Evaluacion de las para ir o Lugar para DP\M efe del IES necesario ulblcar L:n
un local para ubicar la Escuela de mantenimiento de técnicos en equipo |impartir ! ugar que cumpla con los

Imédico y odontolégico.

1.7.2 Hacer un perfil de
prioritarios y evaluando las caracteristicas del lugar en donde se puede
ubicar la Escuela.

1.7.3 Visitar lugares disponibles dentro del MSPAS, en donde se
[puede ubicar la Escuela para establecer cual es el lugar mas factible.

1.7.4 Determinar si se va a construir nuevo o remodelar un posible
lugar para ubicar la Escuela.

Departamento de
Arquitectura de
UPRISAL

requisitos, de modo que
hayan instructores que
quieran trabajar en él y que
haya participantes o
alumnos disponibles para
asistir a los cursos que se
impartiran en dicho lugar.
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2004 2005 2006 2007 2018
Resultados Persona Imple-
Actividades esperados | 1] 2| 3 1/2[3 1/2[3 1/2[3 112(3 encargada mentador Equipc Costo Observacion

1.7.5 Escogiendo la mejor opcién, se solicita el apoyo del
[Departamento de Arquitectura de UPRISAL para disefiar la construccién
o remodelacion del local escogido para ubicar la Escuela.
1.7.6 Hacer un disefio preliminar.
1.7.7 Establecer quién va a ser el que financie la construccién o
remodelacion de la Escuela. En caso de que sea un gasto efectuado por|
el MSPAS se busca el requerido y pi dicho
gasto.
1.7.8 En caso de que sea el MSPAS el que va a ejecutar la obra, se
hacen las bases de licitacion para dicho proyecto.
1.7.9 Enviarlo a autorizacién
1.7.10  Adjudicar el proceso de construccién o remodelacion.
1.7.11 La empresa contratista realiza la construccion en un tiempo
definido.

Ingenieros Listado de Herramientas
1.8 Establecer el listado de herramienta y equipo que se va a Jefe de beg::ac:os por ! equlposl de y

tilizar: capacitacion DIM .
U Tener el lote de pacitaci medio de JICA  |(ver anexo 1b) |calibracion Se requiere un grupo de
herramientas, para
- necesario para que
1.8.1 Hacer un listado de herramienta y equipo, y se solicitan a la los tecnicos puedan utilizarlas en los talleres de
C 6n de Japén la 6n de dicho listado. practicar lo que se les los cursos que se utilizaran
Ll en los diferentes niveles.

1.8.2 Definir qué equipos van a ser suministrados por Japén y
cuales deben ser comprados por Guatemala.

Ingenieros

Jefe de Listado de
1.9 Establecer el mobiliario que se va a requerir en la Escuela: . becados por ! mobiliario
capacitacién DIM mobiliario
medio de JICA
. Tener I bl Se requiere mobiliario para

1.9.1 Hacer un listado de mobiliario y solicitar a la Cooperacion de e":;czss;fs e o P

JJapon la adquisicion de dicho listado.

1.9.2 Definir qué equipos van a ser suministrados por Japén y
cuales deben ser comprados por Guatemala.

utilizarlo en la escuela
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2004 2005 2006 2007 2018
Resultados Persona Imple-
Actividades esperados | 1] 2| 3 1/2[3 1/2[3 1/2[3 112(3 encargada mentador Equipc Costo Observacion
Tener
1.10 Establecer quienes van a ser los ti i de
la Escuela: Viceministro Personal Personal
1.10.1  Conocido el perfil de los profesionales y técnicos que trabajan Encargado de
len el MSPAS, se solocita a su jefe inmediato superior el apoyo, para que recursos
[pueda trabajar como instructor de la Escuela. humanos
1.10.2 Solicitar las becas requeridas a Japén o a Brasil, para que los
p y técnicos como puedan ir a Brasil
a recibir los cursos para que sean i de la Escuela.|
1.10.2.1 Los profesionales y técnicos van becados. Es recomendable evaluar el
1.10.2.2 Al regresar, establecen un programa de trabajo y se recurso humano que trabajal
organiza como van a realizar la s actividades requeridas para dar los en MSPAS para seleccion
cursos respectivos. de instructores
1.11 Hacer la programacion de los cursos intermedios y avanzados| Jefe
de la Escuela: DIM|
1.11.1 Los profesionales y técnicos que fueron becados y recibieron Ingenieros Personal,
la capacitacion respectiva firman el contrato para ser instructores e la becados por Computadora y | Papeleria, libros
Escuela. medio de JICA | Fotocopiadora y manuales
Tener el Se referira la traduccion de
1.11.2 Ellos, con los el perfil de] p mas documentos en otros
contenido de cada curso que se va a impartir en la Escuela. apegado a las idiomas, y conseguir
1.11.3 Elaboran los mantales respectivos, y traducen al espafiol los | necesidades de manuales en otros paises,
[manuales que traigan de Brasil o elaboran los manuales requeridos en las unidades de en donde ya exista esta
caso de que no existan. salud carrera implementada
1.12 Poner en funcionamiento la Escuela:
Personal, Personal,

1.12.1  Ya construida el local donde estara ubicada la Escuela, se Ministro de Director de la  [mobiliario, equipo| mobiliario, equipo
lamuebla y se le entrega el equipo y herramienta requerida. MSPAS escuela y vehiculo y vehiculo

1.12.2 Se contrata al personal que estaré trabajando en dicha
escuela, y se sus i y i i
1.12.3 Ya establecido el pensum de los cursos, se elaboran los
manuales de los cursos

1.12.4 Se inscribe a la primera promocién de alumnos de la Escuela.

1.12.5 Se comienzan a dar los cursos requeridos.

Una escuela que
cumpla con los
objetivos
establecidos y
que funcione con
los recursos que
posee el MSPAS

Los cursos de nivel inicial y
medio pueden implementarse]
sin necesidad de que la
escuela ya este funcionando,
pero el curso de nivel
avanzado no puede funcionar
sin las instalaciones, equipo,
personal y mobiliario

requerido

U092

ugloenul



Apendice 5
Tabla XVII: Descripcion de puesto de acuerdo al organigrama propuesto

Puesto

Superior
Inmediato

Subalternos

Naturaleza del puesto

Atibuciones del puesto:

Direccion
General

Director
General
de
Recursos
Humanos
del
MSPAS

Asesor Juridico,
Auditor,
Coordinador
General, Gerente
Administrativo y
Secretaria.

Puesto ejecutivo que tiene
la responsabilidad de
ejercer direccion
administrativa del personal
del establecimiento y que es
el responsable ante el
MSPAS por el eficaz
funcionamiento del plantel.

0 Responder ante la Direccién General de Recursos Humanos del
MSPAS, para el cumplimiento de las funciones del
establecimiento.

0 Encargado de organizar, dirigir, coordinar y supervisar las
funciones y actividades del establecimiento.

O Informar con la periodicidad que se le mande, el progreso de las
actividades de su competencia.

O Participar en la preparacién y programacion de formacion de
recurso humano.

0 Tiene la responsabilidad del cumplimiento de las labores que
desempefie y de las que desarrolle el resto del personal, que se
encuentra bajo su cargo.

0 Debe de poseer habilidades y destrezas, para que puedan dar
interpretaciones y transmitir, eficientemente, las instrucciones a
sus subordinados.

Asesor
juridico

Direccion
General

ninguno

Debe aconsejar o ilustrar
los procedimientos legales
que la institucién en
mencioén tenga o llegue a
adquiriren un futuro

0 Responder ante la Direccién General para el cumplimiento de
las funciones legales dentro del establecimiento.

O Hacer los tramites respectivos para cada unidad hospitalaria,
que requiera que se dé de baja a los equipos que no pueden ser
reparados y que pueden ser entregados al Centro de Capacitacion,
para que sean utilizado como repuestos, para reparar otros
equipos existentes en otros hospitales, y que pueden ser reparados|
en los cursos que se efectuén en el Centro.

0 Encargado de llevar a cabo las funciones y actividades del
establecimiento correspondientes a su cargo.

O Informar con la periodicidad que se le mande, sobre el progreso
de las actividades que desempefia.

O Llevar, en pleno lineamiento, los permisos y requisitos que el
plantel necesite para su realizacion.

Contador
auditor

Direccion
General

ninguno

Ejecutar las
actividades contables
y financieras

O Llevar el control de los equipos, que deben ser reparados en los
hospitales nacionales por medio del Centro de capacitacion y de
los equipos que van a ser usados como repuestos, para realizar
las reparaciones y que van a ser dados de baja en las unidades de
salud, en donde ya no puedan ser reparados.

O Colaborar en hacer los tramites respectivos, para dar de baja los
equipos que ya no sirven en los hospitales.

0 Hacer los tramites respectivos, para vigilar que los equipos que
se requiera sean reparados en los hospitales, y que sean
entregados al Centro de capacitacion, ya devueltos y reparados.

O Llevar los controles concernientes a su cargo.

0 Detallar informes financieros con una determinada periodicidad y
presentarla ante la Direccién General.




Superior

Puesto | Inmediato| Subalternos | Naturaleza del puesto Atibuciones del puesto:
O Planifica, organiza, dirige, coordina y supervisa las actividades
Planifica las de los catedraticos.
actividades 0 Reporta los trabajos realizados y los logros alcanzados.
Coordi- | Director |Catedraticosy] correspondientes al
nador General auxiliares trabajo realizado por |O Coordina la programacioén de las actividades de los cursos.
los catgt_jratlcos Y |5 Pianifica el contenido de los curos.
axiliares _— - , ”
O Participa en reuniones de trabajo en relacion con las labores de
capacitacion.
O Desarrollar los programas planificados por la coordinaciéon.
. O Ejecuta la capacitacion, de acuerdo con el programa y ensefia a
Impartir las reparar los equipos asignados para ello.
Catedra- | coordi- capacitaciones de |0 Proporciona material de apoyo a los alumnos.
tico nador Auxiliares acuerdo con la 0 Realizar pruebas que respalden el aprendizaje progresivo de los
planificacion futuros técnicos.
solicitada. 0 Delegacion de responsabilidades para los auxiliares bajo su
cargo.
0 Otras atribuciones que se sean asignados por su jefe inmediato
superior.
O Proporciona informacién a los estudiantes, respecto al curso
asignado.
Realiza las tareas queld Ayuda a los catedraticos a calificar las pruebas realizadas a los
le asigna el técnicos estudiantes.
Auxi- Catedra- Ninguno catedratico, para |0 Lleva el control de las notas y zona acumulada de cada alumno.
liares tico ejecutar los trabajos
practicos y llevar |0 Entrenar a los estudiantes técnicos con pruebas précticas en el
control del curso laboratorio y ensefia a reparar los equipos.
0 Resolver las dudas de los estudiantes referente a los cursos.
0 Elaborar o transcribir la documentaron, que sea necesarias
Mecanografia los como providencias, solicitudes, etc.
documentos que se van a -
O Llevar el control de archivo de documentos
S C di E dod ejecutar y recibe; despacha, - - -
ecre- oordil- ncargaado ae e ; : [0 Colaborar con el asistente operativo, en caso necesario, en la
. ., clasifica, registra y archiva S
taria nador reproduccion la correspondenciay  |caPacitacion de personal.
colabora con el jefe
inmediato superior 0 Otras atribuciones, que le sean asignadas por su jefe inmediato
superior.
0 Responder ante la Direccién General de los logros obtenidos,
mediante el cumplimiento de las funciones de la Jefaturas bajo su
cargo.
) ) O Planifica, organiza, dirige, coordina y supervisa las actividades
Manteni- Puesto ejecutivo de caracter|de| Departamento a su cargo.
administrativo, cuyo trabajo - - - "
i ) 0 Tiene bajo su cargo, velar por la correcta ejecucion de los curso
Gerente Director miento, consiste en lievar a cabo los operativos y de mantenimiento
adminis- General servicios pasos de planificar, -
trativo varios, y  [|°rganizar, dirigir, organizar Yl Controla y evalda los servicios que prestan el establecimiento
contabilidad controlar las actividades de

capacitacion planificadas.

O Difundir la informacion técnica a los encargados de
mantenimiento, por medio de manuales, folletos o documentos

0 Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe inmediato
superior.




Superior

Puesto | Inmediato] Subalternos |Naturaleza del puesto Atibuciones del puesto:
O Atender las emergencias de trabajo de reparacién de los
equipos médicos. Deben ir a evaluar equipos a los lugares que lo
requieren.
Técnico Puesto operativo, [T Lievar el control de tiempo de ejecucion de las tareas, para la
en Gerente cuya funcion implica anotacion respectiva en las ordenes de trabajo.
manteni adminis- ninguno realizar las actividadedO Efectuar los procedimientos necesarios, previo, durante y
ent trativo de mantenimiento en |Posterior a las reparaciones.
miento la institucion O EnFregar el equipo rgparado en perfectas condiciones a la
autoridad representativa del plantel.
0 Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe inmediato
superior
0 Encargado del control de las actividades realizadas para la
. limpieza del edificio.
Encar- Gerente Ejecuta las tareas de
do d dmini . ! i . | O Llevar el control de tiempos de ejecucion de las tareas, para la
ga 0 el a m!nls- ninguno |mp|§za _e'n a anotacion respectiva en las érdenes de trabajo.
Ilmpleza trativo Institucion 0 Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe inmediato
superior
O Afectar presupuesto asignado, con base en las necesidades
requeridas por la institucion.
O Hacer el tramite respectivo en cada unidad de salud, que
) requiera ingresar equipo para reparaciéon o equipo para uso cComo
Gerente Coordina las repuesto, para lo cual debera llenar las actas y formularios
Contador| adminis Bodeguero actividades contables|respectvos y necesaros
trativo 9 y financieras de la |O Realizacién de la fiscalizacion en el area de bodega, y ademas
seccion de bodega vigila la ejecucion del inventario.
0 Elaboracién de la caja fiscal, segun los ingresos y egresos
mensuales.
0 Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe inmediato
superior
0 Encargado del control de las existencias de bodega, asi como
del ordenamiento de la misma.
Encargado de las |0 Hacer recuento y revision de la mercaderia recibida, y firmar los
existencias en la |documentos relacionados con la recepcion.
Bode- Conta- . bodega, y de llevar |0 Encargado del cargar y descargar, y de la papeleria que se
guero bilidad Ninguno para los controles |utilice en bodega.
implementados enlal® Elaborar los envios.
misma. 0 Elaborar las constancias de ingresos al almacén.
0 Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe inmediato
superior.
aborar o transcribir la documentacién que sea necesarias,
0 Elab ibir la d i6 i
Ejecuta las labores dejcomo providencias, solicitudes, etc.
recepcion, despacho,
clasmcacpn, registro Y Realizar las providencias generales, para apoyar al asesor
archivo de juridico, al auditor y al Gerente Administrativo, para realizar|
Gerente Recepcio- correspondencia y conjuntamente con ellos los tramites administrativos, para dar de
SeC_re' adminis- nista y otros documentos. asi|P@? los equipos que sean descartados en los hospitales, en donde
taria . Rk ’ los equipos ya no pueden ser reparados y luego hacer el tramite|
trativo mensajero como de colaborar respectivo, ingresar dichos equipos al Centro de

con el jefe inmediato

para
Capacitacion. Llevar el control de archivo de documentos.

superior en las
actividades que éste

O Colaborar con el asistente operativo, en caso
necesario, en la encuadernacion y otros.

desarrolle.

0 Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe inmediato

superior.




Puesto

Superior
Inmediato

Subalternos

Naturaleza del puesto

Atibuciones del puesto:

Recep-
cionista

Secre-
taria

Mensajero

Elaborar documentos
gue se necesitan y

] Mecanografia, elabora o transcribe oficios, providencias,
informes, 6rdenes de comisiones para los técnicos o documentos.

O  Llevar un control de ingresos de correspondencia.

solicitudes que se va
a presentar en las
gestiones, asi como
colaborar con el jefe
inmediato superior.

O  Atender llamadas a la planta telefonica del plantel, y hacer las
anotaciones correspondientes en la hoja de control.

O  Atencién al publico que requiera informacion.

O Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe
inmediato superior.

Piloto /
Mensa-
jero

Gerente
adminis-
trativo

ninguno

Transporta al persona
del Centro de
capacitacion, a
estudiantes; recoge o
lleva equipo médico e

O Conducir al personal y equipo del plantel a los diferentes
lugares que se requieran, para el desempefio de sus funciones.

O Efectuar revisiones periddicas, en lo que respecta a: aceites,
engrases, presion de llantas, combustible, agua de radiador,
limpieza y otras, que considere convenientes para el buen
funcionamiento del vehiculo.

insumos a los lugares

O Elaborar las solicitudes de combustible.

requeridos y vela
siempre por el
cuidado del vehiculo.

O  Entregar papeleria, documentos y paquetes a tiempo,que son
designados por los demas departamentos.

O Otras atribuciones que le sean asignadas por su jefe

inmediato superior.




Apendice 6

Tabla XVIII: Presupuesto general Escuela de formacion para técnicos de equipo ir

RENGLON DESCRIPCION COSTO
PRESUPUESTARIO MENSUAL
PERSONAL Q72,000.00

122 IMPRESION, ENCUADERNACION

241 PAPEL DE ESCRITORIO

261 ELEMENTOS Y COMOPUESTOS QUIMICOS

267 TINTES, PINTURAS Y COLORANTES

268 PRODUCTOS DE PLASTICO Y VINIL

275 PRODUCTOS DE ASBESTO

283 PRODUCTOS DE METAL

286 HERRAMIENTAS MENORES

291 UTILES DE OFICINA

297 UTILES, ACCESORIOS Y MATERIALES ELECTRICOS

298 ACCESORIOS Y REPUESTOS EN GENERAL

299 OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL




1édico

COSTO
ANUAL

Q864,000.00

Q10,000.00

Q4,000.00

Q2,000.00

Q2,000.00

Q1,000.00

Q1,000.00

Q1,000.00

Q10,000.00

Q3,000.00

Q10,000.00

Q50,000.00

Q5,000.00

Q963,000.00




Despacho

Ministerial
Consejo Secretaria
Tecnico ejecutiva
- " Sistema de
Planifi- cacién . .
. informacién
Estrategica :
gerencial
Asesoria Auditoria
Juridica interna
. Unidades
Asesoria .
o especiales de
Especifica - ik
ejecucion
[ I
Direccién .
. . Gerencia
General de . . Direccion
. Direccion General
Regulacién, General de L
Vigilancia General del recursos adminis-
9 y SIAS trativa
Control de la humanos X .
financiera
Salud
[ | N
Depto. regulacion Laboratorio Depto. Depto. De;.Jlo_.t’Je De_p_to. de_ Depto.
programas de . . . desarrollo de capacitacion de administracion Depto. -
. nacional de epidemio- . X . adminis-
atencion a las ud logi servicios de recursos de recursos financiero trati
personas salu ogia salud humanos humanos rativo
[ I [ I
Depto.
" regulacion de Depto. de Depto. de Depto: Qe
Depto. regulacion L L adquisi-
los promocion y Depto. de formacioén N
y control de L . X ciones y
h programas de educacion gestion y riesgo de recursos ’
alimentos manteni-
salud y para la salud humanos X
- miento
ambiente
I |
Depto. regulacion Depto.
y control de regulacién
productos estable- Areas de salud
farmaceuticos y cimientos de
similaes salud

Distritos
municipales de
salud
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Anexo 7

Tabla XIX: Presupuesto general y de mantenimiento por hospital

Hospital Presupuesto 2004 [Renglén mantenimiento |Porcentaje del total

Hospital General San Juan de Dios Q144,321,599.00 Q700,000.00 0.4850
Hospital de Salud Mental Q22,080,946.00 Q40,000.00 0.1812
Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion Q9,900,653.00 Q35,000.00 0.3535
Hospital Roosevelt Q136,486,348.00 Q774,300.00 0.5673
Hospital de Infectologia y Rehabilitacion Q11,134,105.00 Q50,000.00 0.4491
Hospital de San Vicente Q13,182,082.00 Q150,000.00 1.1379
Hospital de Amatitlan Q15,231,235.00 Q50,000.00 0.3283
Hospital de El Progreso Q6,692,647.00 Q20,000.00 0.2988
Hospital Pedro de Bethancuort Q24,532,688.00 Q51,840.00 0.2113
Hogar de ancianos Fray Rodrigo de la Cruz Q3,978,485.00 Q11,000.00 0.2765
Hospital de Chimaltenango Q10,708,420.00 Q41,000.00 0.3829
Hospital de Escuintla Q18,897,690.00 Q20,000.00 0.1058
Hospital de Tiquisate Q10,590,307.00 Q60,000.00 0.5666
Hospital de Cuilapa Q14,214,509.00 Q65,000.00 0.4573
Hospital de Solola Q6,197,075.00 Q19,633.00 0.3168
Hospital de Totonicapan Q8,791,665.00 Q50,000.00 0.5687
Hospital General de Occidente Q37,633,170.00 Q60,000.00 0.1594
Hospital Rodolfo Robles Q6,031,783.00 Q40,000.00 0.6632
Hospital de Coatepeque Q15,739,944.00 Q125,000.00 0.7942
Hospital de Mazatenango Q12,016,021.00 Q30,000.00 0.2497
Hospital de Retalhuleu Q14,824,096.00 Q50,000.00 0.3373
Hospital de San Marcos Q10,956,508.00 Q45,000.00 0.4107
Hospital de Malacatan Q6,452,188.00 Q48,000.00 0.7439
Hospital de Huehuetenango Q14,169,848.00 Q12,000.00 0.0847
Hospital de San Pedro Necta Q2,957,337.00 Q20,130.00 0.6807
Hospital de Quiché Q14,800,674.00 Q50,000.00 0.3378
Hospital de Salama Q8,255,699.00 Q30,000.00 0.3634
Hospital de Coban Q15,325,745.00 Q16,000.00 0.1044
Hospital de San Benito Q9,187,855.00 Q34,100.00 0.3711
Hospital de Melchor de Mencos Q4,626,187.00 Q22,000.00 0.4756
Hospital de Sayaxché Q4,767,417.00 Q30,000.00 0.6293
Centro de salud de Poptdn Q3,813,126.00 Q6,000.00 0.1574
Hospital de Puerto Barrios Q11,997,838.00 Q85,000.00 0.7085
Hospital infantil de Puerto Barrios Q5,767,926.00 Q43,000.00 0.7455
Hospital de Zacapa Q12,342,390.00 Q30,000.00 0.2431
Hospital de Chiquimula Q11,087,004.00 Q51,953.00 0.4686
Hospital de Jalapa Q8,095,992.00 Q33,000.00 0.4076
Hospital de Jutiapa Q11,304,665.00 Q50,000.00 0.4423
Hospital de Joyabaj Q2,464,286.00 Q30,000.00 1.2174
Hospital de Nebaj Q2,525,686.00 Q15,000.00 0.5939
Hospital de Uspantan Q2,655,080.00 Q25,000.00 0.9416
Hospital Fray Bartolomé de las Casas Q3,977,909.00 Q10,000.00 0.2514
Hospital de la Tinta Q3,445,256.00 Q10,000.00 0.2903

Total Q714,162,084.00 Q3,138,956.00 0.4395




|[TOTAL DEL PRESUPUESTO [Q1,761,248,448.00 | Q3,138,956.00 [ 0.178223




Anexo 2

tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

DESCRIPCION

| CANT.

[

Precio
nitario $

Precio Total $

Taller de mecanica

Juego de llaves de dos bocas, medidas americanas,angulo de 15", de|
longitud entre 4" y 19", juego de 11 piezas con tamafio de abertura]
nominal, de 1/4, 5/16, 3/8, 7/16, 1/2, 9/16, 5/8, 11/16, 3/4, 13/16, 7/8,
15/16,1",11/8,11/2,15/16,13/8,17/16,11/2,11/16y 15/8.

Juego de llaves de dos bocas, medidas milimétricas angulo de 15", de|
longitud entre 3 9/16 y 23", juego de 17 piezas con tamafio de abertura]
nominal, de 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 38, 42, 46, 50, 54, y 58 mm.

Juego de llaves largas de doble corona, 12 estrias, doble acodado en|
cada extremidad, cabeza con éangulo de 45° medidas americanas
longitud entre 7 3/4 y 14" juego de 6 piezas con tamafio de abertura
nominal desde 3/8 a 1" segln relacion: 3/8, 7/6, 1/2, 9/16, 5/8, 11/16,
3/4, 13/16, 7/8, 15/16 y 1".

Juego de llaves de doble corona, 12 estrias, doble acodado en cada
extremidad, cabezas con &ngulo de 45" medidas milimétricas, longitud
entre 4" y 17", juego de 14 piezas con tamafios de abertura nominal
desde 6 a 32 mm. segun relacion: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 mm.

Juego de llaves de dados milimétricos con acople cuadrado de 1/2"
con estuche metdlico ( con doble fondo vacio que permita guardar otras|
piezas) conteniendo: 1 rachet, 1 birbiqui 14" - 19" longitud, 1 adaptador|
de rechet, 1 mango en T de barra deslizante 10" - 13" longitud, 1 mango
articulado entre 14" y 18", 1 barra de extension de 5" longitud, 1 barra
de extension de 10" longitud, 1 junta universal, 1 mango articulado
entre 14" y 18" con agujero para insertar mango de clavija, 1 mango
clavija, 23 dados con acople de 1/2 de 10 a 32 mm. 12 estrias, 6 dados|
con acople de 1/2 extraprofundo de 14 0 27 mm, 12 estrias.

Juego de 16 dados corrientes con acople de 1/2, medidas americanas|
desde 3/8" hasta 1 5/16" (variacién de 1/16" entre dados) en caja]
metdlica.

Juego de 15 piezas, llaves exagonales tipo Allen, Americanas, desde|
1/16" hasta 3/4".

Juego de 16 piezas llaves exagonales tipo Allen, milimétricas, desde|
15mm. a 19 mm.

Juego de 6 llaves de boca ajustable (crescent) de las siguientes|
longitudes: 4,8,12,14,18,24".

10

Juego de 4 llaves para tuberia ajustable tipo Stillson de la siguientes
longitudes: 8, 14,18 y 24"

11

Alicate universal para servicio pesado de 7 - 7 1/2" longitud, mordazas
que permitan agarrar objetos de cualquier forma y alambres. Con
cortador y doble ajuste de abertura de mordaza.

12

Tijera para toda aplicacién de 10" longitud, derechas o regulares,
bordes redondeados.

13

Arco de sierra regulable para hojas de 8, 10, 0 12" mango tipo de
pistola en angulo y con forma adaptada a la mano.

14

Hojas de sierras de 12" de largo y 1/2" de ancho, de 20 dientes por
pulgadas.

100

15

Taladro eléctrico de mango portatil para trabajo pesado con mango y
palancas de sujecion con chuk para brocas hasta 1/2", con longitud
minima de 13", dos velocidades 450 y 300 R.P.M., con un peso
aproximado de 10 libras y con motor eléctrico protegido contra
sobrecarga.

16

Juego de brocas de alta velocidad desde 1/16 hasta 1/2" con las
siguientes dimensiones: 1/16, 5/64, 3/32, 7/64, 1/8, 9/64, 5/32, 11/64,
3/16, 13/64, 7/32, 15/64, 1/4, 17/64, 9/32, 19/64, 5/16, 21/64, 11/32,
23/64, 3/8, 25/64, 13/32, 27/64, 7/16, 29/64, 15/32, 31/64, 1/2.

17

Calibrador deslizante pie de rey, para medidas internas y externas
largo 10" con escala en centimetros y pulgadas y vernier.

18

Calibrador de espesores milimétricos de 0.04 a 1.00 milimétricos en
laminas.

19

Juego de desarmadores con mango de platico irrompible reforzado de
seccion cuadrada, de aleacion de acero al cromovanadio de las
siguientes medidas de longitud total 4", 6", 8", 10", 12", 16", 18".




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

Precio

. DESCRIPCION . o
No | SC le] | CANT |Un|tar|0$

Precio Total $

Juego de desarmadores Philips (estrella) con mango de plastico
20 irrompible reforzado de secciones circular, de aleacién de acero al 1
cromo vanadio de las siguientes medidas de longitud total 4", 6", 8",

10", 12", 16", 18".

21 |Aceitera vertical manual de 0.16 litros. 1




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

No. DESCRIPCION | CANT. | Precio | precio Total $
Unitario $
Grasera para presion hasta 3,000 libras/pulg2., de 32 onzas de
22 |capacidad, accionamiento manual, con manguera flexible de 2 metros 1
1/2", para adaptar a graseras de lubricacién standard.
23 Juego de cinceles de 5 1/2" a 8" de largo 9 piezas de 3/8" a 7/8" de 1
diametro.
24 Juego de punzones largo o para remaches de 8" a 9 1/2" de largo de 7 1
piezas de 3/8 a 7/8 de didmetro.
25  [Punzones de centrar de 4" de largo y tamafio punta 5/64". 2
26 Juego de 4 limas triangulares grano fino de 6", 8", 10", 12", con mangos 1
de madera.
27 Juego de 4 limas triangulares grano medio de 6", 8", 10", 12", con| 1
mangos de madera.
28 Juego de 4 limas media cafia grano fino de 6", 8", 10", 12", con| 1
mangos de madera.
29 Juego de 4 limas media cafia grano medio de 6", 8", 10", 12", con| 1
mangos de madera.
30 Juego de 4 limas planas grano fino de 6", 8", 10", 12", con mango de| 1
madera.
31 Juego de 4 limas planas grano medio de 6", 8", 10", 12", con mango de| 1
madera.
32 Juego de 4 limas circulares grano fino de 6", 8", 10", 12", con mango de| 1
madera.
33 Juego de 4 limas circulares grano medio de 6", 8", 10", 12", con mango| 1
de madera.
34 Juego de 4 limas cuadradas de grano fino de 6", 8", 10", 12", con 1
mango de madera.
35 Juego de 4 limas cuadradas de grano medio de 6", 8", 10", 12", con| 1
mango de madera.
36 [Martillo de bola para mecénico de 8 onzas con mango de madera. 1
37 [Martillo de bola para mecanico de 16 onzas con mango de madera. 1
38 |Martillo de ufia de 8 onzas con mango de madera. 1
39  [Martillo de ufia de 16 onzas con mango de madera. 1
40 |Medidor de hilos por pulgada de rosca paso en pulgadas (gauge) 1
41  |Medidor de hilos de rosca - paso milimétrico (gauge). 1
Juego de tarrajas - paso combinado - roscas gruesas y fina combinadas|
42 [(NC-NF) con machos y dados medida NC 1/4 x 20 NF 1/4 x 28 hasta 1
NC 3/4 x 10 NF 3/4 x 16 completo.
43 |Cintas métricas de 3 metros. 3
44 |Tornillo de banco giratorio - abertura 6". 1
45  |Juego de niveles metaticos de 6"y 18". 1
46  |Yunque mediano tipo herrero 1
47 |Juego de sacabocados de 1/4" - 1 1/2" (9 piezas). 1
48 |Prensa para parchar cAmaras chicas portatil con tornillo de ajuste. 1
49  [Gato hidraulico de 5 toneladas. 1
50 |Estuche pequefio completo, para cortar vidrio, diamante. 1
Esmeril eléctrico con proteccién contra sobre - carga 1 1/2 HP)
51 |aproximadas de fuerza con piedras de esmeril de 8" de grano grueso Y| 1
finoy cable de extensién.
52 Equipo de soldadura eléctrica de 250 A., con generador propio portatil, 1
con mascara, lentes, cables y porta electrodos completo.
53 Equipo de soldadura autégena oxi-acetilénica, completo con juego de 1
boquillas y lentes.
54 |Par de lentes para trabajar con soldadura autégena. 1
55 |Pares de guantes de cuero, largo: hasta el antebrazo 2
56 |Pares de guantes de asbesto. 2
Taller de electricidad
Instrumento de medida analizador "multitester”, voltimetro de corriente
1 continua, voltimetro de corriente alterna, amperimetro, obmimetro, 1
decibels, similar a "Weston" modelo980.
2 Volt-amperimetro de pinza de lectura lateral, escalas hasta 300 am-| 1
similar a "general Electrics".
3 Voltimetro con escala 0-300 volts. 1
4 Ampimetro escala 0-30 Amp. 1
5 Lampara piloto de color verde y rojo, de 110 y 220 volts. 1
Desarmador eléctrico con lampara neén probadores de circuitos
6 o 1
eléctricos de 250 V.
7 Meghometro similar "Megger", portatil, modelo Marc V (serie 3) en 1
estuche.
8 Juego de desarmadores con mango aislado de 4", 6", 8". 10", 12" de| 1
largo.
Juego de desarmadores Phillips (estrella) con mango aislado de 4", 6"
9 . g0 qom 1
8", 10", 12" de largo.




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

| Precio
Unitario $

: | | |

| No. | DESCRIPCION | CANT. PrecioTotaI$|

Juego de desarmadores especiales con mango aislado y 3/16" de|

| 10 didmetro, de 6", 8", 10", 12" de largo




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

No. DESCRIPCION | CANT. | Precio | precio Total $
Unitario $
11 |Alicate universal con aislamiento para alto voltaje de 18 cms. 1
12 |Alicate con mango aislado cromo-vanadio de corte diagonal de 15 cms. 1
Juego de 11 piezas de llaves de dos bocas, medidas americanas
13 angulos de 150 longitud entre 4" y 19 1/2"con tamafio de abertura] 1
nominal de: 1/4, 5/16, 3/8, 7/16, 1/2, 9/16, 5/8, 11/16, 3/4, 13/16, 7/8,
15/16,1",11/16,1 1/8,1 1/4, 15/16, 1" 7/16, 1 1/2, 1 5/8.
14 Arco de sierra regulable para hojas de 8, 10 o 12" mango tipo pistola en| 1
angulo, forma adaptada a la mano.
15 |Cautin electrico tipo pistora con 6 puntas de cobre de repuesto. 1
16 |Calibrador fijo para alambres y planchas diversas tipo disco AWG 1
17 _ |Martillo de una libra con mango, cabeza de material plastico. 1
18 |Guia metdlica para alambrar tuberia eléctrica 1
19 Martillo de una libra con mango, cabeza de hule, para rebobinado. 1
Taller de plomeria
1 Juego de 4 llaves para tuberia ajustable, servicio pesado, tipo stillson| 1
de las siguientes dimensiones: 8", 14", 24"y 36".
2 Llave universal de cadena con capacidad de ajuste para tuberia desde 1
7/8"a4".
3 Cortador de tubos desde 1/8" hasta 2" 1
4 Cortador de tubo desde 1" hasta 3". 1
5 Juego de llaves de boca ajustable Crescent de las siguientes medidas: 1
8"y 13"
6 Martillo de bola para mecanico de 16 onzas con mango de madera. 1
Juego de desarmadores con mango de plastico irrompible reforzado, de|
7 seccién cuadrada y de aleacién de acero al cromo vanadio de las| 1
siguientes medidas de longitud total: 8", 12" y 18"
8 Juego de cinceles de 5 1/2" a 8" de largo, 9 piezas de 3/8" a 7/8" de| 1
didmetro.
Alicate universal para serviicio pesado de 7 1/2" longitud, mordazas que|
9 permitan agarrar objetos de cualquier forma y alambres, con cortador | 1
dopble ajuste de abertura de mordaza.
10 Alicate de utilidad general, con 5 0 mas ajustes de abertura, agarre de| 1
todo tipo de objetos. De 8 1/2" - 9" de largo.
1 Juego de punzones de 8" a 9 1/2" de largo, de 7 piezas de 3/8 a 7/8" de|
didmetro
12 Arco de sierra regulable para hojas de 8", 10" o 12"m mango tipd de| 1
pistola en angulo y con forma adaptada a la mano.
13 |Tarraja para tubo, con ratchet de 1 1/4" a 2". 1
14 |Tarraja para tubo con ratchet de 2 1/4" a 4" 1
15 |Sopletes a kerosene de 1/2 y 1 litro 2
Cautines de cobre con mango de madera forma martillo de 1/4" Kg. Y]
16 2
de 11/2 Kg.
17 Cautines de cobre con mango de madera, forma puntiaguda de 750 1
grs.
18 Llave universal de cadena, con capacidad de ajuste par tuberia desde 1
7/8" a 4" de longitud palanca 12" cadena de 16" aproximadamente.
19 |Mordaza de cadena para tubo hasta 5". 1
20 [Juego de herramientas que incluye:
a) Herramientas para quitar plomo.
b) Dos calafates angulares de 1/16" y 3/32" espesor hoja.
c) Dos calafates largos (interior y exterior) de 7/64" y 5/32" espesor de| 1
hoja.
21 |Mordaza para banco mecanica, para tuberia hasta de 2". 1
Tijjera para toda aplicacion de 12 3/4 long. Derechas o regulares,
22 1
bordes redondeados.
23 [Cortador de tubo desde 1" hasta 3". 1
juego de llaves de boca ajustable Crescent de las siguientes medidas:
24 " " 1
8"y 13"
25 [Martillo de bola para mecénico de 16 onzas con mango de madera. 1
Juego de desarmadores con mango de plastico irrompible reforzado, de
26 [seccion cuadrada y de aleacién de acero al cromo vanadio de las| 1
siguientes medidas de longitud total 8", 12"y 18".
27 Juego de cinceles de 5 1/2" a 8" de largo, 9 piezas de 3/8" a 7/8 de| 1
diametro.
Alicate Universal para servicio pesado de 7 1/2" longitud, mordazas que|
28 [permitan agarrar objetos de cualquier forma y alambres. Con cortador y)| 1
doble ajuste de abertura de mordaza.
29 Alicate de utilidad general, con 5 0 mas ajustes de abertura. Agarre de| 1
tidi tipo de objetos. De 8 1/2"- 9" de largo.




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

Precio

. DESCRIPCION . o
No | SC le] | CANT |Un|tar|0$

Precio Total $|

30

Juego de punzones de 8" a 9 1/2" de largo, de 7 piezas de 3/8" a 7/8" 1
de didmetro.




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

No. DESCRIPCION | CANT. | Erec_lo Precio Total $
Unitario $
31 Arco de sierra reulable para hojas de 8", 10", 0 12", mango ti6 de pistola| 1
en angulo y con forma adaptada a la mano.
32 [Juego de tenazas para herreria de 8", 12"y 18" de longitud. 1
33 |Equipo de resorte de 25 mts, para destapar drenajes. 1
34 Hoz con mango de madera, de 4 Ibs. 1
35 |Brufia de canto.
Taller de electrénica
1 Dual trace 20 Mhz. Oscilloscope 1 $ 1,480.00| $ 1,480.00
2 Function Generator 1 $ 515.00| $ 515.00
3 Digit capacitance tester 1 $ 265.00| $ 265.00
4 |Transistor tester 1 $ 520.00| $ 520.00
5 |4 1/2 Digit Waterproof multimeter 2 $ 645.00| $ 1,290.00
6 Brench digital multimeter 1 $ 575.00| $ 575.00
1 $ 20.00| $ 20.00
1 $ 20.00| $ 20.00
1 $ 30.00| $ 30.00
1 $ 25.00| $ 25.00
7 Integrated circuit test clip, 9 pieces 1 $ 30.00| $ 30.00
1 $ 35.00| $ 35.00
1 $ 35.00| $ 35.00
1 $ 35.00| $ 35.00
1 $ 45.00( $ 45.00
2 $ 10.00| $ 20.00
2 $ 10.00| $ 20.00
8 |Testclip patch cords. 10 pieces 2 $ 10.00( $ 20.00
2 $ 10.00( $ 20.00
2 $ 40.00( $ 80.00
. . . 2 $ 30.00| $ 60.00
9 Miniature extension probe/banana plug test leads 4 pieces 2 $ 30.00| $ 60.00
10  |Electric soldering gun. 2 heat 140 / 100 Watts 2 $ 65.00| $ 130.00
) - 2 $ 90.00| $ 180.00
11 |Electric soldering iron 2 $ 100,00 $ 200.00
12 |Mini-tach LCD Tachometer 1 $ 500.00| $ 500.00
. 1 $ 300.00| $ 300.00
13 |Electric portable vacuum 3 $ 30,00 $ 90.00
14  |Four - Way Heavy - Duty cord set. 25 2 $ 55.00| $ 110.00
15 |DC Power supply with adjustable current limiting, dual output 1 $ 450.00( $ 450.00
. S 1 $ 250.00| $ 250.00
16 |Variable speed drill with press stand 1 $ 65.00| $ 65.00
17 [3/8 Inch electric dril 1 $ 110.00| $ 110.00
18 |6- pieces smooth cut file set 1 $ 55.00| $ 55.00
19 |Three-tray plastic cantilever tool box 2 $ 105.00| $ 210.00
20 |120 Pc Professional electrician’s tool set 2 $ 1,200.00( $ 2,400.00
21 [Clamp-On utility bench vise 1 $ 55.00| $ 55.00
22 [Stainless steel probers (4 pieces set) 1 $ 30.00| $ 30.00
23 [Metric combination wrench set (11 pieces set) 1 $ 200.00| $ 200.00
24 [10 - Pc. Flexible T-Handle bit holder set 1 $ 100.00| $ 100.00
25  [Metric pocket hex key set 2 $ 10.00| $ 20.00
26 [Precision electronic nutdrivers 8-Pc metric set 2 $ 90.00| $ 180.00
27 [Magnetic insulated screwdriver set 1 $ 45.00( $ 45.00
28 |Precision electronic screwdriver 7-piece slotted 2 $ 45.00( $ 90.00
29 [Retaining ring pliers set (internal/external) 1 $ 145.00| $ 145.00
30 [Vise grip, curved jaw with wire cutter (5™) 2 $ 20.00| $ 40.00
31 [Computer Service Set, Basic Set 1 $ 75.00| $ 75.00
32 [1/4" Square drive metric socket set (26-Pc Standard) 1 $ 105.00| $ 105.00
TOTAL [s 11,335.00 |




tabla no.IX: Listado de mobiliario y equipo

Instrumentos y herramientas para los talleres de mantenimiento

| No. DESCRIPCION | CANT. | Precio | brecio Total $
Unitario $

Taller de electromedicina
1 Bench Digital Multimeter 10 $ 580.00 | § 5,800.00
2 Electric Soldereing Gun, 2 heat, 140/100 watts 20 $ 70.00 | $ 1,400.00
3 four way heavy duty cord set, 25 2 $ 60.00 [ § 120.00
4 DC Power supply with adjusstable current limitig dual output 10 $ 450.00 | $ 4,500.00
5 variable speed drill with press stand 1 $ 250.00 | $ 250.00
6 3/8 inch electric drill 1 $ 110.00 | $ 110.00
7 6 pieces zmooth cut file set 2 $ 60.00 [ § 120.00
8 Three-tray plastic cantilever tool box 2 $ 105.00 | $ 210.00
9 120-PC Professional electrician’s tool set 10 $ 2,000.00 | $ 20,000.00
10 Clamp-On utility bench vise 1 $ 60.00 | $ 60.00
11  [Stainless steel probers (4 pieces set) 1 $ 400.00 | $ 400.00
12 |4 1/2 Digit waterproof multimeter 10 $ 650.00 | § 6,500.00
13 [Metric combination wrench set (11 pieces set) 5 $ 100.00 | § 500.00
14 |10 PC Flexible T-handle bit holder set 5 $ 200.00 | § 1,000.00
15 Metric pocket hex key set 10 $ 10.00 | $ 100.00
16 Precision electronic nutdrives. 8 Pc metric set 10 $ 90.00 | $ 900.00
17 [Precision electronic screwdrivers 7-piecds slotted an phillips set 10 $ 50.00 [ § 500.00
18 |Retaining ring pliers set (internal/external) 5 $ 150.00 | $ 750.00
19  [Osciliscopios de 40 Mhz. 10
20 |Multimetros de Banco 10
21 Lamparas con lupa 20
22 |Compresor grande 1
23 |Aspiradoras pequefias 5

Refrigeracién y aire acondicionado
1 Equipos de Mangueras y Mandmetros para carga y descarga de gas 10
2 Equipos de soldadura (lentes, caretas, guantes; gabardinas) 10
3 Amperimetros de Gancho marca FLUKE 10
4 Multimetros marca FLUKE 10
5 Juego completo de llaves de cola y corona milimétrico 10
6 Juego completo de llaves de cola y corona sistema Inglés 10
7 Vernier 10
8 Torno para metales pequefio 1
9 Prensa hidraulica de 3 toneladas 1
10  [taladro tipo industrila con base ajustable 1
11 |Esmeril tipo industrial 1
12 [Barreno con percusion marca D"WALT 1
13 |Cortadora marca D"WALT 1
14 [Equipo de Soldadura Autégena completo marca HOBART 1
15 |Maquina Soldadora Eléctrica HOBART 1
16 [Maquina Soldadora TIG o MIG 1

Secretaria
1 Computadora Pentium IV, 256 MB RAM, CD ROM RW 1
2 Impresora de Inyeccion de tinta 1
3 Telélefono / Fax 1
4 Maquina sumadora de 10 digitos + 2 decimales 1
5 Escriturio Ejecutivo 1
6 Mesa Secretarial 1
7 Silla Secretarial 1
8 Archivo de 4 gabetas 1
9 Fotocopiadora 1

Direccion

Computadora Pentium 1V, 256 MB RAM, CD ROM
1 [RW 1
2 Impresora laser 1
3 Teléfono / Fax 1
4 Escritorio Ejecutivo 1
5 Mueble para computadora 1
6 |Silla Ejecutiva 1




Anexo 3:

tabla X: Encuesta de estado de equipo donado por el Gobierno Japones

No. Hospital

Fase I
1 Hospital Roosevelt
2 Hospital General San Juan de Dios
3 Hospital Nacional de Cuilapa
4 Hospital Nacional de Chimaltenango
5 Hospital Regional de Escuintla

6 Departamento de Adquisiciones y M.

Total

Fase II:
1 Hospital Nacional de Salama
2 Hospital Nacional de Tiquisate
3 Hospital Nacional de Chiquimula
4 Hospital Regional de Guastatoya
5 Hospital Nacional de Puerto Barrios
6 Hospital Nacional de Poptin
7 Hospital Nacional de Solola
Total

Fase Ill:
1 Hospital Regional de Coban
Hospital Infantil de Infectologia y
2 Rehabilitacion
3 Hospital Infantil Elisa Martinez
4 Hospital Nacional de Jalapa
5 Hospital Nacional de Jutiapa

6 Hospital Nacional de Melchor de Mencos

7 Hospital Regional de San Benito
8 Hospital Nacional de Sayaxché
9 Hospital Nacional de San Marcos
10 Hospital Regional de Zacapa
Total

Utilizado

71

39
44
41
47
42

91
68
52
58
62
75
56
70

90.55

99
90
97
98.5
96
93
95
89
96
94

Ya no hay garantia

o 00 M

[EN
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16
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Extraviado

20
22
14
44
21

28

17

33
12

0.45

0.55

Prestado

Otro

=
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Guardado

Total

100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100



ANEXO 4

Tabla XI: Propuesta académica
Fase I: Nivelacion inical de técnicos
Duracion : tres unidades de 4 semanas cada una (12 semanas)

Unidad |

Codigo Nombre del curso cantidad Prerrequisitos
de horas

M-01 Matimatica Basica 20

F-01 Fisica Basica 20

IN-01 Inglés Técnico | 20

C0-01 Computacion | 20

G-01 Geometria y Métodos de medicién 20

AN-01 Anatomia y Fisiologia 20

TA-01 Taller | 40

SE-01 Seguridad Eléctrica 20

Unidad I

Codigo Nombre del curso cantidad prerrequisitos
de horas

E-01 electricidad | 20|M-01, F-01, G-01

EL-01 Electrénica | 20({M-01, F-01, G-01

IN-02 Inglés Técnico |l 20]IN-01

C0O-02 Computacion |l 20|C0O-01

NE-01 Neumética 20|G-01

LO-01 Légica 20{M-01, F-01

TA-02 Taller Il 40|TA-01

SE-02 Seguridad Intrahospitalaria 20|SE-01

Unidad Il
cantidad

Codigo Nombre del curso de horas |prerrequisitos

E-02 Electricidad Il 20|E-01

EL-02 Electrénica Il 20|EL-01

IN-03 Inglés Técnico llI 20]IN-02

BIO-01 Bioseguridad 20|SE-02

HI-01 Hidraulica 20({G-01

AD-01 Administracion de mantenimieto 20|C0O-02, LO-01

TA-03 Taller I 40|TA-02




Los requisitos
de ingreso:
Técnico en

electrénica o

mecanica con
titulo, que lo

acredite o con

conocimiento
equivalente

comprobable

Etica y
organizacion en
la salud

Bioseguridad

Organizacion
de
mantenimiento

A 4

A 4

Anatomia y
la fisiologia
humana

A 4

A 4

Instalacion
de
infraestructu
ra
hospitalaria

A 4

A 4

A 4

Sensory
transductores
médicos

A 4

Equipamientos
médicos y
hospitalarios

Fisica
radioldgica

Diagnostico
radiologico

Radiologia
terapéutica

Equipamientos
del diagnéstico
por la imagen

A 4

Técnico en
Mantenimiento
de
Equipamiento

A 4

A 4

A\ 4

Odontologia de
la
instrumentacion

A 4

Técnico en
mantenimiento de
equipamiento
odonto-médico-
hospitalario

A 4

Técnico en
mantenimiento de
equipamiento
odontolégico




ANEXO 6

Tabla Xll: Programa de cursos para carrera de mantenimiento de
equipo medico.

EOR-Etica y organizacién en la salud — 6h

1. El ser humano
1.1 Etica

2. Legislacién

3. Comunicacion

4, Salud

. Organigrama

. Areas

7. Actividades

8. Normas y rutinas

o U1

BIO - Bioseguridad — 15h

1. Conceptos bésicos
2. Zona de riesgos
2.1. Critico
2.2. Semicritica
2.3. No critica
3. Infecciones:
3.1. Riesgos
3.2. Caminos de la transmision
4. Género de riesgos:
4.1. Critico
4.2. Semicritico
4.3. No critico
5. Equipamiento de Seguridad Individual-(EPI)

OMA - Organizacién de mantenimiento - 9h

. El mantenimiento hospitalario

. Diferentes formas de mantenimiento

. Conocimiento de los equipamientos

. Comportamiento del material

. Andlisis del trabajo

. Preparacién del trabajo

. Funcién de la planificacién

. Funcién de la ejecucién

. Gerencia del servicio de mantenimiento
10. La politica de mantenimiento

OCO~NOOOUITDWNPE

10D - odontoldgica de la Instrumentaciéon — 76h

La teoria
1. Los elementos basicos de odontologia
1.1. La odontologia preventiva y estudio de las caries
1.2. Protesis dental
1.3. Dentistica
1.4. Endodoncia
1.5. Periodoncia
1.6. Ortodocia
1.7. Cirugia
1.8. Implante odontol4gico

103




2. Clinica dental
2.1 Compresores

2.1.1 tipos
2.1.2 caracteristicas
2.1.3 funcionamiento

2.2 Caja de distribucion

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
3. Periférico
3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
3.7.

2.2.1. Llave general del agua
2.2.2. Llave general del aire

2.2.3. Filtro para polvo de la profilaxia odontologica

Pedal del comando

2.3.1. Valvula del comando y regulacion de la rotacion

2.3.2. Valvula del comando de spray
Unidad de succién
2.4.1. Escupidera

2.4.2. Llave para el comando de flujo de agua en la escupidera
2.4.3. Boton de comando del motor de chorro de agua

escupidera
2.4.4. Jeringa
2.4.5. Succionador de saliva
2.4.6. Succionador de sangre y secrecion
2.4.6.1. Caracteristicas
2.4.6.2. Funcionamiento
Equipo
2.5.1. Jeringa triple
2.5.2. Micro motor
2.5.2.1. Tipos
2.5.2.2. Caracteristica
2.5.2.3. Funcionamiento
2.5.3. Baja rotacion
2.5.4. Alta rotacion
2.5.5. Valvula de comando
2.5.6 Valvula de comando doble
2.5.7. Valvula alternadora
2.5.8. BAP
Silla
2.61. Sistema hidréaulico
2.6.1.1. Tipos
2.6.1.2. Caracteristica
2.6.1.3. Funcionamiento
2.6.2. Sistema con moto reductor
2.6.2.1. Tipos
2.6.2.2. Caracteristica
2.6.2.3. Funcionamiento
Reflector

Amalgamador

3.1.1. Tipos

3.1.2. Caracteristica

3.1.3. Funcionamiento
Fotopolimerizador

3.2.1. Tipos

3.2.2. Caracteristica

3.2.3. Funcionamiento
Rayos X

3.3.1. Tipos

3.3.2. Caracteristica

3.3.3. Funcionamiento
Aparato de la profilactica

3.4.1. Ultrasénico

3.4.2. Chorro de bicarbonato odontolégico
Estufa
Deposito presurizado del antiséptico
Bisturi eléctrico
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3.7.1. Caracteristica

3.7.2 Funcionamiento
3.8. Autoclaves

3.8.1. Caracteristica

3.8.2. Funcionamiento

Laboratorio

1. Presentacion de equipamiento odontoldgico
2. Instalacién, simulacién de los defectos y afinaciones en:
2.1. Sillas odontolégicas
2.2. Equipo
2.3. Unidades auxiliares, reflectoras e instrumentales
2.4. Compresores y equipamientos alternativos
2.5. Amalgamadores y fotopolimerizador
2.6. Aparato del profilactica y rayos-X
2.7. Estufas y autoclaves

AFH - Anatomia y la fisiologia humana — 30h

1. Sistema cardiovascular
1.1. Anatomia
1.2. Fisiologia
1.3. Patologia

2. Sistema respiratorio
2.1. Anatomia
2.2. Fisiologia
2.3. Patologia

3. Sistema Nefrolégico / Uroldgico
3.1. Anatomia
3.2. Fisiologia
3.3. Patologia

4. Sistema neuroldgico
4.1. Anatomia
4.2. Fisiologia
4.3. Patologia

IEH — Instalacion de infraestructura hospitalaria — 30h

1. Instalaciones térmicas
1.1. Climatizacién
1.2. Humidificacién
1.3. Caldera
1.4. Red de distribucion de vapor
2. Instalaciones hidraulicas
3. Instalaciones neumadticas
3.1. Vacio
3.2. Aire comprimido
4. Instalaciones del gases médicos
5. Instalaciones eléctricas
5.1. Tablero de distribucion
5.2. Grupo generador
5.3. Aterrizaje
5.4. Protecciones
5.5. Normas

STM - Sensory transductores médicos - 60h
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1. Sensores y transductores
1.1. Medicién y clase de transductores
1.1. Caracteristicas de sefiales y sistemas
Principios fisicos de los transductores y las propiedades asociadas
2. Transductores
2.1. Temperatura
2.2. Fuerza
2.3. Desplazamiento
2.4. Presién
2.4.1. Medicion no invasiva
2.4.2. Medicion invasiva
3. Velocidad y aceleracion
3.1. Efecto Doppler
3.2. Electromagnetismo
4. Flujo
4.1. Electromagnético
4.2. Ultrasonico
4.3. Gradiante de Presion
4.4. Trasporte térmico
5. Transductores de iones y gases disueltos
6. Transductores para potenciales bioeléctricos
6.1. Electrodos de captacion
6.2. Electrodos del estimulacion
7. Condicionadores de sefales bioldgicas
8. Sistema de la registro
9. Interconexion de los transductores con los microcomputadores
10. Fundamentos de biomateriales
Laboratorio
11. Laboratorio de Instrumentacion |
11.1. Actualidad en la Instrumentacién
12. Laboratorio de Instrumentacion Il
12.1. Actualidad en la Instrumentacién

FIR - Fisica radioldgica — 24h

1. Espectro electromagnético
2. Radiaciones ionizantes
2.1. Produccion de rayos X y gama
2.2. Interacciones de los radiaciones ionizantes con la materia
3. Radiaciones no ionizantes
3.1. Ultravioleta UV
3.1.1. Principios fisicos
3.1.2. Fuentes de radiacién UV
3.1.3. Aplicaciones médicas
3.2. Infrarrojo IR
3.2.1. Principios fisicos
3.2.2. Fuentes de la radiacion IR
3.2.3. Aplicaciones médicas
3.3. Laser
3.3.1. Principios fisicos
3.3.2. Fuentes de radiacion
3.3.3. Aplicaciones médicas
4. Ultrasonido
4.1. Ondas del sonido
4.2. Transductores
4.3. Imagen por ultrasonido
4.4. Ultrasonido Doppler
5. Resonancia magnética nuclear RMN
5.1. Magnetismo
5.2. Principios fisicos de la formacion de la imagen para RMN
5.3. Equipamientos de la RMN
6. Radio proteccion y seguridad
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6.1. Radiaciones ionizantes

6.1.1. Dosimétrica

6.1.2. Efectos bioldgicos.

6.1.3. Principios de radio proteccion

6.1.4. Legislacion de radio proteccion
6.2. Radiaciones no ionizantes

6.2.1. Ultravioleta

6.2.2. Infrarrojo

6.2.3. Laser
6.3. Resonancia magnética nuclear

6.3.1. Efectos del campo magnético

6.3.2. Seguridad de los pacientes y personal clinicos
6.4. Ultrasonido

6.4.1 .Efectos bioldgicos

6.4.2. Limites en la potencia de la salida

RDI - Diagnostico radioldgico — 24h

1. Rayos X
1.1. Técnicas convencionales
1.1.1. Radiografia con las peliculas y écrans
1.1.2. Caracteristicas de la imagen
1.1.3. Factores que influyen en la formacion de la imagen
1.1.4. Peliculas radiolégicas: manejo, almacenamiento, sensibilidad, y procesamiento.
1.2. Fluoroscopia
1.2.1. Sistemas de Fluoroscopia
1.2.2. Intensificadores de imagen
1.2.3. Angiografia por substraccion digital (ASD)
1.3. Tomografia computarizada
1.3.1. Introduccién historia
1.3.2. Equipamiento
1.3.3. Reconstruccidon de la imagen
1.4. Mamografia
1.4.1. Tubo especial de rayos X
1.4.2. Sistema de compresién
1.4.3. Enrejando
1.4.4. Sistemas receptores de imagen
2. Medicina nuclear
2.1. Principios de fisica nuclear
2.2. Radiofarmacos
2.3. Camaras gama
2.4. Tomografia por la emisiéon de fotones monoenergéticos (SPECT)
2.5. Tomografia por la emisién del pésitrones (PET)

RTE - Radiologia terapéutica — 12h

1. Teleterapia
1.1. Bombas de *°Coy **'Cs
1.2. Aceleradores lineales
2. Terapia con isétopos radiactivos
2.1. Braquiterapia
2.2. Terapia con yodo radiactivo

EDI - Equipamientos del diagnoéstico por la imagen — 60h

TEORIA
1- Tubos de rayos X
1.1. Estructura
1.2. Catodo
1.3. Anodo
1.4. Tubos de anodo fijo
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1.5. Tubos de &nodo giratorio
1.6. Filamento
1.7. Fabricacion del tubo de rayos X
1.8. Caracteristicas del tubo de rayos X
2. Curvas caracteristicas
3. Cupula de rayos X
3.1. Necesidad
3.2. Constitucién
3.3. Aislamiento
3.4. Filtracién
3.5. Enfriamiento
3.6. Cables de conexién
3.7. Estator
3.8. Triplicador de frecuencia
4. Transformadores de alta tension
4.1. Construccién
4.2. Rectificadores
4.3. Transformadores monoféasico
4.4. Transformadores trifasicos
4.5. Llave con aceite
4.6. Cables de alta tension
4.7. Auto transformador
4.8. Aceite aislante
5. Equipamiento auxiliar
5.1. Colimadores
5.2. Conos localizados
5.3. Enrejado anti difusoras
5.4. Bucky de pared
5.5. Mesa de examenes
5.6. Intensificadores de imagen
5.7. Radioscopia
5.8. Planigrafia
5.9. Serigrafia
. Documentacién técnica
. Manuales de utilizacién y montaje
. Diagramas eléctricos
. Mantenimiento
0. Sala de revelado
10.1. Disposicién de la camara de revelado
10.2. Elementos que componen la camara de la revelado
10.3. Requisitos basicos para trabajar
10.4. Proceso de revelado
11. Sala radiolégica:
12. Ultrasonido
13. Tomdgrafo
13.1. Concepto
13.2. Principio de funcionamiento
13.3. Aplicacion
14. Resonancia magnética
14.1. Concepto
14.2. Principio de funcionamiento
14.3. Aplicacion
Laboratorio
1. Instrumental
1.1. Herramientas basicas
1.2. Instrumentos de campo y banco de trabajo
1.3. Instrumental especifico para el clipulas
1.4. Instrumentos para calibraciones
2. Simulaciones y andlisis
2.1. Andlisis de documentacién técnica
2.2. Estudio detallado del circuito
2.3. Secuencia de operacion
2.4. Simulaciéon de defectos

= ©O© 0o ~NO®
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2.5. Defectos mas frecuentes
2.6. Calibracién

EMH - Equipamientos médicos y hospitalares — 42h

1. Introduccion
1.1. Utilizacion
1.2. Operacién
2. Tipos de equipamiento
2.1. Desfibrilador / cardioversor
2.2. Monitor cardiaco
2.3. Electrocardiografo
2.4. Ventilador pulmonar
2.5. Aparato de anestesia
2.6. Electroencefalografia
2.7. Oximetro
2.8. Monitor de presion no invasiva
2.9. Bisturi eléctrico
2.10. Bomba de infusion
2.11. Incubadora neonatal
2.12. M6dulo térmico
2.13. Unidad de hemodidlisis
2.14. Sistema de tratamiento de agua para hemodidlisis
2.15. Maquina de circulacion extra corporal
2.16. Equipamiento de fototerapia
2.17. Equipamiento de endoscopia
2.18. Banda ergométrica
2.19. Centrifuga
2.20. Gasometria
2.21. Agitadores
2.22. Calentador
2.23. Espectrofotémetro
2.24. Invernadero
2.25. Flujo laminar
2.26. Freezer / refrigerador
2.27. Peagometro
2.28. Microscopios
2.29. Destiladores de agua y aspiradora
2.30. Enfoque de luz
2.31. Equipamientos de esterilizacion
3. Seguridad y simbologia
4. Documentacion
5. Normas
6. Mantenimiento 6.1. Inspeccion
6.2. Preventivo
6.3. Correctivo
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