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GLOSARIO

Centro de Salud Tipo A Son establecimientos de servicios
publicos que cuentan con servicios
de internamiento de seis a diez
camas para atencibn materno-
infantil.

Centro de Salud Tipo B Son establecimientos de servicios
publicos de salud que brindan
servicios de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion
dirigidos a las personas y acciones

al ambiente.
CCM Contratos con empresas externas.
CD Costos directos.
CHE Costo de herramientas y equipos

para mantenimiento.

Cl Costos indirectos.

CMG Costo de material desgastable.
CMO Costos de mamo de obra.

CR Costo de repuesto.

HP Caballos de fuerza

IAA Cociente del ahorro de costos de

reemplazo anual obtenido en un
equipo o grupo de equipos entre el
valor de adquisicion de él.

IX



MSPAS Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

SIAFI Sistema Integrado Administrativo
Financiero.

SIAS Sistema Integral de Atencion en
Salud

SIGSA Sistema de Informacién Gerencial



RESUMEN

El reto para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) en los préximos afios, con el apoyo del Programa de
fortalecimiento de la red hospitalaria es establecer las bases y condiciones
adecuadas para implantar un Plan de Mantenimiento, que permita
desarrollar un conjunto organizado y planificado de actividades operativas
para asegurar la vida y la calidad de la infraestructura fisica y tecnoldgica
de los hospitales de la red del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, evitando su deterioro y garantizando su recuperacion cuando sufren

un deterioro total o parcial.

La realidad imparcial revela en estos momentos que no existen las
condiciones adecuadas para implantar un Plan de Mantenimiento, en la
forma que tradicionalmente se le entiende, es decir, como un conjunto de
descripciones operativas, programaciones, documentaciones y metodologia
gue tienen el objetivo de sistematizar todo el conjunto de actuaciones, que
englobadas en el concepto “mantenimiento”, deberian asegurar la vida y la
calidad de vida de los edificios, instalaciones, equipos, maquinaria, muebles,
etc., evitando su deterioro con la prevencion y corrigiendo para recuperar

sus niveles de prestacién cuando sufren un deterioro total o parcial.

La cultura de la conservacion y el mantenimiento de los recursos
fisicos y tecnoldgicos, no esta socialmente arraigada, y por tanto, resultan de
dificil comprensiéon todos los conceptos que justifican la necesidad de
conservar y como hacerlo, tanto a los niveles de direccion, como a quienes
manejan los recursos, a los propios usuarios, y sin lugar a dudas, también a

quienes tienen la responsabilidad de mantenerlos.
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Las politicas presupuestarias, en materia de mantenimiento, no
permiten visualizar que se esté reconociendo la importancia de conservar las
cosas. Los presupuestos concretos para el mantenimiento de los hospitales
sujetos del proyecto (y de toda la red), son practicamente irrelevantes y los
previsibles a corto y mediano plazo, insuficientes, se atiende a las
informaciones sobre las tendencias econdmico-presupuestarias disponibles

para el futuro inmediato.

No existe una organizacién estructural y funcional racional y sélida de
los servicios de mantenimiento; los actuales responsables de dirigirlos,
donde se dispone de ellos, presentan unos perfiles y unas capacidades
disimiles y en su mayoria inadecuadas (al igual que sus colaboradores). El
conjunto de las plantillas de personal destinado a esta funcion, presentan
una cantidad muy insuficiente para alcanzar las cotas de capacidad

resolutiva que se deberia esperar.
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OBJETIVOS

General

Definir un marco general para que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y los hospitales adelanten un conjunto de actividades
gue permitan posicionar la gestibn de mantenimiento como un aspecto
fundamental para el mejoramiento de los servicios hospitalarios y para
institucionalizar procesos, que permitan dar continuidad y sostenibilidad a
las acciones de mantenimiento y crear una nueva cultura con respecto a la

“gestion del mantenimiento”.

Especificos

1. Crear las condiciones necesarias para aplicar un plan de mantenimiento
efectivo adaptado a las capacidades del sistema y de los propios hospitales.

2. Formular una guia estratégica y operativa para mejorar la gestion del
mantenimiento a nivel central y en los hospitales.

3. Definir la estructura organizacional a nivel central y de los hospitales
necesaria para la ejecucion del Plan.

4. Contribuir al desarrollo y aplicacion del marco normativo y procedimental
relacionado con los procesos de gestion de mantenimiento.

5. Definir los criterios para la implementacion de un plan de mantenimiento
adaptado a las condiciones y recursos de cada hospital.

6. Establecer los aspectos claves y los inductores al cambio para
promover una cultura de mantenimiento a nivel hospitalario.

7. Establecer los mecanismos para el seguimiento y valoracion de los
avances en la implementacién del Plan.

8. Servir de instrumento para socializar y capacitar los equipos técnicos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y de los hospitales

responsables de la implementacién del plan.
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INTRODUCCION

Este trabajo de graduacion ha sido formulado con la finalidad de
implementar una politica de mantenimiento en busca de una mejora
continua que es una necesidad ineludible si se quiere asegurar la calidad y
la competitividad, en la red hospitalaria nacional. Para lograr esto debe
haber un reordenamiento estratégico de la gestion del mantenimiento
hospitalario que se debe llevar, a cabo, creando una normatividad para la

actividad hospitalaria.

La eficiencia y la eficacia del mantenimiento hospitalario es una
medida de valor agregado de los servicios que se presta a los usuarios. El
mantenimiento se debe orientar no solo a la mejora y conservacion de
equipos y servicios a usuarios sino a implementar un proceso de mejora
continda. El mantenimiento hospitalario debe conceptualizarse como una
inversion, no como un gasto financiero sin retorno. La condicién fundamental
de la implementaciéon del mantenimiento en la mejora continua que es
necesidad para asegurar la calidad y competitividad, radica especialmente

en el despacho ministerial.

Debido a la necesaria implantacion del sistema moderno de gestion de
mantenimiento hospitalario como un medio eficaz de contribuir a evitar, controlar
prevenir y predecir paradas de equipos y maquinas; para efectos de su cotidiana
implementacion es necesaria la conformacién de un é&rea de coordinacion
técnica, la cual debera asumir la tarea de elaborar, actualizar, vigilar e implantar
las normas, procedimientos y demas disposiciones requeridas. Asi como para
asesorar y apoyar en todo lo que compete al tema de mantenimiento pro-activo,

predictivo, preventivo y correctivo.
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Debe existir un ambiente adecuado de trabajo, con metas definidas de
alcanzar, que motiven al recurso humano a tratar de alcanzar el logro de las

politicas, sus objetivos y metas (a la guerra se va a ganar).

La gestion del mantenimiento de mejora continua es asegurar la
calidad y competitividad, debera estar siempre vigilante en los aportes,
observaciones y comentarios que apunten a mejorar la presentacion del
presente curso, haciéndolo la nueva mision del mantenimiento es mantener
la operacion de los procesos de produccion y servicios de la Institucién, sin
interrupciones no programadas que causen retrasos, pérdidas y costos
innecesarios, todo ello al menor costo posible. Es prioritario resaltar la
importancia que tienen los términos metrologia, calibracion, registro
estadistico, protocolos de puesta a punto dado que los equipos
especializados de salud necesitan de estos procesos. Haciéndolo mas
practico y realista posible, convirtiéndose en una verdadera herramienta de
apoyo para sobresalir el servicio de mantenimiento. En busca de una mejora
continua si se quiere asegurar la calidad y competitividad, para prolongar la

vida util de los equipos, infraestructura y otros.

Otro factor de alto impacto en el mantenimiento es la correcta
utilizacion de los servicios con el fin de generar ahorro energético y

reduccion de los costos operativos.

Las pérdidas de energia y servicio son comun en los diferentes
servicios. Condicion que debe ser revertida, dado que el calculo econémico
de la inversion en mejora es muchas veces infinitamente menor al costo de

energia y servicio perdidos.

Hoy en dia la gestion de mantenimiento se dirige hacia una exigente

proteccion medio ambiental, lo cual obliga a usuarios tomar las medidas
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necesarias para dicho efecto, condicién que requiere tener celosos cuidados
con el tratamiento de los residuos hospitalarios y los deshechos bioldgicos y

otros.

Para la evaluacion y diagnostico de la actual capacidad logistica de la
institucion, para que el programa de mantenimiento sea lo suficientemente
efectivo, se necesita realizar un adecuado diagndstico y evaluacién de la
capacidad logistica de la institucion. El uso de combustibles en los sistemas
de generacion de vapor (calderas), grupos electrogenos y flota de vehiculos,
impactan directamente en los costos de operaciones. Un desequilibrio en la
combustién (relacién aire-combustible), aumenta el indice de consumo y
genera pérdidas que superan el 25% en los gastos por dichos

productos.

No se excluye que muchas veces es muy rentable la utilizacion de
servicios de terceros en la ejecucién de trabajos de mantenimiento. Sin
embargo, al compas de ello hay que destacar que estratégicamente se
deban de administrar dichos recursos con mucha cautela. Ofreciendo en
transferencia, en precipicio los trabajos mas sencillos y voluminosos que no
se quieran realizar con personal propio de mantenimiento, que les permita

reorientar el personal a especificas funciones.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Ubicacién Geogréfica

La red de servicios es la distribucion geogréfica de los establecimientos
de salud en cada uno de los departamentos del pais. Incluye la ubicacién y
cobertura de los hospitales, asi como las jurisdicciones establecidas para
extender la cobertura a la poblacion méas vulnerable, lo que se presenta un
mapa que detalla la red de servicio hospitalaria por departamento del pais de

Guatemala.

Figura 1. Mapa de ubicacion de los hospitales nacionales

1.2. Misién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

“En Guatemala, en el afio 2020 todas y todos los guatemaltecos, en las

diferentes etapas del ciclo de vida, tienen acceso equitativo a servicios de salud



integrales e integrados, con un enfoque humano, de calidad y pertinencia

cultural a través de una efectiva coordinacion interinstitucional e intersectorial”.

1.3. Vision del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

“Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del
pais, ejerciendo la rectoria del sector salud a través de la conduccion,
coordinacion, y regulacién de la prestacion de servicios de salud, y control del
financiamiento y administracion de los recursos, orientados al trato humano
para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en

condiciones de equidad”.

1.4. Politica de calidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

« Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Publica,
para fortalecer el estado de Guatemala.

e Mejorar y ampliar la cobertura de atencién y prestacion de los
servicios de salud integrales e integrados.

e Promover vy fortalecer acciones que garanticen la
accesibilidad a medicamentos. Reconocimiento al uso y
practica de la medicina alternativa y tradicional.

« Promover la investigacion, y desarrollo tecnolégico en salud.

e Fortalecimiento de la investigacion, desarrollo 'y
administracion de la fuerza laboral en salud.

o Desarrollo de la atencion primaria ambiental por medio de la
regulacion, vigilancia y control de la aplicacion de la
normativa vigente en materia de agua potable, saneamiento

e higiene, para mejorar la calidad de vida de la poblacion.



e Responder a la demanda de servicios de salud, generada por
la implementacion de los programas de solidaridad y equidad
social.

e Mejoramiento del financiamiento y de la calidad del gasto en
salud.

e Armonizacion y alineamiento de la cooperacion internacional

a los intereses nacionales y prioridades sectoriales.

1.5. Descripcion de servicios

Los servicios prestados por parte de la red hospitalaria, se basa por los
contenidos de reglamento organico interno del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (Acuerdo Gubernativo 115-99), asi como por su

complementariedad con la propuesta del modelo de atencioén:

. HOSPITAL DISTRITAL

Establecimiento de salud de atencibn permanente vy
encamamiento ubicado en cabeceras municipales con capacidad de
resolucion en las cuatro especialidades basicas, medicina, cirugia,
ginecobstetricia y pediatria. Cuenta con servicios de consulta externa,

emergencia y hospitalizacion incluyendo servicios de apoyo.

Los recursos humanos basicos son: médico general, médico obstetra,
médico pediatra, médico anestesista, quimico biologo, farmaceéutico,
enfermera, auxiliar de enfermeria, técnicos de laboratorio, técnico de
laboratorio en banco de sangre, técnico de Rayos X, técnicos de anestesia y

personal administrativo y operativo de apoyo.



Tabla I. Hospitales distritales

No. | NOMBRE DEL HOSPITAL | DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Hospital Distrital Fray Fray Bartolomé
1 Bartolomé Alta Verapaz de las Casas
2 Hospital La Tinta Alta Verapaz La Tinta
Hospital Nacional de Melchor de
3 Melchor de Mencos Petén Mencos
Hospital Integrado de
4 Poptun Petén Poptun
5 Hospital de Sayaxché Petén Sayaxché
6 Hospital de Joyab3gj Quiche Joyabaj
7 Hospital de Nebdj Quiche Nebgj
8 Hospital de Uspantan Quiche Uspantan
Hospital Distrital de
9 Tiquisate Escuintla Tiquisate
Hospital Nacional de
10 |Amatitlan Guatemala Amatitlan
Hospital Distrital de San
11 |Pedro Necta Huehuetenango San Pedro Necta
Hospital Nacional "Dr. Juan
12 |José Ortega” Quetzaltenango Coatepeque
Hospital Nacional de
13 |Malacatan San Marcos Malacatan

Establecimiento de salud de atencién permanente cuya funcién principal
es la recuperacion y rehabilitacion de la salud, ubicados en la cabecera
departamental. Cuenta con especialidades médicas basicas: medicina interna,
pediatria,

ortopedia, patologia y radiologia. Presta los servicios de consulta externa,

e HOSPITAL GENERAL DEPARTAMENTAL

cirugia, ginecobstétricia, anestesia, ademéas traumatologia vy

emergencia y hospitalizacion.

Ademas realiza las acciones intramuros de promocién y prevencion de la

salud, brinda asesoria técnica a los establecimientos de menor categoria
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ubicados en su area de influencia. Los recursos humanos bésicos son los

médicos generales y médicos especializados en medicina interna, obstetricia y

ginecologia, pediatria general, cirugia general, traumatologia y ortopedia;

anestesiologia; otros profesionales de salud como quimico-biélogo, quimico-

farmacéutico y radiblogo; trabajadores sociales; enfermeras profesionales;

auxiliares de enfermeria y personal administrativo y operativo de apoyo.

TABLA Il. Hospital General Departamental

No. NOMBRE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTO| MUNICIPIO
1 |Hospital Nacional de Salama Baja Verapaz Salaméa
Hospital Nacional de
2 | Chimaltenango Chimaltenango Chimaltenango
Hospital Modular "Carlos Arana
3 | Osorio" Chiguimula Chiguimula
4 | Hospital Integrado El Progreso El Progreso Guastatoya
Santa Cruz del
5 |Hospital Nacional Santa Elena Quiche Quiche
Hospital Nacional de
6 |Huehuetenango Huehuetenango Huehuetenango
Hospital de la Amistad
7 | Guatemala- Japon Izabal Puerto Barrios
8 | Hospital Nacional "Nicolasa Cruz" |Jalapa Jalapa
Hospital Nacional "Ernestina
9 |Viuda de Recinos" Jutiapa Jutiapa
10 |Hospital Nacional de Retalhuleu |Retalhuleu Retalhuleu
Hospital Nacional "Pedro de Antigua
11 |Betancourt" Sacatepéquez Guatemala
12 | Hospital Nacional de San Marcos | San Marcos San Marcos
Hospital Nacional "Juan de Dios
13 |Rodas" Solola Solola
Hospital Nacional de
14 | Mazatenango Suchitepéquez Mazatenango
Hospital Nacional "Dr. José Felipe
15 |Flores" Totonicapan Totonicapan




e HOSPITAL REGIONAL

Establecimiento de salud ubicado en cabecera departamental que sirve
de referencia para la atencion meédica especializada y sub especializada en su
area de influencia, para lo cual cuenta con especialidades médicas basicas de
medicina interna, pediatria, cirugia, ginecobstétricia, anestesia, traumatologia y
ortopedia, patologia y radiologia, ademas subespecialidades de:
gastroenterologia, cardiologia, neumologia, reumatologia, hematologia entre
otras. Presta los servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion y

cuidados intensivos.

Desarrolla ademas acciones de formacion de recurso humano,
promocion y prevencion. Los recursos humanos basicos son médicos generales
y meédicos especializados y sub especializados en diferentes ramas de la
medicina., y otros profesionales como quimico-bidélogo, quimico-farmacéutico,
nutricionista; trabajadores sociales; enfermeras; auxiliares de enfermeria y

personal administrativo y operativo de apoyo

TABLA Ill. Hospitales Regionales

No. NOMBRE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTO| MUNICIPIO

Hospital Regional "Helen Lossi de

1 |[Laugerud" Alta Verapaz Cobéan

2 |Hospital Nacional de San Benito Petén San Benito

3 | Hospital Regional de Escuintla Escuintla Escuintla
Hospital Regional de Occidente "San

4 |Juan de Dios" Quetzaltenango Quetzaltenango

5 |Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa Cuilapa

6 |Hospital Regional de Zacapa Zacapa Zacapa




e HOSPITAL NACIONAL DE REFERENCIA ESPECIALIZADA

Es el establecimiento de mayor complejidad en cuanto a atenciéon que
desarrolla acciones de promocién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion en
la salud. Brinda atencion médica especializada a la poblacion referida por los
establecimientos de la red de servicios de salud que requieren dicha atencién.
Esta atencion médica especializada requiere de tecnologia de punta; recursos

humanos especializados, materiales y equipos.

Tabla IV. HOSPITALES NACIONALES DE REFERENCIA ESPECIALIZADA

NOMBRE DEL
No. HOSPITAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Hospital General San
1 |Juan de Dios Guatemala Guatemala
2 | Hospital Roosevelt Guatemala Guatemala

1.6. Plan de salud

Para garantizar un sistema de salud que abarque mas poblacion
guatemalteca. El Ministerio de Salud se ha impuesto un plan de salud que se

base en los siguientes cimientos:

« Retomar y ganarse el verdadero ejercicio de representante oficial
frente al sector salud.

e« Contar con una fuerza laboral de salud preparada para los
cambios.

o Propiciar el disefio e implementacion de una prestacion de
servicios universal pero diferenciada, que promueve la

participacion, el respeto a las culturas y la diversidad.



e Garantizar que los recursos son administrados de forma
descentralizada, en donde la participacién de toda la sociedad es
fundamental.

e Y es condicion sin la gestion territorial de la salud.

Los cimientos mencionados anteriormente se lograran de la siguiente

manera.

1. Incorporandose y participando activamente en la discusion de las
diferentes iniciativas e instancias que en la actualidad piensan el
nuevo modelo de salud de la nacion.

2. Elaborando, reproduciendo, divulgando e implementando el “Plan
nacional para la salud de guatemaltecas y guatemaltecos”, que

contiene:

0 Un marco de politicas vistas como la parte ideoldgica y de
intenciones del Ministerio de Salud.

o El plan estratégico nacional para la salud de las y los
guatemaltecos, que define metas, periodos y momentos
de implementacion.

0 Y planes locales de salud de cada uno de los

departamentos del pais

1.7. Estructura organizacional

La estructura general del Ministerio de Salud y Asistencia Social

se representa de la siguiente manera:



Figura 2. Organigrama general Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud

La Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud es
una dependencia del nivel central del MSPAS, encargada de la elaboracion de
las normas técnicas de los programas relacionados con la atencion a las
personas, al ambiente; atencion de desastres y sistemas de apoyo.

Asimismo, es responsable del desarrollo de normas técnicas para la
vigilancia, control, supervision y evaluacion de los programas indicados,
efectuando en coordinacion con la Direccion del Sistema Integral de Atencion
en Salud, el control de la calidad del cumplimiento de las normas en forma

periddica.



También dicta los lineamientos para el registro, acreditacion vy
autorizacion de los servicios de salud; la extension del registro sanitario de
referencia y de la licencia sanitaria en casos especiales establecidos en el
reglamento especifico; asi como la aplicaciébn y/o control del régimen
sancionatorio establecido por la comision de infracciones sanitarias.

Ademas participa y apoya el desarrollo de la investigacion cientifica, la
formacion, la capacitacion de los recursos humanos y difusion de la informacion

y documentacion cientifico-técnica.

FUNCIONES:

Elaboracion de normas técnicas de los programas relacionados con:
ambiente, atencion de desastres, sistemas de apoyo, vigilancia, control,
supervision y evaluacion.

Dictar lineamientos para el registro, acreditacion y autorizacién de los
servicios de salud, la extension del registro sanitario de referencia y de la
licencia sanitaria en casos especiales establecidos en el reglamento
especifico, asi como la aplicacién y/o control del régimen de sanciones por
infracciones sanitarias.

Responsable del desarrollo de normas técnicas para la vigilancia, control,
supervision y evaluacién de los programas, en coordinacion con el Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS) en control de la calidad y el cumplimiento
de las normas de forma periédica.

Participa y apoya el desarrollo de la investigacion cientifica, la formacion, la
capacitacion de los recursos humanos y difusion de la informacion cientifico

técnica.

La Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS)

Es la dependencia del nivel central del Ministerio de Salud, responsable

de dirigir y conducir el proceso de organizacién y desarrollo de los servicios
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publicos de salud, articulando funcionalmente los distintos establecimientos que
conforman la red de los servicios publicos y privados ubicados en la jurisdiccion
de las areas y distritos de salud, supervisando, monitoreando y evaluando los
programas de atencién a las personas y al ambiente que desarrollan los

diferentes establecimientos.

También es responsable de conducir el proceso de programacion local
de los programas y servicios, de vigilar y supervisar la correcta aplicacion de las
normas técnicas y administrativas dictadas por las dependencias reguladoras
del Ministerio de Salud para la prestacion y gerencia de servicios de salud. Le
corresponde ademas evaluar la ejecucion de los programas y su impacto en la
salud de la poblacion, siendo el vinculo de interrelacion entre el nivel central y el

nivel ejecutor del Ministerio de Salud.

Asimismo, debe establecer los mecanismos de coordinacion y de
comunicacion entre las demas dependencias del nivel central y el nivel ejecutor

con el objeto de optimizar el trabajo de estas ultimas.

También tiene a su cargo, desarrollar acciones de promocién y
educacion para la salud, de capacitacion permanente al personal de salud, para
la correcta aplicacion de los programas y normas relacionadas con los servicios
y de la vigilancia epidemiol6gica para prevenir la aparicion y controlar la difusion
de enfermedades transmisibles, no transmisibles, emergentes y reemergentes.
Ademés apoya y participa en el desarrollo de los procesos de investigacion

cientifica y formacion y capacitacion de los recursos humanos en salud.
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Figura 3. Organigrama Direccion General del Sistema Integral de Atencion en
Salud
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o Gerencia General Administrativo-Financiera

Es la dependencia del nivel central del Ministerio de Salud encargada de
la administracion general. Es responsable de la implementacion del sistema
contable integrado y la aplicacion de normas financieras, econdémicas y de
gestion sobre las operaciones que realizan las distintas dependencias del
Ministerio de Salud y participa en la preparacion del proyecto de presupuesto
general de ingresos y egresos del Estado en lo que corresponde al Ministerio de
Salud y en la fundamentacion de su contenido de conformidad con la ley de la

materia.

Ademaés, tiene a su cargo el desarrollo y control de aquellas tareas
complementarias que garanticen un eficiente y transparente manejo de los
recursos fisicos, materiales y financieros asignados al Ministerio de Salud. Esta

dependencia estara a cargo de un gerente general.
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Figura 4. Organigrama de Gerencia

Administrativa
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Direccion General de Recursos Humanos en Salud

Es la dependencia del nivel central del Ministerio de Salud responsable
de la formacién, capacitaciéon y administracion de los recursos humanos en
salud en funcion de la implementacion y desarrollo del Sistema de Atencion
Integral en Salud. Es la encargada del disefio, implementacion, monitoreo y
evaluacion de politicas de desarrollo de recursos humanos en salud de la
institucion y debera coordinarse con todas las instituciones del sector salud
para el logro de los objetivos sectoriales manteniendo un analisis permanente
del mercado laboral y educativo; de las politicas de formacion y capacitacion
de las demas instituciones y una politica de puestos y salarios acorde con los

requerimientos de la institucién.

Esta dependencia promovera el mejoramiento de la calidad de vida
laboral e integral de los trabajadores de la salud mediante la puesta en

practica de un sistema moderno de planificaciébn y administracion de recursos
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humanos en salud. Participa ademas en el desarrollo de investigaciones en

servicios de salud y en recursos humanos en salud.

Figura 5. Organigrama de Direccion de Recursos Humanos
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1.8. Gestién de mantenimiento hospitalario

La eficiencia y la eficacia del Mantenimiento Hospitalario es una medida
de valor agregado de los servicios que se presta a los usuarios. El
Mantenimiento se debe orientar, no solo a la mejora y conservaciéon de equipos,
servicios a usuarios sino a implementar un proceso de mejora continda.  El
Mantenimiento Hospitalario debe conceptualizarse como una inversion no como
un gasto financiero sin retorno. La condicién fundamental de la implementacion
del Mantenimiento en la mejora continua, que es necesidad para asegurar la

calidad y la competitividad, radica especialmente en el Despacho Ministerial.
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1.8.1. Enfoque de la Gestion

El presente trabajo de graduacion en todo su contexto se encuentra
dentro del relanzamiento de la oficina de ingenieria de mantenimiento en el

Departamento de Planificacion Estratégica.

El objetivo es apoyar la reduccién, atenuacion y control de los costos de
mantenimiento para determinar la implantacién del sistema moderno de gestion
de mantenimiento hospitalario como un medio eficaz de contribuir a evitar,
controlar prevenir y predecir paradas de equipos y maquinas. Para efectos de
su cotidiana implementacion es necesaria la conformacion de un éarea de
coordinacion técnica la cual deberd asumir la tarea de elaborar, actualizar,
vigilar e implantar las normas, procedimientos y demas disposiciones
requeridas. Asi como para asesorar y apoyar en todo lo que compete al tema
de mantenimiento pro-activo, predictivo, preventivo, correctivo y mantenimiento
de mejora continua. El cual es una necesidad ineludible para el aseguramiento

de la calidad y la competitividad.

Es importante también dar cursos de capacitacion y entrenamiento al
personal de mantenimiento asignado a los hospitales. Que es un factor clave y
sumamente importante que ocupa el factor humano, el cual debe estar correcta
y adecuadamente implementado en su funcién técnica participativa, contando

con las herramientas e instrumentos necesarios para realizar los trabajos.

Debe existir un ambiente adecuado de trabajo, con metas definidas de
alcanzar, que motiven al recurso humano a tratar de alcanzar el logro de las

politicas, sus objetivos y metas.

La gestién del mantenimiento de mejora continua es asegurar la calidad y

competitividad; debera estar siempre vigilante en los aportes, observaciones y
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comentarios que apunten a mejorar la presentacion del Plan Maestro de
Mantenimiento haciéndolo la nueva mision del mantenimiento, es mantener la
operacion de los procesos de produccién y servicios de la Institucion, sin
interrupciones no programadas que causen retrasos, pérdidas y costos

innecesarios. Todo ello al menor costo posible.

Es prioritario resaltar la importancia que tienen los términos metrologia,
calibracién, registro estadistico, protocolos a punto dado que los equipos
especializados de salud necesitan de estos procesos, haciéndolo mas practico
y realista posible. Convirtiéndose en una verdadera herramienta de apoyo para
sobresalir el servicio de mantenimiento. En busca de una mejora continua si se
quiere asegurar la calidad y competitividad, para prolongar la vida util de los
equipos, infraestructura y otros. Otro factor de alto impacto en el
mantenimiento es la correcta utilizacion de los servicios a fin de generar ahorro

energético y reduccion de los costos operativos.

1.8.2. Etapas de la gestion

La implementacion de un buen sistema de mantenimiento se debe realizar

por medio de un proceso integral de gestién de informacion asi:

« Elaboracién y consolidacion de inventario.
« Verificacion de estado de funcionamiento de equipos.
« Clasificacion de elementos

« Formulacién de rutinas de mantenimiento:

o Preventivo programado

o Correctivo

o Conductivo Fuente

o Ciclico o correctivo programado
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1.8.3. Tipos de mantenimiento

Existen cuatro tipos reconocidos de operaciones de mantenimiento, los
cuales estan en funcion del momento en el tiempo en que se realizan, el
objetivo particular para el cual son puestos en marcha, y en funcion a los

recursos utilizados, asi se tiene:

1.8.3.1. Preventivo programado

Este tipo de mantenimiento reduce hasta en un 30% los costos de
mantenimiento. Esta filosofia de mantenimiento esta basada en el conocimiento

de que el equipo médico e industrial se desgasta con el tiempo.

Ademés, este tipo de mantenimiento tiene el problema
fundamental que estad basado en el tiempo, con el cual, una maquina puede
fallar antes del servicio y se tendria una falla catastrofica, o se puede cambiar
una pieza cuando ya se cumplio el tiempo, estando dicha pieza en muy buenas

condiciones.

1.8.3.2. Correctivo

En este tipo de mantenimiento del equipo médico e industrial operan en
forma continua, sin interrupcion. Pero cuando las fallas ocurren, pueden ser
muy severas y pueden causar dafios a otros componentes, es decir se llega a
los que se conoce como una falla catastrofica. Este tipo de mantenimiento por
lo general requiere de mayor cantidad de mano de obra y lo mas probable, es
un pago excesivo por compra de repuestos, asi como la pérdida de tiempo por

paro. Esta forma de mantenimiento es la mas costosa.
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1.8.3.3. Conductivo

Se entiende como tal los trabajos y controles necesarios para asegurarnos
en cada momento de que los elementos de la instalacion se encuentran
operativos. En realidad el mantenimiento conductivo se basa en rondas
periddicas por los cuadros, elementos de control, situacion donde se
encuentran las unidades y en general por las instalaciones tanto técnicas como
normales.

Durante las rondas se van observando las deficiencias existentes para con
posterioridad solucionar las mismas por orden de importancia. El mantenimiento
correctivo es la base de un buen mantenimiento porque mientras se efectia se
observa el funcionamiento de la instalacion cuando esta de manera que cualquier

alteracion se detecta solo con verla.

1.8.3.4. Ciclico o correctivo programado

Se refiere a las actividades a desarrollar en los equipos médicos y
magquinaria industrial que estan proporcionando un servicio trivial y este aunque
necesario es mejor programar su atencion por cuestiones economicas; de esta
forma pueden compaginarse éstos trabajos con el resto de los programas de

mantenimiento o preservacion.
También el mantenimiento correctivo programado es el que se efectia

cuando la falla no es urgente, difiiendo de la ejecucion para el momento mas

oportuno y con la reparacion mas adecuada.
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2. DIAGNOSTICO ACTUAL DE LOS HOSPITALES

2.1. Situacién actual del mantenimiento hospitalario

La realidad del sistema hospitalario revela en estos momentos que no
existen las condiciones adecuadas para implantar un plan de mantenimiento.
En la forma que tradicionalmente se le entiende, es decir, como un conjunto de
descripciones operativas, programaciones, documentaciones y metodologia
que tienen el objetivo de sistematizar todo el conjunto de actuaciones, que
englobadas en el concepto “mantenimiento”, deberian asegurar la vida y la
calidad de vida de los edificios, instalaciones, equipos, maquinaria, muebles,
etc. Todo esto con la finalidad de evitar su deterioro con la prevencion vy,
corrigiendo para recuperar sus niveles de prestacion cuando sufren un deterioro

total o parcial.

2.2. Deteccién de necesidades del mantenimiento

Es preciso describir algunos puntos que han surgido después de realizar
la deteccion de necesidades de mantenimiento dentro de la red hospitalaria.
Sobre situacion actual mencionada en el parrafo anterior. Las necesidades de

mantenimiento que mas urgen que se puedan mencionar son:

1. El deterioro generalizado existente no es el punto de partida adecuado.
Resulta dificil establecer el grado de imperfeccion (en términos de
mantenimiento), con extrema cuantia, que existe en los hospitales de la

red de servicios.

2. La cultura de la conservacion y el mantenimiento de los recursos fisicos y
tecnoldgicos, no estd socialmente arraigada, y por tanto, resultan de

dificil comprensiéon todos los conceptos que justifican la necesidad de
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conservar y como hacerlo, tanto a los niveles de direccion, como a
quienes manejan los recursos, a los propios usuarios, y sin lugar a

dudas, también a quienes tienen la responsabilidad de mantenerlos.

Las politicas presupuestarias en materia de mantenimiento, no permiten
visualizar que se esté reconociendo la importancia de conservar las
cosas. Los presupuestos concretos para el mantenimiento de los
hospitales sujetos del proyecto (y de toda la red), son practicamente
irrelevantes y los previsibles a corto y medio plazo, insuficientes, si
atendemos a las informaciones sobre las tendencias econdémico-

presupuestarias disponibles para el futuro inmediato.

No existe una organizacion estructural, funcional racional y solida de los
servicios de mantenimiento; los actuales responsables de dirigirlos,
donde se dispone de ellos, presentan unos perfiles y unas capacidades
disimiles y en su mayoria inadecuadas (al igual que sus colaboradores).
El conjunto de las plantillas de personal destinado a esta funcién,
presentan una cantidad muy insuficiente para alcanzar las cotas de

capacidad resolutiva que se deberia esperar.

Las caracteristicas de la actual politica de compras y de aceptacion de
donaciones del sistema, impide la homologacién de la tecnologia
disponible, con lo cual, cualquier planificacion del mantenimiento se hace
dificil y su ejecucion sera siempre costosa y superior a las capacidades

economicas del propio sistema.

La desatencidon de los equipos en los hospitales, no se resolveria solo
organizando los servicios de mantenimiento, sino que también sera

necesario disponer de una buena organizacién logistica para disponer
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siempre de los multiples y diversos repuestos en el momento adecuado,

y amplios presupuestos para soportarlo.
7. En general, se percibe un déficit en lo que se refiere a la conduccion, y

ello también afecta a las areas de mantenimiento, y en general y de

forma notable, a todos los denominados servicios generales.

2.3. Identificacién de los hospitales

A continuacion se clasifican los hospitales existentes en la red nacional.

2.3.1. Tipo de hospital

Tabla V. Los hospitales que se analizaron son los siguientes:

Hospital Tipo

Ortopedia y rehabilitacion Dr. Von

Anh, Guatemala Especializado

Regional de Quetzaltenango,

Regional
Quetzaltenango g

Regional de Escuintla, Escuintla Regional

Regional de Coban, Alta Verapaz | Regional

Solola, Solola Departamental
Chiquimula, Chiquimula Departamental
Jutiapa, Jutiapa Departamental
San Marcos, San Marcos Departamental
Chimaltenango, Chimaltenango Departamental
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continuacion tabla V.

Jalapa, Jalapa Departamental
Coatepeque, Quetzaltenango Departamental
Salam@, Baja Verapaz Departamental
Mazatenango, Suchitepéquez Departamental

De acuerdo con estudios recientes que ha realizado el Ministerio de Salud
Publico y A. S. en la red de hospitales anteriormente mencionados, es evidente
el alto grado de deterioro de la infraestructura fisica de la red hospitalaria y la
ausencia de mecanismos que garanticen el funcionamiento adecuado y de

calidad del equipo médico hospitalario.

2.3.2. Descripcion basica

Cada hospital tiene una descripcion basica que se mencionara a

continuacién de una manera breve:

Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Von Anh, Guatemala

Este hospital se constituyo para realizar cuidados especificos y en algunos
casos de alta tecnologia, procedimientos e intervenciones orientadas a
patologias derivadas de traumas o problemas ortopédicos congénitos.
Basicamente cuidan pacientes de larga estancia. Esta localizado en la

jurisdiccion del Area de Salud Guatemala Central
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Por su especialidad y localizacibn es uno de los siete hospitales

especializados de referencia nacional.

Hospital Regional de Quetzaltenango, Quetzaltenango

Este hospital se encuentra ubicado en la cabecera departamental de
Quetzaltenango, y por su convergencia con otros hospitales de menor
complejidad, tiene bajo su responsabilidad la atencién de la referencia que

procede de puestos de salud, centros de salud tipo A, B y hospitales de distrito.

Por su capacidad resolutiva, centraliza la atencion de la patologia mas

compleja, referida por los demas servicios de salud bajo su jurisdiccion.

Cuenta con una dotacion de 329 camas, desarrolla programas integrales de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Hospital Regional de Escuintla, Escuintla

Este hospital es de categoria regional, se constituyd6 como un
establecimiento de convergencia para otros hospitales de menor complejidad,
tiene bajo su responsabilidad la atencion de la referencia procedente de

puestos de salud tipo A, B y hospitales de distrito.

Realiza cuidados especificos con alta tecnologia, los programas y
servicios que prestan son: medicina general, cirugia, ginecologia, pediatria,
obstetricia, traumatologia y ortopedia, anestesia, oftalmologia, odontologia,

consulta externa y emergencia, servicios generales de apoyo, cocina,
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lavanderia quirdfano, laboratorio, radiologia, banco de sangre, registros
médicos. Esta localizado en la jurisdiccion del Area de Salud de Escuintla
Por su especialidad y localizacion es uno de los ocho hospitales

regionales.

Hospital de Coban, Alta Verapaz

Este hospital es de categoria regional, se constituyd0 como un
establecimiento de convergencia para otros hospitales de menor complejidad,
tiene bajo su responsabilidad la atencién de la referencia procedente de

puestos de salud tipo A, B y hospitales de distrito.

Realiza cuidados especificos con alta tecnologia, los programas y servicios
que prestan son: medicina general, cirugia, ginecologia, pediatria, obstetricia,
traumatologia y ortopedia, anestesia, oftalmologia, odontologia, consulta externa y
emergencia, servicios generales de apoyo, cocina, lavanderia quiréfano, laboratorio,
radiologia, banco de sangre, registros médicos. Esta localizado en la jurisdiccion del
Area de Salud de Alta Verapaz. Por su especialidad y localizaciéon es uno de los
ocho hospitales regionales.

Hospital de San Juan de Dios, Solola

Este hospital de categoria departamental se ubica en la cabecera
departamental de Solola, cuenta con un equipo multidisciplinario para
desarrollar programas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

de la salud. Atiende servicios ambulatorio de urgencias y de encamamiento.
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En horas habiles prestan los servicios de consulta externa, urgencias las
24 horas los 365 dias del aflo. Son centros de referencias de puestos de salud
y centros de salud tipo A y B. Generalmente atienden patologia de mediana

complejidad. Esta localizado en la jurisdiccion del Area de Salud de Solola.

Hospital de Chiguimula, Chiguimula

Este hospital de categoria departamental se ubican en la cabecera
departamental de Chiquimula, cuenta con un equipo multidisciplinario para
desarrollar programas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud. Generalmente cuenta con todos los servicios de apoyo. Atiende
servicios ambulatorio de urgencias y de encamamiento.

En horas habiles prestan los servicios de consulta externa, urgencias las
24 horas los 365 dias del afio. Son centros de referencias de puestos de salud
y centros de salud tipo Ay B.

Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Esta localizado

en la jurisdiccién del Area de Salud de Chiquimula.

Hospital de Jutiapa, Jutiapa

Este es un establecimiento ubicado en la cabecera departamental de
Jutiapa, y cuenta con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud. Cuenta con
todos los servicios de apoyo y con una dotacion de 120 camas. Atiende

servicios ambulatorios, de urgencia y encamamiento.

En horas habiles presta los servicios de consulta externa; las urgencias las

atiende 24 horas. Es un centro de referencia de los puestos y centros de salud
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tipo A y tipo B, asi como de los hospitales de distrito de la jurisdiccion

departamental.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y
operativo: médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, trabajadora social, laboratoristas, contador, y demas personal
técnico — administrativo, operativo y de apoyo.

Los programas servicios con que cuenta son: Medicina general, consulta
externa, cirugia, maternidad, pediatria, traumatologia, anestesia y emergencia.
Servicios generales de apoyo, como: quiréfano, cocina, lavanderia, laboratorio,
radiologia y banco de sangre.

Hospital San Marcos, San Marcos

Es un establecimiento ubicado en la cabecera departamental de San
Marcos, cuenta con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Generalmente
cuentan con todos los servicios de apoyo. Atienden servicios ambulatorios, de

urgencia y de encamamiento.
En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias
las atienden las 24 horas de los 365 dias del afio. Son centros de referencia de

los puestos de salud y centros de salud tipo Ay B.

Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Pertenece a la

jurisdiccion del Area de Salud de San Marcos
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Hospital de Chimaltenango, Chimaltenango

Es un establecimiento ubicado en la cabecera departamental de
Chimaltenango, cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar
programas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Atienden servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento.
En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias
las atienden las 24 horas de los 365 dias del afio. Son centros de referencia de

los puestos de salud y centros de salud tipo Ay B.

Generalmente, atienden patologia de mediana complejidad. Pertenece a la

jurisdiccion del Area de Salud de Chimaltenango.

Hospital de Jalapa, Jalapa

Es un establecimiento ubicado en la cabecera departamental de Jalapa, y
cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Cuentan con
todos los servicios de apoyo. Atienden servicios ambulatorios, de urgencia y de

encamamiento.

En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias
las atienden las 24 horas de los 365 dias del afio. Son centros de referencia de

los puestos de salud y centros de salud tipo Ay B.

Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Pertenece a la

jurisdiccion del Area de Salud de Jalapa
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Hospital Coatepéque, Quetzaltenango

Este establecimiento ubicado en la cabecera Municipal de Coatepéque
del departamento de Quetzaltenango cuenta con un equipo multidisciplinario
para desarrollar programas de promocién, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud. Cuenta con todos los servicios de apoyo. Atienden

servicios ambulatorios, de urgencia y de encamamiento.
En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias
las atienden las 24 horas de los 365 dias del afio. Son centros de referencia de

los puestos de salud y centros de salud tipo Ay B.

Generalmente, atienden patologia de mediana complejidad. Pertenece a la

jurisdiccion del Area de Salud de Quetzaltenango.

Hospital de Salamé, Baja Verapaz

Este establecimiento ubicado en la cabecera departamental de Baja
Verapaz, cuenta con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud. Cuenta con
todos los servicios de apoyo. Atienden servicios ambulatorios, de urgencia y de

encamamiento.

En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias
las atienden las 24 horas de los 365 dias del afio. Es un centro de referencia

de los puestos de salud y centros de salud tipo Ay B de su jurisdiccion.

Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Pertenece a la

jurisdiccion del Area de Salud de Baja Verapaz.
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Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez

El hospital de Mazatenango es un establecimiento ubicado en la cabecera
departamental, la cual corresponde al Area de Salud de Suchitepéquez. Tiene
un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Cuenta con todos los
servicios de apoyo. Atienden servicios ambulatorios, de wurgencia y de

encamamiento.

En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias
las atienden las 24 horas de los 365 dias del afio. Es un centro de referencia de

los puestos de salud y centros de salud tipo Ay B de su jurisdiccion.

Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Pertenece a la
jurisdiccion del Area de Salud de Suchitepéquez

2.3.3. Indicadores

A continuacion se aprecia la forma en que se pueden clasificar los

hospitales de acuerdo a ciertos indicadores.

2.3.3.1. NUmero de camas

Se tiene la siguiente informacion sobre el nimero de camas que se tienen

a disposicién por hospital analizado:
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Tabla VI. Numero de camas en los hospitales

: Numero
Hospital de Camas

Ortopedia y rehabilitacién Dr. Von Anh,

Guatemala 138
Regional de Quetzaltenango, Quetzaltenango 329
Regional de Escuintla, Escuintla 170
Regional de Cobén, Alta Verapaz 175
Solola, Sololad 64
Chiquimula, Chiquimula 126
Jutiapa, Jutiapa 120
San Marcos, San Marcos 115
Chimaltenango, Chimaltenango 98
Jalapa, Jalapa 80
Coatepéque, Quetzaltenango 186
Salam@, Baja Verapaz 75
Mazatenango, Suchitepéquez 120

2.3.3.2. Historico de egresos

Se tiene entre los datos actuales el promedio por afio de clientes egresados
gue han recibido servicios dentro de los hospitales, siendo los datos:

Tabla VII. Numero de egresos por hospital

Hospital Numero d~e
egresos/ano
Ortopedia y rehabilitacién Dr. Von Anh,
830

Guatemala
Regional de Quetzaltenango, Quetzaltenango 19,683
Regional de Escuintla, Escuintla 12,532
Regional de Coban, Alta Verapaz 16,194
Solola, Solola 6,287
Chigquimula, Chiquimula 10,143
Jutiapa, Jutiapa 9,759
San Marcos, San Marcos 11,387
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Continuacion tabla VII.

Chimaltenango, Chimaltenango 9,304
Jalapa, Jalapa 10,258
Coatepéque, Quetzaltenango 17,744
Salama, Baja Verapaz 5,674
Mazatenango, Suchitepéquez 12,386

2.3.3.3. Histérico consulta externa

Las personas que se han atendido en consulta externa en promedio por
afo segun el hospital son:

Tabla VIII. Cantidad de consultas externas anuales por hospital

Hospital Consulta§
externas/afno

Ortopedia y rehabilitacién Dr. Von Anh,

Guatemala 17,703
Regional de Quetzaltenango,

Quetzaltenango 55,012
Regional de Escuintla, Escuintla 34,115
Regional de Coban, Alta Verapaz 33,188
Solola, Solola 18,133
Chiguimula, Chiquimula 26,788
Jutiapa, Jutiapa 17,162
San Marcos, San Marcos 40,750
Chimaltenango, Chimaltenango 40,373
Jalapa, Jalapa 14,856
Coatepéque, Quetzaltenango 35,463
Salama, Baja Verapaz 10,604
Mazatenango, Suchitepéquez 26,401
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2.3.3.4. Porcentaje de ocupacion

El porcentaje de ocupacion que se tienen en promedio por afio por
hospital es de:

Tabla IX. Porcentaje de ocupacion en los hospitales

Hospital Porcen‘tf,;lje d~e
Ocupacibén/afno

Ortopedia y rehabilitacién Dr. Von Anh,
Guatpemalay 75.00%
Regional de Quetzaltenango,
Quetzaltenango 75.00%
Regional de Escuintla, Escuintla 66.60%
Regional de Cobén, Alta Verapaz 86.40%
Solol4, Solola 81.70%
Chiguimula, Chiguimula 79.40%
Jutiapa, Jutiapa 71.00%
San Marcos, San Marcos 84.00%
Chimaltenango, Chimaltenango 75.70%
Jalapa, Jalapa 90.40%
Coatepéque, Quetzaltenango 73.90%
Salama, Baja Verapaz 98.90%
Mazatenango, Suchitepéquez 82.90%

2.3.3.5. Recursos humanos

Hospital de Ortopedia y rehabilitacion Dr. Von Anh, Guatemala

Por tratarse de un hospital de referencia nacional, se considera como area
de influencia toda la republica, sin embargo en términos de cobertura la
poblacion beneficiaria estimada para este hospital es de 2,541,581 habitantes,
de los cuales 343,154 pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de

esta poblacién el 11.07 % esté en condiciones de pobreza.
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Hospital Regional de Quetzaltenango, Quetzaltenango

En total cuenta con 781 trabajadores, de los cuales 166 son médicos, 70
enfermeras graduadas, 250 auxiliares de enfermeria, 108 técnicos

administrativos, 23 trabajadores especializados y 164 trabajadores operativos.

Hospital Regional de Escuintla, Escuintla

En total cuenta con: 364 trabajadores, de los cuales 53 son médicos, 19
enfermeras graduadas, 120 auxiliares de enfermeria, 67 técnicos

administrativos, 11 trabajadores especializados y 94 trabajadores operativos.

Hospital de Coban, Alta Verapaz

En total cuenta con: 336 trabajadores, de los cuales 34 son médicos, 28
enfermeras graduadas, 121 auxiliares de enfermeria, 53 técnicos

administrativos, 23 trabajadores especializados y 74 trabajadores operativos.

Hospital de San Juan de Dios, Solola

En total cuenta con 181 trabajadores, de los cuales 23 son médicos, 9
enfermeras graduadas, 54 auxiliares de enfermeria, 30 técnicos administrativos,

3 trabajadores especializados y 60 trabajadores operativos

Hospital de Chiguimula, Chiquimula

En total cuenta con 258 trabajadores, de los cuales 26 son médicos, 13
enfermeras graduadas, 63 auxiliares de enfermeria, 62 técnicos administrativos,

1 trabajadores especializados y 77 trabajadores operativos
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Hospital de Jutiapa, Jutiapa

En total cuenta con 293 trabajadores, de los cuales 34 son médicos, 14
enfermeras graduadas, 87 auxiliares de enfermeria, 48 técnicos administrativos,

7 trabajadores especializados y 103 trabajadores operativos.

Hospital San Marcos, San Marcos

En total cuenta con 257 trabajadores, de los cuales 25 son médicos, 19
enfermeras graduadas, 98 auxiliares de enfermeria, 34 técnicos administrativos,

13 trabajadores especializados y 68 trabajadores operativos.

Hospital de Chimaltenango, Chimaltenango

En total cuenta con: 250 trabajadores, de los cuales 32 son médicos, 11
enfermeras graduadas, 59 auxiliares de enfermeria, 54 técnicos administrativos,

7 trabajadores especializados y 87 trabajadores operativos.

Hospital de Jalapa, Jalapa

En total cuenta con: 213 trabajadores, de los cuales 24 son médicos, 10
enfermeras graduadas, 71 auxiliares de enfermeria, 44 técnicos administrativos,

1 trabajador especializado y 55 trabajadores operativos.
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Hospital Coatepéque, Quetzaltenango

En total cuenta con 332 trabajadores, de los cuales 43 son médicos, 28
enfermeras graduadas, 132 auxiliares de enfermeria, 38 técnicos

administrativos, 9 trabajadores especializados y 82 trabajadores operativos

Hospital de Salaméa, Baja Verapaz

En total cuenta con 188 trabajadores, de los cuales 15 son médicos, 13
enfermeras graduadas, 56 auxiliares de enfermeria, 33 técnicos administrativos,

7 trabajadores especializados y 44 trabajadores operativos

Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez

En total cuenta con 306 trabajadores, de los cuales 53 son médicos, 17
enfermeras graduadas, 107 auxiliares de enfermeria, 41 técnicos

administrativos, 8 trabajadores especializados y 80 trabajadores operativos

2.3.3.6. Area de influenciay poblacion

Hospital de Ortopedia y rehabilitacion Dr. Von Anh, Guatemala

Por tratarse de un hospital de referencia nacional, se considera como area
de influencia toda la republica, sin embargo en términos de cobertura la
poblacion beneficiaria estimada para este hospital es de 2,541,581 habitantes,
de los cuales 343,154 pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de

esta poblacion el 11.07% esté en condiciones de pobreza.
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Hospital Regional de Quetzaltenango, Quetzaltenango

Por tratarse de un hospital regional, localizado en el segundo
departamento en importancia de la republica y su antigiiedad su area de
influencia trasciende a los departamentos de Totonicapan, Solold y San Marcos.
En términos de cobertura, la poblacion beneficiaria estimada para este hospital
es de 624,716 habitantes, de los cuales el 54.11% pertenecen a poblacion
indigena, y se calcula que de esta poblacion el 60.7% est4 en condiciones de

pobreza.

Hospital Regional de Escuintla, Escuintla

Por tratarse de un hospital Regional, se considera como area de
influencia la regién V (que incluye los departamentos de Sacatepéquez,
Escuintlay Chimaltenango) sin embargo, en términos de cobertura la poblacion
beneficiaria estimada es de: 538,746 habitantes, de los cuales 40,297
pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacion el 35.2%

esta en condiciones de pobreza.

Hospital de Coban, Alta Verapaz

Por tratarse de un hospital regional, se considera como area de influencia
la region Il, que incluye los departamentos de Alta y Baja Verapaz, sin embargo
en términos de cobertura la poblacion beneficiaria estimada para este hospital
es de 776,246 habitantes, de los cuales 473,510 pertenecen a poblacion
indigena, y se calcula que de esta poblacion el 76.4% est4 en condiciones de

pobreza.
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Hospital de San Juan de Dios, Solola

Por tratarse de un hospital departamental, en términos de cobertura la
poblacion beneficiaria estimada para este hospital es de 307,661 habitantes, de
los cuales 296,710 pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de esta

poblacion el 76.4% esta en condiciones de pobreza.

Hospital de Chiguimula, Chiguimula

Por tratarse de un hospital departamental, en términos de cobertura la
poblacion beneficiaria estimada de 302,485 habitantes, de los cuales 50,427
pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacion el 49.3%

esta en condiciones de pobreza.

Hospital de Jutiapa, Jutiapa

Por tratarse de un hospital departamental, que data de 1,957 presenta varias
deficiencias en infraestructura, equipamiento e instalaciones. Se encuentra
localizado en un departamento fronterizo con la repuablica de El Salvador y con alto
indice de concentracion de poblacion residente y poblacion migrante. En términos de
cobertura, la poblacion beneficiaria estimada para este hospital es de 400,847
habitantes, de los cuales el 2.73 % pertenecen a poblacion indigena, y se calcula

gue de esta poblacién el 63.88% esta en condiciones de pobreza.
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Hospital de San Marcos, San Marcos

Por tratarse de un hospital departamental, se considera como area de
influencia el departamento de San Marcos, la poblacion beneficiaria estimada
para este hospital es de: 794,951 habitantes, de los cuales 248,639 pertenecen
a poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacidn total el 86.7% esté en

condiciones de pobreza.

Hospital de Chimaltenango, Chimaltenango

Por tratarse de un hospital departamental la poblacion beneficiaria
estimada para este hospital es de 446,138 habitantes, de los cuales 352,903
pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacion total el

57.9% esta en condiciones de pobreza.

Hospital de Jalapa, Jalapa

Por tratarse de un hospital departamental, se considera como area de
influencia el departamento, en términos de cobertura la poblacion beneficiaria
estimada para este hospital es de 272,4545 habitantes, y se calcula que de esta
poblacion total el 72.59% esta en condiciones de pobreza representando un total de

133,255 pobres y el 29.23 de extrema pobreza.

Hospital Coatepeque, Quetzaltenango

Por tratarse de un hospital departamental, se considera como area de
influencia principalmente en el municipio de Coatepeque la poblacion
beneficiaria estimada para este hospital es de 94,186 habitantes, de los cuales
5,866 pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacion total

el 60.67% esta en condiciones de pobreza.
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Hospital de Salama, Baja Verapaz

Por tratarse de un hospital departamental, se considera como area de
influencia todo el departamento, la poblacion beneficiaria estimada para este
hospital es de 215,915 habitantes, de los cuales 127,061 pertenecen a
poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacion total el 71.569% esta en

condiciones de pobreza.

Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez

Por tratarse de un hospital de referencia nacional, se considera como area
de influencia toda la republica, sin embargo en términos de cobertura la
poblacion beneficiaria estimada para este hospital es de 403,945 habitantes, de
los cuales 208,200 pertenecen a poblacion indigena, y se calcula que de esta

poblacion total el 53,9% esta en condiciones de pobreza.

2.3.3.7. Descripcion de la infraestructura

Hospital de Ortopedia y rehabilitacion Dr. Von Anh, Guatemala

El alto grado de deterioro y la creciente demanda de servicios de ortopedia
gue genera la situacion de violencia en el pais ha sido uno de los criterios de

elegibilidad para incluir este hospital en el programa.

Las necesidades identificadas por el equipo de mantenimiento de la

Unidad de Planificacién Estratégica en este hospital son las siguientes:
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Construccion del segundo y tercer nivel del modulo A, con un
area de 965 metros cuadrados en cada nivel. El segundo nivel se
destinara para encamamiento y en el tercer nivel un area para

salas de cirugia.

Restauracion del asilo de ancianos que funciona dentro del
hospital, infraestructura que se encuentra con alto grado de
deterioro por su antigiiedad y representa alto riesgo para los

pacientes.

Demolicion y ampliacion de areas deterioradas, para ampliacion
del area de parqueo para personal y pacientes, arreglo de
senderos para que sean adecuados para discapacitados (Se
requiere que la Direccién de Patrimonio Cultural y Natural otorgue

el correspondiente permiso).

Problemas de fugas de drenajes, mala ubicacién de ventilacion, el
sistema eléctrico ha saturado el nivel de voltaje, forro de alambres
cristalizados por el paso del tiempo, laminas corroidas, madera

totalmente deteriorada, existencia de goteras.

Construccion del muro exterior que colinda con la Avenida Elena
zona 1, ya que presenta fisuras y grietas a 45 grados ocasionando
probablemente por sismos, raices de arboles ubicados en la
banqueta, lo antiguo del muro, transito pesado y la diferencia de
altura que existe a lo largo del muro por lo que se propone

trabajos de restauracion.
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6. Ademas se requiere el cambio del sistema de drenajes de agua
pluvial que posee el hospital, en el sector oeste en época de
invierno se rebalsa y es insuficiente para evacuar las aguas
superficiales precipitadas dentro del mismo, por lo que se propone

la ampliacion de este sin modificar el existente.

7. El sistema de agua potable del hospital en el sector oeste funciona
con poca presion, esta formado por circuitos bastante antiguos
dificiles de ubicar, por lo que para mejorarlo sera necesario
romper pisos y muros, para evitar esto, se propone formar un
circuito principal nuevo, el cual abastecerd a cada modulo para
futuras ampliaciones o mejoramiento futuro sin alterar los
existentes, asi también se construira un ramal que abastecera el

cisterna existente en el jardin principal.

Hospital Regional de Quetzaltenango, Quetzaltenango

Se requiere la construccion del muro perimetral. Debera llevarse a cabo la
remodelacién de la tuberia principal del agua potable, construccion de modulo
para cuidados intensivos, construccion de talleres para mantenimiento,
construccién de nueva area para lavanderia fuera del edificio principal. Se
requiere  proveer de mantenimiento de equipo de lavanderia, central de
equipos, calderas y subestacion eléctrica. Se necesita un calentador de agua

industrial, y un compresor de aire medico entre otros equipos.

Hospital Regional de Escuintla, Escuintla

Es un hospital que presenta una problematica en su infraestructura,

principalmente con paredes que ya han sido dafiadas por diversas razones, por
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lo que requiere la rehabilitacion casi total de la misma, como también todas sus
instalaciones de agua, drenaje y eléctricas. Adicional a esto se requiere la
compra de un elevador o la reparacion del elevador ya existente.

La demanda que actualmente afronta este establecimiento hace necesaria

la adquisicion de un mayor y mejor equipo industrial y médico.

Hospital de Coban, Alta Verapaz

Es un hospital, que presenta una problemética con el equipamiento, entre
sus requerimientos principales de equipo se tiene: maquinas de anestesia,
monitores fetales, carros para reanimacion cardiopulmonar, oximetros de pulso,
monitores de signos vitales, bombas de infusiébn, camaras cefalicas, un

congelador de plasma y una refrigeradora para sangre.

En lo que se refiere a la infraestructura es necesario la remodelacion de la
lavanderia, emergencia, areas verdes de sala de operaciones y oficias
administrativas del hospital. También la construccién de: vestidor para el

personal.

Hospital de San Juan de Dios, Solola

Es necesario el rremozamiento y/o remodelacion de varias areas que
presentan serios dafios en general, adquisicibn y mantenimiento de equipo

médico hospitalario,
Lavadora, proteccion de paredes de Rayos X, perforacion de Pozo de

agua potable y su red de distribucién con clorinador y 1 bomba de 5hp, planta

de tratamiento de aguas residuales.
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Hospital de Chiguimula, Chiquimula

Las necesidades de inversion del hospital se estructuran en tres tipos de

proyectos relacionados con:

La planta fisica, haciéndose primordial la construccibn de un muro
perimetral y traslado del incinerador, la reparacién general del hospital en lo que
respecta a paredes, pisos y techo. La remodelacion de la direccion, gerencia y
servicios de apoyo. La remodelacion del Centro Quirdrgico, Unidad de
Cuidados Intensivos, Recuperacion y Gases. La remodelacion de los servicios

de hospitalizacion, y la construccion de Bodega General.

En lo que respecta a instalaciones, se requiere rehabilitar el sistema de
suministro y distribucion de la red eléctrica, habilitar el sistema de desechos
hospitalarios con la construcciéon de un centro de acopio, y la rehabilitacion de

sistema de drenajes y alcantarillado.

También es necesario la compra de equipo médico para los
departamentos de Pediatria, Centro Quirdrgico y Obstétrico, Emergencia,
Imégenes, Laboratorio, cuidados Intensivos y la compra de equipo industrial en

el departamento de Lavanderia (lavadora, secadora eléctrica industrial).

Hospital de Jutiapa, Jutiapa

En el hospital se requiere la remodelacion del &rea de quiréfanos; ademas

del suministro del equipo de lavanderia y otros equipos meédico hospitalario.
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Hospital San Marcos, San Marcos

Por tratarse de un hospital departamental, se considera como area de
influencia el departamento de San Marcos la poblacion beneficiaria estimada
para este hospital es de: 794,951 habitantes, de los cuales 248,639 pertenecen
a poblacion indigena, y se calcula que de esta poblacidn total el 86.7% esté en

condiciones de pobreza.

Hospital de Chimaltenango, Chimaltenango

El hospital requiere en infraestructura la construccion de una maternidad
nueva la cual tendria una capacidad de encamamiento de 40 camas con sala
de ginecologia y pediatria, una sala de operaciones y sala de partos con su
respectiva central de equipos.

También requiere la compra del mobiliario y equipo requerido en dicha

area.

Hospital de Jalapa, Jalapa

El hospital en infraestructura necesita la ampliacion del area del
incinerador debiéndole subir unos 3 0 4 metros mas. Reestructuracion de la
sala de operaciones construcciéon de dos quiréfanos, construir una consulta
externa nueva.

En equipo es necesario la reparacion de: caldera, lavadoras, secadoras,

generador y bomba de agua, limpieza del pozo que los surte de agua.

También el remozamiento de almacén, cocina y techo de algunos

servicios, la compra de dos lavadoras y la compra de dos plantas eléctricas.
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Hospital Coatepeque, Quetzaltenango

En Infraestructura se requiere la construccion de un encamamiento para
pediatria, para 24 camas, un area de cuidados intensivos, area de aislamiento,
area para estabilizacién. Adicional a esto es necesaria la construccion de un

area de dormitorio para las madres de los nifios que estan hospitalizados.

La adquisicién de mobiliario y equipo para dicha area.

Hospital de Salamé, Baja Verapaz

En el hospital nacional de Salam4, se requiere el suministro de un equipo
de rayos “X”, en construccion requiere de un area de pediatria, donde debera

incluirse el mobiliario y equipo médico necesario.

Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez

En dicho hospital se requiere el cambio de toda la cubierta y el
remozamiento del mismo, asi también se requiere le sea suministrado un

equipo de rayos “X”.
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3. PROPUESTA DEL PLAN MAESTRO DE GESTION DE
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

3.1 Enfoque general

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dentro del marco del
programa de fortalecimiento de la red hospitalaria, busca crear un escenario para
promover un cambio en la gestion del mantenimiento. De tal forma, que el rol que
adopte el nivel central y los hospitales, sean los factores que impulsen este proceso

de cambio y en la introduccién de una cultura de mantenimiento.

Con el desarrollo del programa se pretende incidir directamente en la
mejora de las condiciones del mantenimiento de los centros hospitalarios y en la
organizaciéon y funcionalidad de las wunidades o departamentos de
mantenimiento del nivel central y de los centros en mencion. En este sentido,
las acciones propuestas dentro del plan maestro de mantenimiento, se

desarrollaran en dos ambitos:

1. Mejorar la situacion que en materia de mantenimiento se encuentran
los edificios, instalaciones y equipo de los hospitales publicos. Para
ello, se realizara una planificacion de la inversion con rangos de

criterios y el desarrollo de acciones estratégicas para su aplicacion.

2. La intervencion se centra en la organizacion estructural y funcional de
la unidad de mantenimiento, tanto del nivel central como de los centros
hospitalarios, caracterizada por su precariedad organizativa vy
funcionalidad. Para ello, se apoyara el disefio del plan de

mantenimiento de las instituciones.
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Es importante que el nivel central asuma un rol activo en la conduccién del
plan maestro de mantenimiento, en la conformacion de la estructura
organizacional de los niveles y facilitando la resolucion de situaciones criticas o
generadoras de dificultades innecesarias, facilitando los recursos, agilizando
tramites y motivando e incitando a sus cuadros directivos y sus organizaciones
en la importancia de iniciar una gestion en torno al mantenimiento preventivo y

correctivo de la infraestructura fisica y tecnologica de los hospitales.

Este rol activo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se
concreta, en una primera etapa, en la formulacién de un plan maestro de
mantenimiento, que sirva de guia orientadora del proceso de introduccion de

este tema en la administracion y gestion de los hospitales.

El horizonte de cambio para la gestion del mantenimiento de acuerdo al
enfoque del plan maestro de mantenimiento, tendra una duracion estimada
entre tres y cinco afos. Que dependeran de factores externos como los
aspectos sociales, politicos y presupuestarios que son ajenos al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. Sin embargo, como guia orientadora para la
implementacion de la gestion del mantenimiento se han definido cuatro etapas
en las que se podria plantear la adecuacién del modelo de gestion del
mantenimiento. Estas etapas sirven de marco de referencia para la

implementacion del plan maestro de mantenimiento.

3.2. Coordinacion general para laimplementacién

La coordinacion de la ejecucion de las actividades relacionadas con el
plan maestro de mantenimiento, a nivel central, estara a cargo del

departamento de mantenimiento que se conformara para estos fines.
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Esta sera una instancia con capacidad para conducir el desarrollo del plan
maestro de mantenimiento en el conjunto de hospitales. Esta instancia contara
con la capacidad para garantizar la continuidad del asesoramiento y conduccion
hasta lograr una total implantacién de una gestion adecuada del mantenimiento

de los hospitales.

En la etapa inicial se conformara un grupo conductor del plan maestro de
mantenimiento, estas funciones seran delegadas al departamento de
mantenimiento, el cual estara integrado por un equipo técnico que atendera las
areas de desarrollo normativo, seguimiento a la ejecucion de los planes de

mantenimiento y definicién de lineamientos de gestion del mantenimiento.

Las funciones y competencias del departamento, con respecto a la
ejecucion del plan maestro de mantenimiento y de los planes de mantenimiento

de los hospitales, son:

e Desarrollar los procesos y procedimientos para el funcionamiento del
departamento de mantenimiento a nivel central y de los hospitales.

e Revisar y conceptuar sobre normas y procedimientos para la gestion del
mantenimiento.

e Prestar asistencia técnica a los hospitales en la formulacion de los planes
de mantenimiento y en la definicién de sus prioridades y recursos.

e Apoyar a los hospitales en la definicion de la estructura organizacional para
la gestion de mantenimiento.

e Definir los perfiles de puestos y requerimientos para el personal de
mantenimiento de los equipos.

e Realizar la programacion de recursos para asegurar el funcionamiento de

los mecanismos de financiacion del mantenimiento.
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e Adelantar programas de capacitacion del recurso humano vinculado a las
areas de mantenimiento.
e Desarrollar normas y criterios para la incorporacion de tecnologia biomédica

en los hospitales de la red, via compra o donacion.

3.3. Fases

La implementaciéon del plan maestro de mantenimiento esta proyectada
para desarrollarse en concordancia con las etapas presupuestadas del
programa, es importante mencionar que el ritmo de su desarrollo variara en

funcion de la capacidad de cada hospital.

Sobre la base de la situacion actual de la organizacion y gestion del
mantenimiento descrita con anterioridad, y de los ambitos de actuacion
propuestos, se presentan las siguientes etapas que consistiran en las

actividades que direccionen la nueva vision del mantenimiento hospitalario.

3.3.1. Fase 1. Preparacion

En la fase 1 se tienen contemplado cubrir los siguientes puntos:

e Adopcion de los acuerdos y las decisiones estratégicas del
programa que correspondan, por parte del Ministerio de Salud
y Asistencia Social.

e Estructuracibn de wuna instancia de conduccidn y de
coordinacion de la ejecucion del plan. Esta unidad prestara
apoyo técnico a los hospitales en el disefio y ejecucion de sus

planes de mantenimiento.
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Difusidbn generalizada del plan maestro de mantenimiento y
capacitacion en la vision estratégica del mantenimiento
hospitalario.

Creacion y/o adecuacion de las unidades responsables de la
gestion de mantenimiento a nivel del Ministerio de Salud y
Asistencia Social (central) y en cada hospital.

Levantamiento de diagndstico por institucion, identificacion de
prioridades y elaboracién del plan de mejora.

Disefo, desarrollo e implementacion del sistema de
informacion para mantenimiento hospitalario.

Capacitacion del personal de los servicios de mantenimiento de
los hospitales en gestion del mantenimiento.

Primeras actuaciones de impacto (“operaciones estratégicas”)
que se indican mas adelante.

Asignacion de los presupuestos.

Dotar a unidades de mantenimiento hospitalario de
herramientas de apoyo en software y hardware.

Elaboracion del plan de mantenimiento de cada hospital.
Evaluacion y seguimiento a la ejecucion del plan maestro de

mantenimiento.

3.3.2. Fase 2: Implementacion

La segunda fase se dividira en las siguientes actividades:

Continuidad de las actuaciones de impacto iniciadas y no

concluidas.
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e Ejecucion de las restantes “operaciones estratégicas” descritas
en el plan y de las nuevas que puedan surgir a iniciativa de los
propios hospitales.

e Experiencia piloto en cada hospital de la aplicacién de un plan
preventivo.

e Puesta en marcha progresiva el mantenimiento ciclico
correctivo.

e Continuar la difusion generalizada del plan y la formacion
conceptual.

e Ajuste del presupuesto para las vigencias 2010 y 2011.

e Ajuste del plan de mantenimiento, en base a los resultados de

seguimiento y evaluacion.

3.3.3. Fase 3: Consolidacion e Institucionalizacion

En la ultima fase se tienen contemplados realizar las siguientes tareas:

e Continuidad de ejecucion del plan maestro de mantenimiento.

e Conduccion por parte de las estructuras creadas (unidad
coordinadora MSPAS, directores, gerentes, jefes de
mantenimiento).

e Ajuste del presupuesto para la vigencia 2010.

¢ Asignacion de los presupuestos para la vigencia 2011 y 2012.

A partir de esta fecha, cada uno los hospitales deberian estar en
condiciones de funcionar con autonomia en la gestién interna de su
mantenimiento, y en coordinacién con el departamento de mantenimiento del

nivel central.
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3.4. Cronograma de actividades

El cronograma de actividades que se propone para la implementacién del

plan maestro de mantenimiento, se presenta a continuacion:

Tabla X. Cronograma de actividades

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4

Actividades Macro

Diagnostico y priorizacion

Seleccionar grupo técnico
conductor

Implementar el depto. central de
mantenimiento

Elaborar el programa de
capacitacion

Definir la estructura de depto. de
mantenimiento

Formular el plan de mantenimiento
hospitalario

Ejecutar programa de
capacitacion

Puesta en marcha del plan de
mantenimiento hospitalario

Monitoreo y evaluacién

Revision y ajuste del plan
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Tabla XI. Descripcion de actividades nivel central y hospitalario

. Resultado Tiempo de
Actividad esperado Responsables Finalizacion
A.1 Nivel central
. . Unidad de
N Dte3|gnaC|on dela |, Conducir el Planificacion 1 semana
Instancia desarrollo del PMM L
conductora Coordinacién
Técnica
— Reestructuracién , .
de las unidades de | ® Estructura organica
gestion del y funcional de las Grupo conductor
mantenimiento unidades
(departamento de 12 meses
mantenimiento) " Manual de consultoria
central organizacion y
hospital);rio funciones externa
= Disefo, elaboracion
y validacién de Grupo conductor
normas
— Regular el = Revisar y actualizar
funcionamiento de | |5 procesos y
los departamentos | procedimientos de | departamento de |4 meses
de mantenimiento | contratacion y mantenimiento
centraly - adquisicion de
hospitalario servicios
consultoria
externa
;iiﬁgliflgzee}r ){an 4 | Desarrollar vision
maestro de P estratégica de la Grupo conductor |2 meses
Mantenimiento a gestion del P
nivel central mantenimiento
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continuacion tabla XI.

— Capacitar al
personal de las
unidades
ejecutoras

= Desarrollar
habilidades en
gestion del
mantenimiento y

Grupo conductor

disefio del PMH 3 meses
a) Nivel directivo en el equipo consultoria externa
directivo y
operativo
b) Nivel operativo
— Asistencia = Dar apoyo
técnica a las sistematico a las Grupo conductor Todo el
unidades unidades que lo periodo
ejecutoras requieran
— Asignar partidas | = Capacidad de Mes de
presupuestarias ejecucion de las | Gerencia general Julio de
para el unidades cada
mantenimiento hospitalarias periodo
grupo conductor
= Retroalimentar
el desarrollo de
. la
;V'\gﬁg'é?gﬁo y implementacion | Unidad de Planificacion Tododel
del plan maestro periodo
de
mantenimiento
A.2 Nivel
Hospitalario:
A.2.1 Plan de Departamento de
mejoras = Introducir la mantenimiento
cultura del 2 meses
_ Socializar la mantenimiento
propuesta del plan coordinador hospitalario
de mejoras marco
=Plan de
N recuperacion de
Ajustar el plan de infraestructura y 1 mes

mejoras

equipo médico
hospitalario

Departamento de
mantenimiento
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continuacion tabla XI.

— Incorporar las
acciones del

= Cronograma y
actividades

Departamento de
mantenimiento

. 1 mes
mejora al Plan
Operativo Anual |« Djsponibilidad . L
p . coordinador hospitalario
inanciera
Coordinador hospitalario
» Recuperacion
de la
- Implementacion | infraestructura y 12
) - grupo conductor meses
equipo médico
hospitalario
A.2.2 Plan de mantenimiento
= Establecer el Grupo conductor
— Analisis de estado de la departamento de mantenimiento
. - . ] ) ] 2 meses
situacion infraestructura y coordinador hospitalario
equipo hospitalario
— Socializar la
metodologia Grupo conductor
de 1 mes
sistematizacion .
del PMH departamento de mantenimiento
= Plan de
mantenimiento Grupo conductor
elaborado
consultoria externa
— Elaborar el
plan de MH 6 meses
= Cuadro de mando
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continuacion tabla XI.

= Lista de
operaciones por
) ) ) ] Mes de
e Planes cuatrimestre Coordinador hospitalario, _
Junio de
operativos = costo de departamento de q
cada
anuales operaciones mantenimiento _
. periodo
cuatrimestre
e Gestionar los
recursos del : s
= Ejecucion del Coordinador hospitalario Todo el
plan Plan Operativo periodo
operativo Anual
anual
e evaluarel Coordinador hospitalario
plan = Brechas de Departamento de Semes-
operativo cumplimiento mantenimiento tral
anual

3.5. Financiacién del plan maestro

Con el propésito de asegurar una fuente estable de recursos para la
operacion 'y mantenimiento de las inversiones en infraestructura y
equipamiento, el Ministerio de Salud y Asistencia Social establecera el
mecanismo para garantizar una partida presupuestaria minima para inversiones
en mantenimiento de infraestructura y equipamiento y establecera los criterios
para su ejecucion, garantizando que estos recursos tendran una destinacion

especifica para gastos de mantenimiento hospitalario.
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En este capitulo se presenta la estructura de los recursos asignados para
la financiacion del plan maestro de mantenimiento y se establecen los criterios
para la programacion y ejecucion de los recursos. Entonces la financiacion

quedaria asi:

La financiacion del plan maestro de mantenimiento tiene como finalidad
asegurar una fuente estable y cierta de recursos para la operacion y el
adecuado mantenimiento de las inversiones en infraestructura y equipamiento
de los 13 hospitales, para ello el programa asignara un porcentaje creciente del
presupuesto de funcionamiento de los hospitales beneficiarios del programa.
Una vez finalizada la ejecucién del programa, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social debera continuar asignando en su presupuesto, por lo menos
el 3% del gasto total de funcionamiento de los hospitales beneficiados para el

gasto directo en mantenimiento de infraestructura y equipo.

Los recursos para la implementacién del plan maestro de mantenimiento

tendran dos fuentes de financiacion:

1. El presupuesto regular del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2. Los recursos adicionales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Los recursos provenientes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social se estimaron con base en las proyecciones del presupuesto de los 13
hospitales para el periodo 2011-2014, estableciendo un escenario en el cual la
participacion del gasto de mantenimiento con respecto al presupuesto global de
los hospitales, creceria de acuerdo al siguiente comportamiento: 2011 1,5%,
2012 1,8%, 2013 2,2% y 2014 3,0%. Los resultados indican que en estos cuatro

afios los recursos asignados para mantenimiento ascienden a Q30, 2 Millones.
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Tabla XIl. Recursos para Gasto en Mantenimiento financiados por Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (Millones de Quetzales)

2011 2012 2013 2014
Presupuesto estimado de los 15
hospitales 289.375 |323.098 |360.999 |403.619
Presupuesto
mantenimiento 4.341 5.816 7.942 12.109
Porcentaje 1.5% 1.8% 2.2% 3.0%

Por otra parte, los recursos del financiamiento del BID ascienden a Q26, 2

millones y corresponden a los valores establecidos en el contrato de préstamo

del programa, estos valores son:

Tabla Xlll. Recursos para gasto en mantenimiento financiados por BID

(millones de Quetzales)

2011

2012

2013

2014

Recursos BID

3.834

5.552

7.505

9.395

En consecuencia, los 13 hospitales objeto del programa tendran como

recursos asignados para la gestion del mantenimiento un total del Q457,65

millones durante los cuatro afos, lo cual representa, en promedio, un 4% del

presupuesto de operacion de los hospitales. Bajo este escenario la participacion

de los recursos programados para mantenimiento pasa de representar el 2,8%

en el ano 2011 al 5,3% en el 2014.
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Figura 6. Graficos para gasto en mantenimiento financiados por BID (millones

de Quetzales)
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Con la finalidad de asignar recursos para la etapa de preparacion y
aprestamiento del nivel central y de los hospitales y para financiar actividades
complementarias al gasto en mantenimiento y que se relacionan con la
implantacion del plan maestro de mantenimiento y de los plan maestro
hospitalario se destinara Q10,53 millones para apoyar estas actividades, por lo
tanto los recursos netos para destinar a mantenimiento son del orden de Q
457,65 millones.
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Tabla XIV. Distribucién del presupuesto de mantenimiento

(Millones de Quetzales)

Aplicacion 2011 2012 2013 2014
Presupuesto para la implementacion
460 444 300 188

del plan maestro de mantenimiento
Presupuesto para gastos de

7.714 10.924 15.147 21.316
mantenimiento
Total (Millones de Quetzales) 8.174 11.368 15.447 21.504

La distribucién del presupuesto para gasto directo en mantenimiento de
los 13 hospitales, durante los cuatro afios de implementacion del plan maestro

de mantenimiento es el siguiente:

Tabla XV. Recursos para gasto en mantenimiento por hospital 2011-2014

(Miles de Quetzales)

Presupuesto recursos Ministerio de
Hospital Salud Publicay A. S.

2011 2012 2013 2014
Mazatenango, Suchitepéquez 568 804 1,115 1,569
San Marcos, San Marcos 463 656 909 1,280
Chimaltenango, Chimaltenango 448 635 880 1,239
Coatepeque, Quetzaltenango 651 922 1,278 1,798
Salama, Baja Verapaz 332 470 652 917
Jalapa 412 583 809 1,138
San Juan de Dios, Solola 334 474 657 924
Chiquimula, Chiquimula 482 683 947 1,333
Jutiapa 514 728 1,009 1,420
Ortopedia y rehabilitacion Dr. Von Anh,
Guatemala 369 523 725 1,020
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continuacion tabla XV.

Regional de Quetzaltenango,

Quetzaltenango 1,724 | 2,442 3,386 4,765
Regional de Escuintla, Escuintla 750 1,062 1,472 2,072

Coban, Alta Verapaz 666 943 1,308 1,841

Total (Miles de Quetzales) 7,713 | 10,925 | 15,147 21,316

3.5.1. Esquema

Los criterios para la administracion de los recursos mencionados en el

punto 3.5 son los siguientes:

El ciclo de programacién y ejecucion de estos recursos se
realizara dentro del marco de las normas de organizacion vy
operacion del Sistema Integrado Administrativo Financiero de las
Unidades Ejecutora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Este sistema definira lo relacionado con el proceso de
apertura programatica, la programacion fisico financiera y la

ejecucion presupuestaria.

Para la programacién de recursos y para la ejecucion del plan de

mantenimiento hospitalario, la apertura programatica de las
cuentas a nivel de unidad ejecutora (Hospital) sera condicion
del

implementacién del plan maestro de mantenimiento, la gerencia

contractual para la ejecucion programa. para la

administrativa establecera un rubro presupuestal dentro de la
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apertura programatica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social central.

Esta apertura programatica tiene como objetivo, asegurar la
destinacion especifica de los fondos para actividades relacionadas
directamente con el mantenimiento y con la implementacion del
plan maestro de mantenimiento. Los recursos tendran destinacion
especifica y no podran ser ejecutados ni trasferidos a actividades
distintas a las definidas en el plan maestro de mantenimiento y en

los planes de mantenimiento hospitalario.

Durante la ejecucion del plan maestro de mantenimiento y de los
planes de mantenimiento hospitalarios, la ejecucion de los
recursos estara normada y regulada por las estipulaciones del
manual operativo y del Sistema Integrado Administrativo
Financiero (SIAFI) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social central.

Los recursos asignados a estas partidas seran de destinacion especifica,

bajo la denominacién de “gasto protegido o de destinacion especifica” y no

podran ser reasignados a otros rubros o aplicaciones. En caso de que los

fondos no sean ejecutados por los hospitales del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social podra reasignarlos a otros hospitales dentro de los mismos

rubros destinados a financiar gastos de mantenimiento hospitalario.

De acuerdo con la normativa del SIAFI las modificaciones permitidas son

las ampliaciones presupuestales, no se aceptaran disminuciones ni traslados de

créditos presupuestarios desde los rubros de gasto protegido, hacia otros

rubros de la unidad ejecutora.
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La verificacion y validacion de la ejecucion de estas partidas
presupuestales se realizara a través de los reportes del SIAFI a nivel de cada
unidad, programa y sub-programa presupuestario. Esta verificacion estara a
cargo de la gerencia financiera, en coordinacion con el departamento de

mantenimiento.

3.5.2. Estructura presupuestal

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de acuerdo con los
lineamientos normativos del Sistema Integrado Administrativo Financiero de las
Unidades Ejecutora establecera los criterios para la apertura programatica a

nivel de actividad, grupo, renglén de gasto y fuente de financiamiento.

Cada hospital creara dentro de la estructura programatica presupuestaria
de las unidades ejecutoras un renglon presupuestario con el nombre
“‘Mantenimiento de equipos e infraestructura fisica“, este rubro incluira

asignaciones para:

¢ Mantenimiento de infraestructura fisica
e Mantenimiento de equipo médico y laboratorio
e Mantenimiento de equipo industrial

¢ Mantenimiento de equipo de oficina

La programacion de estos recursos estara incluida dentro del plan
operativo anual de cada hospital y vinculada a los objetivos y metas del plan de
mantenimiento hospitalario. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

garantizara la distribucion propuesta por cada hospital.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del
departamento de mantenimiento prestara asistencia técnica a los hospitales en
los procesos de programacion presupuestal relacionados al plan de

mantenimiento hospitalario.

3.5.3. Programacion financiera

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 30 del Decreto 101/97 (Ley
Organica de Presupuesto) cada una de las unidades ejecutoras podra
comprometer y devengar un gasto si esta respaldada en una programacion
fisica y financiera. Operativamente, esto significa que cada hospital tendra un
plan operativo anual que incluye las actividades definidas dentro del plan de

mantenimiento hospitalario de la respectiva vigencia presupuestal.

El plan operativo anual incluira informacién relacionada con la gestién de

mantenimiento, relacionada con los siguientes aspectos (definidos por el SIAFI)

. Programacion de la ejecucién financiera.
« Programacion fisica cuatrimestral, identificando la unidad de
medida

. Programacion fisica anual y la produccion real esperada.

El plan operativo anual y los recursos programados para mantenimiento
hospitalario seran revisados por el departamento de mantenimiento, para
verificar su concordancia con los planes de mantenimiento hospitalario y emite
su opinibn a la gerencia financiera para su incorporacion dentro del

anteproyecto de presupuesto para la vigencia correspondiente.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social presentara al Ministerio
de Finanzas el anteproyecto de presupuesto con el valor consolidado de los
rubros de mantenimiento y reparacion de infraestructura y equipo para todos los
hospitales. La asignacion de los recursos necesarios para el mantenimiento de
las inversiones en infraestructura y equipo sera negociado entre el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de Finanzas. Cada afo, de
acuerdo con los recursos asignados por el Ministerio de Finanzas, el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social reasignara los recursos por hospital para

sSu ejecucion descentralizada.

3.5.4. Criterios de ejecucion presupuestaria

Para la ejecucion presupuestal de los recursos asignados para el
desarrollo del plan de mantenimiento hospitalario, los directores de acuerdo con
la estructura y los procesos de gestion establecidos para el area de
mantenimiento, garantizara la participacion de los coordinadores en los
diferentes procesos de adquisicion, contratacion, supervision y evaluacion de

bienes y servicios relacionados con el mantenimiento hospitalario.

En el proceso de ejecucion presupuestal al coordinador de mantenimiento

le corresponde:

e Verificar la correcta aplicacion de los recursos, en funcion de los
renglones asignados.
e Desarrollar los mecanismos de control para asegurar el uso

adecuado de los recursos.
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3.5.5. Analisis de beneficio costo

El mantenimiento hospitalario tiene impacto directo en la calidad y costo
del servicio de salud que la institucion brinda; sin embargo muchas veces no es
claro el beneficio econdmico que se puede alcanzar al implementar un
programa de mantenimiento en el ambiente hospitalario. En este estudio se
cuantifica el ahorro que se puede alcanzar con un programa de mantenimiento
oportuno, como efecto de prolongar la vida util en una muestra de 32 tipos de
equipos meédicos y no meédicos tipicos en un hospital de segundo nivel de
atenciéon. La metodologia empleada se basa en calcular el costo anual maximo
admisible para mantenimiento (Mmax) Yy compararlo con el costo real de
mantenimiento (Cutto equipo)- LOS resultados demostraron que una inversion en
mantenimiento del 8.9% de valor de adquisicion del equipo se puede alcanzar
un ahorro promedio del 20% del valor de adquisicion del equipo, lo que permite
concluir que con el mantenimiento no solo se asegura la confiabilidad vy
continuidad del funcionamiento de los equipos, sino también se pueden
asegurar ahorros anuales significativos al disminuir la frecuencia de reposicion

de los equipos.

Metodologia Costo anual maximo admisible por mantenimiento
El método empleado para estimar el beneficio econdémico se basa en

determinar el ahorro en el costo de reemplazo anual de un equipo como

consecuencia de un mantenimiento oportuno.
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Figura 7. Costos de reemplazo para escenario sin mantenimiento

0 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ag

Fuente: Elaboracién propia, marzo 2010

Figura 8. Costos de reemplazo para escenario con mantenimiento

0 Anm 2An
Fuente: Elaboracion propia, marzo 2010

Ao Vida util sin mantenimiento (afos)
An: Vida util con mantenimiento (afios)

R: Costo de remplazo (Q)

Para ello, primero se determina el costo Anual Maximo Admisible por
Mantenimiento (Mmax), que se entiende como el valor maximo que se puede
invertir anualmente en la conservacion de un equipo o instalacién, de forma tal
que, los esfuerzos en mantenimiento no Illeguen a ser absurdos o

antiecondmicos.
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La idea basica del Mnax es cuantificar el ahorro tedrico maximo como
efecto de la prolongacién de la vida util del equipo, en otras palabras este
ahorro representa el dinero que se deja de gastar debido al reemplazo

prematuro de equipos e infraestructura.

En la figura 7 y 8 de la pagina 65 se ilustran dos escenarios de esta
situacién, en (a) se tiene el caso de un equipo que no esta incluido en un
programa de mantenimiento y sus inversiones de reemplazo (R) se hacen con
un periodo de Ay; el escenario (b) ejemplifica el caso del mismo equipo
recibiendo un mantenimiento apropiado con lo que se logra inversiones de
reemplazo (R) mas espaciadas, es decir que An>Ay. El ahorro para este caso

seria todas las inversiones por prolongacién de la vida util.

De la figura 7 de la pagina 65 se puede inferir que el costo maximo anual
admisible para mantenimiento (Mmax) para un equipo puede expresarse en
funcidn del costo de adquisicion del equipo (R), y de la vida util de este para las
condiciones en que recibe un mantenimiento oportuno (An), y para cuando el

mantenimiento es deficiente o inexistente (Ao):

Mmax= (R/Ag)-(R/Awm)

La determinacién exacta de AOy Am requiere la existencia de
registros confiables durante toda la vida del equipo, y debido a que éste no
es el caso para la mayoria de los hospitales del Ministerio de Salud de El

Salvador, se tomé Ila decision de realizar un estudio simultaneo para
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determinar la vida util de los equipos utilizando la técnica Delphi1. La vida util

estimada y el Mmax.

Costo anual por mantenimiento

El costo anual por mantenimiento (Cmto-equipo) iNcluye los costos
directos e indirectos que ocasiona el ejecutar el mantenimiento preventivo
planificado (MPP) y el mantenimiento correctivo (MC) a un grupo de
equipos en estudio, entendiéndose por:

a) Costo directo (CD), a todos los gastos que estan directamente
asociados, o son atribuibles a la actividad especifica de ejecutar el
mantenimiento, tales como los costos en mano de obra (CMO), material
gastable (CMG), repuestos (CR), contratos con empresas externas (CCM),

herramientas y equipos para mantenimiento (CHE), y

b) Costos indirectos (Cl), los gastos administrativos o de ofician que
se utilizan como apoyo al desarrollo operativo del mantenimiento propiamente

dicho, tal como personal de oficina, papeleria, etc.

Tabla XVI. Ahorros anuales (Anreemplazo) € indices anuales de ahorro (IAA)
logrados por el alargamiento de la vida util como efecto del

mantenimiento

No. | Equipo IAA % | AHreemplazo Q
1 |Léampara para fototerapia 73.9 14,904.00
2 | Aspirador de Secreciones 71.3 8,577.90
3 |[Micro centrifuga 60.4 5,589.00
4 |Nebulizador 40.7 1,125.90
5 |Lavadora - Extractora 39.2 53,670.60
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Continuacion tabla XVI.

Electro estimulador para

6 fisioterapia 37.6 11,485.80
7 Generador de vapor (Caldera) 36.2 167,329.80
8 Incubadora de transporte 36.0 83,340.90
9 Monitor de Signos Vitales 35.2 18,265.50
10 | Unidad Dental 32.6 28,957.50
11 | Maquina de anestesia 32.1 75,030.30
Mesa de operaciones para cirugia
12 | mayor 32.0 20,736.00
Lampara Quirurgica para cirugia
13 | mayor 30.0 15,843.60
14 | Sierra para cortar yeso 22.6 1,044.90
Procesadora de peliculas
15 | radiograficas 21.0 21,335.40
16 | Esterilizador eléctrico de gabinete 20.9 50,657.40
17 | Ventilador de volumen 19.1 13,988.70
18 | Desfibrilador/Monitor 16.6 5,775.30
19 | Equipo de A.A. de ventana 16.3 680.40
20 | Planchador - Secador de rodillo 15.9 11,250.90
Refrigerador para Banco de
21 | Sangre 14.5 4,033.80
22 | Compresor Dental 13.4 7,573.50
23 | Microscopio 12.6 3,969.00
24 | Mesa Ginecoldgica 11.4 1,741.50
25 | Electrocardiégrafo 10.4 3,086.10
26 | Incubadora para infantes 8.6 5,994.00
27 | Secadora rotativa 5.1 4,284.90
28 | Rayos X (estacionario) 2.1 3,831.30
29 | Bano de Maria -6.5 (356.40)
30 | Refrigerador -25.2 (1,215.00)
31 | Electrocauterio -29.6 (2,875.50)
32 | Detector Ultrasénico de latido fetal | -144.3 (3,207.60)
Total de Ahorros Q636,449.40
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Ahorro anual por costo de reemplazo

El ahorro anual por costo de reemplazo (AHreemplazo) de un equipo
inducido por el mantenimiento resulta de sustraer el costo total anual
(Cmtto.equipo), que representa proporcionarle un mantenimiento oportuno, del

costo maximo admisible por mantenimiento de un equipo, Mnax.

AHreemplazo =Mmax  Cmtio-equipo  (2) ElI ahorro que se alcanza
para el grupo de 32 equipos incluidos en el estudio, segun el calculo

anterior, se muestra en tabla XVI.
Discusioén de resultados

Con unainversion anual en mantenimiento de Q529,497 es posible
obtener un ahorro anual, como efecto del alargamiento de la vida util en los
104 equipos, de Q1,719,144 lo cual por si soOlo, expresa la alta utilidad del

mantenimiento (aproximadamente 200%).

El ahorro anual que se alcanza con el alargamiento de la vida util de los
equipos como producto de un mantenimiento es aproximadamente el 29%
del costo de adquisicion de los equipos incluidos en el estudio, valor que es
todavia mas atractivo, si a esto se suma que para lograr dicho ahorro se ha
invertido anualmente en mantenimiento, solamente, un 8.9% del costo de

adquisicion del mencionado grupo de equipos.

La Tabla XVI de la pagina 70 muestra los costos totales y parciales de
los diferentes rubros que involucra el mantenimiento, cada uno de ellos se
expresa como porcentaje del costo total de adquisicién de los 104 equipos (R=
Q5,933.817).

72



Al analizar estas cifras se observa que el costo de los repuestos es
el mas alto entre todos los rubros incluidos (representa mas del 50% de
los costos totales) y son utilizados por su naturaleza principalmente en el

mantenimiento correctivo.

Por otro lado, es importante aclarar que si bien el costo de materiales
gastables representa, relativamente, un alto porcentaje, esto se debe a que un
equipo de la muestra tomada (el generador de vapor) utiliza, para el
tratamiento del agua, una cantidad significativa de quimicos que elevan
en general este rubro. Los porcentajes de los costos de mantenimiento con
relacion al valor de adquisicion de los equipos pueden ser tomada como
base para un calculo rapido y grueso del presupuesto tedrico necesario
para desarrollar un programa de mantenimiento a equipos hospitalarios

similares a los incluidos en la muestra.

La Tabla XVII de la pagina 67 muestra el ahorro y el indice anual
de ahorro 2 (IAA) que es posible alcanzar al prolongar la vida util del equipo
como producto de un mantenimiento oportuno. En dicho cuadro, los equipos

son ordenados en forma descendente segun el IAA obtenido.

Tabla XVII. Costos de mantenimiento y su relacion con el costo total de adquisicion
de los equipos (R)

MPP MC Total
Descripcion Costo (Q) | %3 | Costo(Q) | %2 | Costo(Q) | %2

Costo de mano de

Obra (CMO) 5,677.00| 0.8 4,406.00| 0.6 9,983.00| 1.4

Costo de material

gastable (CMG) 6,526.00| 0.9 1,043.00| 0.1 7,569.00| 1.0

Costo de herramientay

equipo (CHE) 1,880.00| 0.2 471.00| 0.1 2,351.00| 0.3
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Continuacion tabla XVII.

Costo de Repuestos 6,446.00

(CR) 0.9] 29,903.00| 4.1 36,349.00 | 5.0

Costo de Contratos

de Mtto (CCM) 7,337.00 | 1.0 0.00 0 7,337.00 | 1.0

Costos directos (CD) 27,766.00 | 3.8 35,823.00| 4.9 63,589.00 | 8.7

Costos indirectos 1,017.00 | 0.1 766.00 | 0.1 1,783.00 | 0.2
Ch
Costo total 28,783.00 | 3.9] 36,589.00| 5.0 | 65371.00 8.9

(Cmtto.equipo)

La alta dispersion de los datos es motivada por la gran variacion
que hay en las estimaciones del alargamiento de la vida util de los equipos
por el mantenimiento. Si bien los efectos del mantenimiento en los
diferentes equipos seran de acuerdo a las caracteristicas del mismo, no se
puede descartar que las estimaciones, aun habiendo utilizado un método de
aceptacion universal como lo es el método Delphi, sean en ocasiones muy
optimistas y en otras muy pesimistas; por lo que es recomendable realizar un
estudio  similar con datos reales, obtenidos de registros escritos, para
corroborar o rectificar los IAA aca encontrados. Es de suponer que en el
rango de dispersion de los datos disminuya, concentrandose

alrededor del valor de la mediana aqui calculada.

A pesar que en el marco de este estudio se obtienen IAA negativos,
esto no deberia ser motivo suficiente para no incluir estos equipos en
los programas de mantenimiento ya que hay que tomar en cuenta que con el
mantenimiento se logran otros tipos de beneficios como la seguridad,
confiabilidad y continuidad en el funcionamiento del equipo que influye

directamente en la calidad de servicio al paciente.
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El indice anual de ahorro en costos de reemplazo (IAA) que puede
alcanzarse al alargar la vida util de un equipo podria ser tomado como un
parametro junto a otros que midan el riesgo y la funcion del equipo en la
atencién al paciente, en el analisis para la toma de decision de incluirlo o no en

un programa de mantenimiento.

Un indice de ahorro medio anual del 20% de los costos de inversion
deberia ser atractivo para los administradores y directivos de las
instituciones de salud, ya que como se demuestra con este estudio, es
posible reducir los gastos en estas instituciones en el rubro de
adquisiciones prematuras de equipos. Lo que indudablemente vendria a
contribuir a superar los retos que imponen los cada vez mas escasos
recursos financieros disponibles, en especial, en los establecimientos de

salud.
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4. IMPLEMENTACION DEL PLAN MAESTRO DE GESTION DE
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

4.1. Puesta en operacion del plan de mantenimiento hospitalario

La puesta en operacion del plan maestro de mantenimiento esta integrado
por tres etapas secuenciales. Estas van desde la preparacion de la estructura y
los cuadros basicos de apoyo, la implementacién propia del plan y la etapa final
de consolidacion e institucionalizacion. En la misma, cada uno de los hospitales
estaria en condiciones de funcionar con autonomia en la gestion interna de su
mantenimiento y en coordinacion con el Departamento de Mantenimiento del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Figura 9. Secuencia de operaciones para la implementacion del plan

maestro de gestion de mantenimiento hospitalario

PREFPARACION Y
AFPRESTAMIENTO

iy

EJECUCION

1L

CONSOLIDACION E
INSTITUCIONALLZACION
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Etapa 1: Preparacidn y aprestamiento

Esta etapa incluiria las siguientes actividades:

e Adopcion de los acuerdos y las decisiones estratégicas del programa que
correspondan, por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

e Estructuracion de una instancia de conduccion y de coordinaciéon de la
ejecucion del plan. Esta unidad prestara apoyo técnico a los hospitales
en el disefio y ejecucion de sus planes de mantenimiento.

e Creacion y/o adecuacion de las unidades responsables de la gestion de
mantenimiento a nivel del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(central) y en cada hospital.

e Disefo, desarrollo e implementacion del sistema de informacion para
mantenimiento hospitalario.

e Difusion generalizada del plan maestro de mantenimiento y capacitacion
en la vision estratégica del mantenimiento hospitalario.

e Levantamiento de diagnostico por institucion, identificacion de
prioridades y elaboracion del plan de mejora.

e Capacitacion del personal de los servicios de mantenimiento de los
hospitales en gestion del mantenimiento.

e Primeras actuaciones de impacto que permitan visualizar la nueva
orientacion de los hospitales, en materia de limpieza, higiene, orden y
mantenimiento. Estas forman parte de las “operaciones estratégicas” que
se indican mas adelante.

e Asignacion de los presupuestos para la vigencia 2011 al 2014.

e Dotar a unidades de mantenimiento hospitalario de herramientas de
apoyo en software y hardware.

e Elaboracion del plan de mantenimiento de cada hospital.
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e Evaluacion y seguimiento a la ejecuciébn del plan maestro de

mantenimiento.

Etapa 2: Apoyo alaimplementacion

En esta etapa se realizarian las siguientes actividades:

e Continuidad de las actuaciones de impacto iniciadas y no concluidas.

e Ejecucion de las restantes “operaciones estratégicas” descritas en el plan
y de las nuevas que puedan surgir a iniciativa de los propios hospitales.

e Experiencia piloto en cada hospital de la aplicacion de un plan
preventivo.

e Puesta en marcha progresiva el mantenimiento ciclico correctivo.

e Continuar la difusién generalizada del plan y la formacién conceptual.

e Ajuste del presupuesto para las vigencias 2011 y 2014.

e Ajuste del plan de mantenimiento, en base a los resultados de

seguimiento y evaluacion.

Etapa 3: Consolidacidon e institucionalizacion

En esta etapa se toma en cuenta la realizacion de lo siguiente:

e Continuidad de ejecucion del plan maestro de mantenimiento.

e Conduccion por parte de las estructuras creadas (unidad coordinadora
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, directores, gerentes,
jefes de mantenimiento).

e Ajuste del presupuesto para la vigencia 2011.

¢ Asignacion de los presupuestos para la vigencia 2011 al 2014.

79



e A partir de esta fecha, cada uno los hospitales deberia estar en
condiciones de funcionar con autonomia en la gestion interna de su

mantenimiento, y coordinadamente con la red de hospitales.

4.2. Requisitos para la participacion de los hospitales

Para que los hospitales puedan acceder a financiacion para ejecutar los
planes de mantenimiento, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a
través de la Unidad Coordinadora de Programas y Proyectos, revisard para

cada hospital el cumplimiento de los siguientes requisitos:

e EI hospital ha suscrito un compromiso de gestidn, inversion y
mantenimiento con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

que establece como minimo:

i) La implantacion del modelo de gestion hospitalaria definido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
i) Los indicadores de mejoramiento del desempefio y la calidad de los
servicios,
iii) Laincorporaciéon de herramientas para el mejoramiento de la gestion,
iv) La asignacion de recursos para el mantenimiento de infraestructura
y equipamiento de acuerdo a los lineamientos del financiamiento

asignado por el programa y en el plan maestro de mantenimiento.

e El hospital haya organizado una unidad de mantenimiento.
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e El hospital haya elaborado un plan de mantenimiento y que este haya

sido aprobado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e El plan de mantenimiento establece la programacion de recursos para el
mantenimiento de las inversiones de acuerdo al funcionamiento del

mecanismo previsto por el programa.

4.3. Coordinaciéon general de la ejecucién del plan maestro de

mantenimiento hospitalario

La coordinacion de la ejecucion de las actividades relacionadas con el
plan maestro de mantenimiento, a nivel central, estara a cargo del
departamento de mantenimiento que se conformarda para estos fines. Esta sera
una instancia con capacidad para conducir el desarrollo del plan maestro de
mantenimiento en el conjunto de hospitales. Esta instancia contara con la
capacidad para garantizar la continuidad del asesoramiento y conduccion hasta
lograr una total implantacion de una gestion adecuada del mantenimiento de los

hospitales.

En la etapa inicial se conformara un grupo conductor del plan maestro de
mantenimiento, estas funciones seran delegadas al departamento de
mantenimiento, el cual estara integrado por un equipo técnico que atendera las
areas de desarrollo normativo, seguimiento a la ejecucion de los planes de

mantenimiento y definicién de lineamientos de gestion del mantenimiento.
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Las funciones y competencias del departamento, con respecto a la
ejecucion del plan maestro de mantenimiento y de los planes de mantenimiento

de los hospitales, son:

e Desarrollar los procesos y procedimientos para el funcionamiento del
departamento de mantenimiento a nivel central y de los hospitales.

e Revisar y conceptuar sobre normas y procedimientos para la gestion del
mantenimiento.

e Prestar asistencia técnica a los hospitales en la formulacion de los planes
de mantenimiento y en la definicion de sus prioridades y recursos.

e Apoyar a los hospitales en la definicion de la estructura organizacional
para la gestiébn de mantenimiento.

e Definir los perfiles de puestos y requerimientos para el personal de
mantenimiento de los equipos.

e Realizar la programacion de recursos para asegurar el funcionamiento de
los mecanismos de financiacion del mantenimiento.

e Adelantar programas de capacitacion del recurso humano vinculado a las
areas de mantenimiento.

e Desarrollar normas y criterios para la incorporacion de tecnologia

biomédica en los hospitales de la red, via compra o donacién

4.4. Implementacién del plan de mantenimiento en cada hospital

La gestion del mantenimiento debe verse como un todo agrupado y

organizado y el parametro mantenimiento, debera considerarse por tanto,
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conjuntamente con el resto de parametros de calidad, para asegurarnos el

funcionamiento 6ptimo del hospital.

En consecuencia el caracter integral del mantenimiento y la complejidad
técnica que implica, obliga a un mayor esfuerzo en el mantenimiento de equipos
e instalaciones.

Adicionalmente, los servicios de mantenimiento son una unidad de soporte
y por tanto y por si solos, no alcanzaran los resultados esperados por muy

eficientes y eficaces que sean.

El plan de mantenimiento hospitalario incluye el conjunto de actividades
de operacion y de seguimiento que se realizardn para asegurar la adecuada
operacion y funcionamiento de la infraestructura y los equipos médicos y
hospitalarios. Los hospitales tomaran el liderazgo de esta etapa para asegurar
la operacion y mantenimiento adecuado de las inversiones, los hospitales
tendran la responsabilidad de elaborar un plan de mantenimiento que esté

articulado a los lineamientos del plan maestro de mantenimiento.

La ejecucion de los planes de mantenimiento hospitalario se financiara con
los recursos del financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo. Los
hospitales restantes podran acceder a recursos de acuerdo con la disponibilidad

presupuestal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

4.5. Organizacion y dotacion de los servicios de mantenimiento de los

hospitales

El objetivo principal de los nuevos departamentos de mantenimiento de los
hospitales, sera el de ofrecer, con los medios disponibles, el mejor soporte
posible al conjunto de la organizacion. Una adecuada gestiéon de mantenimiento
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hospitalario, condicionara o influird en gran medida, sobre la calidad asistencial
prestada por los hospitales, asi como en la satisfaccion de los propios

profesionales y de los pacientes y sus familiares.

Las etapas iniciales del plan maestro de mantenimiento serian conducidas
y asesoradas por parte del equipo del nivel central, por medio de especialistas

en materia de gestion del mantenimiento.

Por parte de los hospitales, deberd existir un coordinador de
mantenimiento que asume las funciones de acompafiamiento en el desarrollo,
y quien deberia hacerse cargo de la continuidad del asesoramiento y
conduccién hasta lograr la total implantacion de una gestion adecuada del

mantenimiento de los hospitales, y su consolidacion.

Este coordinador, independientemente del rango jerarquico, debera contar
con el respaldo del departamento de mantenimiento del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y de los niveles directivos de cada uno de los
hospitales. El perfil profesional mas adecuado seria el de un ingeniero, con
experiencia en la direccion de algun servicio técnico de mantenimiento de una
organizacion prestadora de servicios (hospital, hotel o similar) y que aporte una
vision global de una gestion del mantenimiento. En el anexo 2 se presentan las

funciones de este coordinador.

El coordinador de mantenimiento, asumira el papel principal, trabajando en
conjunto con el encargado de los servicios generales y de la direccion del
hospital', dadas las implicaciones existentes entre ambas competencias.
Complementando la labor de ambos, seré indispensable la participacion de los

responsables de las areas econdmicas y de recursos humanos.

! Los niveles intermedios de direccién dentro de los hospitales (cocina, limpieza, lavanderia,
etc.), presentan desigualdades en sus competencias, conocimientos y actitudes, por lo que se
hace necesario crear una figura, no necesariamente jerarquica, para que asuma el papel
aglutinador y formador dentro de cada uno de ellos
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Figura 10. Integracion de servicios para el control en actividades de

competencia de la coordinacion de mantenimiento
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Debera existir en el nivel central una contraparte del coordinador
hospitalario para el monitoreo y evaluacién de los avances, ésta contraparte
sera el enlace con el nivel central y sera de apoyo para las gestiones
administrativas. Como se indicé anteriormente, ésta funcion le corresponde al

departamento de mantenimiento.

Figura 11. Coordinacién del ministerio de salud publica hacia los hospitales
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La dotacion de recursos humanos que debera tener el departamento de
mantenimiento en cada hospital, se determinara en funcion de los siguientes

parametros:

e Metros cuadrados construidos.

¢ Nivel de complejidad de las instalaciones.

e Tipo de tecnologia instalada.

¢ Modelo de gestién del mantenimiento.

e Forma de organizacién y modalidad de operacion.

e Plantilla actual y sus capacidades, conocimientos y actitudes.

e Presupuesto disponible

La estructura organizativa del departamento de mantenimiento de cada
hospital y las condiciones de contratacion seran definidas por el coordinador de
mantenimiento, el gerente de recursos humanos, la gerencia economico-
administrativa, y el director. Estas decisiones estaran en concordancia con la
normativa del nivel central y de acuerdo a los lineamientos del plan maestro de

mantenimiento.

La direccion establecera los mecanismos para que el departamento de
mantenimiento del hospital participe y se integre a las actividades relacionadas
con aspectos de gestion estratégica, de servicios asistenciales y en temas

claves de la administracion y gestion del hospital

Como guia indicativa, se sugiere la siguiente estructura organizacional

para cada hospital:
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Figura 12. Estructura organizacional para cada hospital
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Figura 13. Estructura organigrama del departamento de mantenimiento

hospitalario.
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Con respecto a la determinacion de los recursos materiales, el manual de
procesos del anexo 3 aporta la informacion indicativa sobre el método para
determinar la dotacion de cada departamento de mantenimiento, utilizando los

mismos parametros de recursos humanos. Los criterios principales son:

e Los espacios necesarios
¢ Las herramientas y equipos adecuados

¢ Los stocks minimos que garanticen la continuidad de los servicios

4.6. La orientacion del mantenimiento hospitalario

Los hospitales son una organizacion compleja, en la medida que se trata
de una organizacion de servicios personales complejos, dirigidos a personas
que esperan recuperar su salud, pero que para conseguirlo, son necesarios

muchos y variados recursos.

El mantenimiento constituye un sistema dentro de la organizacion
hospitalaria cuya funcién consiste en ajustar, reparar, reemplazar los diferentes
componentes de los servicios hospitalarios para que estos puedan operar

satisfactoriamente y garantizar servicios oportunos y de calidad a los pacientes.

En realidad, un hospital es una empresa formada por otras varias
unidades de produccién con caracteristicas muy distintas. La primera y
principal, es la formada por el conjunto de personas, (profesionales, técnicos,

etc.) y maquinas, necesarias para diagnosticar, tratar y curar. Pero para que se

89



cumpla esta finalidad principal, cada hospital contiene otras empresas

absolutamente distintas, en su forma, en su contenido y en su organizacion.

La segunda esté integrada por unidades de servicio multiple como cocina,
lavanderia, limpieza, mantenimiento de edificios, instalaciones, maquinas y
equipos tecnoldgicos, informatica, gestion de materiales, gestion de los
recursos humanos, transporte de personas y materiales, etc.. Estas forman este
gran grupo de empresas, también distintas entre si, que no difieren de otras
similares que pueden estar operando en cualquier otro lugar del pais, haciendo

lo mismo, pero para otra empresa que no sea un hospital.

El mantenimiento es un servicio que agrupa una serie de actividades cuya
ejecucién permite alcanzar un mayor grado de confiabilidad en los equipos,
maquinas, construcciones civiles, instalaciones, etc. ElI mantenimiento
adecuado, tiende a prolongar la vida atil de los bienes, a obtener un rendimiento

aceptable de los mismos durante mas tiempo y a reducir el niumero de fallas.

La funcién de mantenimiento debe considerarse como parte integral e
importante de la organizacion hospitalaria. La organizacién del mantenimiento
debe estar encaminada a la permanente consecucién, entre otros, de los

siguientes objetivos:

e Optimizacion de la disponibilidad del equipo productivo.
e Disminucién de los costos de mantenimiento.
e Optimizacién de los recursos humanos.

e Maximizacién de la vida de la maquina.
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El mantenimiento, por su incidencia significativa sobre la produccion y la
productividad de las empresas, constituye uno de los modos idoneos para
lograr y mantener mejoras en eficiencia, calidad, reduccion de costos y de
pérdidas, optimizando asi la competitividad de las empresas que lo

implementan dentro del contexto de la excelencia gerencial y empresarial.

Al respecto, debe destacarse que el mantenimiento no es un gasto, no se
reduce a un conjunto mas o menos discreto de personas con habilidades
mecanicas, eléctricas, electronicas y/o de computacién; sino que requiere en su

manejo de una excelencia gerencial y profesional.

4.6.1. Areas ytipos de de mantenimiento hospitalario

El servicio de mantenimiento comprende dos areas que se diferencian por
su complejidad tecnoldgica, la primera cuyo nombre es bioingenieria también
llamada electro medicina, es la que se ocupa del mantenimiento de los aparatos
biomédicos y la segunda, que denominamos mantenimiento, es la encargada

de la manutencién de las instalaciones, maquinaria, mobiliario, edificio, etc.

A titulo general y no excluyente, se indican los grandes bloques de las
funciones que se realizan y que adquieren sus particularidades segun se trate

del area de bioingenieria o de la de mantenimiento general:

- Limpieza e higiene adecuada de los equipos e

instalaciones
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- Inspeccion-revision sistematica

- Pruebas de funcionamiento periddicas

- Ordenacion documental

- Uso y manejo correcto

- Observacion de los indicadores y alertas
- Deteccion e identificacion de sintomas (fallas)
- Correccion de anomalias

- Reparacion

- Reconstruccion

- Recuperacién

- Modificacion

- Sustitucion

- Otras vinculadas a las anteriores o especificas de

equipos concretos.

Por su importancia, se hace una breve referencia puntualizada a los
equipos biomédicos. Este tipo de aparatos utilizan para su construccion,
tecnologia de alta complejidad que requiere un mantenimiento realizado por
personal altamente especializado, no se debe olvidar que el funcionamiento de

este tipo de aparatos debe ofrecer la maxima garantia en todo momento.
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Debido a la diversidad de estos aparatos, a la complejidad de su
tecnologia y al alto coste en tiempo y dinero que supone la formacion del
personal propio, para que esté capacitado en realizar el mantenimiento con las
maximas garantias, a veces, es mas conveniente contratar el mantenimiento de
estos aparatos, a las empresas que los suministran, que realizarlo con personal

propio.

El mantenimiento hospitalario incluye, entre otros, los siguientes tipos:

- Mantenimiento preventivo programado.
- Mantenimiento conductivo.
- Mantenimiento correctivo.

- Mantenimiento ciclico o correctivo programado.

4.6.2. Clasificacion de las areas hospitalarias, equipos e

instalaciones

En el proceso de puesta en marcha operaciones estratégicas, de
confeccionar rutas y planes de trabajo, en el momento de tomar decisiones
relativas a la seguridad o a la redaccién del plan de inversiones anual, entre
otros muchos aspectos, es preciso conocer los niveles de riesgo existentes,
evaluados desde el punto de vista asistencial y por tanto, de riesgo para los
pacientes.
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En este sentido, es importante definir las prioridades y niveles de riesgo

asociado, esta definicion se realizara de acuerdo con los siguientes criterios:

Instalaciones vitales con riesqgo de colapso

o Centro de transformacién

o Cuadros generales de distribucion
0 Instalacion eléctrica

o Grupo electrégeno

o Alimentacién

0 Suministro y distribucion de agua

o0 Gases medicinales

o Bloque quirargico

0 Unidades de cuidados intensivos

o Elevadores

o Otros equipos

Instalaciones importantes con riesqgo de generar dgraves

problemas

0 Red de vertidos y saneamiento
o Central térmica

o Generadores de vapor

o Climatizacién

0 Suministro y distribucion de combustibles
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o0 Cuartos Frios

o Cocina

o Lavanderia

o Central telefonia
0 Buscapersonas

o Otros equipos

Instalaciones varias con posibilidad de espera razonable

o Ventilaciones

o0 Extracciones de aire

0 Extracciones de gases

o0 Instalaciones contra incendio
0 Pararrayos

o Correo neumatico

o Otros equipos

Elementos de soporte con mantenimiento ordinario

0 Mohbiliario clinico y no clinico

0 Obras menores y pintura

0 Accesorios eléctricos

0 Puertas, ventanas y cristales
0 Bafiosy aseos

o Otros equipos.
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4.7. Operaciones estratégicas

De acuerdo con la situacion de los hospitales, lo que procede es realizar
un conjunto de actuaciones que permitan crear las condiciones necesarias para
que cada hospital pueda poner en marcha su plan de mantenimiento particular,
y que éste abarque, desde la prevencion hasta la correccion, en la vida de los

bienes materiales del hospital.

Las operaciones que se proponen a continuacion, se les ha dado el
caracter de “estratégicas”, porque de una parte deben servir para mejorar el
estado general de los hospitales, pero por otra parte, deben tener un caracter
docente para el personal, para los pacientes, para los directivos, etc. y si se
aplican, adecuadamente, acabaran transmitiendo con el ejemplo, el mensaje

visual de un proceso de cambio en la gestién del mantenimiento.

Teniendo en cuenta que estas son operaciones independientes, cada
hospital puede determinar en qué momento las pone en marcha y no
necesariamente tienen que ejecutarlas en forma simultanea, ni al mismo ritmo
en todos los hospitales. Si bien es cierto, que el hospital que mas avance,
antes estara en buenas condiciones de limpieza, higiene y orden, y antes estara

en condiciones de dar forma a su propio plan de mantenimiento.
Las operaciones propuestas son las siguientes:

1. Operacion maquinas reparadas
2. Operacion maquinas limpias
3. Operacion pintura

4. Operacion mobiliario
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5. Operacion exteriores
6. Operacion interiores

7. Operacion primer paso

4.8. Ejecucion de los programas de mantenimiento

Para ofrecer una mejora en la atencion de servicios de salud es necesario
que la infraestructura, equipamiento e instalaciones hospitalarias se encuentren
en condiciones adecuadas y oportunas de funcionamiento con la aplicacion del
correspondiente programa de mantenimiento. Sin embargo el mantenimiento
organizado y eficiente es poco comdn aqui, la mayoria de los directivos
(gerentes, administradores) hospitalarios ain no han comprendido lo que

realmente significa la gestion del mantenimiento.

Los aspectos minimos a considerar en la programaciéon del mantenimiento

preventivo y correctivo son los siguientes:

4.8.1. Mantenimiento preventivo programado

Consiste en el seguimiento del desgaste de una o mas piezas o0
componente de equipos prioritarios a través de analisis de sintomas, o
estimacion hecha por evaluacion estadistica, tratando de extrapolar el
comportamiento de esas piezas o componentes y determinar el punto exacto de

cambio.

El mantenimiento predicativo basado en la confiabilidad o la forma

sistematica de como preservar el rendimiento requerido basandose en las
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caracteristicas fisicas, la forma como se utiliza, especialmente de como puede
fallar y evaluando sus consecuencias para asi aplicar las tareas adecuadas de

mantenimiento (preventivas o correctivas).

Detectar las fallas antes de que se desarrollen en una rotura u otras
interferencias en produccion. Esta basado en inspecciones, medidas y control

del nivel de condicion de los equipos.

También conocido como mantenimiento predicativo, preventivo indirecto o
mantenimiento por condicién -CBM (Condicion Basada en Mantenimiento). A
diferencia del mantenimiento preventivo directo, que asume que los equipos e
instalaciones siguen cierta clase de comportamiento estadistico, el
mantenimiento predictivo verifica muy de cerca la operacion de cada maquina
operando en su entorno real. Sus beneficios son dificiles de cuantificar ya que
no se dispone de métodos tipo para el calculo de los beneficios o del valor

derivado de su aplicacion.

En realidad, ambos mantenimientos preventivos no estdn en competencia,
por el contrario, el mantenimiento predictivo permite decidir cuando hacer el

preventivo.

En algunos casos, arrojan indicios evidentes de una futura falla, indicios
que pueden advertirse simplemente. En otros casos, es posible advertir la
tendencia a entrar en falla de un bien, mediante el monitoreo de condicion, es
decir, mediante la eleccion, medicion y seguimiento, de algunos parametros

relevantes que representan el buen funcionamiento del bien en analisis.

Muchas veces, las fallas no estan vinculadas con la edad del equipo. En
otras palabras, con este método, se trata de acompafar o seguir, la evolucion

de las futuras fallas.
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Los aparatos e instrumentos que se utilizan son de naturaleza variada y
pueden encontrarse incorporados en los equipos de control de procesos
(automaéticos), a través de equipos de captura de datos o mediante la operacion

manual de instrumental especifico.

Actualmente existen aparatos de medicibn sumamente precisos, que
permiten analizar ruidos y vibraciones, aceites aislantes o espesores de chapa,
mediante las aplicaciones de la electronica en equipos de ultrasonidos,

cromatografia liquida y gaseosa, y otros metodos.

4.8.2. Mantenimiento correctivo

Comprende el que se lleva a cabo con el fin de corregir (reparar) una falla

en el equipo. Se clasifica en:

a) No planificado:

El correctivo de emergencia deberé actuar lo mas rapidamente posible con

el objetivo de evitar costos y dafios materiales y/o humanos mayores.

Debe efectuarse con urgencia ya sea por una averia imprevista a reparar
lo mas pronto posible o por una condicién imperativa que hay que satisfacer
(problemas de seguridad, de contaminacion, de aplicacion de normas legales,

etc.).

En el caso de ejemplo, la deteccion de la fuga de gas compromete a la
gerencia a tomar la decision de reparar la pérdida de gas, actuando ante una
emergencia (generalmente la deteccibn de un gas combustible, implica la
existencia de una concentracién peligrosa en el aire ambiente, la cual es

explosiva).
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Este sistema resulta aplicable en sistemas complejos, normalmente
componentes electronicos o en los que es imposible predecir las fallas y en los
procesos que admiten ser interrumpidos en cualquier momento y durante

cualquier tiempo, sin afectar la seguridad.

También para equipos que ya cuentan con cierta antigiedad. Tiene
como inconvenientes, que la falla puede sobrevenir en cualquier momento,
muchas veces, el menos oportuno, debido justamente a que en esos momentos

se somete al bien a una mayor exigencia.

Otro inconveniente de este sistema, es que deberia disponerse
inmovilizado un capital importante invertido en piezas de repuesto visto que la

adquisicion de muchos elementos que pueden fallar.

Suele requerir una gestion de compra y entrega no compatible en tiempo
con la necesidad de contar con el bien en operacién (por ejemplo: caso de
equipos discontinuados de fabricacion, partes importadas, desaparicion del

fabricante).

Por dltimo, con referencia al personal que ejecuta el servicio, no
guedan dudas que debe ser altamente calificado y sobredimensionado en
cantidad pues las fallas deben ser corregidas de inmediato. Generalmente se

agrupa al personal en forma de cuadrillas.

b) Planificado:

Se sabe con anticipacion qué es lo que debe hacerse, de modo que
cuando se pare el equipo para efectuar la reparacion, se disponga del personal,

repuesto y documentos técnicos necesarios para realizarla correctamente.

100



Al igual que el anterior, corrige la falla. La diferencia con el de
emergencia, es que no existe el grado de apremio del anterior, sino que los
trabajos pueden ser programados para ser realizados en un futuro,
normalmente préximo, sin interferir con las tareas de produccion. En general, se
programa la detencién del equipo, pero antes de hacerlo, se acumulan tareas a
realizar sobre el mismo y se programa su ejecucion en dicha oportunidad,
aprovechando para ejecutar toda tarea que no se podria hacer con el equipo

en funcionamiento.

Logicamente, se aprovecha para las paradas, horas en contra turno,

periodos de baja demanda, fines de semana, periodos de vacaciones, etc.

El mantenimiento correctivo planificado consiste en la reparacion de un
equipo 0 maquina cuando se dispone del personal, repuesto, y documentos
técnicos necesarios para efectuarlo.

4.8.3. Mantenimiento conductivo

Se entiende como tal los trabajos y controles necesarios para
asegurarnos en cada momento de que los elementos de la instalacién se
encuentran operativos. En realidad el mantenimiento conductivo se basa en
rondas periddicas por los cuadros, elementos de control, situacion donde se
encuentran las unidades y en general por las instalaciones tanto técnicas como
normales. Durante las rondas se van observando las deficiencias existentes

para con posterioridad solucionar las mismas por orden de importancia.
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4.8.4. Mantenimiento ciclico

Mantenimiento preventivo de acuerdo a un programa establecido basado
en la revision sistematica de cada uno de los elementos de la instalacion o
maquina, completando el ciclo cuando han sido revisados todos y cada uno de
ellos.

4.9. Sistemas de informacion

La implementaciéon del plan maestro de mantenimiento y del plan de
mantenimiento de los hospitales requiere de la operacion de un sistema que
permita generar informacién Gtil para la toma de decisiones en torno a temas
como: el seguimiento a la ejecuciéon del plan, el desarrollo de cuadros de
mando, el monitoreo a los indicadores y la sistematizacion de las acciones de

mantenimiento.

El disefio, desarrollo e implementacion de este sistema de informacion
forman parte de las actividades que se deberan adelantar en el marco de la

primera etapa de ejecucion del plan maestro de mantenimiento.

En la medida que avance el proceso de mejora organizativa del area de
mantenimiento a nivel central y de los hospitales se hard imprescindible el
disefio y puesta en operacion de un sistema informatico que permita disponer
de informacién oportuna y confiable sobre el desempefio de la gestion del
mantenimiento. En mediano plazo este deberd formar parte del Sistema de
Informacion Gerencial (SIGSA).
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Para la operacién de este sistema, es importante que cumpla con los

siguientes requerimientos:

e Se deberd definir la estructura organizativa del servicio de
mantenimiento, de forma estable y con la maxima continuidad posible, en
la que estén marcadas las misiones concretas y las responsabilidades de

seguimiento.

e La estructura serd jerarquizada, para permitir la consolidacion de la
informacidén por los niveles jerarquicos deseados.

e Definir el alcance del sistema: planes de mantenimiento implantados,
ficheros, Ordenes de trabajo, definicibn de operaciones, recursos

humanos, gestion de bodega, costos, datos histoéricos, etc.

e Establecer un criterio de codificacion que permita identificar de forma
fiable:

0 La ubicacion de los equipos e instalaciones.

0 Las instalaciones y los equipos segun su tipologia y/o gama.
o Eltipo de averia o incidencia.

0 Las modalidades de 6rdenes de trabajo.

0 Las frecuencias de intervencion.

0 Los costos.
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e Determinar los formatos y caracteristicas de las fichas técnicas de los

equipos, con incorporacion del despiece cuando sea preciso.

e Si el servicio de mantenimiento forma parte de la politica de calidad del
centro hospitalario, convendra prever las necesidades de implantacién de

normas especificas (ISO, etc.)

e Predeterminar las medidas de seguridad que se deberan gestionar de
forma automatica y jerarquizada, para cada uno de los equipos o

instalaciones.

e Permitir la gestibn de los planes de mantenimiento, en sus distintas

variables.
e Deberd posibilitar la gestién de las 6rdenes de trabajo.

e Debe incluir las normas de seguridad particulares de los equipos y las

instalaciones.
e Debe permitir la generacion de historicos técnicos y econémicos.

e Definir previamente los Informes necesarios para el control y
seguimiento.
Los responsables del servicio, deberan aportar otros requisitos si lo consideran

necesario.

4.10 Capacitaciony entrenamiento

Con el fin de apoyar la implementacion del plan maestro de mantenimiento

y de lograr una apropiacion por parte de los equipos técnicos del Ministerio de
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Salud Publica y Asistencia Social y de los hospitales, resulta fundamental

inducir un esquema de aprender a gestionar un plan de mantenimiento.

Una vez validado el plan de actuacion, las gerencias de recursos humanos
de cada hospital, deberan elaborar un plan de capacitacion, basado en el propio

contenido del plan de mantenimiento y en el manual de procedimientos.

Dicho plan de formacién, debera contemplar tanto la capacitacion del
personal actual de mantenimiento y operadores de equipos e instalaciones,
como a los de futura incorporacion. Dada la diversidad del personal actual, el
proceso de deteccion de necesidades de capacitacion, debera ser

practicamente individual.

Definidas las necesidades de cada hospital, los gerentes de RR HH
establecerdn un programa Unico centralizado, para facilitar un mejor

aprovechamiento de los recursos disponibles.

El plan de capacitacion contendrd al menos los siguientes contenidos

tematicos:

¢ Necesidades de capacitacion.
e Priorizacién de las necesidades.

¢ Plan de capacitacion.

105



Recursos necesarios.

Presupuesto.

Propuesta y plan de ejecucion.

Criterios de evaluacion.

Criterios de seguimiento.
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5. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN MAESTRO DE
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

5.1. ¢Qué es el monitoreo y evaluacién?

El monitoreo y la evaluacion se concentraran en dos areas especificas: el
Plan Maestro de Mantenimiento y los planes de mantenimiento de los

hospitales, con sus respectivos indicadores de desempefio.

Las funciones de monitoreo, entendidas como el seguimiento sistematico y
continuo a la implementacion del Plan Maestro de Mantenimiento y de los
planes de mantenimiento de los hospitales, estardn a cargo del Departamento
de Mantenimiento. En la etapa inicial, el monitoreo le corresponde al Grupo
Conductor del Plan Maestro de Mantenimiento, en el mediano plazo (segundo
aflo de ejecucién) esta funcion sera transferida al Departamento de

Mantenimiento.

5.2. Responsables del monitoreo y evaluacién

Las funciones de evaluacion del Plan Maestro de Mantenimiento estaran a
cargo de la Unidad de Planificacion, con el propédsito de garantizar una
valoracidbn externa al proceso de implementacion de los planes de
mantenimiento. La evaluacion se realizara de acuerdo a los lineamientos de

implementacion del Plan Maestro de Mantenimiento.
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Tabla XVIIl. Responsables del monitoreo y evaluacion

Objeto Monitoreo Evaluacion

PMM Grupo Unidad de
Conductor Planificacion

Plan de Grupo Departamento
mantenimiento | Conductor de
de Hospitales mantenimiento

Indicadores de | Unidad de Unidad de
desempefio Planificacion | Planificacion

Direcciones
Hospitalarias

5.3. Instrumentos de monitoreo y evaluacion

Para fines de monitoreo del Plan Maestro de Mantenimiento se deberan
generar los instrumentos para la recoleccién de informacion sobre el avance en
la implementacion del Plan, para ello el Grupo Conductor establecera un tablero
de control con los indicadores definidos y reportara cada dos meses a la Unidad
de Planificacion un informe sobre los avances en el implementacion del Plan

Maestro de Mantenimiento.

Al finalizar la ejecucion del Plan Maestro de Mantenimiento la unidad de

planificacion realizard una evaluacién considerando los siguientes aspectos:

e Cumplimiento de indicadores
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e Analisis de la situacion al inicio y final de la implementacion del
Plan maestro de mantenimiento

e Funcionamiento de los mecanismos de financiacién

eProgramaciéon y ejecucién financiera de recursos para
mantenimiento

e Funcionamiento de los mecanismos de coordinacion

e |dentificacion y valoracion de experiencias exitosas de gestiéon en
mantenimiento

e Formulacion de propuestas y recomendaciones

5.4. Controles del monitoreo y evaluacion

Con respecto al monitoreo de los planes de mantenimiento de los
Hospitales, se implantard un mecanismo simple para garantizar la evaluacion y
seguimiento continuo y sistematico a la ejecucion de estos planes. El MSPAS,
en su funcidon normadora y reguladora, establecera el conjunto de instrumentos

que se utilizaran para estas actividades.

El Coordinador de Mantenimiento implantara el cuadro de mando para el
monitoreo de la gestion del mantenimiento y tendra bajo su responsabilidad el
registro periddico de la informacién y la presentacién de informes trimestrales a
una instancia de direccion estratégica y de nivel directivo dentro del Hospital,

como el Comité de Direccion y/o el Comité Asistencial.

Las recomendaciones de esta instancia seran plasmadas en planes de

accion que el Coordinador se encargara de desarrollar.
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La evaluacion de los planes de mantenimiento hospitalario le corresponde
al Departamento de mantenimiento, con el propdsito de garantizar la
independencia en el ejercicio evaluativo. La evaluaciéon del PMH de cada
hospital se realizara con una periodicidad semestral y los resultados de
evaluacién anual serviran de criterio para programar la asignacién de recursos
para el siguiente periodo, para la conduccion del proceso de mejoramiento en la
gestion y la orientacién en el cambio de cultura con respecto a la gestion del

mantenimiento.

El sistema de indicadores para el monitoreo y la evaluacién del Plan de
Mantenimiento Hospitalario incluird como minimo la medicion de los siguientes

temas:

e Indicadores de proceso

e Indicadores de resultado:
e  Costo — beneficio
e  Productividad
e Calidad
e  Oportunidad
e Desempeiio

e Disponibilidad de equipo
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CONCLUSIONES

El ahorro anual en costos de reemplazo que se puede lograr con la
prolongacion de la vida util de los equipos, como efecto de un programa de
mantenimiento, es atractivo y puede llegar a promediar un 20% del valor de

adquisicion del equipamiento.

El costo anual de mantenimiento para el total de los equipos estudiados
resulta en 8.9% del valor de adquisicion del equipamiento. El 50% de este

monto es utilizado en la compra de repuestos.

Los administradores y directores de las instituciones de salud pueden
invertir en mantenimiento con la certeza de que con ello no solo se asegura
la confiabilidad y continuidad del funcionamiento de los equipos, sino
también, se pueden asegurar ahorros anuales significativos al disminuir la

frecuencia de reposicién de equipos.

. Se definié un conjunto de actividades que permitan posicionar la gestion de
mantenimiento como un aspecto fundamental para el mejoramiento de los

servicios hospitalarios.

. Se crearon las condiciones necesarias para aplicar un plan de
mantenimiento efectivo adaptado a las capacidades del sistema y de los

propios hospitales.

. Se formulé una guia estratégica y operativa para mejorar la gestion del

mantenimiento a nivel central y en los hospitales.
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7. Se definid la estructura organizacional a nivel central y de los hospitales

necesaria para la ejecucion del Plan.
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RECOMENDACIONES

Para lograr el ahorro anual en costos de reemplazo y la prolongacion con la
vida util de los equipos, como efecto de un programa de mantenimiento, es
necesario verificar semestralmente los costos en los que se ha invertido en

mantenimiento y controlar dichos costos.

Verificar la calidad de repuestos comprados, ya que el costo anual de

mantenimiento en un 50% es utilizado en la compra de repuestos.

Adiestrar a los administradores y directores de las instituciones de salud,
para que puedan invertir en mantenimiento con la certeza de que con ello
no solo se asegura la confiabilidad y continuidad del funcionamiento de los

equipos.

Crear un manual con el conjunto de actividades que permitan posicionar la
gestion de mantenimiento como un aspecto fundamental para el

mejoramiento de los servicios hospitalarios.

Controlar que las condiciones se mantengan para aplicar un plan de
mantenimiento efectivo adaptado a las capacidades del sistema y de los

propios hospitales.

. Verificar el uso de una guia estratégica y operativa para mejorar la

gestion del mantenimiento a nivel central y en los hospitales.
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