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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

I. INTRODUCCION

Los equipos médicos se consideran un componente fundamental en los sistemas
de salud; los beneficios que pueden proporcionar continian aumentando, ya que
son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de
una manera segura y efectiva.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, uno de los factores
mas importantes para reducir la ocurrencia de eventos adversos relacionados
con los equipos médicos, es la implementacién de un programa eficiente de
gestion de mantenimiento de equipos biomédicos.

El Manual de Normas y Procedimientos para la Gestion Logistica de Equipo
Médico, Laboratorio, Patologia y Banco de Sangre para las Unidades Médicas
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, es un documento técnico
que pretende brindar los lineamientos de procesos sistematicos que permitan
contar con una tecnologia biomédica apropiada, segura y costo efectivo en cada
una de las Unidades Médicas del Instituto.

El presente Manual, pretende ser un instrumento que facilite comprender las
gestiones logisticas de las unidades médicas respecto a la planificacion,
estimacion de la necesidad, adquisicién, recepcion, registro, traslado,
implementacion e instalacién, monitoreo del mantenimiento, baja y disposicion
final de los equipos médicos, con base en el ciclo de gestion de la tecnologia
biomeédica. e

o)
Asimismo, en el manual se relacionan los criterios que orientan la toma @& SUBGE

s ; . i . 5%
decisiones y estrategias para la incorporacién de la tecnologia acorde con %,
capacidad instalada y las necesidades de renovacion, en el marco de analisissy,
objetivos de costo efectividad y transparencia, incentivando el cuidado de los,,

responsabilidad social de brindar una prestaciéon de servicios de salud f‘@@u
calidad y seguridad. S5 YR
e
Y
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Il. OBJETIVOS DEL MANUAL
General

Desarrollar las normas y procedimientos generales, relacionados con la gestion
logistica de equipo médico, que facilite a las Unidades Médicas y a los
involucrados la realizacion de actividades, de manera efectiva y oportuna;
garantizando la seguridad de los pacientes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-.

Especificos

a. Establecer las normas y procedimientos relacionados con la recepcion,
traslado e instalacion de los equipos médicos, en cada una de las Unidades
Medicas, para que enriquezcan la gestion de la cadena de suministro.

b. Determinar las normas y procedimientos asociados al programa de
mantenimiento de los equipos médicos, monitoreo de existencias y su
respectivo seguimiento.

c. Disefiar las normas y procedimientos con relacion a las politicas de
renovacion y disposicion final de los equipos médicos, para asegurar la
optimizacion de recursos del Instituto.

2
(G HE

" e i ESTUGJ6
d. Definir normas y procedimientos para la evaluacion de proveedores, con o Ac’%:"'o‘p
proposito de garantizar calidad, costo-efectividad y seguridad en la ges@g = e«g’g
de equipos médicos. s B E e
2% S
e. Estandarizar los procedimientos de gestion logistica de equipo médico, paré(?),, o
orientar a las Unidades Médicas e involucrados, en el cumplimiento de las
actividades. PED b
\‘o Q", C/c
lll. CAMPO DE APLICACION %;U
ox
El presente Manual de Normas y Procedimientos esta dirigido al personal de %‘ !
Unidades Médicas, Direccién Técnica y Logistica, Departamento Médico d& ~
Servicios Técnicos, Departamento Médico de Servicios Centrales, Divisién de
Mantenimiento, Departamento de Abastecimientos, (entre otros) que intervienen L
en los diversos procedimientos del ciclo logistico de equipo médico. QZ%
‘;i J_A\):":
El cumplimiento del contenido de este manual es obligatorio y estara bajo ""zu_éi
responsabilidad de la autoridad maxima de la Unidad Médica, quien debe velar pRiAZ,
porque el personal bajo su cargo conozca y cumpla con lo dispuesto en dicho ‘

instrumento, en aras de mantener en condiciones 6ptimas los equipos médicos
de las Unidades Médicas del Instituto.
W
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1.

IV. NORMAS GENERALES

Es obligatoria la observancia de la normativa del Instituto, la que brinda una base
para el fortalecimiento de la gestién logistica de equipo médico a nivel
institucional o normativa que se encuentra vigente, dentro de la cual se
mencionan las siguientes:

Acuerdo 1378 de la Honorable Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social “Creacién de la Direccién Técnica de Logistica de Insumos,
Medicamentos y Equipo Médico".

Acuerdo 17/2016 de Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social “Autorizacién del funcionamiento de la Direccion Técnica de Logistica
de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico”.

Resoluciéon No. 373-SPS/2018 Manual de Organizacion de la Direccion
Técnica de Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico.

. Resolucién No. 501-SPS/2022 Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccién Técnica de Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico.

. Resolucién No. 368 SPS-2018 Manual de Normas y Procedimientos de

Farmacia y Bodega de las Dependencias Medicas del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.
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V.

PROCEDIMIENTOS

A continuacion, se presenta en orden secuencial los procedimientos vy
flujogramas respectivos que se desarrollaran en cada proceso identificado:

0

PROCEDIMIENTO No

PROCEDIMIENTO No.

PROCEDIMIENTO No.

PROCEDIMIENTO No.

PROCEDIMIENTO No.

PROCEDIMIENTO No.

PROCEDIMIENTO No.

3

N

w

Anélisis, estimacion de necesidades y solicitud
de equipo médico

Recepcidn y registro de equipo médico

Traslado e instalaciéon de equipo médico, al
servicio asistencial solicitante.

Programa de mantenimiento de equipos
medicos.

Monitoreo de existencias y seguimiento al
mantenimiento de los equipos médicos.

Politicas de renovacion de los equipos médicos

Baja y disposicion final de equipos médicos.
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LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE |
PROCEDIMIENTO No. 1
ANALISIS, ESTIMACION DE NECESIDADES
Y SOLICITUD DE EQUIPO MEDICO
NORMAS ESPECIFICAS
1. El analisis y estimacion del equipo médico, se realizara con base a las
necesidades de adquisicion de las Unidades Médicas.
“'\ | 2. La autoridad superior de la unidad médica es la responsable de coordinar con
el personal designado, la estimacién de necesidades de Equipo Médico, la
. cual debera realizarse segun calendarizacion.
3. La estimacion de necesidades de equipo médico se realizara segtn el nivel
| de atencién de la Unidad Médica, infraestructura, existencia y vida util del
; equipo funcional, entre otros.
4. La estimacién de necesidades de Equipo Médico sera elaborada por el Jefe
5 de Servicio del Area Médica, Jefe de Servicio de Enfermeria, personal del Area
g de Mantenimiento y el Area Financiera, a través de los formatos sugeridos en
’ las guias de gestion de equipo medlco vigentes. Este documento debera
contener las especificaciones técnicas del equipo y las firmas de cada una de
las areas involucradas.
CA0fF ¢
?\'QQESTAC/gGO
5. El analisis de la estimacién de necesidades se establecera en coordin ©%
con la Autoridad Superior de la Unidad Médica y su aprobacién que?ﬁ

"‘ plasmado en acta administrativa. og, ST
e\ L)

6. El area de compras solicitara a los proveedores las propuestas comermales?’ ¥
la documentacién, con base en las especificaciones técnicas definidas
previamente; informacién que sera esencial para la evaluacién y la adquusmlon :
que se realizara de acuerdo a los procesos de compra establecidos segud’d‘ \‘
normativa y guias relacionadas con la gestién de equipo médico vigentes. 5¢

7. Con relacion a las adquisiciones centralizadas, la Subgerencia Admmnstratnva",’o, 5%
asignara un comité de evaluacion y gestionara la compra segtn normativa 5&" W)
institucional y guias relacionadas con la gestién de equipo médico vigentes YR
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Procedimiento:

No. 1. ANALISIS, ESTIMACION DE NECESIDADES Y

SOLICITUD DE EQUIPO MEDICO

, Pasos :_06;] Formas [Eﬂ

.

_ RESPONSABLE

UNIDAD MEDICA

Jefe de Servicio del Area
Médica y Enfermeria,
Personal del Area de

Mantenimiento y el Area
Financiera

Autoridad Superior

Area de Compras

DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTOS

Asesor designado

) (Paso)

ACTIVIDAD 1

[

INICIO

Realiza la estimacion de necesidades de equipo
médico a través del “Formato de solicitud de
estimacion de las necesidades de equipos
médicos", con las autorizaciones y firmas
correspondientes.

01

Analiza, valora y aprueba la necesidad, debiendo
quedar plasmado en acta administrativa.

02

| 03 Solicita a los proveedores las propuestas
i comerciales y la documentacién, con base en las
| especificaciones técnicas definidas de acuerdo a
f los procesos de compra establecidos seguln
normativa y guias relacionadas con la gestion de
equipo meédico vigentes.

Determina el proceso de adquisicién del equipo

. 04
' medico segun el costo del mismo.

eC?

> O

A%
05 | ¢Se realizara por compra centralizada? ‘*;"

05.1 Sl. Continua con el paso 06.

05.2 NO. Realiza gestiones de adquisicion, se
proceso identificado de conformidad con
normativa vigente. Sale del procedimiento.

06
institucional y guias relacionadas con la gestié
1 ' equipo médico vigentes.

i
|

| FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

PROCEDIMIENTO No. 2

RECEPCION Y REGISTRO DE EQUIPO MEDICO

NORMAS ESPECIFICAS
Recepcién de Equipo Médico en la Unidad Médica:

1. Cada Unidad Médica debe conformar una Comision para la recepciéon del
equipo médico, la cual debera estar integrada por personal de
Bodega/Almacén, Area Médica, Enfermeria, Inventario, Area de
Mantenimiento Local (o el asignado por la autoridad superior).

2. Los equipos médicos adquiridos deben cumplir con la totalidad de los
requerimientos y especificaciones técnicas establecidas en las bases de
adquisicion. Si el equipo médico no cumple con lo solicitado, la Comision
Receptora podra abstenerse de avalar la recepcion del equipo médico.

3. La factura emitida por los proveedores debe contener los datos consignados
en la orden de compra, asimismo debe contener datos minimos como: nombre
comercial (marca), modelo, nimero de serie y cddigo de insumo, de acuerdo
a las ofertas o cotizaciones de los proveedores.

e ; . <eC2 D¢ 5

4. La comision receptora debe verificar que los datos consignados en la orgeyRResIAgoes
de compra, factura y caracteristicas fisicas del equipo médico coincidan;‘&?n
los datos impresos en la etiqueta propia del equipo (carcasa). En ca58§

presentarse alguna incongruencia, la Comisién Receptora podra absten%;és

de avalar la recepcion del equipo médico. %%

. : . . ©sTAc
5. El equipo deberd tener firmemente adherido a su carcasa la leyegga®

“PROPIEDAD DEL IGSS PROHIBIDA SU VENTA”, marca, modelo, nurﬁ?r
de serie (cuando aplique). 33 QG
a9,
6. Todos los equipos médicos deben ser entregados con los expedien%&,f‘f-fv
técnicos y administrativos correspondientes y otros documentos que se
puedan necesitar, segun el tipo de equipo médico.

7. Posterior a la recepcién avalada de equipo médico, la Comisién designada
para este procedo, debe emitir acta administrativa de recepcion.

*
r
Mg 8\
) "% o
3
;gZTL " “
4 " :Q.?‘
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.

8. El Encargado de Bodega o Almacén debera trasladar el expediente
administrativo al Area de Compras y al Area de Inventario, quienes realizaran
los procesos institucionales, segun lo establecido en los procesos de la Unidad
Médica. El Area de Inventario, debera etiquetar los equipos médicos con el
numero de bien asignado, de acuerdo a los sistemas vigentes y velar por el
buen estado de la etiqueta para su seguimiento y monitoreo.

9. ElEncargado de Bodega o Almacén debera trasladar el expediente técnico al
Area de Mantenimiento local (o al asignado por la autoridad superior), quienes
realizaran el registro del equipo médico y elaboracion de la hoja de vida
correspondiente, en el Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional
(listado de registro propio o software especializado), de acuerdo a la normativa
institucional vigente y las guias relacionadas con la gestién de equipo médico.

10.El Area de Mantenimiento Local (o el asignado por la autoridad superior)
debera asignar un cédigo de mantenimiento basado en la clasificacién de los
equipos, segun el Area Asistencial en donde se instalara el mismo. El Area de
Mantenimiento Local (o el asignado por la autoridad superior), etiquetara cada
equipo médico y velara por el buen estado de la etiqueta para su seguimiento
y monitoreo. Este procedimiento debera realizarse de acuerdo a la normativa
institucional vigente y guias relacionadas con la gestion de equipo médico.

11.El Area de Bodega o Almacén coordinara y gestionara con el proveedor y jefes S @g

de los servicios asistenciales, el traslado e instalacion del equipo médico affe®
servicio solicitante. <

; ; e
12.Para el caso de los equipos en modalidad de comodato, se solicitargs

unicamente el expediente técnico y se registraran los datos del equipd”z’;’

correspondientes. Ademas, se deberan tomar las siguientes consideraciones

e Todo contrato de comodato que obedezca a la entrega de un bierﬁj or
parte de un proveedor (COMODANTE), pero éste no seé.:.z gm‘;i
representante de la marca, ni cuente con la capacidad técnica par&

soporte a la tecnologia, se solicitara al COMODANTE, una carta ’c&, ;

compromiso por parte de su proveedor del equipo, en el que asume
todos los compromisos solicitados por el Instituto para la gestién de
mantenimiento preventivo y correctivo, durante la vigencia del contrato
del comodato.

¢CD0e
1€ S
LR ESTAC
\Y'q'?
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*
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'/‘-'&s.-%‘"y ?;
Q@
¥§. 0 =

\1




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

Si el equipo presentado por el proveedor no es nuevo, se debera solicitar
copia del ultimo mantenimiento preventivo con una vigencia no mayor a
6 meses.

Si al finalizar el proceso contractual se estipula que la propiedad del
equipo sea cedida al Instituto, el comodante debera formalizar la entrega
mediante un documento con validez legal. El responsable del Area de
Mantenimiento, debera actualizar los datos de la adquisicion del
equipo médico en el Sistema de Gestion de Mantenimiento vigente
(listado propio o software especializado) y realizar la respectiva
programacion y contrataciéon de los mantenimientos preventivos.
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Procedimiento: No. 2. RECEPCION Y REGISTRO DE EQUIPO MEDICO ! Pasos[ 11 ] Formas[ 00 l

( RESPONSABLE
UNIDAD MEDICA

Autoridad Superior

Comision receptora

) (Paso) [ ~ ACTIVIDAD i

S—

Y

02

03

04

INICIO

Convoca a una Comisién para la recepcion del
equipo, la cual debera estar integrada por personal
de Bodegal/Almacén, Area Médica, Enfermeria,
Inventario y Area de Mantenimiento Local.

Determina el tipo de adquisicion del equipo médico.
¢ El equipo es de adquisicion comodato?

3.1 Sl. Solicita unicamente expediente técnico y da
seguimiento a las consideraciones de adquisicion
comodato de acuerdo a la normativa institucional
vigente y guias relacionadas con la gestion de
equipo médico. Sale del procedimiento.

3.2 NO. Continua en el paso 04.

Revisa:

e Factura emitida por proveedor, la cual debe
contener datos minimos consignados ep
orden de compra (marca, modelo, nimepg«f&®
serie y cddigo de insumo) con basesd la

<

Iy

MCo

ofertas o cotizaciones de proveedores?$ SIJRGHRE Eg%

o Equipo, el cual debe cumplir comdlas

(2]
SO
especificaciones técnicas establecidasgsien \k’

las bases de adquisicién y que los G i
consignados en la orden de compra,‘,%é ur
y caracteristicas fisicas del equipo cgifici
con etiqueta propia del equipo (carca@"@ﬁ,\\%

¢ Que el equipo tenga adherida a su cé‘f’egsa
la leyenda “PROPIEDAD DEL [G8S
PROHIBIDA SU VENTA”, marca, modelo,
numero de serie (cuando aplique).

* Que el proveedor entregue los expedientes
técnicos y administrativos correspondient
y otros documentos que se pued
necesitar, segun el tipo de equipo médico.

B
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
, LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

?Procedimiento: No. 2. RECEPCION Y REGISTRO DE EQUIPO MEDICO

RESPONSABLE

Encargado de Bodega o
Almacén

Area de Inventario

Encargado de Bodega o
Almaceén

Area de Mantenimiento

Encargado de Bodega o
Almacén

| [Paso )

i ~ ACTIVIDAD )

05

06

07

08

09

10

11

' seguimiento y monitoreo.

Coordina con los jefes de los servicios asistenciales
' para el traslado e instalacion del equipo médico al

¢ Cumple con lo establecido en paso anterior?

05.1 Sl. Se emite acta administrativa de recepcion.
Continua en el paso 06.

05.2 NO. No se avala la recepcién del equipo
meédico. Sale del procedimiento.

Traslada oficialmente el expediente administrativo al
Area de Compras o al Area de Inventario, para su
respectiva validacién y requerimientos
institucionales.

Etiqueta los equipos médicos con el nimero de bien
asignado (segun sistema vigente) y velar por el
buen estado de la etiqueta para su seguimiento y
monitoreo.

Traslada oficialmente el expediente técnico al Area
de Mantenimiento local.

Recibe y custodia el expediente técnico para e
posterior Registro de Equipo Médico y elabor
de hoja de vida correspondiente, en el Sist

7

A
¥ d

EPasos [11) Formas{ “OOJ

Gestion de Mantenimiento Institucional 38 R
(listado de registro propio o software especialiZd 483 <

28
Z, ) OE e
Asigna un codigo de mantenimiento basadq;ﬁ?é‘ )

clasificacion de equipos, segln su correquhﬁien s
area asistencial. Etiqueta cada equipo médidﬁys
por el buen estado de la etiqueta p%jao -850 |

‘v o

servicio solicitante, AL
FIN
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gr}%{ MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
A5, PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
‘A,gifs LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

-

PROCEDIMIENTO No. 3

TRASLADO E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO,
AL SERVICIO ASISTENCIAL SOLICITANTE

NORMAS ESPECIFICAS

1. El equipo médico adquirido no debe ser almacenado en las bodegas de las
Unidades Médicas, éstos deben ser trasladados e instalados en el servicio
asistencial solicitante.

.x 2. El servicio solicitante es responsable del éptimo manejo del equipo médico
recibido.

3. La instalacion de los equipos debe realizarse de acuerdo a las
recomendaciones ofrecidas por el fabricante, por lo cual se debe asegurar la
inclusion de este aspecto, en los requerimientos de las bases de adquisicién
de tecnologia biomédica, para minimizar los riesgos asociados y garantizar la
seguridad del paciente, la seguridad del personal asistencial y la funcionalidad
propia del equipo.

4. En los casos en que el proceso de instalacion se encuentre a cargo del Area
de Mantenimiento de la Unidad Médica (o alguna persona asignada por la
autoridad superior), la autoridad superior debera garantizar la competencia e PO o

idoneidad del personal encargado. DoREPACHSG

Q‘Q@

o
o0

w3
Q'

Ozsn\l

5. Las adecuaciones a la infraestructura, redes eléctricas, hidraulicas, de gas%j S/'E

medicinales, redes informaticas etc., son responsabilidad de la Unidad Médicas,~ —
‘\ sin embargo, éstas deben ejecutarse con base en las recomendaciones dadas¥ sges:,
por el Fabricante. Corresponde a cada Unidad Médica, notificar al Proveedor ™| |%s
cuando dichas adecuaciones se encuentren finalizadas y validadas par@%ugc

o

instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos médicos. 3/% f
“ws N
6. El Area de Mantenimiento Local (o el asignado por la autoridad supenor)f R

gestionaran con el Proveedor y el servicio solicitante la instalacion, (conforme

a las recomendaciones de fabricante), puesta en funcionamiento del equipo

meédico y su respectiva capacitacion del uso; asi como el mantenimiento

preventivo y correctivo del equipo.

Yz

7. Para oficializar la entrega del equipo médico en el servicio asistencial, es

necesario que el Jefe Médico y de Enfermeria, realicen una solicitud al Area

ST de Bodega/Almaceén, a través del formulario DAB-75 “Requisicién a Bodega
Q@ 1‘:% } Local’, incluyendo las caracteristicas generales y especificas con la Or“ N
":r,:% correspondiente aprobacion de la autoridad superior de la Unidad Médica. 9 $
56 oI Har, O"s Q ¥

= SN % 3
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PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Procedimiento:  No. 3. TRASLADO E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO, | s o

f ! {
AL SERVICIO ASISTENCIAL SOLICITANTE | Pasos| 07 | Formas| 01 |
1 RESPONSABLE ) (PAso | | ACTIVIDAD ]

UNIDAD MEDICA

| Encargado de Bodega o
Almacén

|

' Area de Mantenimiento

Proveedor

' Area de Mantenimiento

Servicio Médico Solicitante

i

Y

INICIO

01  Coordina el traslado del equipo con el proveedor y el
servicio solicitante.

02 |Notifica la disponibilidad de entrega del equipo al
personal del Area de Mantenimiento.

03 |Coordina con el proveedor y el servicio solicitante el
proceso de instalacion y puesta en funcionamiento del
equipo médico, asi como la respectiva capacitacion
del uso y mantenimiento del mismo, debiendo
Iconsiderar las adecuaciones a la infraestructura,
redes eléctricas, hidraulicas, de gases medicinales,
redes informaticas etc., de ser necesario.

,Es necesario adecuar el espacio para la instalacion

04 ¢
‘del equipo?

;04.1 Si. Adecua el espacio o gestiona con el personal
‘competente. Sale del procedimiento

{04.2 No. Continua en el paso 05. A

i <3
05 Emite solicitud al area de Bodega/Almacén a%4

del formulario DAB-75 “Requisicién a Bodega®

| . . 5 7,
‘con visto bueno Autoridad Superior. Yo
{

| ‘\Q"}QQ'
| . . oo 3 Y.\T .b
06 Realiza la instalacion y la puesta de funcnonﬁ% oo
ol
2

'de acuerdo a las recomendaciones y protoc

fabricante. Todas estas pruebas deberan “&star B

‘documentadas, firmadas y entregadas al Are%'/de,
‘Mantenimiento.

07 Adjunta  documentacién  de  pruebas de|
funcionamiento a la Hoja de Vida del Equipo Médign\

FIN
|

7
S0/ S 7
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

,
/‘P .
DR

LN B
o U8
N,
o "
\_

PROCEDIMIENTO No. 4
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS
NORMAS ESPECIFICAS
1. El Area de Mantenimiento de cada Unidad Médica (o el asignado por la
autoridad superior) garantizarda que se cuente con un programa de
mantenimiento de equipos biomédicos. Este debe contener como minimo las

condiciones para realizar los procedimientos siguientes:

‘5 « Crear, actualizar y mantener las hojas de vida de los equipos biomédicos
(Registro)

¢ Plan anual de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos de
la de la Unidad Médica (cronograma).

¢ Gestion del mantenimiento correctivo.

e Elaborar listas de chequeo o protocolos a realizar en el mantenimiento
preventivo.

» Elaborar guias répidas de manejo a partir de las fichas técnicas dadas por g: L J
i el Proveedor. Este procedimiento se debe realizar para los equxpos& S
‘ médicos clasificados de acuerdo al riesgo Clase IIB y Il 3¢

¢ Plan de capacitacién continua. ?,(%
. Sk
" 2. Elprograma de mantenimiento siempre debe estar disponible en cada una de‘%‘es’n
las Unidades Médicas, bajo el resguardo del Area de Mantemmuento&p
responsable asignado por la autoridad superior y de acuerdo a las gunasﬁesussm
gestion de equipo médico vigentes.
/ 0‘,
'V/ &
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| &%’{ i f MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

S, | | PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,

-ﬁgéﬁ | | LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
lProce;dimiem:o- No. 4 . W
| : . 4. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS :
| MEDICOS | Easos CLZJ foimes @
{ RESPONSABLE ) (Paso) [ ACTIVIDAD B
== = - e 3
Mantenimiento Preventivo INICIO

UNIDAD MEDICA

Area de Mantenimientoo | 01 Realiza el plan anual de mantenimiento preventivo
asignado por la autoridad | para los equipos biomeédicos, propios o comodato
superior de la de la Unidad Médica (cronograma).

02 | Notifica al servicio asistencial un mes antes, la
programacion de equipos médicos que recibiran el
.x mantenimiento preventivo.

Servicio asistencial 03 | Recibe el plan anual de mantenimiento preventivo.
* Continua en el paso 05.

04 | Realiza las gestiones correspondientes, si durante
el afo en curso existen mantenimientos correctivos,
Continua en el paso 08.

Proveedor o personal 05 Ejecuta el servicio programado al equipo médico y
interno de la Unidad realiza un reporte descriptivo con las firmas
Meédica ; correspondientes (protocolo o rutina) del trabajo
; finalizado, el cual sera resguardado por el Areq\d%g O
f Mantenimiento o el asignado por la autodda Q%‘p:oc
i superior. g';f
' |Area de Mantenimiento o o SUBGER
' |asignado por la autoridad 06 | Brinda el visto bueno del servicio recibido*@“&g el
o ' |superior y Servicio proveedor. el
Asistencial 5
3¢
- |Area de Mantenimiento o | | ’,‘%5@%
. |asignado por autoridad - 07 Realiza el registro del informe de mantenimiertt En
superior ‘el Sistema de Gestion de Mantenimiémo |
Institucional vigente (listado de registro propio o
. |Mantenimiento Correctivo - software especializado). Sale del procedimiento.
!’ UNIDAD MEDICA g
t Servicio Asistencial [ 08 Notifica la solicitud de servicio del equipo afectado
? o con fallas al Area de Mantenimiento a través de oA

formatos ya establecidos segun normativa vigente

v‘“ ta 4'.7% &
. ‘ ‘ -
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

'3
]

' Procedimiento:

|
i

No. 4. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

Pasos| 12 , Formas’ 00 |

MEDICOS
[ RESPONSABLE ) (PASO ) ( ACTIVIDAD )
L RESPONSABLE = ) v
Area de Mantenimiento 09 | Coordina con el proveedor o personal interno de la |
Unidad Médica, para realizar mantenimiento |
correctivo.
Proveedor o personal
interno de la Unidad 10 Realiza el servicio programado al equipo médico
Médica realizando un reporte descriptivo con las firmas
correspondientes (protocolo o rutina) del trabajo
ejecutado, el cual sera resguardado por el Area de
Mantenimiento.
Area de Mantenimiento o
asignado por la autoridad 11 Brindan el visto bueno del servicio recibido por el
superior y Servicio proveedor,
Asistencial
Area de Mantenimiento o 12 Realiza el registro del informe de mantenimiento en
asignado por autoridad el Sistema de Gestion de Mantenimiento
superior Institucional vigente (listado de registro propio o
software especializado).
FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

NORMAS ESPECIFICAS:

1.

PROCEDIMIENTO No. 5

MONITOREO DE EXISTENCIAS Y SEGUIMIENTO
AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

Para realizar el monitoreo de las existencias y el seguimiento del
mantenimiento de los equipos médicos con los que cuenta la Unidad Médica,
se debe mantener un registro adecuado, actualizado y disponible de los
mismos, en el sistema de gestién de equipamiento médico vigente (listado
propio o software especializado).

Cada unidad, deberd garantizar la trazabilidad de los mantenimientos
preventivos y correctivos, velando por el cumplimiento y teniendo disponibles
los soportes documentales correspondientes; asi como el seguimiento al plan
de capacitaciones sobre el uso de los equipos médicos.

El Area de Mantenimiento (o el asignado por la autoridad superior), debe
realizar periédicamente la evaluacion de proveedores, la cual emitira alarmas,
para tomar acciones pertinentes relacionadas con las obligaciones
contractuales y futuras adquisiciones. Todo esto, en el marco del ciclo de
gestion de la tecnologia médica y las guias de gestién de equipo médico

vigentes.

C20
WRESTaE

Para el seguimiento al mantenimiento de equipos médicos, cada Unidad Qéﬁé
enviar a la Direccion Técnica Logistica de Insumos, Medicamentos y Eg\§i
Médico -DTL-, un informe detallado del estado del equipamiento

periodicidad sera cuatrimestral, que contengan los criterios pargo?el
seguimiento y el analisis de indicadores de desempefio, con base en las gui&s €D
de gestion de equipo médico vigentes. SR

La Direccion Técnica Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Mécﬁé)csuBGE

-DTL-, realizara la asignacién para la supervision de las Unidades Médicasy
los asesores de la Direccion, quienes tendran atribuciones para revisar losy,
informes y asesorar técnicamente, debiendo generar documentos de analisis, '
conclusiones y recomendaciones, conforme a lo enviado por cada Unidad ylo

establecido en las guias de gestion de equipo médico vigentes.




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
J LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

’ Procedimiento:

No. 5. MONITOREO DE EXISTENCIAS Y SEGUIMIENTO
AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

‘pasos( 11 ) Formas( 00 |

), LI 5

( RESPONSABLE | ,L!,’!‘S.Q_JY( _____ ____ACTIVIDAD ) l
UNIDAD MEDICA | INICIO
Area de Mantenimiento o 01 | Realiza registro adecuado de los mantenimientos

asignado por la autoridad
superior

Jefe de servicio asistencial

Area de Mantenimiento o
asignado por la autoridad
superior

|
DIRECCION TECNICA DE|
LOGISTICA -DTL- |

Asesor designado

02

03

04

05

06

07

' Médica.

preventivos o correctivos realizados en la Unidad
Médica, debiendo estar actualizado y disponible en
el sistema de gestion de equipamiento médico
vigente (listado propio o software especializado).

Resguarda documentos de soporte relacionados a
los mantenimientos de los equipos.

Disefia, programa y gestiona el Plan Anual de
Capacitacion al personal, sobre el uso vy
mantenimiento de los equipos médicos.

Coordina registro de capacitacion del personal
indicando el tipo de tecnologia biomédica, fecha,
participantes y la dependencia a la que
pertenecen y envia al Area de Mantenimiento o al
asignado por la autoridad superior.

Resguarda documentos de soporte relacionados a

las capacitaciones del personal.
| V.\-‘E(VD
i : " . o W'e PRESTY
Monitorea la actividad a través del mdtcaq@) e

cumplimiento y cobertura de capacitacion cagishas

en las guias de gestion de equipo médico vigé

Medicamentos y Equipo Médico -DTL-, irg{gr ne
detallado del estado del equipamiento ’SchipAER
- periodicidad sera cuatrimestral, que contengaf’ol‘é's" ¢
 criterios para el seguimiento y el anélisis”gﬁe Ll
~ indicadores de desempefio, con base en las guias
- de gestion de equipo médico vigentes.

' Recepciona y revisa informe enviado por la Unidad

- Programa visita de supervisién a la Unidad Médica. ?

27° o5t
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Sk | i MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
S5 | | PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
iggiﬁ , [ LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
Procedimiento: No. 5. MONITOREO DE EXISTENCIAS Y SEGUIMIENTO | |
AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS | Pasos| 11 | Formas |
( RESPONSABLE ) (Paso) [ ACTIVIDAD 1
e = = Y N
10 | Brinda asesoria técnica a personal de la Unidad
. Médica.
11 | Elabora informe con analisis, conclusiones vy
recomendaciones conforme a lo enviado por la
Unidad y lo establecido en las guias de gestién de
equipo médico vigentes.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

PROCEDIMIENTO No. 6
POLITICAS DE RENOVACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS
NORMAS ESPECIFICAS:

1. El Personal del Area de Mantenimiento o personal designado por autoridad
superior, Area Médica o Enfermeria y Area Financiera, debe realizar una
evaluacion de renovacion de equipos, que garantice la modernizacion y
evolucion en la prestacion de los servicios de salud del Instituto Guatemalteco |
de Seguridad Social y salvaguardar la salud de los pacientes. Estos procesos *
de renovacion tendran como factores determinantes los criterios siguientes:

* Equipo averiado o depreciado, lo que deriva mantenimiento excesivo y una
depreciacion en el valor del equipo.

* Insuficiencia del equipo para atender la frecuente demanda de su uso.

* Riesgo para los operadores y usuarios durante su utilizacion.

2. La renovacion de los equipos médicos se realizara con planes y programas
concretos, evaluando su estado fisico-funcional frente a su seguridad, eficiencia
y productividad, y disponibilidad de recursos. Tiene como propédsito evitar que
los equipos se vuelvan obsoletos.

3. La evaluacion relacionada con la renovacién de equipo médico en la Unidad
Médica, se aplicara de manera objetiva y cuantitativa, una vez que cumplan la
vida Util recomendada por el fabricante o deterioro del estado funcional del éste.

4. Cada Unidad Médica aplicara una metodologia que permita verificar cuando a@%‘és’

necesario, oportuno y pertinente realizar la renovacion. El resultado

implementacion de este método; generara la definicion del

e

&%
Renovacién de Equipo Médico para el siguiente afio. Dicho plan, debe sp& o

conocimiento con la Direccion Técnica Logistica de Insumos, Medicamen@&
Equipo Médico -DTL-, para el monitoreo y seguimiento del mismo a trav& @

BN
analisis del indicador de cumplimiento de adquisiciones y de acuerdé:® [5ORRE
establecido en las guias de gestion de equipo médico vigentes. '?,?J.

4,

s

&

Lo,
g %
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& ;&‘%’é,c | MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ]
| | ES), | PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO, |
i L9 | | LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE )
1 ?Pmcedimienm: No. 6. POLITICAS DE rﬁé«é:ltgéglms DE LOS EQUIPOS P (_07 3 J Famoat @ ]
- (RESPONSABLE ) (PAsO) [ _ ACTIVIDAD )
' | UNIDAD MEDICA |

|| INICIO

. Personal del Area de

, ‘ Mantenimiento (o 01 | Realizan evaluacién de renovacion de equipo en la

' | personal designado por ' que se ponderen tres factores: El técnico (T), que

| | autoridad superior), ' represente un 45% del peso total de la evaluacién,

. Area Médica o el clinico (C) con un 30% y el econémico (E) con un

' | Enfermeria y Area ' 25%.

' | Financiera

‘ equipos, la que debe estar sujeta a los tiempos de

i
| |
’, f 02 | Determinan la priorizacién adquisitiva de los
e !
{ - ejecucion presupuestaria institucionales.

03 | Elaboran plan de renovacién de equipo médico.

| DIRECCION TECNICADE| 04 | Notifican el plan de renovacién de equipo médico a
' | LOGISTICA -DTL- la DTL.

Asesor designado 05 | Analiza plan de renovacién de equipo médico.

|

| 06 | Monitorea indicador de cumplimiento de
f ' adquisiciones, de acuerdo a lo establecido en las
guias de gestion de equipo médico vigentes.

' | UNIDAD MEDICA

0T
“' , ; Area de Mantenimiento y 07 | Realiza el procedimiento para baja del edd 1 5:
| el Area de Inventario ' médico a reemplazar en sus sistemas inteFip¥.ss sS

(listado de equipos o software especializado;g,
'mantenimiento), de acuerdo a las politisgSi.
institucionales establecidas, cuando se materiafje&V%
'la nueva adquisicién del equipo médico. %% |
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

4. El Area de Inventario, realizara la identificacion del equipo en sus sistem
ejecutaran el procedimiento interno establecido para cambiar el estadog@SUBGF ‘
‘,\9 ot

PROCEDIMIENTO No. 7
BAJA Y DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

NORMAS ESPECIFICAS
Baja del equipo médico

1. El Area de Mantenimiento (o el asignado por la autoridad superior), determinara
los equipos a lo que se les dara de baja, por sus condiciones de funcionamiento,
obsolescencia, falta de soporte técnico, alertas nacionales e internacionales o
recomendaciones del fabricante/proveedor, no son seguros ni cuentan con la
calidad necesaria para la prestacion del servicio a los pacientes.

2. Las recomendaciones para dar de baja el equipo médico, se debe respaldar
con un reporte indicando la informacién de identificacion del equipo y las causas
asociadas a la baja. Dicho reporte debe ser validado y firmado por los
responsables respectivos.

3. El personal del Area de Mantenimiento de cada Unidad Médica (o el asignado
por la autoridad superior), debe realizar los procedimientos internos para
cambiar el estado en el sistema de gestién de equipos médicos (software
especializado de mantenimiento o listado de registro propio) de “En
Funcionamiento” a “En Proceso de Baja’; y, rotular el equipo con una
etiqueta visible, con la sefial de advertencia “Equipo en Proceso de Baja, No

Usar”, de acuerdo a las guias de gestién de mantenimiento vigentes. cb
<€

&'Q
By __|
equipo en sus bases de datos. 59,

Disposicion Final 3,

5. Para la disposicion final de los equipos se tendra en cuenta el Marco Leg%
Guatemalteco, de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo Gubernativo”&i,
164 de 2021, por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de
una politica publica de gestion integral de residuos sélidos y de acuerdo a lo

indicado en las guias de gestién de equipo médico vigentes.

6. Para las adquisiciones de equipo médico nuevo, siempre y cuando Iac,,
normatividad de contratacion establecida lo permita, se debe incluir dentro de

disposicion final de los consumibles asociados a los equipos médicos, la cual
estara a cargo de cada una de las Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -IGSS-, de acuerdo a las politicas institucionales y &
gubernativas. El proveedor debera entregar un Certificado de Disposicion Final. %

s 0L,

3 % 4
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7. En el caso que la disposicion final no se haya incluido dentro de las bases de
adquisicion y sea responsabilidad del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS-, el Area de Mantenimiento Local debe realizar la clasificacion de
los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos -RAEE- asociados al
equipamiento meédico. La Unidad Médica dispondra de un espacio de
almacenamiento temporal, cumpliendo con los requerimientos establecidos en
el Acuerdo Gubernativo 164 de 2021.

8. La disposicién final de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos -RAEE-
se realizara a través de un ente recolector externo al Instituto, que estara
dedicado a la gestion integral de excedentes industriales y residuos peligrosos,
quien debera realizar la correcta disposicién de los mismos, ademas de
asegurar que ningun logo, nimero de serie, placa, o similares que pueda
relacionarse con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- y que
circule nuevamente en territorio nacional o internacional. El ente externo debera
emitir un Certificado de Disposicién Final.

9. Para el caso de la disposicion final de desechos radioactivos provenientes del
equipamiento médico, las Unidades Médicas se regiran a través del Acuerdo
Gubernativo numero 559-98 Reglamento de Gestién de Desechos
Radiactivos.

R

34 \
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO,
LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

r

Procedimiento:  \, 7 BAJA Y DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS Pasos| 12 | Formas| 00 |

4

|
;
|
|
|
1’
1
{
‘

|

|
|
1

|

Baja del Equipo Médico

UNIDAD MEDICA

Personal del Area de
Mantenimiento (o el

superior)

Area de Inventario

Disposicién Final

UNIDAD MEDICA

Area de Inventario

Personal del Area de
Mantenimiento (o asignado
por la autoridad superior)

[ RESPONSABLE | (PASO) [ ACTIVIDAD ?

01

02

03

04

05

06

07

08

S ——— L

|INICIO
| Evaltan el proceso de baja del equipo médico.

Emite dictamen que respalde el proceso de baja el
cual contendré informacién del equipo y las causas
asociadas a la baja, debiendo estar validado y
firmado por los responsables respectivos.

Modifica el estado del equipo en el sistema de
gestion de equipos médicos  (software
especializado de mantenimiento o listado de
 registro propio) de “En Funcionamiento” a “En
' Proceso de Baja’.

' Rotula el equipo con una etiqueta visible y como
sefial de advertencia “Equipo en Proceso de Baja,
No Usar”, de acuerdo a las guias de gestion de

& Q
Realiza la identificacion del equipo en sus sist§§ias.—

i

;

| mantenimiento vigentes. €C I D8
;

para cambiar el estado del equipo en sus basgg”q&

~
3 4
n=

' adquisicion? [Para seguimiento de disposi 1
' final] K

' 6.18l. Continua en el paso 10.
| 6.2NO. Continua en el paso 07.

' Coordina el proceso de disposicion final del equipe® ;

con base al Marco Legal Guatemalteco.

- Gestiona la clasificacion primaria y secundaria de
' los desechos o residuos sélidos.

A

Formeary

Y AV
35 B

'y ejecutan el procedimiento interno estabf@éiﬂ@ﬁf

datos. sS4

LEl proceso fue incluido dentro de las base®¥ '

o
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g

WY
Y
- -v"‘

J
e )

E
|
|y . i
| Procedimiento:  \, 7 BAJA Y DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS 'Pasos| 12 | Formas| 00

) (paso) ( ACTIVIDAD )

B L VR lp ; 3

|
|

( RESPONSABLE

09  Gestiona el espacio fisico o sito de
almacenamiento temporal de los desechos o
residuos solidos.

PROVEEDOR 10 | Realiza la disposicion final del equipo, entrega al
ADJUDICADO Area de Inventario y al Area de Mantenimiento (o el
asignado por la autoridad superior) un certificado
con la siguiente informacién: nombre de la Unidad
. | ' Médica, direccién completa, fecha de recepcién de

’ ' Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos
-RAEE-, descripcién de residuo o descripcion de
’ equipo medico, cantidades, y descripcion del
i  sistema de tratamiento.
|

| Area de Inventario 11 Resguarda vy traslada copia al Area de
' ' Mantenimiento.
l Area de Mantenimiento 12 | Registra dicho certificado en el sistema de gestion
| de equipos médicos (software especializado g%f 2.0e o
mantenimiento o listado de registro propio). @Qz" T C’°«§°¢
<3 )
50
| FIN 3 SUBGERENTE
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SIMBOLOGIA UTILIZADA

VI. ANEXOS

INICIO

Inicio o fin: Indica el principio o fin del flujo.

Actividad

Actividad: Describe las operaciones o actividades
que desempefian las personas involucradas en el
procedimiento.

v

Direccion de
flujo o linea
de union
—

—_—

Direccién de flujo o linea de unién: Conecta los
simbolos, sefialando el orden en que se deben
realizar las distintas operaciones.

Decisién o alternativa: Indica un punto dentro del
flujo en donde se debe tomar una decisién entre dos
0 mas opciones.

Archivo definitivo: Indica que se guarde un
documento en forma permanente.

Nota Aclaratoria

‘Q'CT)C
Nota Aclaratoria: No forma parte del diagran@?ﬂ@
flujo, es un elemento que se le adiciona §51

operacion o actividad para dar una explicaci@é R
ella. 29 1.
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Conector: Representa una conexion o enlace dgiq

Ug

Y

o

(G W

4%

-~
5 a@‘é:()

una parte del diagrama de flujo con otra parte lejoaq"
del mismo, dentro de la misma hoja. e

Conector de pagina: Representa una conexién o
enlace con otra hoja diferente, en la que continta el
diagrama de flujo.
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RESOLUCION No. 796-SPS/2024

SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL. En la Ciudad de Guatemala, el veinte de mayo de dos mil
veinticuatro.

CONSIDERANDO:

Que es necesario contar con un instrumento que optimice las tareas y actividades del
personal que interviene en los procedimientos de gestién logistica de equipo médico,
laboratorio, patologia y banco de sangre en las Unidades Médicas del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, para garantizar la seguridad de los pacientes afiliados
al Instituto.

CONSIDERANDO:

Que la Gerencia delegé en cada uno de los Subgerentes del Instituto, la facultad de aprobar
mediante Resolucién, los instrumentos administrativos de carécter técnico, propios de su
dependencia o de las dependencias que se encuentren bajo su linea jerarquica de

“autoridad y ambito de competencia; sin duplicar ni contravenir los ordenamientos legales
emanados de la autoridad superior.

POR TANTO,

El Subgerente de Prestaciones en Salud, con base en lo considerado y la delegacion de
funciones que le ha otorgado el Gerente en el Acuerdo 1/2014 de fecha 27 de enero de
dos mil catorce y Acuerdo No. 20/2022 de fecha uno de septiembre de dos mil veintidés, y
conforme a lo establecido en el Articulo 15 de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala.

RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar el “Manual de Normas y Procedimientos para la Gestién Logistica
de Equipo Médico, Laboratorio, Patologia y Banco de Sangre”, el cual consta de treinta Lot

. 4 i . A s C’Q&(“
y nueve (39) hojas impresas Unicamente en su lado anverso, numeradas, rubricadas 99 28
selladas por el suscrito en calidad de Subgerente de Prestaciones en Salud y que formang S Ef“"g‘
parte de esta Resolucion. ' 29 ,; 3

“ ) % c

iy G

s L o
SEGUNDO. El presente Manual de Normas y Procedimientos, es un documento técnico ~ ., A

normativo institucional que tiene por objeto desarrollar las normas y procedimientos ECIp

generales, relacionados con la gestién logistica de equipo médico, laboratorio, patologia y @»g@ PRES%‘;O@‘.

banco de sangre que facilite a las Unidades Médicas y a los involucrados la realizacién de=. 1%
L]

actividades, de manera efectiva y oportuna; garantizando la seguridad de los pacientes de§§ ERENTE me
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 58 \\N\—— g0
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TERCERO. El Manual que se aprueba mediante la presente Resolucién, cuenta conel 7 N

contenido siguiente: introduccién, objetivos, campo de aplicacién, normas generales y
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especificas, asi como la descripcion de los procedimientos y flujogramas correspondientes,
los cuales serviran de guia para su aplicacion.

CUARTO. La aplicacién del “Manual de Normas y Procedimientos para la Gestion Logistica
de Equipo Meédico, Laboratorio, Patologia y Banco de Sangre”, asi como la responsabilidad
de su funcionamiento corresponde a la Direccién de cada Unidad Médica; Direccion
Técnica de Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico; Departamento Médico
de Servicios Técnicos; Divisién de Mantenimiento; Departamento de Abastecimientos y los
actores que intervienen en los procedimientos del ciclo logistico de equipo médico.

QUINTO. Para lograr el cumplimiento de lo regulado en el Manual que se aprueba con la
presente Resolucién, la Subgerencia de Prestaciones en Salud, por medio de la Direccién
Técnica de Logistica de Insumos, Medicamento y Equipo Médico debe divulgar su
contenido y enviar copia certificada a la Gerencia y al Departamento de Organizacién y

. Métodos, para su conocimiento; al Departamento de Relaciones PUblicas y Comunicacioén
Social para su conocimiento, a la Subgerencia de Tecnologia, para su difusién dentro del
Portal Electrénico del Instituto y a la Seccion de Recopilacién de Leyes del Departamento
Legal, para su compilacion.

SEXTO. Las modificaciones y actualizaciones que se necesiten realizar al presente Manual
de Normas y Procedimientos, derivado de reformas aplicables a la reglamentacion vigente
0 por cambios relacionados con la administracién o funcionamiento, se realizaran por
medio de una nueva Resolucién, a solicitud y propuesta de la Direccion Técnica de
Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico, con el aval de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud y con el apoyo técnico y legal de las instancias designadas.

SEPTIMO. Cualquier situacién no prevista o problema de interpretacion, generado por la
aplicacion del presente Manual, sera resuelto en su orden por el Director de la Direccién
Técnica de Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico y en ultima instancia por
el Subgerente de Prestaciones en Salud.

OCTAVO. La presente Resolucion entra en vigencia al dia siguiente de su publicacién y

Alle
(g complementa las disposiciones institucionales. %‘;%e PAE 52
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DOCTOR FRANCISCOQ JAVIER GODINEZ JEREZ
SUBGERENTE
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

La Infrascrita Secretaria de la Subgerencia de Prestaciones en Salud del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,

CERTIFICA:

La autenticidad de las fotocopias que anteceden, mismas que reproducen copia fiel de la
Resolucién numero setecientos noventa y seis guion SPS diagonal dos mil
veinticuatro (796-SPS/2024) de fecha veinte de mayo de dos mil veinticuatro, la cual
consta de dos hojas y del “MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
GESTION LOGISTICA DE EQUIPO MEDICO, LABORATORIO, PATOLOGIA Y BANCO
DE SANGRE” contenido en treinta y nueve hojas, ambos documentos impresos
unicamente en su lado anverso. En tal virtud, extiendo, numero, sello y firmo la presente

. certificacion para remitir al Departamento de Comunicacion Social y Relaciones
Publicas, para su distribucion y aplicacién, con base en el Articulo diez (10) del Acuerdo
dieciocho diagonal dos mil siete (18/2007) del Gerente del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. La presente certificacion esta exenta del pago de timbres fiscales de
conformidad con lo preceptuado en el Articulos cien (100) de la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala y del Articulo diez (10), numeral uno (1) del Decreto treinta y
siete guion noventa y dos (37-92) del Congreso de la Republica de Guatemala. En la
ciudad de Guatemala, el dia veinticinco de abril de dos mil veinticuatro.
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