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1. INTRODUCCION

Las prioridades programdticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XXI
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud con énfasis en la descentralizacién.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con €l fin de favorccer la aplicacién de la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reuni6n del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicit al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacion técnica a los paises miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformaci6n de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrolo de la
planificaci6n y los sistemas de informaci6n, 1a administracién, 1a participacién social, la conducidn del sector,
y la capacitacién del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en ¢l 11? Seminario Internacional
de Salud Piblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Mosci 1988, solicitan a la OMS un esfuerzo para”...cl
desarrollo de guias nacionales e interacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitecténico ...operacién y mantenimiento...” y " ...el apoyo a programas de capacitacion que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la mis eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacién de crisis econémica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud.

Ello obliga a buscar enfoques ingeniosos para la programacion del recurso fisico en salud y hace evidente la
imperiosa necesidad de colaboracidn reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en

esie proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Regién, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, conla conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, el Centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el Fondo
Nacional Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogotd-Colombia, incorpordndose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

« Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de la regién
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econdmicos y tecnoldgicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

« Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pafs, impulsando ideas renovadoras en la bisqueda de las
soluciones.

+ Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacion y
optimizacidn de la capacidad instalada existente en los paises de la region.

» Desarrollar la participacién interdisciplinaria en la resolucién del Recurso Fisico en Salud.

 Proporcionar lineamientos metodoldgicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar
modelos terminados.

« Contribuir a la seleccién de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes o potenciales.




« Desencadenar un proceso de normatizacion a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud.

« Suministrar un medio de ensefianza aprendizaje para formacion del recurso humano.

« Racionalizar Ia toma de decisiones en materia de inversiores en el sector salud.

« Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de 1a Regi6n a fin de
mejorar la capacidad de soluci6n de problemas del Planecamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce al recurso fisico como un medio espacio
instrumento para acceder a la salud, condicionado por el medio ambiente social y fisico, a partir de la
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulacidn hasta su operacién.

En el proceso de planeamiento del recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual se
reconocen cinco etapas:

- Organizaci6n para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programaci6n del RecursoFisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucién del Recurso Fisico en Salud.

- Operaci6n del Recurso Fisico en Salud.

PUESTA EN
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicidn creciente el tema de anilisis
mediante una dindmica que acompafla la vida del Recurso Ffsico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacidn, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas 'y costos. La etapa de Programacién se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del anlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologfas de operacidn en el 4rea de estudio y los roles que
desempefiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (1a unidad de salud), que culmina en el
Programa Magestro, expresion de 1a dindmica temporal de 1a programacién funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala la dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de evaluacidn del
proceso y de los resultados.



Es necesario observar este  proceso a través de algunas "ideas fuerza” que contribuyen a definir lineas de
pensamiento acordes con el cambio que se propone. '

+ La integralidad entrc los componentes del proceso y su resultado.

« La tarea interdisciplinaria que sc manifiesta con la participacién oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando ¢l adecuado equilibrio entre el aporte de cada una de ellas y el todo.

» La dindmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la
programacion y en el disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

» La dimensién espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geogrificos, demogrificos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en cl analisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacion fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

« La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de alternativas y para la toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

« La seleccién de tecnologia, o nivel tecnolégico, acorde con el impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso la tecnologfa apropiada en los componentes fisicos y
16gicos.

« La visién econdmico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones altemativas, para contribuir en la toma de decisiones, segiin la mejor relacién
costo- beneficio.

« La politica de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral del
bien social, no solamente conservando el hecho material en sf mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que sc brinda a la sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regién y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material dc transferencia tecnolégica, compuesto por veinticuatro gufas, en su
aplicacion en diferentes escenarios de la Region, inicia un proceso de recreacién y retro=limentacion a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (H.S.D.)
Julio de 1990



2. CONTENIDOS

2.1 IDENTIFICACION

A partir de la caracterizacién socio-espacial y de la situacién de salud, de una é4rea geogrifica
determinada, se reconocen las modalidades de intervencién - tecnologias de operacién, las que
calificadas y cuantificadas segiin las necesidades de las dreas homogéneas de riesgo, y operando en
forma de redes, optimizardn la utilizacion, tanto de los recurso humanos disponibles, como los
recursos del equipamiento social.

Con este objetivo se ha desarrollado y explicitado una metodologia que no deberd tomarse como
elemento rigido, ya que cada uno de los pasos descritos podran ser ampliados y/o modificados a fin
de responder a situaciones particulares.

Esta guia, asi como todas las otras que se desarrollan en virtud del Proyecto “Elaboracién de guias
para el desarrollo del Recurso Fisico en Salud” OPS/OMS, mantiene una fntima correlacién y
dependencia que permite larecreacién de cada una de ellas y la coherencia e integralidad del conjunto
(G1 a G24).

2.2 ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta Guia desarrolla una metodologia para la reformulacién de los recursos que la sociedad dispone,
para la atencién de la salud de las personas y para la preservacién del medio, mediante la implemen-
tacién de redes de tecnologias de operacién.

Reconociendo que dichas redes de tecnologifas actian con el soporte de recursos humanos, fisicos y
financieros, esta gufa se centra, acorde con su titulo, en el desarrollo de los recursos fisicos, sin
embargo los recursos humanos y los recursos financieros serdn reiteradamente mencionados en el
presente trabajo, en reconocimiento a su interaccién para determinarlas, (Sefialando la oportunidad
de incorporaci6n de dichas variables, fundamentalmente los recursos humanos, pero no explicitando
su caracterizacion).

2.3 UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del proceso de desarrollo del Recurso Fisico esta guia se ubica en la etapa de Programacién
a nivel de la Red de los servicios y reconoce como antecedente inmediato a la Gufa - G2 “Anélisis
y caracterizacién de las necesidades de salud de la poblacién como base para el desarrollo del recurso
fisicoenrelacién a los sistemas locales de salud y descentralizaciénde servicios”, y como antecedente
mediato la Gufa G1 “Organizacién para el Proceso de Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”
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24 OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivo General

El objetivo general es el desarrollo de una metodologia para el disefio de redes de tecnologias.
Objetivos particulares

Los derivados de la aplicacién de 1a metodologfa:

- La definicién de las tecnologias en funcién de las acciones. o,

- La definici6n de las actividades y recursos en funcién de las tecnologias.
- El establecimiento del rol de los nodos integrantes del sistema.



3. ANTECEDENTES
Se han clasificado en las siguientes categorfas:
- Antecedentes directos

Son los productos de la aplicacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud en las etapas
precedentes tal como se sefiala en el punto 2.2.

- Antecedentes indirectos

Son los emergentes del marco juridico y normativo vigente en el 4rea de aplicacién del proyecto y
referidos a la calidad de la atencién de salud.

4. METODOLOGIA

La linea metodolégica desarrollada se encuentra estructurada a través de diferentes pasos o
actividades, claramente identificados y descritos, con objetivos especificos y productos finales bien
definidos.

Se explicita a través de tres instrumentos que se complementan entre s{ y que enfatizan diferentes
aspectos:

- Una matriz donde en sentido vertical se visualiza la relacién entre las distintas actividades, y en
sentido horizontal, se establece para cada una de ellas la correspondencia con su propésito, enfoque
y/o dificultad, resultados, duracién, responsable, actividad precedente y subsecuente.

- Un gréfico que enfatiza la secuencia de actividades y la relacién con sus resultados.

- El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades mediante definicién de sus objetivos,
descripcién de sus resultados y ejemplificacién de los mismos. Dichos ejemplos, introducidos con
objeto de facilitar la clarificacién de los instrumentos propuestos, no deben ser tomados como
modelos, sino solamente, con caricter ilustrativo, ya que constituyen respuestas a situaciones
particulares.
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~ MATRIZ DE INTERRELACION DE ACTIVIDADES

Actividad 1
Andlisis de Antecedentes

Y

!

Actividad 2 ‘ Actividad 3
Modelo Referencial Modelo Observado
2.1. Reconocimiento del concepto Relevamiento de las Tecnologfas segin
Tecnologlas de Operacién Plano de Resolucién Tecnol6gicas a nivel
de nodos efectores, sectoriales y extra-
2.2. Identificacién de las Tecnologias de sectoriales del sistema.
Operacién sobre el Hombre y el -
Medio 3.1. Relevamiento de las Tecnologfas a
nivel de los nodos, en los recursos
2.3. Reconocimiento e integracion sectoriales y extrasectoriales
sistémica de las tecnologias Nu- 3.1.1. Recursos sectoriales
c_:leares y de Apoyo — 3.1.2. Recursos extrasectorialas
2.4. Reconocimientos de los Planos de
Resolucion Tecnologica 3.2. Relevamiento de las Tecnologlas a
nivel del sistema local de Salud.
25. Reconocumwntc?s de los re.cursos 3.2.1. Elaboracién de la Informacién ob-
Humanos y Fisicos sectoriales y ex- tenida
trasactoriales, segun Tecnologia de
Operacibn
2.6. Caracterizacion de las Tecnologias
de Operacién
27. Participacién de los Recursos en Sa-
lud sectoriales y extrasectoriales
| Y
Actlvidad 4
Modelo de Propuesta
41. Propuesta de Tecnologias segin planos de Resolucion, respuesta de acciones por Areas
Homogéneas de Riesgo
4.2. Propuesta de Recursos sectoriales y extrasectoriaies participantes, segun tecnologias. De-
finicién del universo potencial de los recursos.
4.3. Caracterizaciéon de los recursos sectoriales y extrasectoriales
4.3.1. Caracterizacion de los Recursos Sectoriales
4.3.2. Caracterizaciéon de los Recursos Extrasectoriales
4.4. Conformacién espacial de las redes de tecnologias
4.4.1 Localizaci6n espacial de los nodos participantes secloriales y extrasectoriales por tecno-

logfas y segin planos de resoluclon.
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Desarrollo de la Metodologia
Se reconoce la siguiente secuencia de actividades:

Actividad 1

Andglisis de antecedentes

Areas Homogéneas de Riesgo (G2)

Necesidades segiin Areas Homogéneas de Riesgo (G2)
. Acciones segin Areas Homogéneas de riesgo (G2)

Actividad 2

Modelo Referencial (*)

2.1. Reconocimiento del concepto tecnologfas de Operacién

2.2. Identificacién de las Tecnologfas de Operacién sobre el Hombre y el Medio.

2.3. Reconocimiento e interaccion sistémica de las tecnologfas Nucleares y de Apoyo.

2.4. Reconocimiento de los Planos de Resolucién Tecnolégica.

2.5. Reconocimiento de los recursos Humanos y Fisicos, sectoriales y extrasectoriales segin
Tecnologfa de Operacién.

2.6. Caracterizaci6n de las tecnologfas de Operacién.

2.7. Participacién de los Recursos en Salud sectoriales y extrasectoriales.

Actividad 3

Modelo Observado

Relevamiento de las tecnologfas segiin plano de Resolucion tecnoldgica a nivel de los nodos
efectores, sectoriales, extrasectoriales y del Sistema.

3.1

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

Relevamiento de las tecnologfas a nivel de los nodos, en los recursos sectoriales y

extrasectoriales.
Recursos sectoriales

- Localizacién espacial del nodo

- Presencia de tecnologias.

- Cuantificacién de actividades - produccién de las tecnologfas

- Cuantificacién de las Unidades Funcionales

Recursos extrasectoriales

- Localizaci6n espacial del nodo

- Presencia de actividades relacionadas con salud

- Cuantificacién de actividades - produccién de las tecnologias

- Cuantificacién de las Unidades Funcionales

Relevamiento de las tecnologias a nivel del sistema local de salud
- Localizacién espacial de los nodos

- Produccién de cada tecnologfa integrante del sistema
Elaboraci6n de la informacién obtenida.
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Actividad 4

Modelo de Propuesta (*) '
4.1 Propuesta de tecnologfas segin planos de resolucién, respuesta de acciones por Areas
Homogéneas de Riesgo.

4.2. Propuesta de Recursos sectoriales y extrasectoriales participantes, segiin tecnologfas .
Definicién del universo potencial de los recursos.
4.3.  Caracterizaci6n de los Recursos sectoriales y extrasectoriales preseleccionados.
4.3.1. Caracterizacién de los Recursos Sectoriales
- planos actualizados de los establecimientos
" - m2 por unidad funcional
- m2 por 4rea complementana
- Obsolescencia
- relacién 4rea - produccién (G22-2)
4.3.2. Caracterizacién Recursos Extrasectoriales
- planos actualizados de los establecimientos
- m2 por unidad funcional (disponibilidad horaria)
- m2 por 4rea complementaria (disponibilidad horaria)
44. Conformacién espacial de las redes de tecnologfas

'4.4.1. Localizacién espacial de los nodos participantes sectoriales y extrasectoriales por tecnologfas

y segin planos de resolucién.

(*) Estas actividades se realizardn en consenso comunidad-grupo técnico mediante mec4nica de reuniones y talleres.

ACTIVIDAD 1: Anailisis de antecedentes

Estos antecedentes, producto de la aplicacién de 1a GUIA - G2, consistirdn fundamentalmente en
instrumentos que expresen:

- Las Areas Homogéneas de Riesgo del Medio Social y del Medio Fisico

- La propuesta de acciones segiin Areas Homogéneas de Riesgo.

Areas Homogéneas de Riesgo

Estardn expresadas mediante un instrumento cartogrifico que las delimite espacialmente, un juicio
de valores que las califique segun riesgo y una cuantificacién de las poblaciones contenidas segiin
grupo etéreo.

Ejemplo del estudio de caso del Municipio de Vicente Lépez en el 4rea metropolitana de la Ciudad
de Buenos Aires.




AREAS HOMOGENEAS DE RIESGO

Las diferentes dreas grisadas refieren a las diferentes condiciones de vida de la poblacién, expresadas

en una escala de cinco valores que definen las Areas Homogéneas de Riesgo 1 a 5.

Municipio de Vicente Lépez: Poblacién de las areas homogéneas de riesgo, segun grupos de edad.

Afio 1980.
GRUPO AREAS HOMOGENEAS DE RIESGO
|__VILLAS* I 1 [\ Vv TOTAL %

< 1 361 932 1080 1502 851 4368| 15

1-4 1415 4228 4897 6808 3860 19849| 6.8

5-14 2917 9015 10443 14517 8231 42215| 14.5
15-44 M™ 2339 13553 15700 21826 12375 63329| 21.8
15-64 M 2900 21387 24774 34441 19527 99987 | 34.4
15-64 H 2655 19087 22110 30736 17426 89342 30.7
65-74 173 4787 5545 7709 4371 22416 7.7

> 74 2736 3169 4405 2498 12895) 4.4
TOTAL 10660 62172 72018 100118 56764 291072

(%) 3.6 21.4 24.7 34.4 19.5 100

Areas Il a V: cifras estimadas a partir del Censo Nac. de Poblacidn y Vivienda 1980.
Area I: idem, Censo de Villas de Emergencia 1981. Pcia de Bs As.
* La poblacién del Area | estd doblemente asignada: a) inciuida en el drea donde se localiza cadavilla

en particular; b) tomadas en conjunto como area |, sin correspondencia espacial.
** No se incluye en los totales verticales.
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Propuesta de Acciones segiin Areas Homogéneas de Riesgo

Las mismas se expresardn, a partir del reconocimienta de las necesidades planteadas para las distintas
Areas Homogéneas de Riesgo.

Se reconoce que si bien dichas acciones estdn expresadas estdticamente como sintesis en forma
paralela, en su dindmica, participan simultdnea o conjuntamente.

“+—PROPUESTA DE ACCIONES PARA CADA AREA HOMOGENEA DE RIESGO——»

MEDIO SOCIAL MEDIO FISICO
PERSONAS ORGANIZACIONES NATURAL CONSTRUIDO
Individuos/familias/grupog 01...........oocoevieeinnnnens On
- ACCIONES DE PROMOCION >
- ACCIONES DE CONTROL >
- ACCIONES DE ATENCION PATOLOGICA - >
- ACCIONES DE REHABILITACION >




ACTIVIDAD 2: Modelo referencial

El modelo referencial se constituye a partir del reconocimiento y andlisis de las situaciones y
tendencias vinculadas a la Atencién y los Recursos en Salud, a nivel internacional, nacional y
regional, conceptualizacién tedrica, que habri de flexibilizarse y adaptarse en su confrontacién con
la realidad social, expresada en valores relativos a la capacidad de movilizacién de los actores
involucrados, a su viabilidad politica y a la factibilidad de los recursos disponibles. ‘

Su resultado serd, a partir de la labor conjunta de los técnicos y la comunidad, la definicién de las
modalidades de operacién (tecnologias de operacién) respuesta a las acciones propuestas segiin las
Areas Homogéneas de Riesgo.

Dicho modelo referencial se entenderd a partir de las premisas y supuestos que a continuacién se
definen: :

2.1 Reconocimiento del concepto de Tecnologia de Operaciéon

Que el “c6mo” organizar el desarrollo de la aplicacién de las técnicas genera un conocimiento en si
que se reconoce como tecnologia de operacion que hace referencia a la modalidad de ejecucion de
las acciones de salud, las reglas de juego de los distintos participantes usuarios y prestadores.

El término tecnologfa invariablemente connota la idea de componentes fisicos: hardware; sin
embargo comprende también los que se pueden determinar por analogfa tomada de la informética,
componentes 16gicos: software...”Considerado por muchos tecnologia apropiada, el desarrollo de
hardware que se adapte al medio socioecondmico, de igual importancia es el proceso de eleccioén,
adaptacién y uso de una tecnologia... el concepto software es absolutamente crucial para el éxito del
desarrollo del hardware”...* James Grant (Director Ejecutivo UNICEF). Apoyando este concepto la
Oficina de Evaluacién de Tecnologias del Congresode los E.E.U.U. (O.T.A.), defini6 las tecnologias
médicas como “los medicamentos como los aparatos médicos de uso humano y los procedimientos
médicos y quinirgicos utilizados en la atenci6én de salud asi como los sistemas organizacionales
y de apoyo dentro de los cuales esa atencién es brindada.

2.2 Identificacién de las Tecnologias de Operacion sobre: el Hombre y el Medio

Que en las tecnologias de operacién para el desarrollo de acciones sobre el Hombre se identifican:
laeducacién,laatencién ambulatoria yla atencion deinternacion, tanto a nivel institucional como
domiciliario, asi fuere programada o de urgencia.

Que en las tecnologias de operacion como respuesta para las acciones sobre el Medio, se reconoce
la de control segiin norma, del uso de la calidad ambiental y de la calidad y cobertura del servicio.
Con el mismo enfoque se encuadran las tecnologfas de conservacién, reajuste y renovacién del
medio a través de su ampliacién, adecuacidn, reciclaje, reemplazo y/o mantenimiento estitico y
dindmico.

15



2.3 Reconocimiento e interaccionar sistémico de las tecnologias nucleares y de apoyo

Que con una concepcion sistémica, se reconoce una trama o malla donde a partir de 1a tecnologia
nuclear se insertan las tecnologias de apoyo como terminales en la red; pierde legitimidad la
concepcién de limites por establecimiento y/o unidades -sectores y servicios tradicionales- para
reconocer las redes de tecnologias.

A [INVESTIGACION 1
4% [Epucacion |

ATENCION AMBULATORIA
;:Dh.r

ATENCION DE INTERNACION
§ AN AN N AN

o

O

2NN M | oiasnosnic
PLIN ___J J \ PAN J JL
— S S—S— — — )
r r COJ PLEMENTARIAS
Wl Ny Ny VAR

()

ABASTECIMIENTO
QOCESAMIENTO

S N\ R\ vg:
ADMINISTRAGION

Que se reconoce, para las Tecnologias de Operacién sobre el hombre, en la “Tecnologia Nuclear”,
la modalidad de: Atencién Ambulatoria y de Internacién adjetivada con la Educacién e Investigacién,
en tanto se agrupan las “Tecnologfas de Apoyo” en cuatro componentes, a saber: Tecnologias de
Diagnéstico y Tratamiento; Tecnologfas Complementarias; Tecnologias de Abastecimiento y
Procesamiento; Tecnologfa de Conduccién y Administracién.

2.4 Reconocimiento de Planos de resolucion tecnolégica

Que el criterio eje de la propuesta de CIRFS a nivel de la organizacién del sistema de salud, es la
relacién entre plano de resolucién tecnolégica y la complejidad de los problemas que se enfrentan.
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La aplicaci6n de la estrategia de la atencién primaria, orienta a la division de la organizacién del
sistema en dos planos o niveles de atencién.

El primer plano representa la resolucién de los problemas mds frecuentes, a través de una atencién
personalizada de aplicacién universal, asegurando el seguimiento continuado de los individuos y de
los problemas de salud por el mismo equipo, considerando a la familia como unidad de referencia.
Se entiende en este primer plano de resolucién de atencién de la salud una forma de organizacién de
la oferta no limitada al sector salud, sino incorporando la capacidad de los otros sectores, no s6locomo
dmbito de trabajo médico sino también para alcanzar una “atencién integral social”... Asi, por una
parte, este nivel resolutivo estd abocado a dar respuesta a los problemas de salud mads frecuentes de
la poblacién, con la aplicacién de técnicas que habitualmente implican un bajo riesgo para el
individuo y que exigen del personal una capacitacién apropiada, fundamentalmente en el desarrollo
de “criterios” para la toma de decisiones y de una actitud de interaccién de los diferentes participantes
sectoriales y extrasectoriales.

Por otra parte, en relacion con los factores del medio que la afectan, en las dreas urbanas se ubican
todas aquellas acciones que promuevan la participacién de la poblacién en el reconocimiento,
preservacién y correccién de los factores ambientales que inciden en la salud y bienestar; la accién
privada, individual o colectiva, a nivel de persona fisica o juridica, mediante la aplicacién de
tecnologfas a su alcance; las acciones similares de entidades piblicas segin nivel de autarquia
administrativa; las acciones de contralor que pueden realizar los recursos sectoriales; y las actividades
de proteccién y recuperacién del medio que requieren tecnologias de simple aplicacién y pueden
resolverse a nivel local.

El segundo plano de resolucién se visualiza como el de la atencién especializada de los problemas
de salud, restringido a aquellos que superen las posibilidades de resolucién del primer plano.
Comprende un conjunto de técnicas especializadas, desarrolladas en funcién de las nzcesidades
surgidas del primer plano y no como un desarrrollo auténomo y por ende perjudicial para el equilibrio
del sistema.

Este Plano de Resolucién estd representado por aquellas dreas funcionales que requieren com-
binaciones complejas y especializadas, con recursos humanos de formacién vertical profunda y
prolongada, empleando tecnologias que son de amplia sustitucién, por obsolescencia funcional, mds
por superacién o reemplazo que por desgaste. Dicho plano tecnol6gico se caracteriza por la
especificidad, profundizacién del desarrollo de las actividades y por la organizacién en redes
estructurales, tendientes a la concentracidn, a la selectividad de uso por parte de la poblacién. Se
atenderdn sololos problemas de salud que no puedan resolverse en el Primer Plano, implementdndose
mecanismos de interconsulta o derivacién.

A diferencia de la anterior, la actividad de la atencién médica desarrollada en este plano es
fundamentalmente sectorial, con una muy baja utilizacién de recursos extrasectoriales tanto fisicos
como humanos. -

Compondrén este Segundo Plano de Resolucién todas aquellas acciones sobre el medio que requieran
un elevado nivel de organizacién técnico-administrativa, tecnologias de alta especializacién,
intervencién interjurisdiccional, o impliquen la implementacién de soluciones de largo plazo de
ejecucion.
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Intervienen en este plano los recursos sectoriales dedicados al control de la calidad ambiental y a la
bisqueda de tecnologia para detener o impedir su deterioro y recuperar los niveles 6ptimos para la
salud y los recursos extrasectoriales dedicados al ordenamiento urbano y territorial, a la prestacién
de servicios de infracstructura y a la administracién de los recursos naturales.

2.5. Reconocimiento de los Recursos Humanos y Fisicos sectoriales y extrasectoriales, segiin
Tecnologias de Operacién

Que se parte del reconocimiento de la potencialidad de los recursos humanos que actian en la
sociedad desde distintos dngulos, ya sean de orden institucional o comunitario, publico o privado,
formal o informal, individual, grupal o colectivo.

Que se parte del planteo y reconocimientodel equipamiento social, comorecurso fisico potencial para
acciones de salud que se asigna a los diferentes niveles de prevencién del hombre y del medio.

Que en acciones de Promociéon y Control se amplia la capacidad instalada con la utilizaci6én del
recurso extrasectorial disponible del hdbitat cotidiano; vivienda, educacién, trabajo, recreacién,
actividades comunitarias (asociaciones de fomento) y culto (parroquias u otros), apoyado por la
comunicacién social: televisi6n, cine, radio, prensa, folletos, etc.

Que en Atencion de la Patologia se reconocen los recursos respuesta de la modalidad ambulatoria
ode internacién y en lo extrasectorial se potencia la atencién domiciliaria, mediante la utilizacién de
la vivienda.

Que en la Rehabilitacién del primer plano, se usar4 del recurso extrasectorial (vivienda, educacién,
trabajo y/o recreacién) necesitando un tratamiento especifico a fin de evitar las barreras arquitecténi-
cas. '

Que en las acciones para el Control y la Atencién del Medio, en el primer plano de resolucién, el
~ recurso fisico se restringe a un usuario informado (con una nueva actitud), procede al control,
conservacion, reajuste y renovacién de su medio fisico. En tanto en el segundo plano, el recurso fisico
asume su liderazgo a través del recurso fisico institucional.

2.6 Caracterizacion de las Tecnologias de Operacién

La caracterizacién de las tecnologias de operacion se efectiia a partir de las acciones que calificadas
y cuantificadas son parte de los antecedentes de la presente gufa.

La identificacién de dichas acciones a emprenderse conlleva la adopcién de tecnologias y modali-
dades para su aplicacién y desarrollo, las cuales, en términos en recursos en salud se expresardn en
la movilizacién adecuada de recursos humanos, recursos fisicos, (espacio, equipamiento e
instalaciones) y recursos financieros.
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Esta triada de recursos, individualmente evaluados en términos de factibilidad y en su relacién con
las pautas culturales del modelo observado, condicionard a su vez la tecnologia, hasta definir, por
condicionamientos reciprocos de todos los factores involucrados, lamodalidad apropiada a ese medio
y a esa circunstancia.

2.7 Participacién de los Recursos en Salud sectoriales y extrasectoriales por Tecnologias y
segin Areas Homogéneas de Riesgo

Analizando la potencialidad de uso del equipamiento social, en un 4rea determinada para acciones
de promocién, control, atencién de patologia y rehabilitacion de la salud, podrd determinarse que:
Para acciones de promocién, considerando la tecnologia de educacién mediante la comunicacién
social, colectiva, grupal o individual, se sefiala al maestro, 1a familia y el grupo de pertenencia como
recurso humano educador en salud y a las “aulas”, “salas de reunién” y la propia “vivienda”, como
los recursos fisicos necesarios para su desarrollo.

Para acciones de control y atencién de patologia, considerando la tecnologia de Control segiin Norma
y la Atencién Ambulatoria Programada, se sefialan los “consultorios” y se amplia el universo sectorial
con el reconocimiento de dicha tecnologia como parte integrante de otros recursos: escuelas, clubes,
asociaciones de bien piiblico, etc.

Para acciones de Rehabilitacién, considerando la tecnologia de Tratamientos Fisicos, se sefialan los
“gimnasios” y “4reas deportivas”. '

Habr4 de reconocerse que todos los recursos seiialados, ligados a actividades de amplia difusion en
la trama urbana, como ser: 1a Educacién, el Abastecimiento, el Culto, la Recreacién, las Actividades
Comunitarias (asociaciones de fomento), etc, permiten alcanzar la resolucién de la Atencién de la
Salud dentro de accesibilidades peatonales en el hdbitat cotidiano del usuario.

ACTIVIDAD 3: Modelo Observado

El modelo observado se genera a partir del andlisis de la realidad concreta, y los instrumentos
metodolégicos para dicha observacion se constituyen siguiendo los lineamientos trazados para el
modelo referencial pero permitiendo incorporar en forma sistémica aspectos que la realidad entrega.
Como resultado se obtendrd: el universo de las tecnologias y de los recursos sectoriales y extrasec-
toriales disponibles en el sistema local.

Dichos andlisis realizados a partir de una retroalimentacion y recreacion de cada uno de los mismos,
permitirdn alcanzar una caracterizacién global de las tecnologias a nivel de sistema y a nivel de cada
nodo efector.

Desde el punto de vista metodolégico el modelo observado se constituird a partir del relevamiento
de las Tecnologfas segin Plano de Resolucién Tecnolégico a nivel de nodos efectores, sectoriales y
extrasectoriales, y del sistema.

- Relevamiento de las tecnologfa a nivel de los nodos, en los recursos sectoriales y extrasectoriales.
- Relevamiento de las tecnologia a nivel del sistema.
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3.1 Relevamiento de las tecnologias a nivel de los nodos, en los recursos sectoriales y
extrasectoriales

Se reconoce que una condicionante de esta actividad, es partir del supuesto de que en mayor o menor
medida, la realidad observada serd reformulada. Es decir, el reconocer los recursos desconociendo
el rol que el posterior desarrollo del proceso les habrd de asignar; por eso el primer contacto con la
realidad tiene que ser calibrado de manera de no ser tan amplio que acumule informacion innecesaria,
con la consiguiente pérdida de tiempo de encuestadores y encuestados, y lo suficientemente
ilustrativo como para permitir la definicion de los nuevos roles de los establecimientos.
Resumiendo, se efectuard un primer reconocimiento al solo efecto de conocer los elementos a partir
de los cuales se podr4 elaborar un “anteproyecto de redes de tecnologfas” con la consecuente
asignacién de los nuevos roles, en conocimiento de los cuales y ya definido el perfil buscado,
volveremos a los nodos preseleccionados para profundizar su reconocimiento y a partir de €l
confirmar, modificar o descartar la eleccién. Siendo nuestro objeto de andlisis las tecnologfas
participando en los recursos sectoriales y extrasectoriales, se reconocerdn diferencias en la forma de
abordaje de la informacién, y consecuentemente en los instrumentos de relevamiento a aplicar en
cada caso:

3.1.1. Recursos Sectoriales

En el andlisis actuardn las siguientes variables

- Localizacién espacial de los nodos.

- Presencia de tecnologias

- Cuantificacién de actividades - produccién de las tecnologfas

- Cuantificacién de las unidades funcionales
Localizacion espacial de los nodos: Siguiendo la linea metodolégica indicada dentro de este
proyectode guias (G1 a G24) esta instancia habrd sido cumplimentada durante la aplicacion de la gufa
(G2). A los efectos de clarificar la secuencia se reitera el relevamiento cartografico correspondiente
al andlisis efectuado en el drea metropolitana de Buenos Aires Municipio de Vicente Lépez.
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Esta localizacién espacial actia como elemento referencial para el reconocimiento de la presencia
de tecnologias y simultdneamente la cuantificacién de actividades, produccién de las tecnologia
y cuantificacién de las unidades funcionales.

Como instrumento de trabajo se podré aplicar el propuesto por la gufa Evaluacién del Recurso Fisico
en Operaci6n a nivel de la red de servicios (G22/2) que la misma designa como: “La encuesta del
recurso fisico” y que ejemplifica con los datos correspondientes a la tecnologfa de atencién
ambulatoria de un establecimiento del partido de Vicente Lépez provincia de'Buenos Aires.
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Si el modelo referencial hubiera sefialado la pertinencia de incorporar recursos sectoriales
pertenecientes al sector privado, se relevard a los mismos a fin de reconocer la participacién de
este sector como efector de la atencién en salud.

Dicho andlisis se realizard para los establecimientos privados (Clinicas, Sanatorios, etc.) como as{
también se podré efectuar para los consultorios privados, siendo en ambos casos relevante conocer
los aspectos referentes a la localizacion espacial de los distintos recursos y la participacion de las
tecnologias, esta tiltima mensurada a través de encuestas (Gufa 22/2).

LOCALIZACION DE CONSULTORIOS MEDICOS PRIVADOS CIRFS
i ; :
g Oﬂgﬂ @& 1 .
e G000000Baa N
T
W 00

] % :
S

:3 Jp——

Q00U

21




3.1.2 Recursos extrasectoriales

En el andlisis actuardn las siguientes variables
- Localizacién espacial de los nodos segun categorias: Escuelas, Actividades Comunitarias,

Culto, Recreacién.
- Presencia de actividades relacionadas con salud.
- Cuantificacién de actividades - produccién de las tecnologfas
- Cuantificacién de las Unidades funcionales.

Localizacién espacial de los nodos: Serdn vdlidas las precisiones efectuadas para los recursos
sectoriales.
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En lo referente a la encuesta de los recursos extrasectoriales, se destacardn las actividades centrales
de los mismos y la existencia de actividades relacionadas con salud, como as{ también se
caracterizard a las unidades funcionales disponibles (aulas, salas de reunién, dreas de examen,
gimnasio, dreas deportivas, etc.).

El siguiente ejemplo expresa lo mencionado a través de la aplicacién de un posible instrumento de
encuesta que fuera utilizado para una experiencia en el municipio de Vicente Lopez, para el
relevamientode entidades de Bien Piblico. Encuestas similares se podrdn utilizar para establecimien-
tos de educacién, industria, centros deportivos, etc.
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3.2 Relevamiento de las tecnologias a nivel del sistema local de salud

A partir de la informacién relevada para cada uno de los nodos se organizard a la misma con el objeto
de poder reconocer el comportamiento de todo el sistema. Asf se consolidard la informacién
correspondiente a las distintas tecnologfas actuando sobre el drea geogréfica de estudio, que puede
ser un sistema local de salud.
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Presencia de Tecnologias

TECNOLOGIAS

UNIDADES
DE SALUD

V. LOPEZ

SECTOR PUBLICO
[ _NURKIP

AL

MATERNIDAD
TA ROSA

1 ATENCION
JAMBULATORIA

1 ATENCION MEDICA

1.1 C. MEDICA

1.2 C. QUIRURGICA

1.3 C. PEDIATRICA

1.4 C. TOCOGINECO.

1.5 S. MENTAL

2 A. ODONTOLOGICA

|3 A. DE ENFERMERIA

QOO0I000

00 VOO0

2 ATENCION DOM ICILIARIA

3 _ATENCION DE EMERGENCIA

4 ATENCION
DE
INTERNACION

I- TECNOLOGIA NUCLEAR

1 C. INTENSIVO

1.1 GENERAL

g |0

1.2 NEONATOLOGIA

2 C. INTERMEDIO

2.1 C. MEDICA

2.2 C. QUIRURGICA

(2.3 C. PEDIATRICA

2.4 C. TOCOGINECO.

2.5S. MENTAL

3 EDUCAC.E
INVESTIGAC.

1 EDUCACION

2 INVESTIGACION

4 DIAGNOST.
Y TRATAMIEN.

1 LAB. CLINICO

2 ANAT. PATOLOGICA

3 HEMOTERAPIA

4 IMAGENES

5 ELECTRODIAGNOST.

6 T. SOCIALES

oocoad g oo | o | 1o

7 REHABILITACION

7.1 S. FISICA

7.2 S. MENTAL

8 T. QUIRURGICOS

9 T. OBSTETRICOS

10 RADIACIONES

2 COMPLE-
MENTARIAS

Il- TECNOLOGIA DE APOYO

1 INFORMACION

2 COMUNICACIONES

add [dgo [cocodd d oo

ag 00

3 TRANSPORTE

4 SEG. Y VIGILANCIA

5 LIMPIEZA

6 CONSERVACION

7 CONFORT

7.1 PERSONAL

7.2 PUBLICO

3 ABASTEC.
Y PROCESA.

1 ABASTECIMIENTO

1.1 DEPOSITO

1.2 FARMACIA

2 PROCESAMIENTO

2.1 ALIMENTACION

2.2 LAVADERO

2.3 ESTERILIZACION

4 CONDUC. Y
ADMINISTRA.

1 DIRECCION

LADNNISTEACION
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Se contard con la conformacién espacial de las redes de tecnologfas observadas. Ejemplo

REDES DE TECNOLOGIA DE ATENCION
AMBULATORIA PROGRAMADA

RED DE CLINICA MEDICA

RED DE CLINICA QUIRURGICA

RED DE CLINICA PEDIATRICA

RED DE CLINICA TOCOGINECOLOGICA
RED DE SALUD MENTAL

RED DE SALUD BUCAL

CLINICA TOCOGINECO.

RED DE TECNOLOGIA DE ATENCION
AMBULATORIA DE URGENCIA

REDES DE TECNOLOGIA DE ATENCION
DE INTERNACION

CUIDADO INTENSIVO GENERAL
NEONATOLOGIA
CUIDADO INTERMEDIO

TECNOLOGIA DE
EDUCACION

REDES DE TECNOLOGIA DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

LABORATORIO CLINICO
ANATOMIA PATOLOGICA
IMAGENES

HEMOTERAPIA
ELECTRODIAGNOSTICO
TRATAMIENTOS FISICOS
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
TRATAMIENTOS OBSTETRICOS
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3.2.1 Elaboracién de la informacién Obtenida

1- PRESENCIA DE TECNOLOGIAS EN LA ZONA

GEOGRAFICA
E1 E2 E3 | -----eocemman- EE
T1 ® ®
T2 ®
T3 ®
Y
TN

Insumos - Localizacién de los establecimientos (E), y tecnologfas observadas (T1-Tn)

Objeto - Répida visualizacién de la distribucién de las tecnol6gias

2- RELACION TECNOLOGIA-PRODUCCION EN CADA

ESTABLECIMIENTO

E1

PRODUCCION T1|

[PT(RA)

|

| P2 (RF)

%

K

PRODUCCION T2

[P1(RA)

| P2 (RF)

] %

°/° .

Insumos - Produccién observada, bases de cdlculo, unidades funcionales

Objeto - Determinar potencialidad y capacidad ociosa del establecimiento

OBS - Produccién observada

P1 - potencialidad condicionada por el recurso humano disponible

P2 - potencialidad del recurso fisico
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3- RELACION TECNOLOGIA-ARQUITECTURA EN CADA

ESTABLECIMIENTO
E1
T1 %
T2 [ m2 %
T3 l m2 %
Y
TN l m2 %
TOTAL 100%

Insumos - Tecnologfas observadas, superficies asignadas de unidades funcionales y dreas
' complementarias
Objeto - Reconocer el perfil del establecimiento

4- RELACION TECNOLOGIA-ARQUITECT URAEN LA

ZONA GEOGRAFICA
. +EE

. T1 0/°
T2 o/o
T3 %

Y
™™ [ m2 %
TOTAL 100%

Consolidado del anterior para la zona geogrifica
Objeto - Reconocer el perfil del 4rea



5- RELACION TECNOLOGIA-ARQUITECTURA POR
TECNOLOGIAS EN LA ZONA GEOGRAFICA

T1
E1 %
E2 %
E3 %
Y
EE [m2 %
TOTAL 100%

Consolidado del grifico 3 por tecnologfas

Objeto - Reconocimiento de las superficies asignadas por tecnologfas y su distribucién espacial
por establecimientos

6 RELACION PRODUCCION-RECURSO FISICO EN
CADA ESTABLECIMIENTO

E1

T1 CONSULTAS/m2

Insumos - Presencia de tecnologias, valores de produccién y superficie de unidades funcionales
Objeto - Reconocimiento de la produccién por unidad de superficie de las unidades funcionales
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7- RELACION PRODUCCION-RECURSOS FISICOS POR
TECNOLOGIAS EN LA ZONA DE ESTUDIO

T1 (CONSULTAS/ m2)
E1 [ ///'E:
VA
L
E2 [ ]
E3 [ — )
77
E ///
! %
EE [ ~ ]
7777,

Insumos - Tecnologfas, valores de producci6n y superficie de unidades funcionales
Objeto - Establecer valores comparativos de comportamiento de los establecimientos del drea,
seglin tecnologfas

8- OBSOLECENCIA FISICA POR TECNOLOGIAS EN

CADA ESTABLECIMIENTO
E1 EDAD B R M TOTAL
T m2 - - m2
T2 | m2 m2 - m2
T3 o - - m2 m2
'

TOTAL m2 m2 m2

Insumos - Tecnologfas, edad, estado y superficies
Objeto - Determinar los grados de intervencién para la optimizacién fisica del recurso
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ACTIVIDAD 4: Modelo de Propuesta

Reconocidos los siguientes antecedentes:
- El modelo referencial, analizado en la precedente actividad 2
- El modelo observado, analizado en la precedente actividad 3

Se procede a partir del modelo referencial, el que se ajusta y prueba en la realidad concreta de una
#rea espacial delimitada, objeto de an4lisis y reformulaci6n: el modelo observado; por aplicacién y
diferencia se genera el modelo de propuesta, modelodiferencial que determina lameta alcanzable con
la realidad observada.

El modelo de propuesta se implementard a través de etapas:
- La propuesta de tecnologias segiin planos de resolucién
- La propuesta de recursos participantes segiin tecnologfas
- La caracterizacién de los recursos sectoriales y-extrasectoriales
- La conformacidn espacial de las redes tecnolégicas.

4.1 Propuesta de Tecnologias segin Planos de Resolucién

A partir de las acciones definidas, calificadas y cuantificadas como producto de la aplicacién de la
Gufa G2, se determinardn las Tecnologfas respuesta de dichas acciones por Areas Homogéneas de
Riesgo.

Dicha determinacién obedecerd a los criterios expresados en el punto 2.6. de la presente gufa, en lo
referente a la seleccién de modalidades adecuadas al medio y a las circunstancias.
Lacaracterizaciénde las diferentes Areas Homogéneas de Riesgo, ademds de determinar los distintos
requerimientos emergentes de sus particulares condiciones de vida, determinard también la dis-
ponibilidad en esa sociedad o grupo, de recursos humanos y del equipamiento social, cuya presencia
condicionard la particularizacién de las propuestas de tecnologfas para cada drea.

Asf localizadas, calificadas y cuantificadas en términos de la produccién esperada acorde a la
poblaci6én de un drea de riesgo determinada, las tecnologfas incorporadas en los recursos fisicos
disponibles del equipamiento social, los cuales definirdn asf su rol dentro del sistema el cual se
expresard en términos de:

- Tecnologfas participantes en el nodo con la asignacién de sus planos de resolucién.

- Valores de produccién asignados a cada tecnologfa en términos que contemplen la dimensién
temporal de la operacién (X1 a X n).:

- Vinculacién delas tecnologfas con el sistema: interaccién espacial en cuanto a la accesibilidad fisica
(distancia-tiempo), definicién de los 1fmites del 4rea de influencia, con la cuantificacién de los
grupos de poblaci6n asignada para cada tecnologia, y de la referencia y contrarreferencia de cada
una en relacién con clla misma y a las de apoyo o soporte para su desarrollo.



4.2 Propuesta de los Recursos Sectoriales y Extrasectoriales Participantes segin Tecnologias
Definici6n del Universo Potencial de los Recursos

Reconocida la propuesta de tecnologfas en las dreas homogéneas de riesgo se asignan los recursos
del equipamiento social, sectoriales y extrasectoriales, potencialmente aptos para larealizacién de las
acciones prefijadas.

La seleccién se efectuard dentro del universo potencial de recursos que el equipamiento social brinda
y considerando que la mayorfa de las acciones de promoci6n y de control de la salud requieren
tipologfas de espacio ampliamente difundidas en dicho contexto, como ser consultorios, aulas, salas
de reunién, gimnasio, etc.

Ejemplo de potencialidad de los recursos extrasectoriales, en el 4rea metropolitana de Buenos Aires:
Florida Oeste y Villa Martelli.
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La preseleccién de recursos fisicos a ser incorporados obedecer4 también a criterios de accesibilidad
determinados por las diferentes tecnologfas.

Si se analiza, en las tecnologfas de Atencién Ambulatoria acorde al grado de diversificacién de las
tecnologfas surgirdn subplanos o subredes segtin el grado de especializacién del drea, que ir4 de una
“trama” o “malla” m4s cerrada para la resolucién primaria y m4s abierta para la especializada.
Con igual criterio puede analizarse la tecnologfa de “atenci6n de internacién” pero a partir de una
trama inicial m4s abierta vehicular, cuyos tramos expresan desde una atencién domiciliaria indiferen-
ciada de cuidado intermedio hasta la correspondiente al cuidado intensivo.

En el caso de Tecnologfas de Apoyo el concepto de red se expresa en forma de “arbol” por dindmica
de convergencia o concentracién (muestras de laboratorio, anatomfa patolégica, etc.) o dindmica de
dispersi6n o difusién (suministros, conduccién, administracién).
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4.3 Caracterizacién de los Recursos Sectoriales y Extrasectoriales preseleccionados




Esta actividad se desarrolla a partir de la preseleccién de los recursos potencialmente aptos, en un
proceso determinado por la coincidencia'de dos factores: 1a necesidad manifiesta de presencia de una
tecnologfa -”un contenido’’- acotado en términos espaciales en funcién de las necesidades de una 4rea
determinada, y por otra parte la presencia en dicho 4mbito de recursos potencialmente capaces de
albergarla -el continente”-.

El contraste entre los requerimientos fisicos del contenido y las aptitudes de los posibles continentes
disponibles a tal fin, determinar4 la seleccién definitiva del recurso.

Se evaluard asf en éstos la presencia de las tipologfas de espacio requeridas para el desarrollo de las
actividades propias de la tecnologfa, como las aptitudes y estado (obsolescencia fisica) del recurso
en su relacién con ella.

Esta actividad reconoce las mismas diferencias de abordaje, para los recursos sectoriales y extrasec-
toriales, sefialados en el punto 3.1 de la presente gufa referido al Modelo Observado y se desarrolla
conforme a los lineamientos expresados en la Gufa 22/3 referida a la Evaluacién de Recurso Fisico

en Operacién.

4.3.1 Caracterizacion de los Recursos Sectoriales

Actividad arealizarse a partir del andlisis de los valores relativos al propio recurso fisico, expresados
en los planos actualizados del establecimiento, en cuanto a las interrelaciones funcionales de las
diversas tecnologias actuantes, de la cuantificacién de las drea asignadas y de la valoracién de su
aptitud en términos de espacio, equipamiento e instalaciones, y por otra parte, en el andlisis de los
valores relativos a la operacién de dicho recurso, expresados en términos de su dotacién en recurso
humano y de las producciones observadas de las distintas tecnologfas.

El conocimiento de la informacién precedente permitir4:

- La caracterizacién arquitecténica mediante el reconocimiento de los subsistemas: espacial fun-
cional, de circulaciones, de instalaciones, y de estructuras.

- Ladeterminacién de la relacién Tecnologfa-Produccién, estableciendo: la produccién observada,
normatizada y propuesta.

- El reconocimiento del recurso humano, al que se caracteriza en utilizacién, conformacién por
especializacién, desempeiio y aptitudes.

- Ladeterminacién de la relacién Tecnologfa-Arquitectura, andlisis por servicio de la participacién
en superficie de las unidades funcionales, 4reas complementarias y circulaciones y su comparacién
con el modelo normatizado, para la generacién del modelo de propuesta.

- El reconocimiento de la Obsolescencia Fisica de la Arquitectura de las Tecnologias a través del
Estado de la Obra Civil, determinaci6n de costos de remodelacién, ampliacién y/o mantenimiento.

- La determinaci6n de la relacién Tecnologfa-Instalaciones, reconociendo la presencia de instala-
ciones en el modelo observado, su comparacién con el modelo normatizado y la definicién del
modelo de propuesta.

- El reconocimiento de la Obsolescencia Fisica de las Instalaciones, determinacién de costos de

remodelacién, ampliacién y/o mantenimiento.

La determinacién de la relacién Tecnologfa-Equipamiento, caracterizacién del recurso fisico
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equipamiento con el reconocimiento de la presencia, estado y su comparacién con el modelo
normatizado.

- El reconocimiento de la Obsolescencia Ffsica del Equipamiento y determinacién de costos de
actualizacién y/o complementacion.

- la cuantificacién de gastos de operacién y de inversiones.

4.3.2 Caracterizacion de los Recursos Extrasectoriales

La caracterizacién de los recursos extrasectoriales difiere de la de los sectoriales en cuanto a que, en
este caso, la actividad en salud se inserta en un contexto cuya actividad principal serd de otro orden,
en consecuencia habrd de centrarse en dos planos, uno referido a las caracteristicas del 4rea asignada,
an4lisis puntual en la valoracién de su aptitud en términos de espacio, equipamiento ¢ instalaciones
para el desarrollo de la actividad propuesta, y otro referido en términos de compatibilidad general
entre las actividades normales desarrolladas por el establecimiento receptor y la operacién del 4rea
asignada como Recurso en Salud.

La incorporacién de recursos extrasectoriales para el desarrollo de acciones en salud demandard
también la elaboracién de convenios intersectoriales, entre el Sector Salud y el sector de dependencia
del recurso involucrado, ya sea este piiblico o privado.

4.4 Conformacién Espacial de las Redes de Tecnologfas

Dicha conformacién se interpreta a través de dos lecturas, la primera determinada por el recono-
cimiento individual de cada red tecnolégica en su presencia en los nodos asignados en cada 4rea
homogénea de riesgo, visién horizontal en contraste con la segunda lectura, referida al recono-
cimiento vertical de 1a consolidacién de aquéllas en cada nodo, sumatoria de la presencia de diversas
redes tecnolégicas las que delimitardn en su conjunto el rol de cada unidad de salud del sistema,
estableciendo el mismo con un enfoque de dindmica espacial-temporal y de la variacién fisico-
funcional en el contexto de su vida itil, enunciada en la polftica de operacién y conservacién del
sistema.

4.4.1 Localizacién Espacial de los Nodos Participantes sectoriales y extrasectoriales por
Tecnologias y segiin Planos de Resolucién

Definidos los nodos participantes por las actividades precedentes, podrd reconocerse para un 4rea

determinada la siguiente situacién:

Para un primer plano de resolucién

- Nodos extrasectoriales vinculados a acciones en salud, con la participacién de recursos humanos
y fisicos propios, actuando bajo monitoreo sectorial.

- Nodos extrasectoriales vinculados a acciones en salud, con la participacién de recursos humanos
sectoriales actuando en recursos ffsicos reciclados a tal efecto.

- Nodos sectoriales con recursos humanos y fisicos propios.

Para un segundo plano de resolucién

- Nodos sectoriales actuando en funcién de referencia, derivaci6n y apoyo con recursos humanos y
fisicos propios.




Presencia de Tecnologias en el Equipamiento Social

RECURSOS FISICOS

TECNOLOGIAS

ED

CAC

ON

C

NTR

L

AT. AMBULATORIA

SF

SB

SMS

SF

SB

SMS

SF

SB

SMS

SECTORIALES

1. Maternidad Santa Rosa

2. Centro de Salud Ravazzoli

3. Centro de Salud Negrete

4. Centro de Salud Burman

33. Hospital Belgrano

EXTRASECTORIALES

5. Sociedad de Fomento La Alborada

6. Sociedad de Fomento y Social de Munro

7 nign inal
8. Sociedad de Fomento 9 de Julio

9. Sociedad de Fomento Sargento Cabral

10. Sociedad de Fomento La Tahona

11. Local Parroquial Villa jas Flores

12. Local Vecinal Villa Malaver

13. Local Vecinal Villa Laprida

14 r il P n lin
15. COPEBA.

‘16. Union F. de Jubilados Carapachay

17. Casa Municipal de la Tercera Edad

18. Centro Soc. y Cult. de Jub. y Pens.

35. Hogar Santa Ana
|36, Patronato de Ciegos

m Municipal

ARITAS (organiz. priv, ien pub.)

20 Guarderia Minicipal N° 1

21. Guarderia San Pablo

i rmi

| 22. Escuela N* 4

| 23 EscuelaN?7

| 24. Escuela N 10

| 25. Escuela N® 14
26. Escuela N2 17

27. Escuela N? 19

28. Escuela N® 20

29. Escuela N° 23

| 30, Escuela N® 30

| 31. Escuela N° 32

32. Escuela N2 33

Referencias: SF= salud fisica; SB= salud bucal; SMS= salud mental y social
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Cuya expresi6n espacial para la Red de Educacién a través de su desagregacién en Educacién para
la Salud Fisica, Educacién para la Salud Bucal y Educacién para la Salud Mental y Social, serd la
siguiente:
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Las expresiones matriciales, herramientas de trabajo para la incorporacién ordenada de la informa-
cién obtenida y punto de partida para la organizacién sistémica, expresan el ordenamiento y la
interrelacién de: las acciones, las tecnologias y los recursos, en una secuencia que a partir del inicio

del proceso es el siguiente:
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A continuacién y a titulo de ejemplo se detalla una secuencia de matrices, desarrolladas para la
determinacién de acciones segiin tecnologfas, discriminadas por grupos etdreos y para distintas 4reas
homogéneas de riesgo, en el 4rea Metropolitana de Buenos Aires, Municipalidad de Vicente Lopez.
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El enfoque sistémico basado en las posibilidades que brinda la informé4tica permiten una interaccién
dindmica de la informacién incorporada en la primera etapa de alimentacién del sistema, actua-
lizdndose durante la operacién con el producto de las sucesivas etapas de monitoreo.

As{ en una aproximacién bidimensional podr4 relacionar en las dreas homogéneas de riesgo (AHR),
la participacién de las diferentes tecnologfas (T) expresadas por las producciones de las diversas
actividades de su incumbencia (A) y discriminadas para cada uno de los nodos efectores (N).

AHR 1 AHR2 | ... AHR 2
N1[N2) ... INN[N1[N2] ... [NN N1[N2| ... NN|
TECNOLOGIA [A[|A|A[A]A
@#\--é—-%—#\— NN ISR O R S S I .
JGIAZ i
'I'ECNOLOGIAN A A
) v

Una lectura horizontal, materializada por planillas individuales por cada tecnologfa, permitird
interpretar y gobernar cada red tecnolégica en la apreciacién de sus producciones relativas a partir
de cada nodo, y en su relacién con las demandas locales, para la evaluacién de los impactos'y la
equitativa administracién de los recursos disponibles.

Una lectura vertical, materializada en una planilla para cada nodo, permitird el monitoreo de las
actividades asignadas y serd la puertade entrada y salida del sistema de redes de tecnologfas, en cuanto
a_la recoleccién de informacién, como a la incorporacién de las consignas derivadas de la
interpretacién de la operacién de las redes.

Asftambién el enfoque sistémico permitird una aproximacién tridimensional, relacionando las 4reas
homogéneas de riesgo (AHR), la participacién de las diferentes tecnologfas (T) y en su relacién con
los problemas, necesidades y acciones del medio social y ffsico.
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Y DEL MEDIO FISICO

EAS HOMOGENEAS DE
RIESGO AHR

HOMOGENEAS DE
RIESGO

A PARTIR DE LAS A PARTIR DE LOS PROBLEMAS A PARTIR DE LAS
TECNOLOGIAS DE Y NECESIDADES DEL M.S. Y AHR
OPERACION DEL M.F.

La operaci6n del enfoque sistémico parte de la ordenada incorporacién al sistema de la informacién
disponible en cada nodo a partir de:

- La informaci6én procedente de la evaluacién del modelo observado en cuanto al desarrollo de
actividades, producciones y recursos humanos.

- El listado convenientemente codificado del universo de las tecnologfas, discriminadas segiin su
calidad de nucleares y de apoyo.

- Ellistado codificado de los establecimientos sectoriales y extrasectoriales involucrados, componen-
tes fisicos de las redes tecnolégicas.



5. RESULTADOS
El resultado de la aplicacién de la presente gufa se expresard en el reconocimiento de:

Modelo Observado
-Relevamiento de las tecnologias segiin planos de resoluci6n tecnolégica a nivel de los nodos
efectores sectoriales y extrasectoriales y del Sistema.

Modelo Propuesto

-Propuesta de tecnologias segiin planos de resolucién, respuesta de acciones por Areas
Homogeneas de Riesgo.

-Propuesta de Recursos sectoriales y extrasectoriales participantes segin tecnologias.

-Caracterizacién de los Recursos sectoriales y extrasectoriales seleccionados.

-Conformacién de las Redes Espaciales de Tecnologias.
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6. GLOSARIO

Accion de salud

Actor

Area homogénea

Area de
operacién

Caracterizacion

Equipamiento
social

Factor de riesgo

Necesidad
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todo tipo de intervencién dirigida a grupos, individuos o aspectos del medio
social o fisico, que modifica directa o indirectamente las necesidades de salud
de la poblaci6n. Segiin sea la modalidad de la intervencién, las acciones

podrdn ser de promocidn, proteccidn, atencién de patologia o rehabilitacidn.

cada unode los grupos comunitarioso institucionales y personas significativas,
involucrados en situaciones o acciones directa o indirectamente relacionadas
con la salud.

drea definida por la extensién espacial en que la de riesgo interaccién
particular de un conjunto de factores procesos, situaciones, establece
condiciones de vida relativamente homogéneas para la poblacién en ella
residente, que la diferencian respecto a otras 4reas.

unidad geogrdfica que constituye el universo acotado en el que se desarrollard
el proceso de planeamiento en salud. Siendo éste el &mbito de accién del
sistema local de salud, por motivos pricticos de gestién es conveniente que
coincida con algin tipo de unidad polftico-administrativa.

estudio de una situacién calificdndola y cuantificdndola.

los recursos fisicos integrantes del habitat cotidiano (vivienda, trabajo,
educacién, culto, etc.).

todo factor, atributo o circunstancia cuya accién o presencia implique un
aumento de la probabilidad de que un dafio (enfermedad o muerte) ocurra. En
1a versién usual del enfoque de riesgo, la identificacion de factores de riesgo
se hace con un criterio estadistico: probabilidad de que ocurra un dafio o
complicaciones del mismo, la cual se asume pragmdticamente como tal a
partir de tasas de morbimortalidad y asociaciones estadfsticas. El usodado en
esta Gufa a los conceptos de riesgo y factor de riesgo se amplia a una acepcién
cualitativa de los mismos, centrada en los aspectos socioculturales,
econémicos y fisicoambientales, asf como a las caracteristicas organizativas
de los servicios de desarrollo social que configuran las condiciones de vida de
un grupo sociodemogrifico y determinan directa o indirectamente su estado
de salud.

aquéllo sobre lo que se debe intervenir para solucionar o controlar un
problema.
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GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD

Lisla de titulos publicados:

- Organizacidn para la formulacion de proyectos de desarrollo del recurso fisico en salud. CIRES
2- Andlisis y caracterizacidn de las necesidades de salud de la poblacion como base para cl
desarrollo del recurso fisico en salud. CIRFS
3- Analisis y caraclerizacidn de redes tecnoldgicas del reeurso fisico en salud. CIRFS
4- Administracién de la red de tecnologias, con énfasis en los sisiemas locales de salud CIRES
5- Programacion funcional del recurso [isico en salud. CIRFS
6-  Elaboracién del programa de arquitectura. CIRFES
7- Elaboracién del programa de ingenicria - instalaciones. CGIRES
8- Elaboracion del programa de equipamicnto. UNICAMP/CEDAT
9- Elaboracién del programa de conservacion del recurso fisico en salud. FNH
10- Elaboracidn del programa econontico-financiero (inversién-operacion). FINH
11- Elaboracion del programa macstro CIRFS
12- Elaboracion del proyecto de arquilectura - ingenicria. CIRFS
13- Elaboracion del proyecto de equipamicnto (seleccion del equipamicnto). UNICAMP/CEDAT
14- Elaboracion del proyecto de operacion. CIRES
15- Elaboracidn del Proyecto de ingenicria de conservacion y manlenimicnto. FNH
16- Criterios para contratacion de estudios y obras de arquilectum e ingenieria. FNH
17- Criterios para la adquisicién y contratacion del equipamicnto, UNICAMP/CEDAT
18- Ejecucion y fiscalizacién de la obra de arquitectura e ingenicria. FNI
19- Montaje, instalacién y fiscalizacién de equipamiento. CEDAT
20)- Puesta en operacién del recurso fisico en salud. CIRFS
21- Ejecucion y administracién de la ingenicria de conservacion y mantenimiento. FNH
22- Evaluacidn del recurso fisico cn salud en operacidn. CIRFS
1- A nivel de 1a red nacional - regional.
2- A nivel de la red local de servicios.
3- A nivel de la unidad de salud.
23- Conurol de costos de operacién de planta. FNI
24- Sistema de Informacién del Recurso Fisico en Salud CIRFES
Organizacién Panamericana de la Salud. Olicina Saniwria Panamericana OPS/OMS
Centro de Investigacion en Plancamicnto del Recurso Fisico en Salud, Universidad de Buenos Aires. CIRFS
Centro de Ingenicria Biomédica, Universidad Estatal de Campinas. San Pablo. UNICAMP
Fondo Nacional Hospitalario, Ministerio de Salud. Bogotd. FNH
Centro de Desarrollo y Aplicaciones Tecnoldgicas, Ministerio de Salud de México CEDAT






