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1. INTRODUCCION

Las prioridades programaticas 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 el fin de favorecer 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 Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicité al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce 1a cooperacion técnica a los pafses miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacién 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 informacién, la administracién, la participacién social, 1a conducién del sector,
y la capacitacién del personal "...

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

La situacién de crisis econémica de los paises de 1a 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 1a programacién del recurso fisico en salud y hace evidente la
imperiosa necesidad de colaboracién 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

este 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 Planeamiento 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, incorporindose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetives generales y especificos fijados para estas Guias son:

e 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, econémicos y tecnol6gicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de 1a 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 pais, 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 implementaci6n de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
optimizacién de la capacidad instalada existente en los paises de la region.

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

 Proporcionar lincamientos metodolégicos 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 procese de normatizacion a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud

« Suministrar un medio de ensciianza aprendizaje para formacién del recurso humano.

» Racionalizar 1a toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

+ Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de la Regién a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento 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 €l 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 formulacién 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.

- Ejecucidn del Recurso Fisico en Salud.

- Operacion del Recurso Fisico en Salud.
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicidn creciente el tema de anilisis
mediante una dindmica que acompafia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, 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 anélisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologfas de operacidn en el drea de estudio y los roles que
desempenaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Maestro, expresion de la dindmica temporal de la programacién funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que seiiala la dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacion, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacion donde se implementan las técnicas de evaluacién 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 entre los componentes del proceso y su resultado.

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

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

» La dimension espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geogréficos, demograficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espacnales y en cl anilisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacion fisica y su matcnallzacnén en
el sistema espacial del proyecto.

+ La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de alternativas y para la toma de dccnsnoncs 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
l6gicos.

« La visi6n econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones altemnativas, 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
bicn social, no solamente conservando el hecho material en si mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que se brinda a 1a 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 1a 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
aplicacién en diferentes escenarios de la Regidn, inicia un proceso de recreacion y retroslimentacion a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios. '

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



2. CONTENIDOS
2.1. IDENTIFICACION

La presente Guia desarrolla contenidos conceptuales y metodolégicos para la concrecién de la
Programacién Funcional de un Recurso Fisico en Salud, con un enfoque basado en el concepto
de Tecnologia de Operacion.

Este término que comenz6 circunscripto a la idea de componentes fisicos, hoy se ha extendido
e incluye a los componentes 16gicos. Hoy se habla de Tecnologias de Operacién ( o de
proceso) que hacen referencia a la modalidad de ejecucién de las acciones de salud, al "cémo"
organizar el desarrollo de la aplicacién de las técnicas, a las reglas de juego, de los distintos
participantes: usuarios v prestadores. Un paso importante en esta direccién fue la definicién
de tecnologia que elaboré la Oficina de Evaluacién de Tecnologias del Congreso de los
E.E.U.U. (O.T.A.): "... los medicamentos, los aparatos médicos de uso humano y los
procedimientos médicos y quinirgicos utilizados en la atencién de salud asi como los
sistemas organizacionales y de apoyo dentro de los cuales esa atencién es brindada".

De lo expresado se puede inferir que en el concepto tecnologia estan interactuando las
siguientes variables:

Proceso eeeeeeeee Recursos Humanos eeeeeeeeee Recursos Fisicos eeeessesee Recursos Finacieros
y que por lo tanto al mencionar el término tecnologia se esta aludiendo directa o
indirectamente a cada una de estas variables. Habitualmente y a modo de sintesis la
descripcién de una determinada tecnologia se realiza mediante la referencia y/o especificacion
de aquella variable mds representativa; asi entonces si la intencién es especificar: Medicina
Familiar, se pondrd enfasis en la descripcién de la modalidad operativa y en el perfil del
recurso humano interviniente; en tanto en Diagnéstico por Imdgenes-ecografia, cobra
relevancia el recurso fisico-equipamiento desde donde se estructurard la correspondiente
descripcifn tecnolégica.

En la etapa de programacién el sujeto de andlisis lo constituyen las tecnologfas, las que son
estudiadas en distintas instancias y con diferentes enfoques en un proceso iterativo, que
aporta diversos matices en la resolucién del todo.

PROGRAMACION
- b — ¢ — M 4‘
Definicién de redes Programacién Programacion Programacién
tecnolégicas funcional fisica financiera

Rol de los nodos

A partir de la definicién de las distintas tecnologias de operacién segin las dreas
homogéneas de riesgo mediante un proceso de seleccion que involucra a las distintas
variables (procesos, recursos humanos, recursos fisicos y recursos financieros), y la
conformacién de redes tecnolégicas que delimitan, en su conjunto, el rol de cada unidad de
salud del sistema (G-3), corresponde determinar, en esta etapa de programacién funcional, la
caracterizacion de dichas tecnologias, a través de la calificacién y cuantificacion de los
procesos y de los recursos humanos y financieros necesarios para su realizacién. A partir de
la programacién funcional actuard la programacion fisica en la caracterizacién del recurso fisico
-arquitectura, equipamiento € instalaciones-, €l que serd convenientemente calificado y
cuantificado a través de los programas de arquitectura (G-6), equipamiento (G-8),



instalaciones (G-7) y de conservacién (G-9) componentes de dicha programacion fisica. En
ultima instancia concurrird la programacién financiera (G-10) para la caracterizacion de los
recursos financieros a través de la cuantificacién de las inversiones y gastos de operacién, as{
como de los ingresos y fuentes de financiamiento.

Ahora bien, entre las tecnologias de operacién para el desarrollo de acciones de salud se
deben distinguir aquellas que actian sobre el hombre y sobre el medio.

Entre las tecnologias de operacién que actdan sobre el hombre, se reconocen como
Tecnologias Nucleares, las modalidades de, Atencién Ambulatoria e Internacion
adjetivadas por la Educacion e Investigacion.

En funcién de estas Tecnologias Nucleares se pueden reconocer las Tecnologias de Apoyo,
las que necesariamente deben adaptarse y servir a las primeras, algunas mds directamente
vinculadas a la transformacién final, y por lo tanto al paciente, otras més alejadas de este
proceso, pero todas necesarias a la atencién e interactuantes.

Dichas Tecnologias de apoyo se agrupan en cuatro componentes: Tecnologias de
Diagnéstico y Tratamiento, Tecnologias Complementarias, Tecnologias de
Abastecimiento y Procesamiento y Tecnolugias de Conduccion y Administracion.

Con una concepcién sistémica se reconoce una trama o malla donde a partir de las
Tecnologias Nucleares se insertan las Tecnologias de apoyo como terminales de la red
perdiendo de esta manera legitimidad la concepcidn de limites por establecimiento y/o
unidades, sectores y servicios tradicionales, para reconocer las redes de tecnologias.
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Esta clasificacién de las tecnologias servird como elemento ordenador para el desarrollo
sistémico de la Programacién Funcional.

2.2, ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta Guia es un instrumento orientativo para racionalizar el desarrollo de una Programacién
Funcional a traves de una metodologia que posibilitard a los responsables su aplicacién en
diferentes condiciones y circunstancias.

Es un instrumento de trabajo vdlido para ser utilizado en procesos de Formulacién o
Reformulacién de la operacién del Recurso Fisico y para diferentes escalas del problema:

- Dentro de un sistema de redes tecnolégicas: para todo el sistema, para un grupo de redes
tecnoldgicas y/o para una red de tecnologia y

- Dentro de una unidad de salud: para toda la unidad, para un grupo de tecnologias y/o para
una tecnologia. :

En cada caso el Equipo de Programacién Funcional reconocera el marco en el que deberd
inscribir su propuesta.

Se ha desarrollado y explicitado una metodologia que no deberd tomarse como elemento
rigido, ya que cada uno de los pasos descriptos podradn ser ampliados y/o modificados a fin de
responder a situaciones particulares.

2.3. UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del Proceso de desarrollo del Recurso Fisico, se ubica en la etapa de Programacion,
como una de las tres programaciones que concurren para la elaboracién del Programa Maestro
(G-12). i
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La Programacién Funcional es el antecedente directo para la Programacién Fisica y
conjuntamente con la Programacién Financiera (C-10), delimita el Programa Maestro (G-
11).

Se constituye también en una referencia inicial para el desarrollo del Proyecto de Operacién
(G-14) y la Puesta en Operacién (G-20).

2.4. OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivos Generales
Los objetivos generales para elaboracién de una Programacién Funcional serdn:

» Calificar a la unidad de salud y/o tecnologias en funcién del rol sefialado en la programacién a
nivel de la red de tecnologfas y recursos.(G-3)

 Caracterizacién (calificacién y cuantificacion) de las Tecnologias Nucleares y de las de
Apoyo, su dindmica de interrelacién y, la participacion del recurso humano.

» Dar una respuesta de caracterizacién tecnoldgica y dindmica funcional temporal del sistema
o de la unidad de salud.

* Establecer el desarrollo y evolucién de la unidad de salud y/o tecnologias sefialando los
posibles cambios, teniendo en cuenta las tendencias y la dindmica temporal.

» Ser antecedente para la elaboracién de la Programacién Fisica.

* Proveer informaci6n del gasto de operacién para concretar la Programacién Financiera.(G-
10)

 Concurrir a la delimitacién del Programa Maestro.(G-11)



* Ser antecedente para el Proyecto de Operacién.(G-14)

« Actuar como elemento de referencia en la evaluacién del recurso fisico en operacién.

Objetivos Particulares
Estos seran:

« La caracterizacion funcional tecnol6gica del sistema o de la unidad de salud.

* Describir y cuantificar la operacién, los recursos humanos y gastos de operacién implicitos
en el enunciado de una tecnologia a través de:
- La declaracién de politicas y estrategias.
- La calificacién y cuantificacién de funciones, actividades, tareas y recurso humano.
- Reconocimiento de la secuencia e interrelacién operacional.
- Estimar los gastos de operacion en funcién de los recursos humanos y materiales.

3. ANTECEDENTES
Se han clasificado segin dos categorias:

+ Antecedentes directos: serdn aquellos que como resultados emerjan de las distintas etapas
anteriores a la presente, correspondientes al Proceso de desarrollo del Recurso Fisico:
Andlisis y caracterizacién de las redes tecnolégicas (G3).

» Antecedentes normativos: se refiere a la observancia de los distintos cédigos y/o cualquier
otra norma o disposiciéon Nacional, Provincial, Municipal a nivel urbano o de los
establecimientos de salud que puedan influir sobre la Tecnologia en estudio.

4. METODOLOGIA

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

Se explicita a través de tres instrumentos que se complementan entre sf 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
prop6sito, 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 especificos, descripcion 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 cardcter ilustrativo, ya que

constituyen respuestas a situaciones particulares.
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PRECEDENTE

ACTIVIDADES Y TAREAS

RESULTADOS SUBSECUENTE
1. Definiciéon de la
Definicié Redes d Politica Operacional
* Definicion de Redes de Definicion de 1.2. Definicién de la Politica

Tecnologias y asignacién
de Roles a las Unidades
de Salud.

* Politicas de Atencién
de Salud.

« 1.1. Définicion de la
Politica Global.

» Normas de calidad de
Atencién.

« Actividad 1: Definicion
de la Politica
Operacional.

» 2.1. Caracterizacion de
las funciones.

» Actividad 1: Definicion
de la Politica
Operacional.

« 2.1. Caracterizacién de
las funciones.

= 2.2. Caracterizacion de
las actividades.

« Actividad 1: Definicion

de la Politica Operacional.

» 2.1. Caracterizacion de
las funciones.

» 2.2, Caracterizacion de
las actividades.

» 2.3. Caructerizacion de
las Tareas.

«» Actividad 1: Definicién

de la Politica Operacional.

« Actividad 2: Caracteri-
zacion de la Operacion.

« Actividad 1: Definicién

de la Politica Operacional. .

« Actividad 2: Caracteri-
zacién de la Operacién.

1.1. Definicién de
la Politica Global.

objetivos, principios y
reglas de accion para
el conjunto.

1.2. Definicién de la

cada una de las
Tecnologias
concurrentes

Politica Especifica para

Definicion de
modalidades de
organizacién y
operacion para cada
una de las partes.

2. Caracterizaciéon
de la Operacion

2.1. Caracterizacion
de las Funciones.

Reconocimiento de la
presenciayla
participacion de
Tecnologias Centrales

y de Apoyo.

2.2. Caracterizacién
de las Actividades.

* Calificacién y
Cuantificaciéon

- .
* Secuencia

Operacional

2.3. Caracterizacion
de las Tareas.

* Calificacion y
Cuantificacion

* Secuencia y/o
simultaneidad
Operacional

2.4. Caracterizacién
del Recurso Humano.

1
1

* Cuantificacion del
Recurso Humano
segun Unidades de
Trabajo.

3. Secuencla e

interrelacion operacional

Lineas de Proceso

4. Gastos de
Operacion.

1 Cuantificacidn del

gasto.

Especifica para cada una
'de las Tecnologias
concurrentes

Actividad 2
Caracterizacion de la
Operacion.

2.2. Caracterizacion de las
Actividades.

2.3. Caracterizacién de las
Tareas. ’ ’
2.4. Caracterizacién del
Recurso Humano.
Actividad 3

Actividad 4

2.3. Caracterizacion de las
Tareas.

2.4, Caracterizacion del
Recurso Humano.
Actividad 3

Actividad 4

2.4. Caracterizacién del
Recurso Humano.
Actividad 3

Actividad 4

Actividad 3
Actividad 4
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METODOLOGIA: DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

El desarrollo de una Programaci6n Funcional para Formulacién y/o Reformulacién del Recurso
Fisico en Salud se realiza mediante la siguiente secuencia de actividades:

1 - Definicién de la Politica Operacional.
2 - Caracterizacion de la operacion.

3 - Secuencia e interrelacion operacional.
4 - Gasto de operacion.

En virtud del enfoque sistémico dado al desarrollo de una Programacién Funcional, se
desprende que si bien cada una de las actividades precedentes tienen una identidad propia
por la determinacién de sus elementos constitutivos, reconocen una suerte de simultaneidad y
la consecuente interaccion que recrean las partes entre si y con el todo.

Resultard primordial la activa patticipacién de la Comunidad, la que aportard una visién
particular .en la seleccién de tecnologias, ya sea formal o informal y el posible impacto que
éstas tendrdn en la poblacion.

Es importante consignar que en un estadio previo al desarrollo de estas actividades, se
deberd constituir el Grupo de Trabajo, con un enfoque que tienda a resaltar la importancia de
la accién interdisciplinaria, y que llevard a cabo las distintas instancias de la Programacién
Funcional. El mismo deberd estar conformado por: Administradores de Salud, y expertos en
las distintas Tecnologfas, concurriendo cada uno desde sus respectivas 4reas a la concreci6n
de las distintas actividades.

Para la conformacién de este Grupo de Trabajo se podrin seguir los lineamientos
metodoldgicos trazados en la Guia N2 1 Organizacién del Proceso de Desarrollo del Recurso
Fisico en Salud en la cual se describen las pautas a considerar.

Actividad 1: Definicion de la Politica Operacional

El objetivo de la misma serd efectuar la caracterizacién tecnolégica/ funcional del sistema o de
la unidad de salud y sus correspondientes tecnologias, enunciando objetivos globales y
especificos.

A continuacién se explicitard esta actividad tomando como objeto de andlisis a una unidad de
salud. Para la misma se enunciardn:

1.1. Definicién de la Politica global para la unidad de salud.
1.2. Definicién de la Politica especifica para cada una de las Tecnologias concurrentes.
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1.1. Definici6n de la Politica global para la Unidad de Salud

La politica global para una unidad de salud ser4 el reconocimiento de su rol el que expresard
su comportamiento tecnoldgico y su comportamiento espacial a través de:

- Participacién de tecnologfas con la asignacién de planos de resolucién.

- Valores de produccién asignada a cada tecnologfa en términos que contemplen la dimensién
temporal de la operacién (x1 a xn)

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

La conformacién de distintas redes tecnolégicas expresadas espacialmente que a
continuacién se presentan permite "leer” informacién referida al rol del Nodo en estudio
respecto a la participacién de tecnologfas concurrentes al mismo, como as{ también la
vinculacién del mismo con otras redes tecnolégicas y la dehm1tac16n de las dreas de influencia
asignadas.

Dichas redes tecnolégicas expresadas matricialmente componen el comportamiento de este
Nodo, (referenciado con todo el sistema) a través de la presencia de tecnologfas e incorpora
los valores de produccién asignados a cada una de ellas, para los que se ha contemplado la
variacién temporal (X1 a xn ).

Tradicionalmente el rol de un establecimiento se enunciaba a través de las "Tablas
servicios/cargas de trabajo” a partir de las cuales se planteaban hipétesis alternativas en
funcién de diferentes posibilidades para los tiempos de atencién (dias de trabajo al afio -
régimen horario, etc.)

El enfoque de redes nos permite elaborar una programacion funcional para una unidad de
salud como componente de un sistema no como una determinacién aislada.

Asi entonces cualquier ausencia en la asignacién de tecnologias y/o en la cuantificacién de la

produccién, deberd ser analizada desde la observacién del sistema de redes de tecnologias y
de recursos.
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REDES DE TECNOLOGIA DE ATENCION
AMBULATORIA PROGRAMADA

RED DE CLINICA MEDICA

RED DE CLINICA QUIRURGICA

RED DE CLINICA PED!ATRICA

RED DE CLINICA TOCOGINECOLOGICA
RED DE SALUD MENTAL

RED DE SALUD BUCAL

CUNICA MEDIC.

CUNICA PEDIATRIC.

SALUD MENTA(

CUNICA QUIRURGIC.

RED DE TECNOLOGIA DE ATENCION
AMBULATORIA DE URGENCIA

URGENCIA

REDES DE TECNOLOGIA DE ATENCION
DE INTERNACION

CUIDADO INTENSIVO GENERAL
NEONATOLOGIA
CUIDADO INTERMEDIO

NEONATOLOGIA

W

TECNOLOGIA DE
EDUCACION

EDUCACION

REDES DE TECNOLOGIA DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

LABORATORIO CLINICO
ANATOMIA PATOLOGICA
IMAGENES

HEMOTERAPIA
ELECTRODIAGNOSTICO
TRATAMIENTOS FISICOS
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
TRATAMIENTOS OBSTETRICOS

LABORATORIO CLINICO

TRAT. QUIRURGICOS

i——o—

ANATQMIA PATOLOC
i HEMOTERAPIA
L]
-

TRAT. OBSTETRICOS
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UNIDAD UNIDAD
RAVAZZOLI Un
Produccién

SECTOR PUBLICO
MUNICIPAL

HOSPITAL |MATERNIDAD
V.LOPEZ [SANTA ROSA

UNIDADES
DE SALUD

TECNOLOGIAS

- —n Toc,

1 ATENCION

1 ATENCION MEDICA

X1

Xn

IAMBULATORIA

1.1 C. MEDICA

1.2 C. QUIRURGICA

1.3 C. PEDIATRICA

000!

e,

1.4 C. TOCOGINECO

1.5 S. MENTAL

2 A. ODONTOLOGICA

3 A. DE ENFERMERIA

4 CONTROL PERIODICO

O

2 ATENCION DOM ICILIARIA

3 ATENCION DE EMERGENCIA

Lo

4 ATENCION

1 C. INTENSIVO

o O

PO

DE

1.1 GENERAL

1O

INTERNACION}

1.2 NEONATOLOGIA

2 C. INTERMEDIO

- TECNOLOGIA NUCLEAR

2.1 C. MEDICA

2.2 C. QUIRURGICA

2.3C. PEDIATRICA

2.4 C. TOCOGINECO.

2.5S. MENTAL

3 EDUCAC.E

1 EDUCACION

INVESTIGAC.

2 INVESTIGACION

4 DIAGNOST.

1 LAB. CLINICO

Y TRATAMIEN.

2 ANAT. PATOLOGICA

og 9 0000

3 HEMOTERAPIA

4 IMAGENES

5 ELECTRODIAGNOST.

6 T. SOCIALES

O

00000 Qg 000 | O | IO | IO

7 REHABILITACION

7.1 S. FISICA

O

7.2S. MENTAL

8 T. QUIRURGICOS

9 T. OBSTETRICOS

10 RADIACIONES

2 COMPLE-

1 INFORMACION

QO

MENTARIAS

2 COMUNICACIONES

Qg 00

3 TRANSPORTE

4 SEG. Y VIGILANCIA

5 LIMPIEZA

6 CONSERVACION

1I- TECNOLOGIA DE APOYO

7 CONFORT

7.1 PERSONAL

7.2 PUBLICO

3 ABASTEC.

1 ABASTECIMIENTO

Y PROCESA.

1.1 DEPOSITO

Q [QQ |00

1.2 FARMACIA

2 PROCESAMIENTO

2.1 ALIMENTACION

2.2 LAVADERO

2.3 ESTERILIZACION

4 CONDUC. Y

TDIRECCION

ADMINISTRA.

IN| |ON
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1.2 Definicién de la Politica especifica para cada Tecnologia

La Politica especifica para cada tecnologfa actuard como variable dependiente de la Politica
global para la Unidad de Salud, por lo tanto dentro del proceso metodoldgico serd el paso
inmediato posterior a esta ultima.

El objeto de la poliftica especifica para cada tecnologia, serd establecer los principios, y reglas
de juego entre prestadores y usuarios inherentes a la misma, a pamr de lo estableado en la
politica global para la unidad de salud.

En cada caso y de acuerdo a la complejidad del estudio se tendra en cuenta que el equipo de
programacién funcional deberd contar con el asesoramiento de expertos en las distintas
tecnologias, los que aportardn su enfoque respecto de la operacién tecnolégica.

La participacién de enfoques multiples serd un desafio para la coordinacion del equipo, dicha
coordinacién tendrd la responsabilidad de capitalizar al mdximo esta circunstancia e ir
buscando aquellos elementos que permitan nivelar y homogeneizar la propuesta.

A modo de sintesis presentamos algunos ejemplos correspondientes a una Politica
Operacional de la tecnologfa de Atencién Ambulatoria: '

donde se reconoce en un cambio de escala en el andlisis respecto de la politica global, la
explicitacién de la operacién de la tecnologia.

Tecnologfa: Atencién Ambulatoria Programada

Definicién: Es la tecnologia destinada a la atencién de pacientes ambulatorios en la modalidad de
consulta,

Politica Operacional

- Actuard para el primer Plano de Resolucién. Los pacientes que requieran de la consulta
especializada y/o tratamientos especificos serdn derivados al plano inmediato superior.

- Se brindar4 atenciéh al paciente ambulatorio en la modalidad de consulta, integrando los niveles
de promocién, proteccion, atencién de patologia y rehabilitacién.

- Se desarrollardn funciones de Educacién e Investigaci6n social, clinica y epidemioldgica en forma
integrada con la atencién.

- Se brindari atencién para la salud a pacientes ambulatorios en:
Clinica Médica: Clinica Quinirgica- Clinica Pediatria -Clinica Tocoginecolégica - Salud Mental,
Salud Bucal y -Atencién de Enfermeria

-La duraclén de la corisulta en Clinica Médica- Clinica Quinirgica y Clinica Tocoginecolégica
serd de 15 min. aproximadamente. .

- Durante la consulta de: Clinica Médica, Clinica Quirdrgica, Clinica Pedidtrica y Clinica
Tocoginecolégica se podrin extracr' muestras para andilisis clinicos de laboratorio y/o muestras
para anatomia patoldgica. Se podrén realizar algunas determinaciones simplificadas en sangre y en
orina a través de métodos quimicos simples o colorimétricos (Ej.: Dextrostix pigmentos biliares
en orina, etc.).

- La consulta pediatrica de lera. infancia contard con una etapa previa de preparacién del paciente,

en la cual el personal de enfermeria controlari al paciente realizando el pesaje del mismo,
midiendo su talla y completando los controles con el resto de las mediciones antropométricas.
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-La duracién standard de la consulta seré de 30 mm para la lera mfancna y de 20 min. para-la 2da
infancia.

- La Atencién de enfermeria incluird: control de signos vitales, reglstro de datos antropométricos,
aplicacién de vacunas y tratamientos (pmeba de sensibilidad, curaciones planas, nebulizaciones,
inyectables, proetz y enemas).

- La consulta de Salud Mental diferenciard la consulta individual de adultos y nifios, de familia y
grupal.

- Las sesiones serdn de 30' para la modalidad individual y 40" para la grupal.

- La consulta en Salud Bucal abarcard el diagnéstico dentario y periodontal, la prevencion y la
operatoria dental ( endodoncia simplificada y exodoncia).

- Se trabajard con modalidad 6 manos y con técnica de cuadrante en los casos en que sea necesario.

- Se incluira radiodiagndstico intraoral.

.......................................................................................................................................

- El recurso humano interviniente estari formado por: médicos generales y especialistas,
odontdlogos, psicélogos, enfermeras, recepcionistas y personal de maestranza.

- El trabajo profesional serd supervisado por los respectivos jefes de departamento y controlados
por auditoria médica.

- Esta tecnologia contard ademds con médicos residentes en formacién que atenderdn pacientes,
supervisados y controlados por médicos de staff.

.......................................................................................................................................

- Esta tecnologia funcionard de 8 a 20 horas de lunes a viernes y de 9 a 14 horas los dias sabados.
Los domingos no se atenderdn consultas .

- Los pacientes concurrirdn previa citacion programada
- Se deberd lograr 1a méxima utilizacién de la capacidad instalada mediante la atencién-continua en
el horario establecido para 1a consulta programada.

- Se extremard el respeto a la intimidad del paciente, asegurando las condiciones de personalizacién
y humanizacién en la atencién de pacientes, familiares y acompafiantes.

- El tiempo de espera ser4 utilizado para el desarrollo de programas educativos sanitario-sociales.

......................................................................................................................................

- Se reconocerdn como Tecnologias de Apoyo a las de Diagnéstico y Tratam:ento ,Complementarias
(Informacién, Comunicacién, Transporte, Seguridad y Vigilancia, Limpieza, Conservacién y
Confort), las de Abastecimiento y Procesamiento y las de Direccién y Administracién.

» Informacién: Actuard como terminal periférica para: emisién de turnos; disposicién de

documentacién de los pacientes desde y hacia Informacién Central; claboracién de informacién
estadfstica y administrativa; confeccién y/o difusién de notificaciones, circulares, etc.
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A partir de las definiciones alcanzadas en la Actividad 1 Definicién de la Politica Operacional,

‘en el que se explicitaron las reglas de juego para el sistema o establecimiento y para cada
tecnologia, se procede a profundizar aquellos aspectos relacionados con la caracterizacién de
la operacién, a través de la calificacién y cuantificacién de Funciones, Actividades, Tareas y
Recurso Humano.

» Funciones: Capacidad de accién de las tecnologias a nivel central y de apoyo.

« Actividades: Conjuntc de operaciones o tareas respuesta a una determinada modalidad
tecnolégica.

» Tareas: Unidades de trabajo a realizar en tiempos determinados, que a través de su
descripcién caracterizan a las actividades.

» Recursos Humanos: Personal, pacientes y acompaiianics que participan de las diferentes
tareas para posibilitar el desarrollo de la operacion.

La presente actividad se realizard mediante la siguiente secuencia de tareas:

2.1 Caracterizacion de las Funciones.
2.2 Caracterizacion de las Actividades.
2.3 Caracterizacion de las Tareas.

2.4 Caracterizacion del Recurso Humano

Para sistematizar la informacion de la presente actividad esta Guia propone trabajar con un
instrumento matricial en el que se puedan ir consignando todas las precisiones, en orden a la
calificacion y cuantificacién y en el cual se podrdn incorporar elementos de codificacién que
actuardn como antecedentes para la automatizacién de la informacién. Llamaremos a este
instrumento:
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-Matriz de interaccién’ Funcién- Actividad-Tarea-Reécufso Himano

D TECNOLOGIA DE OPERACION

COD. CALIFICACION

COD,

CALIFICACION

CUA

CALIFICACION

CUA,

CALIFICACION

Ahora bien, no obstante plantearse el desarrollo de esta actividad, desde el punto de vista
metodol6gico, en forma secuencial, debemos reconocer la interrelacién y retroalimentacién

existente entre:

Funcién

Como asf también la relacién con Recurso Ffsico, cuyas componentes: Arquitectura,
Equipamiento ¢ Intalaciones, condicionaron la seleccién de tecnologfas, y que se explicitardn

Actividad

Tarea

Recurso Humano

en la oportunidad del desarrollo de la Programacién Fisica.
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<“— : —  Programacién : 14

Proceso ¢——p Recurso Humano ¢——)p Recurso Fisico ¢——J) Recursos Financieros

Funcién | Actividad | Tarea Recurso Humano § Arquitectura ] Equipamiento | Instalaciones
’
4
v v
‘ Programacién Funcional | | Programacion Fisica

En sintesis, la programacién funcional deja trazados los caminos que la etapa posterior,
Programacién Fisica, recorrerd en sentido vertical, desde los componentes Arquitectura - en
la definicién del Espacio Actividad y los requerimientos de calidad del ambiente -,
Equipamiento ¢ Instalaciones a fin de seleccionar las propias "tecnologias" alternativas.
Componentes que serdn calificados y cuantificados a través de los programas de
Arquitectura, Equipamiento, Instalaciones y Conservacion, los que concurrirdn a delimitar, en
conjunto con esta programacion funcional, el Programa Financiero.

2.1 Caracterizacion de las Funciones

Cumplida la etapa de definicién de las Politicas Operacionales, el Equipo de Programacién
Funcional, tendrd la visi6én completa sobre los aspectos operativos del sistema/unidad de
Salud y de cada una de las tecnologfas. Se deberan reconocer, entonces, para la tecnologia en
andlisis, las funciones centrales y sus correspondientes de apoyo.

« Funciones Centrales: Variables independientes que definen el perfil tecnolégico.

* Funciones de Apoyo: Variables dependientes de las funciones centrales, que concurren para
el desarrollo de las mismas.

Para el registro de las Funciones centrales habrd que trasladar a la matriz de: Interaccién

Funcién --- Actividad --- Tarea --- Recurso Humano, y en la columna correspondiente, los

contenidos expresados por la Politica Operacional en lo referente a perfil de la tecnologia y
sus correspondientes valores de produccién.

Con respecto a la participacién de las tecnologias de apoyo se consignard la informacién

expresada por la variable tipo y grado de relacién con otras tecnologias. Como elemento

ordenador y de acuerdo al enfoque adoptado se contard con la matriz de clasificaci6én de
tecnologias.

El ejemplo que a continuacién se presenta, correspondiente a la tecnologia de Atencién de la

Internacién, recrea lo expuesto a través de la explicitacién de la funcion Atencién Médica del
paciente internado en Terapia Intermedia.
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TECNOLOGIA DE OPERACION
ATENCION DE LA INTERNACION

CALIFICACION

COD.

CALIFICACION

CALIFICACION

CUA.

CALIFICACION

01

DE TECNOLOGIA CENTRALY
Atencion Médica del
paciente internado en
Terapla Intenslva

a) General

b) Aislamiento

¢) Unidad Coronaria

450 egresos o guses anuales
(4 dias de esta

DE TECNOLOGIA DE APOYO

02

DE TECNOLOGIA CENTRAL{

Atenclién Médica del
paciente Internado en
Terapia Intensiva
Neonatologia

80 cgresos

(10 dias de estadia)

DE TECNOLOGIA DE APOYO

0

DE TECNOLOGIA CENTRAL
Atencién Médica del:

Tenpla Intermed

paciente Internadoen = |7

CALIFICACION

COD.

CALIFICACION

CUA.

CUA.

CALIFICACION

CUA.

100

120

q10: )
“Clinicos.”

DE TECNOLOGIAS DE
APOYO

Dhgnﬁﬂeo ¥

Tratamiento :
Diagnostico por catudios de
_llbogmo&;::nihm o

Dug,nomco por
estudios Anatomopa-

Di gr éstico por L ‘v
Electrodiagnésticos:
Electrocardiogramas y
Electroencefalogramas
Complementarias
Informaciin
Comunicacion
Transporte

Scguridad y Vigilancia
Conservacién

Confort

§|SBUBENESR

Abastecimiento y

»
rr

Direccién y
Administracion
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2.2. Caracterizacion de las Actividades

A partir de la determinacién de Funciones Centrales y de Apoyo para la Tecnologia en
estudio, el Equipo de Programacion Funcional deberd completar el andlisis con el universo de
Actividades necesarias para realizar esas Funciones asignadas.
A fin de dar respuesta a la cuantificacién de actividades se deberd contar con un "modelo
normalizado" que exprese de acuerdo a la modalidad operativa seleccionada el” tiempo de
duracién” de las actividades en andlisis. Si no se contara con este modelo se deberd
configurar al mismo tomando como base experiencias similares como asi tambien a través del
aporte de distintos especialistas o expertos.
Para la Funcién:
0.3 Atencién Médica del paciente internado en terapia intermedia una secuencia posible de
actividades podrd ser: -

Actividad 1 - Recepcioén e internacion

Actividad 2 - Cuidados médicos

Actividad 3 - Cuidados de enfermeria

Actividad 4 - Examenes diagn6sticos

Actividad 5 - Tratamientos

Actividad 6 - Alimentacién e
Para la actividad 3 - Cuidados de enfermeria podriamos tener normalizada la cantidad de
horas/dia de enfermeria por paciente, que podria ser igual a 5 horas, en funcién de este valor y
de la cantidad de pacientes se podrd cuantificar a esta actividad segin una convencién de
tiempo (diario, semanal, mensual)
Ahora bien, volviendo a la matriz, la misma tendr4 la siguiente imagen:

TECNOLOGIA DE OPERACION
ATENCION DE LA INTERNACION

FUNCION ACTIVIDAD TAREA R. HUMANO
COD., CALIFICACION COD. CALIFICACION CUA. | COD. CALIFICACION CUA. CALIFICACION CUA
| 3 | DETECNOLOGIACENTRAL] | _ _ _ ' ____ - 4 - L - - - - - - O S
Atencion Médica del 003.1 | Recepcibn e internacién 10 pac/|
paciente internado en dia
Terapia [ntermedia. 0032 | Cuidados médicos SO pac/
Clinica Médica dia
Clinica Quirtirgica 003.3 | Cuidados de enfermeria :0 hy
Clinica Tocoginecoldgics o3 4 | Eximenes diagnésticos 000 /
3.000 cgresos ’
(6 dias de estadia) 003.5 | Tratamientos /
jmes
003.6 | Alimentacién 150 rac/
L T — ] = e - — — e — e —_— e - - —— ] . —
658 | De Tecnologia de 050.1 | Educacién a pacientes y
Educacion e Investigacis grupo
de
______ loso02 | Capacitacién en servicio B
TECNOLOGIAS DE APOYO
100 | Diagnésticoy
Tratamiento
110 | Diagnéstico por ¢studios de | 110.1] Recepcién y conservacion | 900 /
labomatorio de Andlisis de ¢ mes
Clinicos. mucstras
110.2
Remisién de informes L
p————v——.———-——'——— _ e e _— — e —_— —_ - b e e e e - - — - —
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2.3. Caracterizacion de las Tareas

Determinada la calificacion, y secuencia de Actividades, se completard el andlisis a través de
la calificacién y cuantificacién de las Tareas; las mismas podrdn ser consecutivas y/o
simultdneas y expresardn el como del proceso, es decir las operaciones constitutivas de cada
una de las Actividades de la Funcién en estudio .

Algunas de estas operaciones nos permitirdn inferir los instrumentos o elementos auxiliares
necesarios para materializar esa tarea, y ya, desde esta instancia, seleccionar aquellos
procedimientos que a través del uso de determinados elementos permitan acelerar, facilitar o
eliminar contenido de trabajo al proceso en estudio.

Con respecto a las tareas correspondientes a las Tecnologias de Apoyo, se deberd tener en
cuenta a los efectos de su calificacion las definiciones dadas en las respectivas Tecnologias,
en sus andlisis como Tecnologias Centrales.

Asi entonces, si desde la Tecnologia central de Abastecimiento y Procesamiento se hubiera
establecido que la misma actuard como Abastecimiento Periférico de elementos y/o alimentos
para Atencién de la Internaci6n, la descripcién de tareas en esta Gltima deberd ser la
reconocida oportunamente en la Tecnologfa de Abastecimiento y Procesamiento.
Paralelamente se deberdn definir los volimenes de materiales necesarios, determinaciones
que tendrdn ingerencia directa para la definicién del gasto de operacién.

TECNOLOGIA DE OPERACION
ATENCION DE LA INTERNACION

LN ON f VIDAD AREA -ll',i.
coD. CALIFICACION COD. CALIFICACION CUA. |coD. CALIFICACION CUA. CALIFICACION | CUA.
| e3 | pETECNOLOGIA CENTRAL. | _ _ _ v N [ . A G L
003.1| R i6n e intemacién 10 .1.1] Recepcidn de pacientes y 10 pac/
Atencion Médica del erepaicn e & acompatianis s
paciente Internado en y
Terapia Intermedia. 1.2 Salicitad y control do 10/
documentacion dia
o 13 Iermacién 10 pac/
ini imirgi B INAC!
Clinica Quinirgica s
Clinica Tocoginecolégica
1.4 i6n del Paciene 10
3.000 cgresos Proparacién dhlm/
(6 dias de estadia) . i .
003.2| Cuidados médicos 0 00321 Entrevi 50/

003.2.3 Exdmen médico inicial
0032.1 Plan do actividades
003.2.4 Indicaciones médicas
003.2.1 Indicaciones de enfermeria

003.2.4 Indicacién de estudios

003.7_4 Indicacitn de tratamiento

003.2.8 Control periddico por

003.2. Registros en historia clnica

BE RERE JERSRERSES B




COD. CALIFICACION COD.|  CALIFICACION Jcuafcoo. CALIFICACION CUA. | CALIFICACION CUA
0033 [Cuidedos de enfermeria |50 pac/ [0033.1] Preparacién de maxrisles
e

3.4 Cantral de signos vitsles +150/
dia

3.3.3 Higiene y confort del paciente | + 50/
dia

.34 Admnistracién de

DE TECNOLOGIAS DE
APOYO

100 | Diagndstico y
Tratamiento

110 | Disgnéstico por estudios de |110.1 | Recepcion y conservacidn 900/ }100.1.1] Recepcién de muestras +30/
laboratorio de Andlisis demuestras mes dia
Clinicos. 100.1.] Fraccionamiento +30/

dis
100.1.] Conservacién wmparal de +60/
mucstras dia
+60/
100.14 Remisién de cuestras dia
1102 | Remisién de informes 110.21]] Remisitn de informes +60/
para incorporar a historia dis
dinica

Cabe mencionar que este proceso de la Programacién Funcional no queda congelado en su
primera aproximacién sino que por el contrario se va completando a partir de los aportes de
cada Tecnologia:..." desde una Tecnologia podrdn verse aspectos de otra y asi sucésivamente
hasta lograr un resultado homogéneo y de gran consistencia estructural”...

2.4 Caracterizacion del Recurso Humano

Un proceso en el tiempo cuyo contenido son tareas, implica que existe un "quién", es decir
alguien que las realiza. Dicho quien (Recurso Humano) como ya se hubiera mencionado ha
sido calificado desde la definicién de la tecnologia seleccionada, correspondiendo en esta
etapa dar una respuesta en orden a la cuantificacién del mismo. Dicha cuantificacién se hard
en funcién de las tareas por ser éstas las unidades de trabajo con mayor nivel de
desagregacion y especificidad.

El conocimiento de l2 simultaneidad de tareas, nos aportari otro dato importante para la
cuantificacién del Recurso Humano al permitirnos decidir coémo conviene que las tareas de un
sujeto se relacionen con las de otro, disponiéndose de forma tal que se reduzca el tiempo
improductivo, agregando o disminuyendo sujetos de acuerdo a los fines establecidos.

Por otro lado para cada actividad se reconoce la participacién de uno 6 maés sujetos, es decir
que si bien uno sélo de ellos es el protagonista principal de cada una de las tareas que
comprende la actividad en andlisis, existen otros sujetos que cumplen funciones de apoyo
para que algunas de esas tareas puedan concretarse y que por consiguiente no es necesario
que permanezcan en el lugar de desarrollo de la actividad durante todo el tiempo en que
transcurre la misma: esto nos permite establecer para la cuantificaciéon de ese personal,
relaciones con respecto al sujeto principal efector de la actividad.
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TECNOLOGIA DE OPERACION
ATENCION DE LA INTERNACION

TAREA

FUNCION ACTIVIDAD R. HUMANO
COD. CALIFICACION COD. CALIFICACION CUA. JCOD. CALIFICACION CUA. CALIFICACION CUA
03, DE TECNOLOGIA CEETRAL i _ a ____ g _
Atencion Médica del 003.1 | Recepcion e 10 pac/003.1.Jf Recepeibn de pacientes y 10 pac/ | Sccrctaria / Enfermera 15
paclente internado en internacién dia acompefiantcs dia pac.
Terapia Intermedia. 1.4 Salicitud y corrol de 10/ | Sccretaria 1¢/50
Clinica Médica documentacitn dia pac.
Clinica Quirtirgica .
P . . 1.3 imemacin 10 pac/ ¥ Enfermera 1¢/S
Clinica Tocoginecolégica dia Paciente pec.
Acompsiiante
3.000 egresos D03.1.4 Proparacién del Paciente 10 pac/ | Enfermera 15
(6 dias de estadia) dia Paci PG
003.2 | Cuidados médicos 50 p-dm'z'l Entrevista j: / Médicos 15
Pacienwes pac.
B Ciem oicd 10 Acompaiiantcs
2.3 médico imicial d‘.l Médi s
- 50 Pacicntes 10
2.3 Plan de actividades d’-/ © 10
p03.2.4 Indicaciones médicas ::/ Médi 10
nd £ " Enfermeras 4
2 de “ ::/ Médicos 10
2d Indicacion de estudi 3000 / ,
compl ; mes | Médicos 10
003.2.7 Indicacién de tratamiento 2 / Médicos 10
P03.2.8 Control periédica 50/ )
o pox da | Médico 10
. P 50
003.2.% Registros en histaria clinica d‘./ . 10
FUNCION ACTIVIDAD TAREA R. HUMANO
COD CALIFICACION coD CALIFICACION CUA. | COD. CALIFICACION CUA. CALIFICACION CUA.
003.3 | Cuidados de enfermeria 50 pac/}003.3.1| Preparacion de materiales Enfcrmeras y
dia Auxiliares de Enfermeria 10
003.3.3 Control de signos vitales + 150/} Bufcrmorasy
dia Auxilisres de Enfermeria 10
003.3.3 Higiene y confort del paciente | + 50/ | Enfermerasy
dis Auxiliares de Enfermeris 10
003.3.4 Administracién de Enfcrmera 5
medicamentos
T B —_— — e — — — e e e — e — — e — —_
DE TECNOLOGIAS DE —1
APOYO
100 | Diagnéstico y
Tratamiento
110 | Diagnéstico por estudios de 11101 Recepcién y conservacién | 900/ f00.1.1] Recepcitn de rmestras +30/ | Técnico de Laboratorio /
laboratorio de Anilisis demuestras mes dis Enfermera 1
Clinicos. 100.1.2] Fraccionamiento +30/ ] Técnico de Laboratorio /
dia Enfermena 1
100.1.3] Conservacién temporal de +60/ | Técnico de Laboratorio /
mucstras dia Enfermera 1
+60/ | Técnico de Laboratorio /
100.1.4] Remisién de muestras dia Enfermera 1
ey : 110.2.1] Remision de informes +60/
110.2] Remisidn de informes par in o histori &
R O - — | L - -] - - = — = = 4+ —
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Actividad 3: Secuencia e Interrelacién Operacional

La secuencia operacional y de interrelacién entre funciones podrd hacerse mds explicita si se
enfatizan estos aspectos a través de la utilizacién de un instrumento grifico en el que se
indicaran los pasos sucesivos en el desarrollo de una operacién.

Teniendo en cuenta que el motivo del registro es comunicar un proceso, designaremos a este
instrumento "linea de proceso"”. Se construird a partir de la matriz Funcién, Actividad, Tarea,
Recurso Humano, sobre la que habrd que analizar la sucesién de tareas y/o simultaneidad de
las mismas.

Metodolégicamente el diagrama se traza planteando en primera instancia a aquella Funcién o
Funciones que se hubieran definido como pertenecientes a la Tecnologia Central.

Para cada una de las Funciones asi definidas se "abrird” una "linea o eje” virtual en el que se
irdn registrando las distintas tareas que constituyen el proceso.

Esta linea, que indica una secuencia en el tiempo podr4 ramificarse, ya que si bien hay ciertas
Tareas que no pueden realizarse si no estdn terminadas otras, existen aquellas que pueden
ser simultdneas en el tiempo y s6lo se relacionardn en la medida en que deban haber
finalizado cuando comience la siguiente.

Los aspectos de interrelacién estardn enfatizados por la dependencia que la Central de la
Tecnologia en estudio guarda con sus correspondientes Tecnologias de Apoyo.

En algunos casos las tareas de Tecnologias de Apoyo deberdn estar cumplidas para iniciar
algunas de las asignadas a la Tecnologia Central, tal serfa el caso de:

- Recepcién y operacién manual o sistematizada del control de Historias Clinicas y Planillas
de Turnos de pacientes citados - distribucién (tecnologia de Informacién) deberd estar
concluida para poder iniciar:

- Verificacién de turnos (Tecnologia Central)

Otra posibilidad estard dada de acuerdo a la simultaneidad en el desarrollo de Tareas.
Ejemplo:

- Educacién en salud por medios orales y/o visuales (Tecnologfa: Educacién e Investigaci6n)
transcurrird durante el desarrollo de la Tarea:

Espera de pacientes y acompaiiantes (Tecnologia Central).
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Actividad 4: Gasto de Operacion

Desde esta instancia de "toma de decisiones” y fundamentado en un andlisis de "costo-
factibilidad”, deber4 realizarse una estimacién del gasto de operacién en orden a los recursos
humanos y materiales (insumos) necesarios para la misma, pudiendo analizar su magnitud
global y su estructura por tecnologfas. Este andlisis serd una evaluacién de la programacién
funcional al sefialar distorciones, excesos y otros problemas que pueden ser corregidos
revisando dicha programacion.

La estimacién del gasto en recursos humanos se efectuard sobre la base de su calificacién y
cuantificacién para las distintas tecnologfas, y las escalas salariales reconocidas en la
institucién y/o el medio donde la unidad se inserta.

La estimacién del gasto en recursos materiales (insumos) se efectuard en forma global para
cada tecnologia mediante la aplicacién de un porcentaje que se podrd obtener a través del
andlisis de distintas experiencias nacionales.

Esta cuantificacion del gasto de operacién constituye un "imput" del Programa Financiero que
integrard este costo con los costos de inversién de los programas de arquitectura,
equipamiento, instalaciones y conservacion.

RECURSOS HUMANOS | RECURSOS MATERIALES | GASTOS DE OPERACION
TECNOLOGIAS

CALIFIC. |CUANTIF. % PARCIAL TOTAL

GASTO TOTAL DE OPERACION
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5. RESULTADOS

El resultado es la "Programacién Funcional", documento integrado por los siguientes
capitulos:

Capftulo 1 : Definicién de la Politica Operacional
Capitulo 2 : Caracterizacién de la operacién
Capitulo 3 : Secuencia ¢ interrelacién operacional
Capitulo 4 : Gasto de Operacién.

Componentes del programa que se expresan grificamente a continuacién :



6. GLOSARIO

Areas Complementarias:

Obra nueva:

Obsolescencia fisica:

Obsolescencia funcional:

Remodelacion:

Tecnologia:

Tecnologia de operaci6n:

Tecnologias de apoyo:

Tecnologias nucleares:

Unidades funcionales:

Espacios en los que se realizan las actividades que apoyan y
complementan la actividad principal, y que siendo directamente
proporcionales a las unidades funcionales, la relacién entre las mismas
y la tecnologia se realiza en forma indirecta.

Superficie nueva que se construye totalmente o como ampliacién de
una edificacién existente.

Vinculacién entre edad y vida itil del recurso.

Relacién entre la produccién de las diferentes tecnologias y las
unidades funcionales y dreas complementarias, y las relaciones intere
intra tecnologfas.

Todamodificacién, estructural o no, y actualizacién de una construccién
existente.

Conocimiento que se aplica para la obtencién de un bien o servicio.
Comprende no solamente componentes fisicos ("hardware"), sino
también los que se pueden determinar por analogia tomada de la
informdtica, componentes 16gicos (“software").

Sereconoce comotecnologia de operacion laorganizaciéndel desarrollo
de la aplicacién de las técnicas. Hace referencia a la modalidad de
ejecucién de las acciones de salud, las reglas de juego de los distintos
participantes, usuarios y prestadores.

Son las que necesariamente deben adaptarse y servir a las tecnologias
nucleares para alcanzar los resultados deseados. Algunas se vinculan
mis directamente a la transformacidn final y por lo tanto al paciente,
otras estin mds alejadas de este proceso, pero todas ellas son necesarias
para la atencidn e interactian (ej.: laboratorio).

Son aquellas tecnologias que constituyen el niicleo central en toda
organizacién de salud. Sin embargo este niicleo técnico es siempre un
representante incompleto de lo que debe hacer la organizacién para
alcanzar los resultados deseados (ej: consulta externa).

Espacios efectores de la actividad principal y final de 1a tecnolog{a, con
los que se realizan los balances de produccion.

3



BIBLIOGRAFIA

A Study of One Aspect of Flexibility in Out - Patient Departament Planning. M.A.R.U. The
Polytechnic of North London. 1970.

American Institute of Architects - Conference Determining Hospital Space Requirements Transcript.
AIA Press Division. Diciembre 1984.

Argentina. Ministerio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud Piiblica. Recurso Fisico en
Salud: Arquitectura, Equipamiento. Fichas Técnicas. Programa Nacional de Plancamiento Fisico y
Arquitectura. 1973.

Argentina. Ministerio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud Piblica. Requisitos minimos
de funcionamiento de distintos servicios de unidades de atencién médica. Programa Nacional de
Planecamiento Fisico y Arquitectura. 1974

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Caracterizacién del Recurso Fisico
en Salud. Medicina y Sociedad. Volumen 6, N° 3. Buenos Aires. 1983.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. El proceso de Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud. Presentado en ¢l Seminario Subregional sobre Programacién, Desarrollo y
Mantenimiento de Establecimientos de Salud. Naiguatd, Venezuela. 1980. Publicacién Cientifica N?
441 de 1a OPS/OMS. Washington 1983.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Documento presentado en el
Seminario Interregional de Capacitacién en Planeamiento de Recursos Fisicos en Salud para Areas en
Desarrollo. Londres, Inglaterra. 1983.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Ceniro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Reformulacién de los Recursos
Fisicos en Salud. Documento presentado en la Reunién del Grupo Salud de la Unidn Internacional de
Arquitectos. Budapest, Hungria. 1984.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de
Investigacién en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Caracterizacién del Recurso Fisico
en Salud. Documento presentado en el 252 Congreso de la Federacién Internacional de Hospitales.
Puerto Rico. Publicado en World Hospitals - Volumen XXI N® 4. Noviembre 1985.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de
Investigacién en planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. La Enseflanza del Planeamiento del
Recurso Fisico en Salud. The Journal of Health Administration Education (AUPHA). Vol. 6, N¢
4. 1988.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Fichas Técnicas sobre el Recurso
Fisico en Salud. Espacio, Equipamiento ¢ Instalaciones segiin Tecnologias (en edicién).

Association of University Programs in Health Administration AUPHA - The Journal of Health
Administration Education. Vol. 6, N® 4, Part 1, Special Issue - Managing the Heallh Facility
Development Process - Robert Douglas, FAIA . Guest Editor. 1988.

Brasil. Ministerio da Saude. Normas e Padroes de Construgoes ¢ Instalagoes de Servigos de Saide. 22
Edicién. Centro de Documentagao do Ministerio da Saiide. Brasilia 1983.

32




Brasil. Ministerio da Saide. Equnpamnemo ¢ Material para Posto/Centro de Saide ¢ Unidade Mista,
Centro de Documentagao do Ministerio da Saide. Brasilia. 1985.

Brasil. Ministerio da Saide. Manual de Lavanderia Hospitalar. Centro de Documentagao do Ministerio
da Saidde. Brasilia. 1986.

Cambridge University Press "International Journal of Technology Assessment on Health Care”.
Volumen 3, afio 1987-Volumen 4, afio 1988.

Canad4. Minister of Health and Welfare. Health Services and Promotion Branch. Evaluation and Space
Programming Methodologies. Health Facilities Design Division. Ottawa, Ontario. 1984,

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social Jesis Reyes Heroles. Cémo nace un hospital.
Dr. José Luis Estévez Corona. México 1987.

Delrue, J. y Mikho, E.: Hospital buildings for developing countrics. A System Approach. Londres.
World Hospitals. Vol. 10, N® 3, 1970.

Delrue, J. y Mikho, E.: Rationalization of planning and construction of medical care facilities in
developmg countries. Ginebra, Orgamzacnén Mundial de la Salud. 1976 (Publicaciones en offset N®
29).

Department of Standard Joint Commision on Accreditation of Health Care Organizations. "Field
Review Evaluation form Proposed Survey Guidelines for Plant, Technology, and Safety Management
Standards Accreditation Manual for Hospitals". (AMH) 1988.

Ecuador. Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias - I.LE.O.S.- Documento Técnico N?1. Recopilacién
de conferencias dictadas en el segundo seminario de Programacién del Recurso Fisico en Salud. 1986.

Ecuador. Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias - L.E.O.S.- Documento Técnico N¢2. Recopilacién
de documentos y conferencias dictadas en el tercer seminario de programacién del Recurso Fisico en
Salud. Ingenieria y Arquitectura en el control y prevencién de infecciones intrahospitalarias. 1986.

Estados Unidos de América. Public Health Service. Facility Programming and Development Manual.
Generic Planning Process. 1978.

Examples of multi-use of space‘ in hospitals. M.A R.U. The Polytechnic of North London. 6/1977.

Green, J. - Moss, R. - Jackson, C.: Hospital Research and Brief Problems. King Edward's Hospitai
Fund for London. 1971.

Hardy, O.B. y Lammers, L.P.: Hospitals. The planning and design process. Aspen Systems
Corporation. Germantown, Maryland. 1977.

Hayward, C.: Hospital Space Planning. What happened to all the magic numbers?. Health Care
Strategic Management. 1984.

James W.P. y Tatton Brown, W. Hospitals Design and Development. The Architectural Press.
Londres, Inglaterra. 1986.

Kleczkowski, B.M. y Pibouleau, R. Eds: Criterios de planificacién y disefio de instalaciones de
atencién de salud en los paises en desarrollo. 4 Volimenes. Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud. Publicaciones Cientificas 379, 382, 397 y 495. Washington D.C.
1979, 1980 y 1986.

Kleczkowski, Montoya-Aguilar y Nilsson: Aproaches to Planning and Design of Health Care
Facilities in Developing Areas. Vol 5. Ginebra. Organizaciéon Mundial de la Salud. 1985.
(Publicaciones en offset N® 91).

33



Kleczkowski y Nilsson: Health Care Facility Projects in Developing Areas: Planning, Implementation
and Operation. Ginebra. Organizacién Mundial de la Salud. 1984 (Public Health Paper N*® 79).

Llevelyn Davies, R. y Mac Aulay, HM.C.: Hospital Planning and Administration. Ginebra.
Organizacién Mundial de 1a Salud. 1966.

México. Instituto Mexicano del Seguro Social. Normas de disefio, construccién y equipamiento.
México DF. '

Mikho, E.: Hospital Building for Developing Countries: A System Approach. World Hospitals N®
10. 1974.

Moss, R.: Hospital Design and the National Health System. Médical Architecture Research Unit
M.A R.U. The Polytechnic of North London. 1975.

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Programacién, desarrollo y
mantenimiento de establecimientos de salud. Publicacién cientifica N°® 441, 1983,

Pérez Sheriff, M.: Guia de programacién y disefio de Centros de Salud. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Direccién General de planificacién Sanitaria. Seccién de Normas Técnicas de Arquitectura.
1984,

Pérez Sheriff; M., Martin Moreno, S. y Ordas Izquierdo, S.: Guia de Programacién y Disefio de
Unidades de Hemodxéhsls Ministerio de Sanidad y Consumo. Dnrecclén General de Planificacién
Sanitaria. 1986.

PROHASA "Manual de Organizacién y Procedimientos Hospitalarios™. San Pablo. 1987

Piitsep, E. Modern Hospital. International Planning Practices. Londres. Lloyd Luke Ldt. 1981.
Puyana Germdn. Control Integral de la Edificacién. I-Planeamiento-Escala. Bogotd, Colombia. 1984.

Rea, J., Frommelt, JJ. y Mac Coun, M.: Building a Hospital. A Primer for Administrators. AHA.
1978.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Hospital Building. Notes. Londres. Her
Majesty's Stationery Office Books.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Hospital Design. Notes. Londres. Her
Majesty's Stationery Office Books.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Hospltal Equlpmem. Notes. Londres. Her
Majesty's Stationery Office Books.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Health Building. Notes. Londres. Her
Majesty's Stationery Office Books.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Activity Data. Londres. Her Majesty's
Stationery Office Books.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Nucleus Hospital System. Nucleus Project.
Londres.

Reino Unido. Departament of Health and Social Security. Health Technical Memoranda. Londres. Her
Majesty's Stationery Office Books.

Smith, W.: Planning the surgical suite - Nueva York. 1960.

34




Space Utilisation in Hospitals. Concepts, Methodology and Preliminary Results. M.AR.U. The
Polytechnic of North London. 5/1977.

Space Utilisation in Hospitals. Lister Hospital Study. M.A.R.U. The Polytechnic of North London.
3/1978.

Sonis, Abraam y colaboradores. "Medicina Sanitaria y Administracién de Salud Tomo II Atencién de la
Salud”. Tercera Edicién. El Ateneo. Argentina. 1984.

Stone, P.: British Hospital and Health Care Buildings. Design and appraisals. Londres. Lloyd Luke
Lid. 1979.

Suecia. The Swedish Planning and Razionalization Institute of the Health and Social Services. SPRI
Reports, Estocolmo. Spri Publication Services.

Vélez Gil - Graciela Pardo de Vélez - Sistema de cirugia simplificada. Investigacién de modelo de
atencién en cirugia. Universidad del Valle, Hospital Universitario del Valle. Cali, Colombia. 1986.

Weeks, J.: Architectural Design. Londres. Hospitals. Vol 43, N® 7. 1973.

Weeks, J.; Best, G.; Cheyme y Leopold, E.; Distribution of Room Sizes in Hospitals. Health Services
Research. Londres. 1976.

Weeks, J.:. Health Facilities Planning. The Morphology of Hospitals: Master Planning. Gincbra.
Organizacién Mundial de la Salud. 1987.

35



GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD

Lista de titulos publicados:

1-
9
3
4-
5.
6-
5
R
9.

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

13-

19-

20-

21-
27

23-

24-

Organizacidn para la formulacion de proyectos de desarrollo del recurso fisico cn salud.
Andlisis y caracterizacién de las necesidades de salud de la poblaciGn comao base para el
desarrollo del recurso fisico en salud.

Andlisis y caracterizacitn de redes tecnoldgicas del recurso [isico en salud.
Administracidn de la red de teenologias, con énlasis en los sistemas locales de salud.
Programacion [uncional del recurso fisico en salud.

Elaboracién del programa de arquitectura.

Elaboracidn del programa de ingenieria - instalaciones,

Elaboracion del programa de equipamiento.

Elaboracion del programa de conservacidn del recurso fisico en salud.

Elaboracién del programa econdmico-linancicro (inversion-operacion).

Elaboracidn del programa macsuo

Elaboracidn del proyecto de arquilectura - ingenicria.

Elaboracién del proyecto de equipamicnto (seleccion del equipamiento).

Elaboracidn del proyecto de operacian.

Elaboracion del Proyecto de ingenicria de conservicion y mantenimicnto.

Criterios para contratacidn de estudios y obras de arquitcctura e ingenieria.

Criterios para la adquisicién y contratacién del equipamiento.

Ejecucion y fiscalizacion de la obra de arguitectura e ingenicria,

Montaje, instalacion y fiscalizacién de equipamicnto.

Puesta en operacidn del recurso fisico en salud.

Ejecucién y administracion de la ingenieria de conservacion y mantenimicento.
Evaluacidn del recurso fisico en salid en operacion.

1- A nivel de la red nacional - regional.

2- A nivel de la red local de servicios,

3- A nivel de 1a unidad de salud.

Control de costos de operacidn de planta,

Sistema de Informacidn del Recurso Fisico en Salud

Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana

Centro de Investigacidn en Plancamicnto del Recurso Fisico en Salud, Universidad de Buenos Aires.

Centro de Ingenicria Biomédica, Universidad Estatal de Campinas. San Pablo.
Fondo Nacional Hospitalario, Ministerio de Salud. Bogola.
Centro de Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas, Minmisterio de Salud de México

CIRFS

CIRFS

CIRFS

CIRFS

CIRFS

CIRFS

CIRFS
UNICAMP/CEDAT
FNH

FNH

CIRFS

CIRFS
UNICAMP/CEDAT
CIRFS

FNH

FNH
UNICAMP/CEDAT
FNH

CEDAT

CIRES

FENH

CIRFS

FNH
CIRFS

OPS/OMS
CIRFS
UNICAMP
ENH
CEDAT





