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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 aplicacin de la estrategia de
atenci6n 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 la cooperacion técnica a los paises 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
planificacion y los sistemas de informacién, la administracion, la participacién social, la conducién del sector,
y la capacitaci6n del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11° Seminario Internacional
de Salud Piiblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscii 1988, solicitan a 1a OMS un esfuerzo para"...el
desarrollo de gufas nacionales e intemacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluaci6n
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitectSnico ...operacién y mantenimiento..." y " ...el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de pafses con recursos limitados la més eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacion 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 la programacioén 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 Regidn, 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”, con la 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, 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 tecnolégicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

+ Estimular y ayudar a reconocer en ¢l desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar 1a realidad y recursos de cada pais, impulsando ideas renovadoras en la biisqueda de las
soluciones.

» Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrolio del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
optimizacién de la capacidad instalada existente en los paises de la regi6n.

» Desarrollar 1a 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 proceso de normatizacién a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud.

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

« Racionalizar la 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 Plancamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Gufas 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
interaccion 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 formulacion del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programacién del RecursoFisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucién del Recurso Fisico en Salud.

- Operacion del Recurso Fisico en Salud.

EVALUACION

La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de anélisis
mediante una dinidmica que acompafa 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 Programaci6n se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del an4lisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologias de operacién en el 4rea de estudio y los roles que
desempefiaran 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 sefiala 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 Operacién 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 anlisis, acciona en la definicién de la
programacién 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, demogréficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en el anélisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacién fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

» La evaluacién como una actividad requerida para la seleccion 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 tecnologia apropiada en los componentes fisicos y
16gicos.

« La visi6n econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversion, operacién y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en 1a 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 garantfa de la
continuidad del servicio que se 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 1a Regi6n y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para ¢l Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material de transferencia tecnoldgica, compuesto por veinticuatro gufas, en su
aplicacién en diferentes escenarios de la Regién, inicia un proceso de recreacién y retrostimentacidon 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

El contenido temético de esta guia se refiere al desarrollo de un Proyecto de Operacién de un
Recurso Fisico en Salud, ya se trate de una o varias tecnologias a nivel de la Unidad de
Salud, o a nivel de la red tecnolégica del Sistema de Salud.

2.2. ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta guia es un instrumento que tiene como propésito proporcionar una linea metodolégica
para la racionalizacién del proceso de elaboracién del Proyecto de Operacion del Recurso
Fisico en Salud, que ofrezca la posibilidad de su aplicacién en diferentes condiciones y
circunstancias.

Es un instrumento de trabajo védlido para ser utilizado en procesos de formulacién y/o
reformulacién de un conjunto de tecnologias o una tecnologia a nivel de la Unidad de Saludo a
nivel de la red tecnolégica del sistema de salud, y en distintos medios institucionales y/o
geogréficos, para lo cual se ha desarrollado lo esencial de cada tema, despojindolo de sus
caracteristicas particulares, por lo que su aplicacién deberd adaptarse -a las circunstancias
especificas de cada unidad, institucién o pafs.

En la consideracién de los distintos temas se han introducido actuales enfoques de la
administraci6n de servicios de salud, muchos de los cuales pueden no tener aiin vigencia en la
realidad de los paises a los que estd dirigida esta gufa, por lo que se deberd hacer un
esfuerzo en su aplicacién en los distintos medios.

La limitacién m4s importante de esta gufa estd dado por la relacién directamente proporcional
a la calidad de los insumos y/o antecedentes de programacién previos.

2.2. UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del proceso de desarrollo del Recurso Fisico la guia del Proyecto de Operacién se
inscribe dentro de la etapa de PROYECTO, cuyo objetivo es la definicién del "plan maestro”
integrado por los Proyectos de:

Operacién (G14),

Arquitectura-Ingenierfa (G12),

Equipamiento (G13),

Conservacién (G15) y

Financiero.

Con un enfoque sistémico se reconoce la relacién en sentido vertical, entre los diferentes
proyectos que se condicionan y retroalimentan, y en sentido horizontal, entre la definicién del
Rol/es de la Unidad/es (G3), la Programacién Funcional (GS5), la expresién de su dindmica
temporal del Programa Maestro (G11), el Proyecto de Operacién (G14) y la ejecucién de
dicho proyecto de operacién en la Puesta en Operacién (G20), etapa previa a la Operacion del
Recurso Fisico.
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2.4. OBJETIVOS DE LA ETAPA
ObjefivOs Generales:

- Definir la organizacién de la Unidad de Salud y la administracién de los recursos humanos,
fisicos, materiales y financieros, fijando los criterios que permitan efectuar la evaluacién y el
control de la gestién

- Elaborar un instrumento que constituya la gufa para la puesta en operacién de la Unidad de
Salud. o

- Actuar como elemento de referencia en la evaluacién del recurso fisico en operacién (grado
de cumplimiento de la programaci6n establecida)



Objetivos particulares:

- Establecer la programaci6n del desarrollo de la operacién

- Definir la organizacién de la atencién de salud a través de la definicién de la estructura
organizacional y la determinacién de los procesos.

- Definir la administracién de los recursos: humanos, fisicos, materiales y financieros.

- Definir los criterios de evaluacién y control de gesti6n

3. ANTECEDENTES

Se clasifican segiin las siguientes categorias:

Antecedentes propios del proceso:

Serdn aquéllos que como resultado emergen de las etapas del Proceso de Desarrollo del
Recurso Fisico tal como se sefiala en el punto 2.2.

Antecedentes especificos del proyecto: ‘

Son los antecedentes que acotan el medio social en que se insertard la unidad de salud y que
se detallan en la primera actividad de la metodologia.

4. METODOLOGIA

Se reconoce en el proceso de elaboracién del proyecto de operacion de la Unidad de Salud (a

semejanza con el proceso de disefio - elaboracién del proyecto de arquitectura) la existencia
de subetapas:

1. Reconocimiento y anilisis de antecedentes

2. Definicion del sistema organizacional (croquis preliminar)
3. Proyecto de operacion

Esta segmentacién del proceso de elaboracién del proyecto de operacién favorece la creacién
de dos instancias de evaluacién, en distintos grados de avance del proyecto, a los efectos de
verificar la calidad y oportunidad de las respuestas a las demandas de los antecedentes
programéticos (propios del proceso) y especificos del proyecto.

Estas dos subetapas involucrardn propuestas que requerirdn la aprobacién por parte del
comitente, siendo esta instancia la salvaguarda de la continuidad racional del proceso.

Cada una de estas subetapas se encuentran estructuradas a través de diferentes pasos o
actividades, las cuales se explicitan a través de tres instrumentos que se complementan
entre si 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, su 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. La ejemplificacién introducida
tiene como objeto facilitar la clarificacién de los resultados, pero no deben ser tomados como
Modelos, sino solamente, con cardcter ilustrativo, ya que han sido extractados de estudios
realizados en distintos lugares y constituyen respuestas a situaciones particulares.
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PRECEDENTE

1. Reconocimiento y andlisis de
antecedentes. Definicion del Rol.
Programa Funcional .

2.1. Andlisis de aspectos
estratégicos.

2.1. Andlisis de aspectos
estratégicos.
. Programa Maestro .

2.2. Delimitacién del Sistema
Organizacional

3.1.1. Definicién de la estructura
organizacional.

3.1.2. Determinacion de los
" procesos (instrumentos:
manuales operacionales).

3.2.1.1. Calificacién de los
Recursos Humanos.

14

RESULTADOS

ACTIVIDADES Y TAREAS
Encuadre del proyecto
1. Reconocimiento y en lo programtico,
juridico-legal y/o
andlisis de antecedentes. 'T condicionantes del Medio
Social.
2. Definicién del Sistema
Organlzaclonal (croquis
preliminar).
Definicion de modelos o
= instrumentos que
2.1. Anilisis de aspectos identifiquen las
estratégicos. condicionantes internas y
i extemnas del sistema
organizacional.
Alternativas a ser
2.2, Delimitacion del Svaluadas ::’m
Sistema Organizaclonal on 1o ol
. | de proyecto.
Instrumento que retaciona
tiempos y produccién de
23. Programacién del Ll tecnologias permitiendo
desarrollo de la Operacién. establecer "metas” y
- prever necesidad de
I| recursos.
3. Proyecto de Operacion.
3.1. Organizacién de ia |
Atencién de Sajud. Estructura organizacional
- A nivel de la Unidad
(manual institucional o0 de
3.1.1. Definicién de |a la organizacién).
estructura organizacional. [T - A nivel de cada
: i tecnologla (manual
organizacional de cada
tecnalogia).
e Explicitacién de los
3.1.2. Determinacion de 10 distintos procesos
procesos (Instrumentos: pmp correspondientes a cada
manuales operacionales). tecnologia en los
correspondientes
T manuales operacionales.
3.2. Administracién de
los Recursos.
3.2.1. Administracién de
los Recursos Humanos.
: Base de datos con:
3.2.1.1. Caliicacion de descripcién de funciones,
los Recursos Humanos. "™ ubicacién, requisitos y
condiciones.
- - : Dotacién de Recursos
3.2.1.2. Cuantificacién de i Manos necesarios para
los Recursos Humanos. la operacién de la Unidad.

SUBSECUENTE

2.1. Andlisis de aspectos
estratégicos.

2.2. Delimitacién del Sistema
Organizacional

2.3. Programacién del desarrolio
de la Operacién.

3.1.1. Definicién de la estructura

organizacional.

3.2. Administracién de los

Recursos.

3.1.2. Determinacion de los
procesos (instrumentos:
manuales operacionales).

3.2.1. Administracién de los
Recursos Humanos.

' 3.2.2. Administracion de los

Recursos Fisicos: Segtn el
Proyecto de Conservacion,
3.2.3 Administracién de los
Recursos Materiales.

3.2.1.2. Cuantificacién de fos
Recursos Humanos.

3.21.3. Requodmnntoade
capaditacion. .



PRECEDENTE

3.2.1.2. Cuantificacion de los
Recursos Humanos.

3.2.1.3. Requerimientos de
capacitacion.

2.3. Programacién del
desarrollo de ia operacién

3.2.1.4. Oportunidad de
Incorporacién.

Programa de Conservacién
3.1.2. Determinacién de los

procesos (instrumentos:
manuales operacionales).

3.1.2. Determinacion de los

procesos (instrumentos:
manuales operacionales).

3.2.3.1. Calificacién de los
recursos materiales.

2.3. Programacién del
desarrollo de la operacién.
3.2.32. Cuantificacién de los
recursos materiales.

3.2.3.3. Oportunidad de
adquisicion.

3.2.1. Administracién de los
Recursos Humanos.

3.2.2. Administracién de los
Recursos Fisicos: Segun el
Proyecto de Conservacion.

3.2.3 Administracién de los

Recursos Materiales.

3.2.4.1. Cuantificacion del
gasio de operacion,

3.2.4 2. Gestion de los
Recursos Financieros.

ACTIVIDADES Y TAREAS

RESULTADOS

N
' I Requerimientos de

3.2.1.5. Gestién de los
recursos humanos.

.2.1.3. Requerimientos capacitacién a contemplar
capacitacion. en el programa de
- l - Educacién.
3.2.1.4. Oportunidad de Cronograma de
Incorporacién. incorporacién.

Determinacién del proceso
de gestién de los recursos
humanos.

3.2.2, Administracién de
los Recursos Fisicos:
Segun el Proyecto de
Conservacién.

1
3.2.3.Administracién de
los Recursos Materiales.

3.2.3.1. Calificacién de
los recursos materiales.

3.2.3.2. Cuantificacién de
los recursos materiales.

Determinacién del proceso
de gestion del Recurso
Flsico.

[Base de datos con
descripcion de

bl €specificaciones,
caracteristicas particulares,
lusuarios y proveedores.

Cuantificacién de los
ol rOCUrsos materiales
necesarios para la
operacién de la Unidad.

3.2.3.3. Oportunidad de
adquisicién.

3.2.3.4. Gestién de los
recursos materiales.

Cronograma de
adquisiciones.

Determinacién del
proceso de gestién de los
recursos materiales.

|
3.2.4. Administracion de
los Recursos Financieros.

gasto de operacion.

[3.2.4.2. Gestion de los
Recursos Financieros.

in-put del Proyecto
Financiero

T Estimacion econémica del
3.2.4.1. Cuantificacién deII proyuecto de Operacién

Determinacion del proceso
" de gestidn de los recursos
financieros.

Definicién de un "sistema
de evaluacién™ que

3.3. Definicion de criterios
de evaluacién y control de
gestién.

explicite:

- Los hechos a evaluary
by [0S [ndices e indicadores a
empiear (Qué se evalia).

- La organizacién (quién

evalia).
- La metodologla (c6mo se
evalia)

SUBSECUENTE

1.2.1.4. Oportunidad de
Incorporacién.

3.2.1.5. Gestién de los
recursos humanos.

3.2.4.1. Cuantificacion del
gasto de operacién,

3.2.4.1. Cuantificacién del
gasto de operacion.

3.2.3.2. Cuantificacién de los
recursos materiales.

3.2.3.3. Oportunidad de
adquisicion.

3.2.3.4. Gestion de los
recursos materiales.

3.2.4.1. Cuantificacion del
gasto de operaciér.

3.2.4.2. Gestién de los
Recursos Financieros.

3.3. Definicién de criterios de
evaluacién y control de gestién.

PUESTA EN OPERACION
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Desarrollo de la Metodologia

La metodologia para elaborar el Proyecto de Operacién de una Unidad de Salud estd
constituida por los siguientes pasos:

1- Reconocimiento y andlisis de antecedentes

2- Definicion del sistema organizacional (croquis preliminar)
2.1. Andlisis de los "aspectos estratégicos"

2.2 Delimitacién del sistema organizacional

2.3. Programacion del desarrollo de la operacion
3- Proyecto de operacion

Organizacion de la atencion de salud

Definicién de la estructura organizacional

Determinacién de los procesos (instrumento: manuales opera-
cionales)

Administracion de los recursos
Administracién de los recursos humanos
Calificacién de los recursos humanos

. Cuantificacién de los recursos humanos
Requerimientos de capacitacion
Oportunidad de incorporacién

_Gestion de los recursos humanos

Administracién de los recursos fisicos

Administracién de los recursos materiales
Calificacién de los recursos materiales
Cuantificacién de los recursos materiales
Oportunidad de adquisicién

Gestion de los recursos materiales

Administracién de los recursos financieros
Calificacién y cuantificacién del gasto de operacién
Gestién de los recursos financieros

Definicion de los criterios de evaluacion y control de gestién
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1. Reconocimiento y andlisis de antecedentes

Antecedentes propios del Proceso

Cuando el proceso de planeamiento ha seguido las etapas légicas planteadas en la
metodologfa del Proceso de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, se dispondrd en el
momento de abordar la etapa de proyecto, de un conjunto de documentos fundamentales para
encarar la elaboracién del Proyecto de Operacién, siendo necesario efectuar un cuidadoso
anélisis de los mismos a fin de incorporarlos como "inputs”" de nuestra tarea. Asi es
indispensable analizar:

Los elementos que llevaron a definir el rol de la unidad de salud. La caracterizacién del
medio social y fisico, el reconocimiento de las condiciones de vida y de 1a necesidad de salud,
y su respuesta en acciones (G2), asf como la definicién de las tecnologfas de operacién en
funcién de dichas acciones, permitieron definir el rol de la Unidad de Salud, su nivel de
resolucion tecnolégica dentro de la red y sus interrelaciones con el sistema - redes
tecnolégicas (G 3).

La programacién funcional (G-5), a través de la cual se caracterizan las tecnologias de
operacién, sus polfticas operacionales, la calificacién y cuantificacién de las funciones,
actividades, tareas y el recurso humano, las interrelaciones operacionales, asf como la
cuantificacién de los gastos de operacion .

El programa maestro (G-11), especialmente en lo referente a la dmémlca temporal de la
programacién funcional en la consideracién de las variables que se consideran relevantes y
condicionantes del sistema a lo largo de la vida itil y que generan variaciones en su
programaci6n funcional inicial.

El resto de los componentes de la programacién de la unidad: los programas de arquitectura
(G-6), instalaciones (G-7), equipamiento (G-8), conservacién (G-9) y financiero (G-10).
Todos estos elementos deberdn ser evaluados, debiendo, en algunos casos, ser necesario
introducir correcciones y/o ajustes por cambios que se hubieran producido; por
desactualizacion de los mismos-por haber transcurrido un largo tiempo desde su formulacién-
y/o por errores que se hubieran detectado. En los casos en que faltare alguno/s de los
elementos (o la documentacién completa) por no haber sido realizados, o por haberse
extraviado, serd necesario proceder a la formulacién de los mismos, a fin de disponer de una
documentacién adecuada para la iniciacién de esta etapa. En este iltimo caso se deberd
recurrir a las gufas correspondientes.

Antecedentes normativos:

Constituidos por aquellos antecedentes que regulan las actividades técnicas y
administrativas, ya sean de cardcter jurfdico (leyes, decretos,ordenanzas), disposiciones
administrativas y normativas de la Institucién a la que pertenece la unidad de salud y normas
generales del medio en que se desarrolla el proyecto.

Antecedentes del Medio Secial:

Antecedentes referidos a impacto sobre organizacién y comportamiento del recurso humano

como de la comunidad que pueden afectar o condicionar 1a operacién como la caracterizacién
de los recursos de la unidad de salud no explicitados en la programacién funcional (ver G2).
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2. Definici6n del sistema organizacional (croquis preliminar)

Esta etapa incluye las siguientes actividades:
2.1. Analisis de los "aspectos estratégicos"
2.2. Delimitacion del sistema organizacional
2.3. Programacion del desarrollo de la operacion

2.1. Andlisis de los "aspectos estratégicos"

Son aspectos que deben ser tenidos en cuenta para la creacién de condiciones propicias para
el desarrollo del nuevo proyecto, y cuyo andlisis debe comenzar desde esta etapa de proyecto
y continuarse, con distintos enfoques, durante las etapas de ejecucién (puesta en operacion)
y operacién del Recurso Fisico. '

Dichos aspectos son: ‘

2.1.1. Las politicas y estrategias del Sector, de la Institucién y/o de la Unidad de
Salud

Este elemento ha sido la base de los términos de referencia, la asignacién del Rol y la
programacién funcional, no obstante lo cual sea cual fuere la naturaleza de la Unidad de Salud
(Piblica, de la Seguridad Social o Privada), debe efectuarse, en esta etapa, un cuidadoso
andlisis de las politicas explicitas e implicitas a fin de encuadrar la definicién de la Unidad de
Salud en el contexto mds amplio del Sector y/o de la Institucién en que se inserta.

2.1.2. El medio ambiente interorganizacional (el medio ambiente externo)
2.1.2.1. Las caracteristicas del medio ambiente interorganizacional.

Entendiendo por medio ambiente organizacional al formado por los individuos y todas las
organizaciones que interactian con una organizacion dada, y que estd determinddo por la
relacion entre el plan de la organizacion y los planes de las otras organizaciones. El andlisis
de este aspecto nos permitird reconocer los conflictos potenciales que encontrard la Unidad
de Salud en el cumplimiento de su rol en el contexto de Servicios de Salud, identificando las
organizaciones favorables y no favorables.

2.1.2.2. El establecimiento de una base de poder del nuevo proyecto

El desarrollo de todo nuevo proyecto lleva a modificar la situacién de equilibrio en que se
encuentra el sistema, mds cuando se pretende a través del funcionamiento de la nueva
Unidad de Salud introducir modificaciones en el sistema imperante -por ejemplo dotdndola de
nuevas modalidades de organizacién o administracién-. Segin sea la importancia del recurso
fisico en el conjunto, el impacto serd mayor o menor, pero siempre revistird alguna
significacién por lo menos en su escala y hacia su drea de influencia.

Su desarrollo requiere por lo tanto rodear a la Unidad y su equipo directivo de una base de
poder a partir de la influencia de ciertos individuos o grupos que representan elementos
claves para la operacionalizacidon del proyecto, identificando en los comportamientos los
factores predisponentes, facilitadores o de refuerzo.
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2.1.3. La Organizacién ( El medio ambiente interno)

2.1.3.1. Las condiciones organizacionales propicias

Algunas caracterfsticas organizacionales pueden servir de elementos bloqueadores para la
operacionalizacién del proyecto. Sin embargo es posible contrarrestarlos a través de la
creacion de ciertas condiciones propicias para la aceptacién al cambio.

Estas condiciones pueden desarrollarse en tres niveles funcionales: en el nivel de la toma de
decisiones, en el nivel de la gestién (nivel de supervisién y de coordinacién) y en el nivel de
ejecucién u operacién ( que concierne al personal implicado directamente en la ejecucién de
las actividades.); -

2.1.4. La interacciéon con la Comunidad

Los requerimientos actuales de los servicios de salud requieren la bisqueda de formas
concretas en que la comunidad participe en la definicion de las necesidades, la toma de
decisiones, la ejecucién y la evaluacién de lo actuado; no es facil lograr este objetivo en
paises donde la comunidad no estd bien conformada ni estd acostumbrada a participar en la
vida de los servicios de salud y donde prima el paternalismo. Sin una eficiente participacién
comunitaria no es posible llegar a una adecuada y real administracién de los servicios.

Como en las otras etapas del proceso de desarrollo del Recurso Fisico serd necesario la
participacién de la comunidad para alcanzar una adecuada respuesta de la realidad donde esta
organizacién de salud se estd proyectando.

2.2. Delimitacién del Sistema organizacional
(Toma de decision sobre el sistema organizacional)

La definicién del sistema organizacional representa la adopcién de los criterios o principios
doctrinarios y operacionales respuesta al rol de la Unidad, que constituirdn las grandes
directrices que influirdn en todo el proceso posterior, condiciondndolo, con sus aciertos o
desaciertos, razén suficiente para evidenciar la trascendencia de esta etapa.

Constituye el "croquis preliminar” del proyecto de operacién, y deberd establecer los
criterios o principios de concepcién del sistema.

La programacién funcional nos presenta el resultado de un proceso de andlisis a través del
cual se descompone la Unidad de Salud en sus componentes - Tecnologfas de operacién, y
éstas en sus funciones, actividades y tareas, reconociendo la participacién del recurso
humano en cada tarea asf como las interrelaciones operacionales.

Debemos ahora efectuar un proceso de sintesis que permita determinar: los principios de

organizacién que hardn de la Unidad de Salud un conjunto o sistema, la apreciacién global de
los recursos necesarios para su funcionamiento asf{ como las bases de los criterios de
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evaluacién y control de gestién que permitan, durante la operacién de la Unidad, reconocer
el grado de cumplimiento de la programaci6n establecida.

Del interjuego de todos los factores actuantes, detectados y analizados en la etapa 1.
Reconocimiento y Anélisis de antecedentes, y del andlisis de los aspectos estratégicos de la
actividad 2.1., surgirdn las alternativas de respuesta que serdn evaluadas y seleccionadas en
el curso de la toma de decisién, con la participacién activa de los responsables de su
aprobacién, y que serdn desarrolladas en la etapa de Proyecto.

2.3. Programacion del desarrollo de la Operaci6n

La definicién del Sistema organizacional se complementa con la definicién de las etapas en el
desarrollo de la operacién y los tiempos que cada una de ellas demandardn, definiendo sus
objetivos operacionales y considerando actividades estratégicas y técnicas a cumplir en cada
una.

La planificacién y programacién de actividades de los Sevicios de Salud tienen
conceptualmente un sentido unitario, variando sus metodologias y contenidos segin los
"momentos” en que se desarrollen pero representando un proceso continuo que va desde la
definicién del rol de la unidad, la programacién funcional, el proyecto de operacién, hasta el
Plan Maestro, y los programas de actividades que anualmente se desarrollan en cada
tecnologia de la Unidad de Salud para ordenar su administracion y ajustar su funcionamiento y
recursos a la necesidades de salud de la Comunidad.

La planificacién es una forma de prever el futuro; la definicién de etapas supone momentos
distintos de ese continuo variando nuestro objetivo, puntos de vista y grados de precisién a
medida que nos alejamos en el tiempo produciendo una variacién cuantitativa en el sentido de
la prediccidn.

Asi se distinguen momentos distintos como puede verse en el grafico siguiente:

- Puesta en Operacion
- Operaci6n:
- Operacion inicial- primera etapa xi
- Operacion etapas X3, X3, X4 «ceeeeeecXp



Formulacién ~ Programacién Proyecto Ejecucion %g‘"z"" Operacién
ar Operacién
Puesta en Operacién

—X

Inicial
*ra. Etapa x1 Etapa x2

K

mmsg)lummlj ) | [ Eiaen > | Ersec)| [Evamw)llevwl
{vam'i'(emndoQ! { Evaluacién | <" Eval. del Proceso

» Puesta en Operacion

Es el proceso que se desarrolla desde el comienzo de la Ejecucién del Recurso Fisico hasta
que el mismo alcanza su funcionamiento completo.

El objetivo operacional de esta etapa es lograr la puesta en operacién de todas las
tecnologfas, insertando el nuevo recurso fisico en salud en el sistema de servicios existentes,
estableciendo un vinculo positivo con la Comunidad.

Si bien en muchos casos recién se comienza con esta etapa pocos meses antes de la
finalizacién de las obras , 0 en muchos otros, cuando la obra ya ha sido terminada y urge su
habilitaci6n, si deseamos establecer una metodologfa que racionalice el proceso del Recurso
Fisico en Salud, es necesario comprender que esta etapa debe comenzar con la ejecucién del
Recurso Fisico a fin de asegurar una continuidad en el proceso y una adecuada interrelacién
entre la obra de arqultectura-mgemerfa el cqulparmcnto, la organizacién de la atencién de
salud y la disposicién de los recursos.

Esto permitird al equipo directivo un pleno conocimiento del recurso ffsico que deberd operar
efectuando oportunamente los ajustes necesarios, recepcionar la obra oportunamente y con
los recaudos necesarios, y poner el nuevo recurso fisico en funcionamiento oportunamente,
evitando el lucro cesante de la inversién realizada.
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A partir del dfa Inicial de Operacién - Prestacién de Servicios, segln el tamaifio y la
complejidad de la Unidad de Salud, se puede producir una habilitacién en etapas por conjuntos
de tecnologias segiin las interacciones que entre ellas existan, a fin de asignar un crecimiento
gradual y arménico en la medida que se vayan logrando funcionamientos satisfactorios en las
distintas tecnologias, dependiendo en algunos casos de los recursos cconémcos,
tecnolégicos o humanos disponibles.

Estas etapas de la habilitacién podrdn ser cumplidas en un lapso de tiempo variable, que se
reconoce en el grafico como de "operacién parcial” de la unidad ya que en €l se superponen
actividades de "puesta en operacién" y "operacién”, y que se extiende hasta el
"funcionamiento completo” de todas las tecnologfas (fin de la puesta en operaci6n).

Dicho lapso no deberd ser muy largo a fin de que no permanezca improductiva la inversiéh
realizada.

Las actividades estratégicas de esta etapa son:

- Reconocer las politicas explicitadas en la definicién del Rol, la programacién funcional yel
Proyecto de Operacién de la Unidad de Salud

- Analizar el medio ambiente inter-organizacional

- Establecer la base de poder del nuevo proyecto

- Desarrollar condiciones organizacionales internas propicias

- Interactuar con la comunidad.

Las actividades técnicas son:

- Conformar el grupo de trabajo

- Investigar los antecedentes

- Iniciar la ejecucién del proyecto de operacién

- Realizar las pruebas funcionales o en vacio

- Preparar la unidad para la iniciacién de la prestaci6n de los servicios
- Evaluar el cumplimiento de la etapa

Esta etapa se encuentra explicitada en la Gufa n? 20 Puesta en Operaci6én

» Operaci6n
- Operacién Inicial-Primera etapa xj

Es el proceso que se desarrolla a partir de que el recurso fisico alcanza el funcionamiento
pleno en todas sus tecnologias y en los niveles de produccién propuestos.

A esta etapa se refieren los cédlculos y previsiones establecidos en la programacién funcional
cuando se definen las politicas operacionales, la calificacién y cuantificacién de funciones,
actividades y tareas, el recurso humano interviniente, y las interrelaciones operacionales.

El objetivo operacional de esta etapa es efectuar los ajustes necesarios a fin de lograr un
eficiente desempeiio del recurso fisico en la satisfaccién de las necesidades de la comunidad.
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Las actividades estratégicas a desarrollar son aquéllas que permiten efectuar los ajustes

en relacién con los cambios de las situaciones anunciadas tales como:

- Ajustar la marcha de la institucién - Unidad de Salud a las politicas generales o
institucionales.

- Evaluar la insercién de la Unidad de Salud en el medio ambiente interorganizacional y
efectuar las correcciones necesarias.

- Consolidar la base de poder del proyecto

- Perfeccionar la organizacién como forma de lograr el elemento id6neo para el cumplimiento
de los fines -

- Asegurar la participacién de la Comunidad en la organizacién, administracién y evaluacién
de la unidad .

Las actividades técnicas son:

- Evaluar la operacién de la unidad

- Ajustar la organizacién

- Reformular los procesos

- Administrar y adecuar el recurso humano

- Administrar, reajustar y/o mantener el recurso fisico

- Administrar, reponer y reajustar los recursos materiales (insumos)
- Administrar y reajustar los recursos financieros

- Operacion etapas x2, X3, Xg........Xp

A partir de la etapa de operaci6n inicial-primera etapa x1, podemos prever nuevas e‘apas x2,
X3, X4 veenes xp que dependerdn del andlisis de las politicas, estrategias, planes y programas
sectoriales e institucionales, como de las condicionantes internas (tecnolégicas, econémicas,
etc.) y externas (variaciones demogrificas, epidemiolégicas, culturales,
sociales,tecnolégicas, econémicas, etc.).

Dichas etapas deberdn estar establecidas en el Programa Maestro, pero, tal como se sefiala
en la G 11, esta programacién "no serd un elemento rigido que impida que las circunstancias
no previstas puedan introducir e incorporar nuevos cambios dentro del enfoque de flexibilidad
del programa maestro".

En efecto, a lo largo de la vida del servicio de salud se producirdn cambios en las variables
enunciadas del medio externo, como de la propia organizacién, que podran incidir sobre una o
varias tecnologfas requiriendo su ajuste.

En muchos casos, el cambio en una o varias tecnologias, podrd repercutir sobre el conjunto
demandando una transformacién de la organizacién, los procesos y los recursos humanos,
fisicos, materiales y financieros (Reconversion)

En otros casos, al proyectar un servicio de salud, se podrd prever su ejecucién en etapas,
segin la disponibilidad de recursos econémicos, €l aumento de la demanda y el crecimiento
organizacional y tecnolégico como forma de evitar la realizacién de inversiones improductivas
al no ejecutar un recurso fisico que no va ampliarse en un tiempo prolongado (escalas
econdmicas autosuficientes) (Ver Gufa N211 Programa Maestro). En ese caso se deberdn
prever futuros crecimientos en los tiempos x)....Xp que aparecerdn en nuestro esquema

como saltos en su evolucion.
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El objetivo operacional de esta etapa serd la previsién de los cambios conforme a las
perspectivas de evolucién de las variables predictibles y a las etapas de 1mplementa016n
definidas en el Programa Maestro.

Las actividades estratégicas son:

- Analizar las tendencias en las politicas del sector y la Institucién

- Prever las tendencias de los factores del medio social y fisico, las expectativas de la
comunidad y los cambios tecnolégicos estableciendo criterios de evolucién de las
necesidades de salud a satisfacer.

- Determinar los cambios en la insercin inter-institucional del proyecto.

- Evaluar la base de poder del proyecto y su dindmica.

- Ajustar la organizacién a las nuevas necesidades.

- Establecer mecanismos eficientes de interaccién con la comunidad.

Las actividades técnicas son:

- Prever cambios en la organizacién y procesos

- Prever etapas de implementacioén

- Prever ajustes de los recursos humanos, fisicos, materiales y financieros.
- Fijar criterios de evaluacién

Esta programaci6n del desarrollo de la operacién se podrd expresar en un diagrama donde en
el eje de las "x" se reconocerédn los tiempos de las distintas etapas, en tanto, en el eje de las
"y" se cuanhﬁca:é la produccién de las tecnologias, permitiendo de esta manera establecer
“metas” de nuestro programa considerando la asignacién de recursos establecida .y las

pautas de rendimiento.

La determinacién de los tiempos es, asi mismo, una valiosa herramienta para el control de
gestion pues permite prever las necesidades de los recursos humanos y establecer relaciones
entre los elementos que interactian en un mismo tiempo (Pert-Camino Critico ) o en tiempos
sucesivos.

La etapa de proyecto implica el desarrollo de las alternativas seleccionadas en la etapa de
definicién del Sistema Organizacional en lo referente a la: organizacién de la atencién de
salud, la administracién de los recursos y los criterios de evaluacién y control de gestién.

Cbnstituye la documentacién necesaria y suficiente para la operacién de la Unidad de Salud, y
un instrumento indispensable para encarar la "puesta en operacién” (ver Gufa N2 20).

Esta etapa incluye las siguientes actividades y tareas:



Organizacién de la Atencién de Salud
Definici6n de la estructura organizacional
Determinacién de los procesos (instrumentos: manuales operacionales)

Administracién de los recursos
Administracién de los recursos humanos
Calificacion de los recursos humanos
Cuantificacién de los recursos humanos
Requerimientos de capacitacién
Oportunidad de incorporacién

Gestién de los recursos humanos
Administracion de los recursos fisicos
Administraciéon de los recursos materiales
Calificacién de los recursos materiales
Cuantificacion de los recursos materiales
Oportunidad de adquisici6n
Administracién de los recursos financieros
Calificacion y cuantificacién del gasto de operacién
Gestién de los recursos financieros

Definicién de los criterios de evaluacién y control de gestién

3.1. Organizacién de la Atencién de Salud

Esta actividad comprende las siguientes tareas:
3.1.1. Definici6én de la estructura organizacional
3.1.2. Determinacién de los procesos (instrumentos: manuales operacionales)

3.1.1. Definicién de la estructura organizacional

Para definir la estructura organizacional de una Unidad de Salud es necesario, tener en
consideracién una serie de circunstancias que caracterizan a las "organizaciones" en general
y a las "organizaciones de salud" en particular.

1. Una "organizacién" constituye un "sistema" con una intensa interdependencia de sus
partes, de manera que un cambio en una de ellas provoca un impacto sobre las otras.

2. Una "organizacién" constituye un "sistema social" que a diferencia de los sistemas
mecénicos tienen la capacidad de modificar sus propias formas y estructuras. (propiedad
morfogénica)

3. Una organizacién de salud tiene una especial significacién social pues sus fines se
refieren al cuidado de la vida humana y la salud personal y comunitaria. De lo que se
desprende un marco normativo y valorativo muy comprometido en el campo de la ética
personal, profesional, institucional y social.

Toda organizacién de salud, ya sea publica o privada, lucrativa o no lucrativa, tiene una
trascendente funcién social sobre toda otra consideracion.
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4. Por este mismo motivo tiene una especial significacién politica, dado el alto interés de las
personas y de la comunidad, siendo importante asegurar y canalizar la participacién de la
comunidad en su programacion, en la ejecucion de las acciones y en su evaluacién y
monitoreo. ;

5. El fenémeno de salud se caracteriza por su variabilidad segiin el Medio Social y Fisico,
en la participacién de los factores intervinientes especialmente en los de cardcter ecol6gico y
social, variando también la respuesta que cada comunidad adopta segiin sus valores,
creencias, sistemas politicos y sociales.

Por lo tanto cada unidad de salud tendrd caracteristicas organizativas particulares.

6. Al ser sus actividades fundamentalmente de tipo cientifico y técnico, se caracteriza por la
dindmica de cambio propia de esos campos, por lo que se requiere una estructura
organizacional con gran capacidad de adaptacién por la incorporacién de nuevas tecnologias
y/o por los requerimientos cambiantes de capacitacién e investigacién.

7. La diversidad de tecnologias de operacién que deben desarrollarse en forma arménica
hacen indispensable una estructura con eficientes mecanismos de integracién sustentada por
una adecuada coordinacion operativa.

8. Esta misma circunstancia determina la necesidad de un amplio grado de delegacién de
autoridad en los niveles intermedios bajando el nivel de la toma de decisiones a los
responsables operativos - sistemas locales de salud

9. La presencia de tecnologias con caracteristicas y modalidades distintas (ej: tecnologias
de atencién de la internacion, de diagnoéstico y tratamiento, de procesamiento de alimentos)
hacen necesario establecer una gran flexibilidad en la conduccion del sistema.

10. El recurso profesional que ejecuta una tarea es el que dispone del mds alto conocimiento
técnico sobre la misma por lo que resulta indispensable la participacién del Recurso
Humano en el estudio y solucién de problemas de su campo especifico requiriendo la
creacion de mecanismos tales como comités o comisiones (Comité de Infecciones, Comité de
medicamentos, etc.).

11. El cardcter personal de los servicios convierte al recurso humano en la variable esencial
de la organizacién, debiéndose enfatizar los aspectos psicoldgicos (percepcion,
motivacién, personalidad, autorrealizaci6n, autoestima, frustracién y aprendizaje) y
sociolégicos (participacion, conflicto, liderazgo y estructura grupal).

12. La significacion econémica de los servicio de salud, por la magnitud de su gasto, la
insuficiencia de los recursos, el constante incremento de los costos, demanda una cuidadosa
atencién en la organizacién para lograr una mayor eficacia; tendiendo a satisfacer las
necesidades de atencién con los recursos estrictamente necesarios.

De lo expuesto se desprende que el tipo de estructura que es necesario disefiar se aparta
bastante de las tradicionales estructuras burocrdticas (weberianas) de tipo rigido y vertical
debiendo desarrollar: sistemas abiertos e integrados, con gran capacidad de adaptacién a
los cambios, con niveles de conduccién competentes y flexibles, con una delegacién interna de
autoridad en el nivel intermedio, con claros mecanismos de participacién de la comunidad y
de los integrantes de la organizacién, con una especial atencién de los recursos humanos y
econémicos, y que responda a las caracteristicas particulares de cada medio y cada unidad de
salud. ‘

Para llevar a la prictica esta tarea se deberd partir de los principios de organizacién definidos
en la actividad 2.3. Definicién del Sistema Organizacional, y profundizar el andlisis de los
antecedentes aportados por la programacién funcional y las pautas normativas institucionales
en la que se inserta la unidad de salud reconociendo:



1- La identificacién de los agrupamientos tecnolégicos

2- Los requerimientos de coordinacién de estos agrupamientos para el cumplimiento de
funciones comunes ( interrelaciones matriciales )

3- Los requerimientos de estructuracién de los niveles de decisién, de supervisién y control, y
de operacuSn

4- Los requcnrmcntos de las estructuras de participacién comunitaria e internas (consejos,
comités, comisiones, etc.)

En base a estos elementos se define, la estructura de la organizacién teniendo en cuenta que
en una concepcién sistémica la estructura organizacional difiere profundamente de las
estructuras organizacionales tradicionales, ya que éstas no destacan las interrelaciones e
integracién de actividades entre sus partes.

La estructura organizacional basada en el concepto de sistemas contempla el conjunto de
relaciones de los distintos subsistemas en funcién del cumplimiento del objetivo superior de
la organizacién, as{ como la influencia del contexto sobre el sistema y cada uno de los
subsistemas.

El modelo sistémico permite observar procesos de subsistencia y equilibrio y el modo en que
cada subsistema se relaciona con el contexto asegurando el mantenimiento de la estructura y
funcionamiento interior de la organizacién.

Por lo tanto la estructura de la organizacién existird como consecuencia de los procesos que
se desarrollen en sus subsistemas, los que a su vez tendrdn individualidad propia y
funcionardn independientemente, pero estardn integrados, interrelacionados, complementados
y equilibrados al todo, la Unidad de Salud.

- A nivel de la Unidad: se expresard la estructura organizacional del sistema y de los
subsistemas, sus interrelaciones y los niveles y grados de vinculacién y retroalimentacién,
en un documento o manual institucional o de la organizacién (tradicionalmernte conocido
como reglamento interno)

- A nivel de las tecnologias: con la misma concepcién sistémica se expresard la estructura
organizacional de cada tecnologia, en documentos o manuales organizacionales de cada
tecnologia.

Resuita necesario aclarar que no existén atin ejemplos de aplicacién de estos modelos
sistémicos en organizaciones de salud. En la realidad empirica de nuestra regi6n se observa
que la mayorfa de las organizaciones de salud presentan estructuras rigidas, basadas en el
concepto de departamentalizacién sin elementos de integracién operativa entre sus
respectivas actividades, lo que ocasiona, a menudo, la aparicién de estructuras informales
que distorsionan la teoria organizativa establecida.

La rigidez de estas organizaciones surge de un marco reglamentario institucional, que lleva a
que cada "estructura” aprobada por decreto o por resolucién del mds alto organismo de la
Administraci6n, sea inamovible por largo afios.

En algunos casos, y con la intencién de mejorar la eficiencia en el logro de objetivos
particulares, se han introducido modelos de organizaciones matriciales que ofrecen la
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posibilidad de interrelacionar diferentes disciplinas, dreas o departamentos con diferentes
proyectos, unidades operativas o equipos de trabajo:

Esta estructura matricial ofrece un mayor grado de flexibilidad pues permite incorporar a un
responsable de una unidad operativa o un proyecto, manteniendo el responsable de la
disciplina o departamento existente, asi como obtener una mayor movilidad profesional
posibilitando que un mismo individuo participe en varios proyectos.

Para ejemplificar el concepto s¢ incluye la estructura matricial para una Unidad de Salud,
propuesta por J.M. de Camargo Teixeira en su articulo “Sistemas médicos, técnicos, y
administrativos del Hospital Moderno: su ordenacién” del libro "O Hospital ¢ a visdo
administrativa contemporanea” (PROHASA) 1983. Cap. 1.2. p4ag. 50.-
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Asi como, para ejemplificar una organizacién matricial a nivel de una tecnologia, se reproduce
la estructura matricial para un Sistema de Adminstraciéon de Materiales en Hospitales",
propuesta por A. Reisman, Ph D, P. E., en su documento " El Enfoque de sistema en la
Administracién de Materiales en Hospitales” OPS/OMS - Washington D. C., 1987 Cap. 2
pag. 31, en donde se combina la responsabilidad de lfnea para las funciones de compras,
distribucién, recibo, etc., en directa dependencia con el director del sistema, y la coordinacién
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horizontal con las distintas tecnologfas, a través de responsables en cada una de ellas de
todo lo concerniente a la administracién de materiales.
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En sintesis si consideramos a la organizacién como un sistema complejo y dindmico,
constantemente en evolucién, cuyos objetivos deben ser redefinidos constantemente por los
actores presentes en la organizacién y en el medio ambiente, toda expresién grifica, ain
matricial sefialard un estadio de la organizacién; por ello debemos disefiar estructuras
sistémicas con capacidad para responder a los cambios, introduciendo la variable temporal
que estard dada por la dindmica de la organizacién para enfrentar el futuro.

3.1.2. Determinacién de los procesos (instrumentos: manuales operacionales)

En esta tarea se avanza en la organizacién de la Atencién de Salud, a través del andlisis de
los procesos correspondientes a cada tecnologia en sus aspectos técnicos, administrativos y
éticos, estableciendo asf la base para su organizacién, ejecucién y evaluacién.

Para llevar a la prdctica esta tarea se deberd partir de los principios de organizacién definidos
en la Actividad. 2.2. Definicién del Sistema Organizacional y profundizar el andlisis de los
antecedentes aportados por la programacién funcional y los antecedentes normativos.

Los antecedentes normativos nos aportan las leyes, decretos, ordenanzas y demis
instrumentos legales correspondientes al pafs, provincia o municipio; las reglamentaciones,
disposiciones o normas de la Institucién a la que pertenece la Unidad de Salud, y las normas
de acreditacién, de funcionamiento, sanitarias, académicas y éticas (conductas-valores)
correspondientes al medio social e institucional en que se encuentra dicha Unidad.
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La programacion funcional nos aporta las tecnologfas participantes, las polfticas
operacionales, funciones, actividades y tareas calificadas y cuantificadas, asf como el recurso
humano y las interrelaciones operacionales, donde se indentifica la secuencia e
interrelaciones de dichas tareas.

Nos toca ahora dar un paso adelante profundizando el andlisis de todos los procesos
correspondientes a las distintas tecnologfas de operacién identificando: los pasos o
procedimientos que conforman cada tarea, (microtarea), las secuencias de los mismos, los
tiempos, las alternativas, los recursos intervinientes, (humano, fisico y materiales), los
niveles de decisi6n y responsabilidad, los registros administrativos, los mecanismos de
control y supervisién, etc., adaptando a la realidad particular de la Unidad en cuestién, las
normas de caricter general y asegurando el cumplimiento de las leyes y reglamentaciones
vigentes.

Los manuales a producir deberdn ser racionales, completos, trasmisibles, adecuados,
~ précticos y dindmicos (se ha evitado el término "norma" por el caracter implicito del
concepto). Para su redaccién se debe fijar previamente una metodologia y una estructura de
presentacion comiin.

Racionales. Deberdn tener un sustento 16gico, utilizando el conocimiento cientifico y el
andlisis objetivo de los problemas, mediante el empleo de técnicas de andlisis (andlisis de
sistemas, investigacion operativa, etc.), que permitan escoger entre distintas alternativas
seglin criterios y valores, adoptando la mds conveniente a cada caso particular. La
experiencia serd considerada como un valioso aporte de hechos objetivos del pasado, no
como una "tradicién" o un hdbito a seguir. -

Completos. Deberdn abarcar todos los aspectos del proceso.a normatizar. En algunos casos
predominarin uno sobre otros pudiendo tener un caricter predominante técnico,
administrativo o ético.

Asi mismo se deben considerar exhaustivamente los distintos elementos de cada proceso
reduciendo al minimo la incertidumbre de quien deba aplicarla.

Transmisibles. Sus contenidos deberdn ser conocidos y aplicados por todo el personal y el
piblico por lo que es fundamental que puedan ser comprendidos ficilmente por todos. Para
ello deben expresarse por escrito, en forma clara y precisa, en un lenguaje sencillo al alcance
de los que deben aplicarlos.

Adecuados. Deberdn responder a las necesidades y circunstancias de la Unidad de Salud
para la que se confeccionan, y del medio en que ésta se encuentra. Para ello se deberd tener
en cuenta el tipo de unidad, el nivel de atencién, la disponibilidad de recursos tecnolégicos y
materiales, y el recurso humano disponible.

Practicos. Se debe tener en cuenta que el valor de un manual estd en su aplicacién no en su
formulacién, por lo que debe hacerse factible su utilizacién mediante su adecuacién a la
realidad y su permanente revisién.



Dindmicos. Los manuales deberdn ser "vivos", cambiando segin la experiencia, la
incorporacién de nuevas tecnologias y la aparicién de nuevas necesidades. Su formulacién en
esta etapa de Proyecto de Operacion debe ser considerado como el primer paso de un proceso
continuo de Formulacién - Aplicacién - Verificacién - Reformulacién que se cumplird a lo
largo de toda la vida de la Unidad de Salud. Su desactualizacin es tan rdpida como d ndmica
es la vida de los servicios de salud y de las comunidades, asi como de los conocimientos
cientificos y tecnolégicos que los sustentan.

Los manuales deberdn tener, por lo tanto,un caricter prescriptivo, es decir que son reglas
que deben cumplirse, teniendo un margen mayor o menor de adaptacién en su aplicacién
segin el tipo de proceso o problema que se trate; asi los manuales de atencién de salud
podrédn aceptar mayor variabilidad en su aplicacién que aquéllos de cardcter eminentemente
administrativos.

Esta elasticidad en su aplicacién, que los diferencia de las leyes y reglamentaciones, no debe
desvirtuarlos en la préctica, sino permitir su utilizacién en aquellos casos o circunstancias
particulares que se presenten cotidianamente y que no haya sido posible prever, dejando a
juicio del responsable de la tarea (operario o supervisor) la aplicacién del criterio mds
conveniente y més cercano a lo establecido. Surgiendo de esta experiencia un hecho que
permitird su reformulacién.

La formulacién de manuales debe ser realizada con la participacién de los responsables de
las respectivas tecnologias involucradas, con la conduccién de los responsables del proyecto
de operacion y con el asesoramiento técnico o metodoldgico especifico.

La consideracién de los aspectos deontol6gicos y legales permitird responder mejor a los
sistemas de valores de la comunidad en que se actia y el cumplimiento de normas éticas y
juridicas, deslindando responsabilidades y evitando problemas médico-legales.

La confeccién de un manual comienza por el reconocimiento de los procesos a normatizar y la
identificacién, dentro de los procesos principales, de aquellos procesos particulares que
merezcan, por su relevancia, una atencién especial; la identificacién de los aspectos técnicos,
administrativos o éticos-legales; la identificacién y evaluacién de los problemas que se
plantean; la revisién del marco legal, administrativo y normativo nacional o institucional; el
reconocimiento de las politicas operacionales, la calificacion y cuantificacién de las funciones,
actividades y tareas y las interrelaciones operacionales.

De esta forma surgirdn distintas alternativas que serdn evaluadas teniendo en cuenta
criterios sefialados de idoneidad técnica y racionalidad, de factibilidad y de economicidad,
seleccionando las alternativas mas eficientes y efectivas, a través del balance entre
necesidades a satisfacer, procesos y recursos necesarios.

Las manuales deberdn comprender:

- Una definicién del proceso que se normatiza y sus problemas o procesos especificos
particulares.

- Su relacién con otros procesos.

31



- La secuencia de las tareas y los pasos o procedimientos que las componen, (microtarea) asi
como los tiempos previstos, para lo cual se podrdn utilizar distintas técnicas de
representacién grifica (algoritmo decisional, diagramas de flujo, PERT, etc.)

- Los recursos humanos intervinientes, sus niveles de responsabilidad, su forma de
participacién, sus condiciones de capacitacién, y demds requerimientos.

- Los recursos fisicos necesarios.

- Los recursos materiales necesarios.

- Los resultados € impacto previsibles y su valoraci6n.

- Los criterios de control y supervision.

- El diseﬁd de formularioé y/o elementos para registro de informacion.

La realizacién de esta actividad permitird definir con mucha mayor precisién las tareas de
cada tecnologia mediante su descomposicién en microtareas, la divisién del trabajo y la
organizacién del personal y demds recursos intervinientes estableciendo una
retroalimentacién (Feed-Back) entre la normatizacién de los procesos y la caracterizacién de
los recursos humanos, fisicos, materiales y financieros a fin de seleccionar la alternativa mds
conveniente.

La normatizacién de los procesos permite la estandarizacion de los procedimientos siendo un
elemento fundamental para la capacitacion del personal en una tarea de educacién continuada.
La eleccién del enfoque mds conveniente produce una considerable economia de los recursos
aumentando la eficiencia, evitando errores y obteniendo mejores resultados, con una calidad
uniforme. Siendo la base de la supervision, la evaluacién y el control de calidad.

Su formulacién en el Proyecto de Operacién hace posible una definicién mis exacta y un
cdlculo mds preciso de los recursos humanos y materiales.

A continuacién se da una orientacién sobre posibles manuales operacionales a desarrollar
para las distintas tecnologias de operacién.

Dicho listado tiene cardcter indicativo ( no exhaustivo).
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TECNOLOGIAS DE OPERACION MANUALES OPERACIONALES

1.- Tecnologias Nucleares

1.1.- Educacién de Educacién

1.2.- Investigacién de Investigacién

1.3. Atencién Ambulatoria Programada de Atencion de Atencién y de Atencion y
Ambulatoria Control Control Médico en
Programada Odontolégico las 4 clinicas

1.4. Atencién Ambulatoria de Urgencia de Atencién bésicas y
Ambulatoria especialidades.
de Urgencia de Atencién de

; ; N ; Salud Mental
5. de A de
1.5. Atencidn de la Intemacién da A ;r:‘aagpén do Atencion de
Enfermeria

2.- Tecnologia de Apoyo
2.1. Diagnéstico y Tratamiento

2.1.1. Diag. por Estudios de Lab. de A. Clinicos

de Laboratorio de Analisis Clinicos

2.1.2. Diag. por Es. Anatomo patolégico de Anatomia Patolégica

2.1.3. Diagnéstico por Imégenes de Diagnéstico por Imagenes

2.1.4. Electrodiagnéstico de Electrodiagnéstico

2.1.5. Diagnéstico y Tratamiento Sociales de Diagndstico y Tratamientos Sociales
2.1.6. Tratamientos Fisicos de Tratamientos Fisicos

2.1.7. Tratamientos Hemoterapeuticos

de Tratamientos Hemoterapéuticos

2.1.8. Tratamientos Obstétricos de Tratamientos Obstétricos
2.1.9. Tratamientos Quinirgicos de Tratamientos Quirtrgicos
2.1.10. Tratamientos por Radiaciones de Tratamientos por Radiaciones

2.2. Complementarias

2.2.1. informacién

de Informacién, de Documentacion Médica

2.2.2. Comunicacién

de Comunicacién

2.2.3. Transporte

de Transporte

2.2.4. Seguridad y Vigilancia

de Seguridad, de Control de Infecciones
de Control de Radiaciones, de Emergencia y Plan de
Catastrofes, de Vigilancia

2.2.5. Limpieza de Limpieza

2.2.6. Conservaciéon de Conservacién (segun Proyecto de Conservacién)
2.2.7. Confort de Confort

2.3. Abastecimiento y Procesamiento

2.3.1. Abastecimiento

2.3.1.1. Fammacia

de medicamentos y material descartable

2.3.2. Procesamiento

2.3.2.1. Alimentacién y Dietoterapia

de Alimentacién y Dietoterapia

2.3.2.2. Lavadero y Roperfa

de Lavadero y Roperia

2.3.2.3. Esterilizacion

de Estonilizacién

2.4. Direccién y Administracién

2.4.1. Direccién

Programacton, de Supervision y Control,
de Auditoria Médica, de Etica profesional e institucional
(Acreditacién, control de calidad de la Atencién)

2.4.2. Administracién

procesos a

y conti

recursos (°),

de Implementacién de la informacién, organizacion
operativa y de los recursos(*).
de Control de la informacién, organizacién operativa y de los

recursos” multacondmnaﬁporlaactkidadSunoddlmconumidnTn
requerimientos a nivel de los distintos recurses, por esta razén serd preciso establecer una retroalimentacion a fin de efectuar los ajustes correspondientes.
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3.2. Administracion de los recursos

En la actividad anterior se recorrieron las distintas tecnologias de operacién acotando los
distintos procesos y relaciondndolos, en sentido horizontal, con los recursos humanos,
fisicos, materiales y financieros necesarios para la ejecucioén de los mismos.

En esta actividad a desarrollar: "Administracién de los Recursos” se debe centrar la ptica
del andlisis en cada uno de los recursos, analizdndolos en forma individual y reconociendo su
comportamiento para las distintas tecnologias a fin de fijar, en esta etapa de proyecto de
operacién, las variables que permitan desarrollar en forma eficiente la "administracién de los
recursos” durante la etapa de operacién de la Unidad de Salud.

I FISICOS l MATERIALES FINANCIEROS

RECURSOS

HUMANOS
TECNOLOGIAS

———————————
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

..44..\*'\/

Esta actividad comprende las siguientes tareas:

3.2.1. Administracién de los recursos humanos
3.2.2. Administracién de los recursos fisicos
3.2.3. Administracién de los recursos materiales
3.2.4. Administracién de los recursos financieros

3.2.1. Administracion de los recursos humanos

Una de las caracteristicas mds importantes de las Unidades de Salud es la preeminencia que
tiene el recurso humano en su organizacién y funcionamiento, que deriva del hecho que los
servicios que se prestan son personales, es decir brindados por "personas” a “personas”,

siendo l1a personalizacién de la atenciéon médica una de sus condiciones fundamentales.
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La diversidad de las actividades que en ellos se cumplen, requieren la presencia de un gran
nimero de profesionales, técnicos, empleados, operarios, auxiliares, etc. a los que deben
sumarse los pacientes y familiares y toda la comunidad, siendo muy variable sus
caracteristicas sociales, econémicas, culturales, educativas, etc. pero conformando todos una
verdadera comunidad de trabajo orientada a un fin comin que es el cuidado de la salud de las
personas y la comunidad.

La participaci6én de los gastos en personal sobre el total del gasto supera el 65%, llegando en
muchos casos al 80% segiin el tipo de servicio, lo que califica a estas organizaciones como de
"mano de obra intensiva", no siendo posible en términos generales reemplazar al trabajo
humano por una mayor inversién de capital.

Estas caracteristicas determinan la relevancia que adquieren los aspectos psico-sociales, asf
como su significacién organizacional y econémica, y la trascendencia de fijar, en esta etapa
del proyecto de operacifn, las condiciones para una eficiente "administracién de los Recursos
Humanos" durante la etapa de operacién de la Unidad de Salud, teniendo en cuenta las
particulares condiciones de cada Unidad y del medio en que se encuentra.

Por este motivo se debe tender a la "descentralizacién" a fin de desarrollar regimenes
particulares en la administracién de los recursos humanos a nivel de los Sistemas locales de
salud, dentro del marco global de la descentralizacién planteada en la Actividad 3.1, de forma
tal de permitir una adecuacién a cada realidad local de las normas generales, flexibilizando los
criterios administrativos a las necesidades locales y temporales y permitiendo una gestién
segin las redes tecnolégicas y los nodos participantes.( Ver Guia n? 4).

Para llevar a la préictica esta tarea se deberd partir de los principios establecidos en la
actividad 2.2. Definicién del Sistema Organizacional, y analizar en profundidad los resultados
de la actividad 3.1.2. Determinacién de los procesos (manuales operacionales) en la cual se
definieron para los distintos procesos los recursos humanos intervinientes, sus niveles de
responsabilidad, su forma de participacién, sus condiciones de capacitacién y demds
requerimientos.

Ademds se deberd tener en cuenta todo otro antecedente relacionado con el tema, como ser:
antecedentes legales y reglamentarios del pais y la institucién a la que pertenece la Unidad
de Salud, que tengan relacién con la administracién de recursos humanos: leyes laborales,
convenios colectivos de trabajo, régimen de personal de la institucién, normas laborales, etc..

Por idltimo se realizard un anélisis de la "relaciones laborales” que se observan en la
institucién, como son la existencia de organizaciones sindicales, las formas y mecanismos de
participaci6n, los antecedentes histéricos de conflictos, las formas de liderazgo, etc..

Segin el caso, serd necesaria la participacién de expertos y especializados en la materia
tales como: abogados, psic6logos institucionales, administradores de recursos humanos etc.,
a fin de permitir un andlisis m4s profundo de este tema tan trascendente en la organizacién y
administracién de una unidad de salud.

En base al andlisis de estos elementos se establecerai:
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3.2.1.1.- La calificaci6én de los recursos humanos
3.2.1.2.- La cuantificacién de los recursos humanos
3.2.1.3.- Los requerimientos de capacitacion
3.2.1.4.- La oportunidad de incorporaci6n

3.2.1.5.- La gestion de los recursos humanos

3.2.1.1. Calificacion de los recursos humanos

La tarea consiste en confeccionar un listado clasificado de todos los recursos humanos
necesarios, utilizando para ello las técnicas de "clasificacion de funciones" con la necesaria
flexibilidad que demanda la administracién actual. '

Para cada uno de los tipos de recurso humano se deberd establecer sus principales
caracteristicas estableciendo una base de datos (o fichero) en que figure:

1) funciones que deberd realizar

2) ubicacién en el sistema y subsistemas

3) requisitos y condiciones generales (nivel de formacién)

4) condiciones particulares. (horarios, formas de retribucién, etc..)

La descripcion de funciones deberd ser completa y constituird la base para establecer las
aptitudes y conocimientos que deberd reunir el recurso humano que se necesitara.

En su aplicacién prictica se debera tener flexibilidad ante las condiciones cambiantes de la
organizacion y del medio, debiendo en muchos casos, adaptar o redefinir las funciones segiin
la circustancias.

La descripcion de funciones no deberd ser tomada en forma limitativa y en todos los casos
serd funcién de todos los agentes cumplir las tareas que se les asignen y correspondan a su
nivel evitando rigideces que atenten contra la correcta administracién de la o las tecnologias.

Esta tarea es fundamental para una buena organizacion del personal ya que al establecer
condiciones que deberd reunir el personal que se necesitard, permitird orientar su biisqueda,
seleccion, definir requerimientos de capacitacion y efectuar su evaluacién. En aquellos casos
en que exista, dentro de los antecedentes normativos, una clasificaciébn o descripcién de
funciones, ésta deberd ser aplicada con la indispensable flexibilidad ya planteada. Cuando no
se disponga habrd que confeccionarla con la participacion directa de los responsables de cada
tecnologia y expertos en ¢l tema de recursos humanos.

3.2.1.2. Cuantificacion de los recursos humanos

Habiendo determinado la calificacién del recurso humano se debe ahora determinar su nimero
conformando la Dotacién de Personal con que operaran las diferentes tecnologias.

La base del célculo para cada tipo de recurso humano estard dada por la "carga de trabajo" y

la “productividad" esperada del recurso humano, establecido en la programacién funcional
segiin la tecnologia seleccionada utilizando la experiencia histOrica, de la institucién o de
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otras organizaciones similares de ese medio, cotejdndola con estdndares nacionales o
internacionales, y considerando los cambios que se piensan introducir en el tipo y
capacitacién del recurso humano y en la tecnologia.

Estableciendo el nimero de horas persona necesarios para cada tarea se deberd establecer el
nimero de agentes necesarios teniendo en cuenta el régimen horario, el ausentismo, el
nimero de dias laborales, las licencias y/o francos, y otros factores que condicionan el
rendimiento efectivo del personal.

Estos cédlculos tienen caracteristicas particulares para cada tipo de personal, siendo el drea
profesional la que presenta mayores variaciones o alternativas.

La existencia de otros tipos de cdlculo en la bibliograffa, como la asignacién de un ndmero de
agentes por poblacion a cubrir o por camas y su distribucién porcentual por dreas (profesional,
técnica, administrativa y auxiliar) o lo que es lo mismo “planteles tipo" de personal para
Servicios de 50 - 100 - 150 - 200 camas etc. no sirven para determinar necesidades reales.

De esta dotacién de personal pueden surgir andlisis particulares como son: su distribucién
por ubicacién en la organizacién, por turno horario, por ramo de actividad, por sexo, por nivel
de formacién, por requerimientos de capacitacién, etc.. que puedan tener utilidad para el
cdlculo de determinadas necesidades (Ej: requerimientos de alimentacién, de uniformes, etc).

Las dotaciones de personal no deben ser un instrumento rigido en la administracién de
recursos humanos, sino una forma de analizar y evaluar la disponibilidad de recursos, su
déficit y exceso destacando el grave riesgo que significa caer en un nimero excesivo de
personal.

3.2.1.3. Requerimientos de capacitacién

Una de las actividades de administracién de recursos humanos mds relevantes es la
capacitacién de todo el personal, como forma de asegurar su desarrollo personal y de mejorar
su desempeiio.

Los principales objetivos de la capacitacién serdn:

- El conocimiento e incorporacién de los fines, valores y objetivos de la Institucién.

- Su identificacién con la institucién, la intégracién con el equipo de salud de la tecnologia y
con la comunidad.(sentido de pertenencia)

- La adquisicién de conocimientos y destrezas especificas de su actividad y su permanente
actualizacion.

Las formas de desarrollar esta capacitacién serd multiple desarrolldndose desde cursos
formales a formas de capacitacién en servicio en un marco de educacién continuada. En
algunos casos la capacitacién se podrd desarrollar en otras unidades, en otras Instituciones,
u otros pafses. -
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En todos los casos se deberdn utilizar técnicas pedag6gicas actualizadas y adecuadas a las
personas, los objetivos y los medios disponibles en cada lugar, tendiendo a la educacién
personalizada. Estas actividades estardn comprendidas en el programa de Educacién y se
desarrollardn con la participacién de los respectivos responsables de las distintas
tecnologfas.

Esta actividad tiene una particular importancia en la etapa de "puesta en operacién”, junto
con el cronograma de incorporacidon del personal, al tener que lograr un plantel adecuado a las
necesidades en medios donde muchas veces no se cuenta un minimo suficiente de personal
(por ¢j: de enfermeria o de mantenimiento). Ademads es indispensable, en este momento,
desarrollar una identificacién del personal con el nuevo proyecto y entre sf, conformando un
verdadero equipo y desarrollando un nuevo “estilo” de trabajo para la institucién, €l que serd
el molde arquetipico que servird en el futuro para la formulacién del nuevo personal que se
incorpore en las etapas siguientes.

Las actividades de capacitacion trascienden las necesidades institucionales y locales para
alcanzar a la formacién de recursos humanos para el conjunto del sector de esa sociedad o
pais.

3.2.1.4. Oportunidad de incorporaci6n

En la Actividad 2.3., Programacion del desarrollo de la Operacién, hemos distinguido etapas
en la Operaciéon de la Unidad de salud, habiendo fijado la calificacién y cuantificacién del
Recurso Humano asi como las necesidades de capacitacion. Corresponde ahora determinar
los tiempos en que se deberd ir incorporando el mismo, y que en la etapa de puesta en
operacién estardn en relacién a los momentos en que comenzardn a operar las tecnologias,
para lo cual se deberd tener en cuenta el tiempo que demanda su capacitacién en relacién a
las condiciones del mercado laboral y los tiempos de preparacién y prueba final a realizarse
antes de comenzar la operacién. ‘

En la etapa de operacién de la Unidad (x1, X2, ............ Xp) se deberd prever las necesidades

de reposicion de personal y las incorporaciones que surjan por el desarrollo de ampliaciones o
nuevas tecnologias.

3.2.1.5. Gestion de los recursos humanos

Establecida la calificacién, cuantificacién y requerimientos de capacitacién del recurso humano
es necesario determinar el proceso de gestién de dichos recursos, a desarrollarse durante la
operacién de la Unidad, que establecerd las condiciones de ingreso, progreso y egreso de los
mismos. .

Se definirdn los procesos de: busqueda, seleccién e incorporacién de los recursos humanos
estableciéndose las condiciones referente a concursos, revisién curricular, etc..

Se analizard el sistema de beneficios y retribuciones del personal, en particular aquéllos que |

demandan requerimientos especiales (alojamiento, alimentacién, guarderia infantil,
vestuarios, etc.). El sistema de retribuciébn econémica serd la base fundamental para
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establecer ¢l gasto en personal. Se empleardn para ello los criterios y técnicas que se utilicen
en la institucién como puede ser las grillas por categorias de personal que permiten identificar
¢l rango méximo y mfnimo de retribuci6n para cada tipo de funcién por igual nimero de horas
trabajadas.

La forma de retribucién al grupo profesional tendrd una trascendencia particular en la
organizacién y funcionamiento de la Unidad de Salud como en el cumplimiento de los objetivos
y fines propuestos, debiendo analizarse cuidadosamente a fin de evitar graves consecuencias
orgamzaclonales Las formas de sueldo, pago por hora profesional, pago de guardias activas y
pasivas, participacién en los ingresos o beneficios, etc.. no son neutros y cada uno de ellos
determina conductas particulares, al igual que las caracterfsticas del trabajo profesional
(abierto o cerrado) o el tipo de dedicacién (libre, semi-exclusiva o exclusiva).

El sistema de retribuciones econémicas conformard por otra parte una forma de estructura
socio-econémica de los trabajadores de la salud teniendo que ver con la jerarquizaci6én de
determinadas profesiones. Es también importante analizar la distancia entre los niveles mis
altos y mis bajos como de cada uno entre si.

Se deberdn definir, ademds, las modalidades referentes a: control de asistencia, puntualidad,
ausentismo, régimen de licencias y francos; régimen disciplinario; control de titulos,
certificados, registraciones, legajos personales y certificaciones; promociones; bienestar de
personal; relaciones laborales; evaluacién de desempeno (actividades, comportamientos,
integracién, etc.); bajas; etc..

La definicién de estos aspectos generalmente se basa en los antecedentes normativos de
cada institucién; pero en el caso de que se establezca un régimen especial para la Unidad de
Salud, o que ésta pueda adecuar las normas generales a su realidad particular, deberd
tenerse en cuenta su definicién.

El njvel de informacién desarrollado en esta actividad 3.2.1., nos exigird efectuar en este
momento, un reajuste de los "procesos de implementacién y control de recursos" de la
tecnologia de Administracién, determinado en la actividad 3.1.2. y que formard parte del
manual operacional de dicha tecnologia.

3.2.2. Administracién de los recursos fisicos

Dada su condicién de "sujeto" del proceso de planeamiento que sirvié de encuadre para la
organizacién y desarrollo de estas Guias, se reconoce al recurso fisico en su calidad de
variable independiente de los recursos materiales o insumos.

Su significado no se restringe al de envolvente fisico- espacial de actividades de salud, sino
que se amplia al reconocerlo como elemento de apoyo concurrente a la ejecucién de la
actividad, con la participacién conjunta del "instrumento - equipamiento”, del "espacio -
arquitectura” y de las "instalaciones" en respuesta a las condiciones ambientales del habitat
necesarias para el desarrollo de las tareas y el bienestar de las personas.

Se deber4 establecer:

3.2.2.1 La calificacién y cuantificacién del recurso fisico
3.2.2.2 La gestién del recurso fisico
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3.2.2.1 Calificacion y cuantificacion del recurso fisico

La calificaci6n y cuantificacién del recurso fisico se encuentra explicitada a través de los
proyectos de arquitectura - ingenieria y de equipamiento.

El proyecto de arquitectura - ingenieria expresa la obra de arquitectura e instalaciones en
su totalidad; constituye la documentacién necesaria y suficiente para la construccién de la
Unidad de Salud, y establece la normalizacién de los aspectos técnicos y legales
administrativos (especificaciones, pliegos de licitacién) y la cuantificacién econdémica y de
tiempo (c6mputos, presupuesto y cronograma) (G 12).

El proyecto de equipamiento establece la definicion de las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas del equipamiento, la clasificacién de acuerdo a 4reas y grupos afines, el
desarrollo de las alternativas seleccionadas, la normalizacién de aspectos técnicos y legales
administrativos, y su cuantificacién econémica (G 13).

3.2.2.2 Gestion del recurso fisico

Las variables que definen la gestién del recurso fisico se encontrardn explicitadas en el
proyecto de conservacién que actuard como condicionante de los otros proyectos (de
Operacioén, de Arquitectura - Ingenierfa, de Equipamiento y Financiero).

En dicho proyecto se establece el plan de actividades para las funciones de reemplazo
(renovacién y recambio) reajuste, mantenimiento (preventivo, correctivo y programado) y
buen uso, definiendo prioridades, objetivos y metas, tiempos, y los requerimientos de
recursos humanos, fisicos, materiales y financieros, as{ como las necesidades de
capacitacion e investigacidn.

En €l se establece, ademds, las pautas y metodologfa para la realizacién del relevamiento e
inventario de la obra civil (de arquitectura), instalaciones y equipamiento; las condiciones de
la informacién que se deberd disponer (registro de proveedores/fabricantes/contratistas,
catidlogo de repuestos, catdlogo de materiales, etc); las rutinas y normas de procedimientos;
la documentacién para implementar los procedimientos (hojas dé rutina, 6rdenes de
inspeccién, ordenes de tareas, planillas de control de consumo de materiales, planillas de
rendimiento de horas-hombre, etc.) los estindares de trabajo; asi como los niveles de stocks
para cada rubro de los recursos materiales necesarios. _

Toda esta informacién deberd actuar como “input” del Proyecto de Operacién conformando el
manual operacional de la Tecnologfa de Conservacién (actividad 3.1.2.).

3.2.3. Administracién de los recursos materiales
(Antes de comenzar se debe recordar que en nuestra clasificacién de recursos, el Recurso
fisico-arquitectura, instalaciones y equipamiento-, no se encuentra comprendido dentro de los

Recursos Materiales).

Generalmente se tiene poca conciencia de la importancia que tiene para el buen
funcionamiento de los Servicios de Salud el correcto planeamiento ¢ implementacién de su
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sistema de abastecimiento-suministro de recursos materiales que le permita disponer en
todos los lugares y servicios de los elementos adecuados en tipos, calidad, y cantidad
necesarias, en el momento oportuno y al menor costo.

Su valor econ6mico representa alrededor del 12% del gasto de operacién en aquellas unidades
que no proveen medicamentos y supera el 40% cuando se cubre este rubro para todos los
pacientes internados.y ambulatorios, lo que da una idea de su importancia por su magnitud y
la participacién en el control del gasto. Pero su significacién va més alla de estas cifras si
consideramos su incidencia en las condiciones de funcionamiento, la organizacién del trabajo,
y la calidad de la atencién de Salud.

La gran variedad de productos a adquirir,conservar, transportar, controlar, distribuir y utilizar
en toda la Unidad de Salud muestran la complejidad de la tarea y la necesidad de contar con
un sistema 4gil y actualizado en su organizacién como en sus técnicas siendo necesario
aplicar, desde la etapa de programaci6n funcional, los criterios de "descentralizacién" y de
"desconcentracién" para las Unidades y/o Servicios locales de Salud que lo justifiquen de
forma tal de permitir una administracién de recursos materiales 4gil y flexible, adaptada a las
condiciones locales de cada uno de ellos.

Para llevar a la prictica esta tarea se deberd partir de los principios establecidos en la
actividad 2.2. Definicién del Sistema Organizacional, y analizar en profundidad los resultados
de la actividad 3.1.2. Determinacién de los procesos, en la cual se seleccionaron las
alternativas més eficientes y efectivas, a través del balance entre necesidades a satisfacer,
procesos y recursos necesarios, describiendo en detalle dichos procesos y estableciendo la
necesidad de recursos materiales.

Por otra parte ya se han definido, en dicha actividad, los procesos de compra, recepcién,
control, almacenamiento; suministro y utilizacién de materiales a nivel del usuario, esenciales
para realizar la cuantificacién de los recursos.

Ademds se deberd tener en cuenta todo otro antecedente rclacnonado con ¢l tema como ser
los antecedentes legales y reglamentarios de la reparticién en que se actia como de las
condicionantes externas que tienen una incidencia directa sobre estos recursos y deben ser,
por lo tanto, cuidadosamente estudiados, tales como:

- Las condiciones del mercado segiin la ubicacién de la Unidad, tanto en las condiciones de
produccién local, variaciones estacionales, condiciones de importacién, disponibilidad en el
mercado de los distintos tipos de materiales y sus nivel de precios, etc..

- La situacién econ6mica general que también influird directamente en la administracién de
materiales en aspectos tales como la inflacién, el costo del crédito, la disponibilidad de
divisas, etc..

El objetivo de esta tarea serd confeccionar un Banco de Datos sobre todos los materiales
que se utilizan en la Unidad de Salud, estableciendo sus caracteristicas relevantes para su
administracién para lo cual se establecera:

3.2.3.1 La calificacién de los recursos materiales
3.2.3.2 La cuantificacién de los recursos materiales

3.2.3.3 La oportunidad de adquisici6n
3.2.3.4 La gestién de los recursos materiales
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3.2.3.1 Calificacion de los recursos materiales

La tarea consiste en establecer, con los responsables de cada tecnologia, los materiales
necesarios confeccionando un primer listado y definiendo posibilidades de sustitucién.

En base a este primer listado se procederd a su estandarizacién, estableciendo para cada
producto el mds adecuado para todas las tecnologfas, tipificdndolos, para lo cual se utilizara
las posibilidades de sustitucién considerando las condiciones del Mercado y los precios.

De esta forma se reducirdn significativamente la cantidad de productos a adquirir, con la
consiguiente economia de trdmite de compras, logrando mejores precios por mayores
cantidades de compra; se reducird el costo de stocks logrando una calidad adecuada a las
actividades de la Unidad de Salud al menor precio, seleccionando los materiales mas
econdémicos.

En base a lo establecido anteriormente se elaborard el listado dcfmmvo el cual serd
convenientemente codificado.

A titulo de ejemplo se incluye a continuacién el "Listado de grupos-tipos" perteneciente al
Banco de Datos del Sanatorio Giiemes de la Ciudad de Buenos Aires - Argentina.

Listado de Grupos - Tipos
GRUPO: A ACCESORIOS ASISTENCIALES

TIPO:
CA CONSIGNACIONES Y/O PRESTAMOS
CU MATERIAL CURACION Y ATENCION PACIENTE
GS  GASES
IQ INSTRUMENTAL Y ELEMENTOS USO QUIRURGICO
LA INSUMOS DE LABORATORIO
PR PROTESIS, INJERTO, VALVULA, MARCAPASOS
RE  REACTIVOS Y TESTIGOS
RX MATERIAL FOTOGRAFICO, SENSIBLE, REVELADOR

GRUPO: C CONSERVACION, MANTENIMIENTO

TIPO:
AB ALBANILERIA Y PINTURAS
CB CABLES ELECTRICOS
CC CONSIGNACIONES Y/O PRESTAMOS
CH CARPINTERIA Y HERRAIJES
EC ELECTRONICA Y COMPUTACION
EL ELECTRICIDAD Y TELEFONIA
EM ELECTROMEDICINA
FE MECANICA, FERRETERIA Y HERRAMIENTAS MENORES
1Z FUENTES DE LUZ ELECTRICA
MU MUEBLES Y EQUIPAMIENTO
RF REFRIGERACION
RJ REPARACIONES ELECTROMEDICINA
RM REPARACIONES MANTENIMIENTO
SA SANITARIOS, GRIFERIA, GAS
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GRUPO: D DESCARTABLES

TIPO:
CD
CT
DE
GA
IT
JA
ST
TS

CONSIGNACIONES Y/O PRESTAMOS

CATETERES

DESCARTABLES (NO ESPECIFICO APARTE)
GASAS,VENDAS, ALGODON,APOSITOS
INTRODUCTORES

JERINGAS Y AGUIJAS

SUTURAS

TUBULADURAS, SONDAS, GUIAS, BOLSAS, CANULAS

GRUPO: L LIBRERIA, FORMULARIOS

TIPO:

CONSIGNACIONES Y/O PRESTAMOS
FORMULARIOS CONTINUOS Y SIMILARES
FORMULARIOS PLANOS

LIBRERIA: PAPEL

LIBRERIA: UTILES Y ARTICULOS DE CONSUMO

GRUPO: M MEDICAMENTOS

TIPO:
AE
AM
Cco
EM
GO
IN
LD
PO
Sp
SU

MEDIC: AEROSOL, SPRAY, NEBULIZADORES

ALIMENTO MEDICAMENTOSO

MEDIC: COMPRIMIDO, SOBRE, SELLO (VIA ORAL)

MEDIC: EMULSION, SOLUCION, JARABE, ELIXIR (VIA ORAL)

. MEDIC: GOTERO

MEDIC: INYECTABLE

MEDIC: LOCION,CREMA, GEL, DISCO (VIA PIEL)
MEDIC: POLVO, TALCO, LATA, TARRO

SOLUCION PARENTERAL

MEDIC: SUPOSIT, OVULO, ETC. (NO PIEL NI ORAL)

GRUPO: V VARIOS

TIPO:
LIl
RO
VA
VF
VR
A

LIMPIEZA

ROPERIA E INSUMOS CONFECCION

VAJILLA

VIVERES FRESCOS

VARIOS: DIVERSOS (NO ESPECIFICADOS APARTE)
VIVERES SECOS

GRUPO: Z CODIGO PARA FARMACIA

TIPO:
y”A

CODIGO PARA FARMACIA

Partiendo del listado elaborado anteriormente se definird para cada producto las siguientes

variables:

- Su especificacién (descripcion técnica en relacién con métodos de produccién, dimensiones,
tolerancia, cualidades orgénicas, etc. y condiciones de inspeccién necesarias para comprobar

la calidad especificada)
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- Su especificacién (descripcion técnica en relacién con métodos de produccién, dimensiones,
tolerancia, cualidades orgénicas, etc. y condiciones de inspeccién necesarias para comprobar
la calidad especificada)

- Las caracteristicas particulares (de compra, de conservacién, de variacién estacional, de
posibilidad de sustitucién tecnolégica, etc..)

- Los usuarios (tecnologias que lo utilizan)

- Los proveedores

3.2.3.2 Cuantificacion de los recursos materiales

Habiendo definido la calidad de los recursos materiales requeridos es necesario establecer la
cantidad que se debe adquirir a fin de conformar el inventario inicial necesario para la
operacién de las diferentes tecnologias.
La cuantificacién de cada producto dependerd de las siguientes variables:
~ - Politica de stocks

- Politica de distribucién

- Consumo (diario semanal mensual y/o anual) (variaciones del ritmo de consumo )

- Tiempo que demanda la compra

- Margen de seguridad que nos fijemos

La politica de stocks establecida desde la programacién funcional de la Tecnologia de
Abastecimiento, determina la necesidad de disponer mds o menos elementos en los
depositos centrales, periféricos y/o en manos del usuario.

La politica de distribucion, también fijada en la programacioén funcional de la Tecnologia de
Abastecimiento, fija la cantidad de elementos en trdnsito siendo por Ej: mayor en los
sistemas centralizados con distribucién por carritos completos que en los descentralizados.
El consumo -diario semanal, mensual y/o anual- del producto nos marcard el ritmo de
consumo. Generalmente es regular, permitiendo establecer previsiones de tiempos para la
reposicidn, pero en algunos casos particulares puede ser muy variable (Ej: medicamentos o
materiales descartables que se utilizan en casos especiales) pudiendo demandar compras de
emergencia. Algunos de estos productos puede no ser conveniente tenerlo en stock,
comprdndolo en el momento de consumo, pero igual debe estar listado en el banco de datos
(Ej: suero antibotulinico). Se debe pensar también en cudl es la tendencia del consumo de
cada producto (aumento, disminucién, sustitucién ) por razones de la demanda de las
tecnologias, las variaciones epidemioldgicas y tecnoldgicas, evitando acumular stocks de
productos que tienden a no utilizarse.

El tiempo que demanda la compra variard segin el producto, su origen, las condiciones del
mercado, y los tramites administrativos que deban efectuarse (Licitaciones,piblica o privada,
compra directa, trdmites de importaciones) y/o autorizaciones previas.

El margen de seguridad que se establezca estard en relacién a la necesidad de la seguridad
de disponer el producto. En algunos casos puede no ser indispensable no caer en falta
pudiendo reducir el margen a Cero o en otros puede ser 1itil la ausencia transitoria del
producto forzando su médxima ut1hzac10n -evitando consumos innecesarios- 0 su substitucién
transitoria. '

Conjugando todos estos factores se podrd dimensionar el inventario inicial requerido.

3.2.33 Oportumdad de adqmsnclén

En la Acnvndad 2.3. Programacxén del desarrollo de la operacién hemos dlStlIlgllldO etapas en
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la operacién de la Unidad de Salud. Habiendo fijado la calificacién y cuantificacién de los
recursos materiales corresponde ahora determinar los tiempos en que se deberan ir
adquiriendo los mismos.

La adquisicién del inventario inicial serd uno de los puntos mds importantes de la "Puesta en
Operacién" y debe realizarse en estrecha vinculacién con las tecnologias que se van
implementando, a fin de evitar capitales inmovilizados por largos perfodos y las pérdidas por
~ deterioro, destruccién, robo, etc.

3.2.3.4 Gestion de los recursos materiales

Establecida la calificacién y cuantificacién de los recursos materiales es necesario determinar
el proceso de gestion de dichos recursos.

Una de las actividades mds importantes de la gestion de los recursos materiales lo
constituye el control de los stocks o inventario. En respuesta de la politica de stocks ya
definida, se deberd explicitar el método seleccionado que podra ser: el método de reposicién
de los stocks o inventarios con tiempo fijo de revision, también llamado sistema de revisién
periédica, en el cual los intervalos de tiempo entre reposiciones son iguales pero la cantidad
varia en cada orden; o el método de cantidad fija de reorden, conocido también como sistema
de revisién continua, donde se establecen cantidades constantes de reposicién con tiempos
variables entre las ordenes. En este dltimo caso se deberd fijar el punto de reposicién o de
pedido, teniendo en cuenta los consumos y el margen de seguridad establecido asi como los
tiempos de entrega.

Para clarificacién de estos conceptos se reproduce "la estructura idealizada de niveles de
inventarios en relacién al tiempo”, del documento "El enfoque de sistemas en la
Administracién de Materiales en Hospitales” de Arnold Reisman, Ph. D, P. E. OPS/OMS
Washington D.C., 1987 Cap. 4 pag.75.

Estructura idealizada de niveles de inventario en relacién al tiempo

_—_’

Q= Tamafio del lote,
INVENTARIO PROMEDIO, T numero ordenado
— T = - -r- o manufacturado

Q alavez
PUNTO DE PEDIDO, P

e — e —

t= Tiempo entre
érdenes

NIVEL INVENTARIO
I

INVENTARIO DE
- SEGURIDAD. B N\ D= Tasa demanda
promedio
Demanda méxima
esperada durante ~]
periodo de entrega T=B+Q/2
P=B+DL

TIEMPO ———— = a— Porlodo de entrega L

—
1 .

Tiempo entre 6rdenes
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Se deberdn definir también los procesos de: compra (licitaciones piblicas, privadas, compras
directas); recepci6n (verificacién de cantidades, identificacién y registro de entregas); control
de calidad; condiciones de almacenamiento y conservacién de los productos, suministro, etc..

El nivel de informacién alcanzado en esta actividad 3.2.3. exigird efectuar, en este momento,
un reajuste de los "procesos de implementacion y control de los recursos” de la Tecnologfa de
Administracién, determinado en la actividad 3.1.2. y que formar4 parte del manual operacional
de dicha Tecnologia.

Por otra parte y en base a las variables definidas en esta actividad se confeccionard una ficha
por producto a incorporar al Banco de Datos estableciendo como minimo la siguiente

informacion:
1)  Grupo
2)  Subgrupo
3) Producto

4) Unidad de medida (unidad, caja, metro, litro, etc...)

5) Especificacién (descripcién técnica y condiciones de inspeccién necesarios para
comprobar la calidad especificada)

6) Caracteristicas particulares (de compra, de conservacién, de variacién estacional, de
posibilidad de sustitucién tecnolégica, etc,

7) Usuarios (tecnologias que los utilizan).

8) Consumo (diario, semanal, mensual y/o anual estimado por tecnologia y para la Unidad.
Tendencias del consumo)

9) Stocks. (Localizacién y cantidad de productos)

10) Periodo de reposicién, punto de reposicién, punto mfnimo, tamaifio de lote econémico,
posibilidad de carencias o

12) Proveedores

13) Tiempo que demanda la compra

14) Precio de mercado (unitario) (de la ultima compra)

3.2.4. Administracién de los recursos financieros

Se establece a través de la determinacion de:
3.2.4.1 La calificacién y cuantificacién del gasto de operacién
3.2.4.2 La gestién de los recursos financieros

3.2.4.1 Calificacién y cuantificacion del gasto de operacién

Cumplidos los pasos anteriores se estd en condiciones de hacer una primera estimaci6n
econémica del Proyecto de Operaci6n, cuantificando el gasto que demandard el recurso
humano y los recursos materiales pudiendo analizar su magnitud global, su estructura por
tipo de recursas y por cada una de las tecnologfas a implementar, y la relacién con la
produccién estimada (costos pre-determinados).

Este andlisis serd una forma de evaluacién del proyecto de operacion al seiialar distorsiones,
excesos, y otros problemas que puedan ser corregidos revisando dicho proyecto.
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Permite también establecer su factibilidad en relacién con las fuentes de financiacién que se
disponen y su relacién con los costos de produccién de otras unidades existentes en el
sistema, o con valores de aranceles vigentes en la seguridad social u otros posibles
financiadores.

La estimacién del gasto de recursos humanos se efectuard sobre la base de la dotaci6n
completa y las escalas salariales establecidas (Bdsicos mds adicionales) mds todo otro
concepto que demande en la institucién y el pais en que se desarrolla el proyecto, como son
los aportes a la seguridad social (jubilados, seguro sociales de salud, salario familiar, fondo
de viviendas, escolaridad, desempleo, etc..) previsién de despido, gastos de alimentacién,
uniformes, guarderia infantil, capacitacion, etc.

El gasto en recurso humano profesional se estimard segiin el sisttma de retribuciones que se
establezca en el proyecto considerando también los adicionales directos o indirectos que
requiera el cuerpo profesional (seguro de mala praxis, aportes jubilatorios, fondos de lucro
cesante y otros a cargo de la institucion).

El andlisis del gasto de recurso humano tiene considerable importancia para el control de los
costos por su alta participacién sobre el total del gasto, siendo necesario evaluarlo en
relacién con las cargas de trabajo y la productividad asignadas que guardan una estrecha
relacién con las politicas operacionales y las tecnologias de operacién.

El andlisis del gasto de recursos materiales en sus valores globales, su composicién y su
distribucién por tecnologias en relacidon con las caracteristicas del medio, y las politicas
operacionales y tecnologias propuestas, permiten ajustar estos gastos a las necesidades de
atencién de los pacientes, evaluando su significacién, utilidad en el proceso de atencién,
posibles formas de reduccién y de control por modificacién o ajuste de las tecnologias o
normas establecidas, por ejemplo: la sustitucién de insumos de alto costo por otros de menor
costo e igual calidad.

La clasificacién de estos gastos por tecnologia permite analizar la estructura del gasto.

Esta cuantificacién del costo de operacién constituye un "input” del Proyecto Financiero que
integra este costo con el de los proyectos de Arquitectura, Equipamiento y Conservacién y
establece las fuentes de financiacién, los presupuestos de los distintos proyectos, los
cronogramas de inversién y los andlisis econémicos y financieros.

De igual forma el proyecto financiero debe contemplar las necesidades econémicas de la
operacién del Recurso Fisico en las distintas etapas (puesta en operacion, Xy, X2,.......... Xn)
en los items de Recursos Humanos, Recursos Materiales, Conservacién, Servicios publicos,
incremento de capital de trabajo e imprevistos, la proyeccién de los ingresos y las
necesidades de financiamiento adicional, conformando los presupuestos de operacién de las
distintas etapas.

Esta previsién econ6mica es de fundamental importancia para asegurar el éxito del proyecto
pues de no disponerse de los recursos necesarios se producird interrupciones o
discontinuidades en el proceso.

3.2.4.2 Gestion de los recursos financieros

Establecida la calificacién y cuantificacién del gasto de operacién es necesario determinar el
proceso de gestién de dichos recursos.
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En €l se explicitardn los procesos econémicos que se empleardn en la administracién de los
Recursos Financieros durante la operacién de la Unidad tales como: el presupuesto, el plan
contable (informes y balances), la contabilidad de costos, el circuito de facturacién, las
normas de caja y tesorerfa, la Auditoria externa e interna, la inversién a corto y largo plazo,
as{ como los puntos de equilibrio de asignacién por tecnologia, para lo cual se deberd basar en
la legislaci6n local (ejemplo: Ley de contabilidad de la Nacion), las normas institucionales y
las condiciones particulares de la Unidad y del medio, asi como en las relaciones con la
seguridad social y los contratos con seguros privados.

El nivel de informacién alcanzado en esta actividad 3.2.4. exigird efectuar un reajuste de los
"procesos de implementacién y control de los recursos” de la Tecnologia de Administracién,
determinado en la actividad 3.1.2. y que formard parte del manual operacional de dicha
Tecnologfa.

3.3. Definicién de criterios de evaluacién y control de gestién

La evaluacién es una de las bases fundamentales para realizar una administracién racional y
cientifica, aportando el elemento critico, al efectuar un juicio de valor empleando una
metodologfa apropiada y criterios objetivos.

Su participacién en el proceso de planeamiento del Recurso Fisico permite, en las etapas de
programacién y proyecto, establecer la validez de los resultados alcanzados; en la etapa de
ejecucién, en la puesta en operacién, asegurar el cumplimiento de las metas y la calidad de
los servicios, y en la etapa de operacién del Recurso Fisico, perfeccionar las actividades al
sefialar el grado de cumplimiento de la programacién establecida.

Por esta razén debemos considerar a la evaluacién como un proceso continuo, presente en
todos los tiempos, con objetivos y métodos propios en cada uno de ellos.

La evaluacién debe ser integral y completa alcanzando a todos los aspectos del proyecto de
operacion, a todos los elementos de la organizacién y a todos los tiempos del proceso.

En el proyecto de operaciéon debemos definir ;qué se va a evaluar? ;quién va evaluar? y ;c6mo
se va a evaluar?

.Qué se va a evaluar?

La evaluacién deberd abarcar todos los aspectos del proyecto de operacién clasificando a
estos en técnicos, éticos, psico-sociales, administrativos y econémicos.

Los aspectos técnicos hacen al cumplimiento de las condiciones especificas de cada
disciplina interviniente en la atencién de salud pudiendo distinguirse los técnicos especificos
y los programéticos.

Los aspectos éticos se refieren a valores morales, comprometidos en el ejercicio de las
actividades de salud tanto en el plano individual como social, que deben ser observados por la
institucién, y el recurso humano que la integra, en las funciones de administracién sanitarias,
asistenciales y de investigacién y que en muchos casos pueden estar estrechamente
vinculados a circunstancias juridicas, por lo que podemos hablar de aspectos éticos-legales.
Los aspectos psico-sociales se refieren a las condiciones de las relaciones interpersonales,
las grupales y comunitarias, tanto de la Unidad de Salud, como de la comunidad en su relacién
con ésta.
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Los aspectos administrativos hacen a la disponibilidad y utilizacién de los recursos y su
organizacion.

Los aspectos econémicos consideran particularmente la disponibilidad y uso de los
recursos econémicos.

Estos distintos aspectos deben ser analizados en las cuatro categorias de la evaluacion: la
estructura, el proceso, el resultado y el impacto.

La estructura se refiere a los recursos humanos, fisicos, materiales, econémicos y sociales y
su organizacion para la produccién de servicios de salud.

Asi podemos considerar la existencia y conocimiento de las politicas; la explicitacion de los
fines y objetivos; la disponibilidad en cantidad, calidad y oportunidad de los recursos; las
caracteristicas de la organizacién; los programas y los mecanismos de direccion, supervisién
y control; la incidencia o implicancias sobre la organizacién que tiene la consideracién de los
recursos ( Ej: influencia del sistema de retribuciones profesionales, o de las fuentes de
recursos econdémicos.); asf como la consideracién de los valores éticos y psico-sociales y el
cumplimiento de reglamentaciones y leyes (Ej: habilitacion, control radiosanitario). Ejemplo
de este tipo de evaluacién son las guias de condiciones de eficiencia, los requisitos de
contratacion con entes de la seguridad social o los Modelos de Acreditacién de Servicios.
(por ejemplo de U.S.A. y Canad4) o las condiciones de categorizacién.

La evaluacion del proceso se refiere al desarrollo de las actividades, sus contenidos, su
configuracién y sus secuencias.

Debe aplicarse a todos los procesos de todas las tecnologias y en todas las disciplinas
intervinientes en la organizacién y provision de los servicios.

Comprende varias dimensiones:

La evaluacién puede referirse a los procesos de atencion médica, verificando por ej: si se
corresponden con normas profesionales de "buena prictica” -su forma mds conocida es la
evaluacién por los propios pares (peer review) que fundament6 el nacimiento de la Auditoria
Médica -; a los demds procesos técnicos y administrativos; al cumplimiento de normas
éticas; al andlisis de los conflictos, de las relaciones laborales, de la motivacion; a los
procesos organizativos de conduccién, supervision y control, asi como a la evaluacién del
gasto y las registraciones econémicas (Auditoria econdmica).

La evaluacién de resultados trata sobre los servicios brindados a las personas y la
Comunidad y los efectos que tienen sobre éstas en forma especifica.

Asi la evaluacién puede referirse a la Produccion de Servicios de cada tecnologia; la
composicion y estructura de esta produccion; el resultado sobre la salud del paciente (curado,
mejorado, empeorado, fallecido), o sobre la poblacién asistida; asf como la cobertura
alcanzada; a la calidad, humanizacién y personalizacién de la atencién; a la satisfacci6n de
usuarios y prestadores; a la participacion de la comunidad y el grado de desarrollo en las
personas y la comunidad de un sentido de identificacién con el Servicio y el ambiente
institucional; a la organizacién y los criterios de eficacia y de eficiencia; asi como los
resultados econdmicos en términos de costo/beneficio y costo/utilidad.

El impacto se refiere a los efectos no especificos, secundarios o indirectos, sean positivos o
negativos, que se producen en un sentido mds amplio, sobre toda la poblacién en tiempos
generalmente mds prolongados y que tienen que ver con el desarrollo sanitario y social de un
pafs o una comunidad.
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Asf se puede considerar los efectos no especificos sobre la salud de la Comunidad (mayor
expectativa de vida al nacer); la calidad de vida; el cumplimiento y desarrollo de valores
sociales; la aceptabilidad social; el cambio de actitud frente a los problemas de salud y los
Servicios; la organizacién social; el desarrollo comunitario; y el impacto econémico en
términos de costo-eficiencia real (cost efectiveness) y de costo eficiencia potencial (cost
efficacy).

A los elementos y categorias definidos debemos incorporar la variable espacial pudiendo la
evaluacion referirse a nivel del Sistema de Servicios de Salud, a nivel de la Unidad de Salud o
de sus tecnologias.

La evaluacién requiere siempre el triple nivel de andlisis para ser completa, siendo en la
evaluacion de una Unidad de Salud indispensable su evaluacién global y de cada una de sus
tecnologfas.

Al introducir la variable temporal observamos que debemos distinguir una evaluacién previa
(ex-ante), una evaluacién concurrente y una terminal (ex-post) siendo todas parte de un
proceso continuo como ya sefialamos.

Al confeccionar el Proyecto de Operacion se deberd determinar los criterios, normas y
metodologia que se aplicardn en cada una de las etapas y al mismo tiempo evaluar al propio
proyecto.

Esta evaluacion ex-ante o predictiva permite identificar errores cometidos en esta etapa de
formulacién del proyecto de operacién con un sentido global y sistémico, y particular, de cada
tecnologia. Asi se podran detectar la validez de los objetivos técnicos especificos en relacién
con las necesidades de la poblacién, de las estrategias y las tecnologias seleccionadas, la
adecuacién de los recursos, los problemas organizacionales, el costo de los recursos, y
demds componentes de los criterios de estructura sefialados, asi como la prediccién de los
procesos, resultados e impactos previstos.

Al determinar los criterios, normas y metodologia que seguird la evaluacién en las etapas de
ejecucion y de evaluacién final se deberd tener en cuenta que la evaluacién concurrente
permite monitorizar el cumplimiento de las metas (control de gestién) y asegurar la calidad
de los servicios que se brindan (Auditoria Médica) y el cumplimiento de los procesos
administrativos y econ6micos (Auditoria administrativa y contable)

La evaluacién final nos permitird obtener una sfntesis situacional y censar la validez de la
programacién ejecutada, analizar los resultados obtenidos y establecer la base para la
programacién de una nueva etapa.

Si consideramos las etapas seiialadas en el proyecto de operacién tendremos distintas
etapas en el proceso de evaluacién correspondiendo la primera a la puesta en operacién, la
segunda a la operacion inicial xq y asi sucesivamente a cada ciclo de la operacién (X7,
X3...Xp).

La relacion de los aspectos y categorfas de la evaluacién con los distintos momentos (previa,
concurrente y terminal) nos da un panorama completo de "qué debemos evaluar" que se
puede expresar graficamente en la siguiente matriz de triple entrada.



CATEGORIAS

TECNICOS - !
ETicos /|

/
PSICOSOCIALES” /7~ / [/
ADMINISTRATVOS /7 /" 7

ECONOMICOS

PROYECTO DE OPERACION A

|
— +

PUESTA EN OPERACION

OPERACION X1

OPERACION X2

OPERACION Xn

¢Quién evalua?

La importancia de esta tarea y la necesidad de su cumplimiento hace necesario que se
establezca quiénes serdn los responsables de su realizacién, hecho que debe estar
estrechamente vinculado con las caracteristicas dadas a la organizaci6n. En una organizacién
con alto grado de descentralizacién interna y participacién comunitaria, todos deben participar
en la evaluacién, incluyendo la comunidad y los usuarios, siendo tarea de los respectivos
responsables de cada 4rea considerar la de su drea en particular y participar en la evaluacién
de toda la unidad. La evaluacién del trabajo profesional debe ser efectuada, en este sentido,
por los propios profesionales con el apoyo de Comités de auditoria médica.

En un segundo plano de andlisis la organizacién deberd contar con mecanismos que permitan
una evaluacién adecuada -previa, concurrente y terminal-, a nivel de los organismos de
planificacién y de los comités o comisiones.

Por ultimo podrdn existir evaluaciones "externas” establecidas por la instituci6n a la que
pertenece la unidad, por los prestatarios o entes contratantes de la Seguridad Social o
Seguros Privados, por las Instituciones Cientificas (modelo de Acreditacién), por entes del
Estado (auque estos cumplen generalmente tareas de fiscalizacién y control méis que de
evaluacién.)
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{C6mo se evalia?

La evaluacién es siempre la comparacién entre la realidad (un plan, una actividad, un
resultado) y una norma explicita o implicita.

Las normas explicitas forman parte de este proyecto de operacién y/o del marco normativo
reconocido en la investigacién de antecedentes. Las normas implicitas son en general
criterios de un evaluador que se basa en el concurso cientifico o en su experiencia, siendo por
lo tanto menos objetivas, respondiendo a un criterio de autoridad.

La evaluacién debe tener siempre una metodologia definida y un sistema de informaci6n
que permita reunir la informaci6n necesaria para lo que deberemos establecer los hechos a
evaluar y los indicadores, ¢ indices (cualitativos y/o cuantitativos).

Como resultado de esta actividad 3.3. Definicién de criterios de evaluacién y control de
gestion se deber4 establecer un "sistema de evaluacion" reuniendo la definicién de los
hechos a evaluar y los indicadores e indices a emplear (qué se evalia), la definicién
organizativa (qui€n evalda) y la definicién metodoldgica (c6mo se evalda).

Investigacion y evaluacién

Los problemas que se presentan a diario en la formulacién de programas en las unidades de
salud, requieren un fundamento mds sélido que la simple opinién sustentada por la
experiencia personal o la analogia de lo que es vélido en otros paises u otras circunstancias,
debiendo desarrollar un enfoque metodolégico méds profundo que nos permita tomar
decisiones basadas en conocimientos objetivos y demostrables.

Siendo tan amplio el campo de la salud, y tan diversas las disciplinas intervinientes,
tendremos diversas formas de aplicar el método cientifico en auxilio de esta finalidad,
comenzando por la investigacién bio-médica, la investigacién antropolégica, la investigacién
social, la investigacién en economia médica, la investigacién administrativa, la investigacién
en atencién médica, la epidemiologia clinica, etc.

En el concepto de las ciencias sociales se desarroll6 el concepto de "Investigaciéon
evaluativa" (investigacion-accién) para calificar a la investigacion que se realiza con el fin de
evaluar un programa y obtener conclusiones que permitan una toma de decisién m4s racional
en su definicidn, la definicién de su validez, €l uso de tecnologfa, la asignacion de recursos y
la misma evaluacién.

Su aplicaci6n al campo de la Atencién de Salud es de enorme trascendencia, mis si pensamos
la gran cantidad de recursos que aplicamos a las acciones de salud, sin conocer la realidad de
sus validez técnica, sus alternativas organizativas, sus reales resultados, sus efectos
secundarios, etc, siendo indispensable ocupar una parte de los recursos a fin de permitir un
mejor uso y obtener mejores resultados . '

Su aplicacién es indispensable en todos aquellos fenémenos donde la complejidad de las
variables intervinientes hacen necesario una aplicacién metodolégica apropiada y cuando las
conclusiones que se obtengan puedan tener una aplicacién inmediata. Esta investigacién no
es s6lo.para aumentar los conocimientos sobre un tema méds o menos prédctico, o para
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formulaciones tefricas, sino para obtener conclusiones aplicables que modifiquen la
organizacién y administracién de los servicios.

El andlisis de las hip6tesis nos permitird establecer cudles son las consecuencias pricticas
que se derivardn de su verificacién o de la mayor precisién en la intervencién de las variables
estableciendo asf su relevancia. :

5. RESULTADOS
El proyecto de operacién conformar4 una serie de documentos que expresarén:
1. Programacién del desarrollo de la operacién

2. Organizacion de la atencién de salud

2.1. Estructura Organizacional de la Unidad de Salud (Manual institucional o de la
organizacién)

2.2. Estructuras Organizacionales de las Tecnologfas (Manuales organizacionales de cada
tecnologia)

2.3. Determinacién de los Procesos de las Tecnologias (Manuales operacionales de cada
tecnologia)

. Administracion de los recursos
Administracién de los recursos humanos
Administracién de los recursos materiales
Administracién de los recursos financieros

W L L W
W

e

Criterios de evaluacién y control de gestion




6. GLOSARIO

Recurso fisico en salud

Recurso fisico sectorial

R. fisico extrasectorial

Tecnologia

Tecnologia de operacién

Tecnologias nucleares

Tecnologias de apoyo

Medio "espacio-instrumento” para acceder a la salud,

ccondicionado por el entorno fisico, socioeconémico y tecnolégico,

concebido en un proceso de desarrollo a partir de su formulacién,
hasta su operacién. Su papel no se restringe a envolvente "fisico
- espacial” de actividades de salud, sino que lo ampliamos en su
reconocimiento como elemento de apoyo concurrente a la
ejecucion de la actividad y como integrante del equipamiento
social, con la participacién conjunta de los recursos sectoriales y
extrasectoriales, y a partir de la interaccién de los recursos
humanos, financieros y juridicos.

Es el recurso fisico perteneciente al sector salud, tanto piiblico
como privado.

Es el recurso fisico integrante del equipamiento social, que

realiza acciones de salud sin pertenecer al sector salud (ej:
escuela).

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
analogfa tomada de la informdtica, componentes légicos
("software").

Se reconoce como tecnologfa de operacién la organizacién del
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 aquellas tecnologias que constituyen el nicleo central en
toda organizacién de salud. Sin embargo este nicleo técnico es
siempre un representante incompleto de lo que debe hacer la
organizacién para alcanzar los resultados deseados (ej:
Atencién Ambulatoria).

Son las que necesariamente deben adaptarse y servir a las
tecnologfas nucleares para alcanzar los resultados deseados.
Algunas se vinculan més directamente a la transformacién final
y por lo tanto al paciente, otras estin mds alejadas de este
proceso, pero todas ellas son necesarias para la atencién e
interactdan (ej: Laboratorio).
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GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD
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Cirgamizacion para la formulacion de proyectos de desarrollo del rectirso fisico en salud.
Andlisis y caractenizacion de las pecesidades de salud de la peblacion como base para ¢l

desarrollo del recurso lisico en salud.
Analisis y caracterizacion de redes weenoldgicas del recurso fisico en salud.

Administracion de la red de wenologias, con énfasis en los sistemas locales de salud,

Programacion funcional del recursa fisico en salud.

Elaboracion del programa de arquitectura.

Elaboracion del programa de ingenieria - mstalaciones,

Elaboracion del programa de equipamiento,

Elaboracion del programa de conservacion del recurso fisico en salud.
Elaboracion del programa econonico-financiero (inversion-operacion).
Elaboracion del programa macstm

Elaboracion del proyeeto de arquitectum - ingenicria.

Elaboracidn del proyecto de equipamiento (seleceion del equipamiento).
Eliboracion del proyecto de operacion.

Elaboracion del Proyecto de ingenieria de conservacion y mantenimicnto.
Criterios para contratacion de cstudios y obras de arguitectura e ingenieria.
Criterios para la adquisicidn y contratacion del equipamiento,

Ejecucion y fiscalizacion de la obea de arquitectiura e ingenieria.

Montaje, instalacién y fiscalizacion de cquipanmcento.

Puesta en operacion del recurso fisico en salud.

Ejecucion y administracion de la ingenieria de conservacion y mantenimicnto.

Evaluacidn del recurso fisico en salud en operacidn.
1-- A mivel de Ia red nacional - regional.

2- A mivel de la red local de servicios.

3- A nivel de la unidad de salud.

Control de costos de operacion de planta.

Sistema de Informacidn del Recurso Fisico en Salud

Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitana Panamencana
Centro de Investigacidn en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, Universidad de Buenos Aires CIRFS
Centro de Ingenieria Biomédica, Universidad Estatal de Campinas. San Pablo.
Fondo Nacional Hospitalario, Ministerio de Salud. Bogoti.

Centro de Desarrollo y Aplicaciones Teenoldgicas, Ministerio de Salud de México
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