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1. INTRODUCCION

Las prioridades programaticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1a 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 descentrali[acién.

Reconociendo la urgencia de¢ acelcrar estos procesos, con el fin d‘ avorccer la aplicacién de 1a estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todﬂus en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunién del Consejo Directivo de la Organizacion Panamegicana de la Salud solicité al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperaci6n 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 especiall los aspectos referidos al desarrolo de la
planificacién y los sistemas de informacidn, la administracién, la participacion social, la conducién del sector,
y la capacitacién del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11?2 Seminario Internacional
de Salud Piiblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscii 1988, solicitan a la OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de guias nacionales e internacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planéamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitect6nico ...operacién y mantenimiento...”" y " |..el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la més eficiente utilizacién de los recursos

disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacién de crisis econémica de los paises de la Region y IJ 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 programacién del recurso fisico en salud y hace evidente la
imperiosa necesidad de colaboracién reciproca entre los paises, no|sélo 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 Ia Regién, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de S!alud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, conla conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salufi -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, Bogoté—Colorpbia, incorporandose 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 region
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econémicos y tcdnolégicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién. ‘

+ Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pais, impulsaxpdo ideas renovadoras en la biisqueda de las
soluciones.

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

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

» Proporcionar lineamientos 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 Ia
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes o|potenciales.




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

+» Suministrar un medio de enseflanza 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 Regidn a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

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

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

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

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucién del Recurso Fisico en Salud.

- Operacién del Recurso Fisico en Salud.

e
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de anilisis
mediante una dindmica que acompafia laTvida 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 mar“co en el cual se va a desarrollar ¢l proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas 'y costos. La etapa de Programacidn se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del andlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes dp tecnologias de operaci6n en el 4drea de estudio y los roles que
desempeflaran 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 1a dindmica temporal de la programacion funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala la dinamica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de 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 participaciéq oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando el adecuado equilibrio entre ¢l aporte de cada una de ellas y el todo.

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

« La dimensién espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geograficos, demogréficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en el andlisis
a nivel del establecimiento, en )a caracterizacién del espacio en la programacion fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

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

« La seleccién de tecnologia, o nivel tecnolégico, acorde con el il(npacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso la tecnologfa apropiada en los componentes fisicos y
l6gicos. (1

« La visién econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en la toma de decisiones, seg\in 1a mejor relacién
costo- beneficio.

« La politica de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es da‘r una respuesta de durabilidad integral del
bien social, no solamente conservando el hecho material en si mismo, sino como una garantia de la

continuidad del servicio que se brinda a la sociedad, en calidad y canti

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las m‘sutuclones de salud de la Region y de los
profesionales responsables del planeamiento de la mfraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material de transferencia tecnolégnca, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacidn en diferentes escenarios de la Regién, inicia un proceso|de recreacin y retroalimentaci6n a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

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



2. CONTENIDOS
2.1. IDENTIFICACION

Se define la puesta en operacion de una unidad de salud al conjunto de actividades que se realizan
sobre los recursos humanos, fisicos (arquitectura - equipamiento), materiales y financieros con el
fin de preparar un servicio de salud en|condiciones de calidad y seguridad y en el contexto
jurfdico-administrativo establecido.

2.2. ALCANCES Y LIMITACIONES
Esta gufa es un instrumento que tiene como propésito proporcionar una linea metodolégica para
orientar la puesta en operacién del Recurso Fisico en Salud que ofrezca a los responsables de
dicha tarea la posibilidad de su aplicacién\en diferentes condiciones y circunstancias.

Es un instrumento de trabajo vélido para ser utilizado en’ procesos de formulacién (recurso fisico
nuevo) o reformulacién (recurso ffsico remodelado), de un conjunto de Tecnologfas o una
Tecnologfa, a nivel de la unidad de salud o a nivel de la red de Tecnologfas.

La etapa de puesta en operacién puede transcurrir conjuntamente con otras etapas del proceso de
planeamiento del recurso fisico en salud, y es la que permite observar en qué medida se han
cumplido los criterios de integralidad de los componentes, la tarea interdisciplinaria oportuna y
arménica y la dindmica que exige la adapﬂabilidad a los cambios que ocurran desde la concepcién
del recurso ffsico hasta su situacién de pre“stador de servicios de salud.

La disciplina administracién de la salud constituye el principal soporte de esta etapa, en la cual se

busca el ordenamiento de los recursos en relaci6n a la actividad para iniciar la accién.

2.3. UBICACION DENTRO DEL PROFESO _
Dentro del proceso del Recurso Ffsico en Salud, esta gufa se ubica en la etapa de ejecucién del
mismo.

Sus resultados, producto de la aplicacién de lo establecido en el proyecto de operacién, orientardn
la operacién del recurso fisico.

|  evawacon >
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2.4. OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivos Generales
El objetivo general de ésta etapa es preparar el recurso fisico (arquitectura-equipamiento) con la
organizacién definida en el proyecto de operacién (Gufa Ne 14) para la operacién inicial primera

etapa (x1).

Objetivos Particulares

El desarrollo de ésta gufa responde al siguiente objetivo particular: Desarrollar una metodologia
que oriente las actividades de la puesta en operacién del recurso fisico en salud formulado o
reformylado: materializado total o parcialmente.

3. ANTECEDENTES

Los antecedentes a tener en cuenta previo a la puesta en operacién son los siguientes:

- Proyecto de arquitectura, equipamiento y conservacién.(desarrollo alcanzado)

- Proyecto financiero (desarrollo alcanzado) }

- Proyecto de operacién elaborado. (En caso de no contar con esta documentacién no se puede
realizar la puesta en operacion).

- Decisién tomada acerca de la puesta en operacion.

4. METODOLOGIA

La linea metodol6gica desarrollada se encuentra estructurada a través de pasos o actividades

claramente identificados y descriptos, con objetivos |especificos y productos finales bien

definidos. Se explicita a través de tres instrumentos que se complementan entre sf y que enfatizan

diferentes aspectos: T

- Una matriz donde en sentido vertical se visualiza la rel:i i6n entre las distintas actividades, y en
sentido horizontal, se establece, para cada una de ellas, su correspondencia con su propésito,
enfoque o dificultad, resultados, duracién, responsable, actividad precedente y subsecuente.

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

- El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades mediante la definicién de sus
objetivos especificos y descripcion de sus resultados.
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PRECEDENTE

\
ACTIVIDADFS Y TAREAS

RESULTADOS

SUBSECUENTE

Toma de decision de |a puesta en
operacion

Aprobacion del proyecio de

operacion

1.1. Reconocimiento y
conceptualizacion de ia etapa de
Puesta en operacion.

1.2. Convocatoria, seleccion e
incorporacién de: los niveles de
conduccién y actores de ia comunidad.

1.1. Reconocimiente y conceptualizacién
de la etapa de Puesta en operacién.
1.3.R i del rol p o para
cada participante.

1.4. Delinicion de las modalidades de
trabajo.

1.5. Cronograma de actividades.

2.1. Andlisis de la evolucion histérica en
términos de decisiones que afectaron
en el tiempo el proceso de desarrolio
ofiginal det recurso fisico.

2.2. Reconocimiento de la programacion
funcional, tisica y financlera y del programa
maestro

2.2. Reconocimiento de la programacion
funcional, fisica y financiera y del programa
maestro

2.3. Reconocimiento de los proyectos de
Arquitectura, Equipamiento,
Conservacion y Financiero.

2.3. Reconocimiento de los proyectos de
Arquitectura, Equipamiento,
Conservacién y Financiero.

2.5. Verificacién de lo ejecutado en lo
referente a los proyectos de
Arquitecturay Equipamiento.

1.5. Cronograma de actividades.
2.4. Reconocimiento del proyecto de
Opexacion.

1. Contormacién del grupo de
rabajo ‘

1.1, Reconodmie‘nto y

Puesta en operacién.

)
1.2. Convocatoria, seleccion e
incorporacién de:|los niveles de

conceptualizacion de la etapa de I

Iniciacin de la aplicacion de la
metodologia de puesta en operacidn

Iniciacién da la Implementacion de las
Tecnologlas de Conduccidn,

conduccién y actores de la comunidad.

Administracidn, Informacion y
Comunicaciéén

1.3. Heconocimiento def rot previsto para

cada participante. N

Designacion da rasponsables de
acividadas y lareas

1.4, Definicion de Jas modalidades de
trabajo.

[ ]

]
[ 1.5. Cronograma d‘e actividades. }

ﬂionogr-nl da actividades J

2. Investigacionide
Antecedentes

2.1. Analisis de Ja e‘r,ouucion histérica en

Conocimienta del proceso de

términos de decisiones que alectaron
en el tiempo el proceso de desarrolio
original del recurso fisico.

|

2.2. Reconocimients de la programacion

desarralio de la unidad da salud

Conacimiento por parte del nivel de
conducaidn de las decisiones

funcional, figica y financiera y del
programa maestro

adoptadas en la etapa de
programacion

|
2.3. Reconocimiento de fos proyectos
de Arquitectura, Eqﬂbamiemo.

[Canocmiento por pare dol mivel de |
canducdon de las decisiones

P on Arq
Conservacidn y Fihanciero. Equipamiento, Conservacion y
\ Proyecto Financiero
2.4. Reconocimiento del proyecto de c“‘”"“'*::‘" parte ‘;‘."““ de
Operacién. a sjocutar L e

l

2.5. Verificacién de lo ejecutado en lo

Conocimiento glabal de 1a Unidad de

referente a los proyectos de
Arquitectura y  Equipamiento.

3. Iniciacion de la ejecucion del
proyecto de ope Pcién

Salud

3.1. Rseonocimiem& del desarrollo de
los proyectos de Arqrm'eclura,

Reconocimiento detallado de lo
desarrchiado a nivel de 1os

Equipamiento, Conservaciény
Financiero.

de erq N
squipamiento, conservacion y

proy

3.2. Desarrolio del p‘ oyecto de

. Posidbies resj ylo
modificaciones a realizer

Organizacion y pr

i P Y
capacitados, Recurso fisico en

operacion:

condicionas de uso. Recursos

v

fnancieros disponibles

1.2. Convocatorla, seleccién e
incomporacién de: ios niveles de
conduccién y actores de la comunidad.

1.3. Recor ) del rol previsto para
cada participante.

1.4. Definicion de las modalidades de
trabajo.

1.5. Cronograma de actividades.

2.1. Andlisis de la evolucion histérica en
términos de decisiones que atectaron
enel tiempo el proceso de desarrolo
original del recurso fisico.

3.2. Desarrollo del proyecto de
operacién

22 R de la progr
fisica y financiera y del programa maestro

2.3. Reconocimiento de los proyectos de
Arquitectura, Equipamiento,
Conservacién y Financiero.

2.4. Reconocimiento del proyecto de
Operacion.

2.5. Veriticacion de lo ejecutado en o
referente a los proyectos de
Arquif rray Equipami

3.2. Desarrolio del proyecto de
operacion:

3.1. Reconocimiento del desarrollo de
los proyectos de Arquitectura,
Equlpamiento, Conservacion y
Financiero.

4.1. Reconocimiento de las condiciones
de a prueba funcional o en vacio.

4.3. Reconocimiento del espacio
actividad (arquitectura,
equipamiento) de cada tecnologia
a implementar.

4.2. Aplicacién de la organizacion
previsia para cada logia.

4 A, Aplicacidn de los procescs
4.5. Distribucién de los recursos
materiales

12




\
RESULTADOS

PRECEDENTE ACTIVIDADES Y TAREAS SUBSECUENTE
4. Prueba funcional o en vacio
3.1. Reconocimiento del desarrolio de . i
los proyecios de Arquitectura, ;giaﬁeconodm miento :I: l:"n z::)ldovm s S::‘ *rwm.m de 42, Apbeacbn de la Orga.mz’acbn
Equipamiento, Conservacion y prueba funclon: - p para cada g
Financiero.
3.2. Desarrolio del prayecto de -
operacion: 4.2. Aplicacién de 1 organizacion Dleiribucitn del recurso humano ﬁm”'" °(' ."ﬂm:" espaco
4.1. Reconocimiento de las condiciones prevista para cada tecnologia. PP oow organizacitn setatiecida en ipamiento) de cada  tecnolog
de la prueba funcional o en vacio. ol proyecto de oparacitn :?u ementar a
3.1. Reconocimiento del d Vio de ‘
los proyectos de Arquitectura, 43. Ifleeonodnienlo del aspaclo ool -
Equipamiento, Conservacion y actividad (arquRectura, =] (wquiteciura - squipamiento) de 4.4. Aplicacién de los procesos
Financiero. equipamiento) de cada tecnologia cads Iwenclogle & implementar
4.2. Aplicacion de la organizacion a implementar.
prevista para cada tecnologia.
3.2. Desarrolio del proyecto de P oo s e o
:p:’;:g‘r:\oclniemodel 44N de los procesos v - or e D:::’UCW‘ oo recurmos
A, espacio Proyecto de operacién X mater
adtividad (arquitectura, de d p
equipamiento) de cada tecnologia
a implementar.
3.2. Desarrolio del 0 de 4.5, Distribucién de loe recursos Distribucion de fos
operacion: proyect ratona = o oS oam]  46- Control de gastos previstos
4.4. Aplicacién de los procesos proypoto de cperacitn para cada b ol
3.2. Desarrolio del proyecto de 4.6. Controf de gastos previstos 4 Disponibllidad presupuestaria para 5.2. Acondicionarniento de cada
operacién: para cada tecnologla. ™ wh; tecnclogle tecnologia para la prestacion de
4.5. Distrbucién de loe recursos servicios
materiales
5. Preparacién para la Iniciacién
de Ia prestacion de servicios
I.z.'bonvocatoda. selaccion e
incorporacion de: los niveles de 5.1. Participacion de la \dad ey - ea Operacion inicial (1ra. etapa)
conduccién y actores de la S
comunidad.
4.2. Aplicacién de la organizacion
previsia para cada tecnologia.
4.3. Rex imiento del lo actividad
. \ 5.2. Acondicionamiento de cada
(arquitectura, equipamiento) de cada
tecnologia a implementar. tecnr:logla para la prestacion de 1 L’:"‘“:’"mm* -w:- Operacion inicial {1ra. etapa)
4.4. Aplicacion de los procesos servicios
4.5, Distrbucion de los recursos
materiales
4.6. Control de gastos previstos para
cada tecnologia.
6. Evaluacién de la pussta en operacién
5.2. Acondicionamiento de cada Eveluacion del proceso de puseta Operac
tecnologia para la prestacion de onOperacién del Ruecurso Fisico on Iniclal (1ra. etapa)
sefvicios

13
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

La puesta en operacion del recurso fisico en salud se desarrollard mediante la siguiente secuencia
de actividades:

1- Conformacién grupo de trabajo:

1.1.  Reconocimiento y conceptualizacién de la etapa de Puesta en operacion.

|

1.2.  Convocatoria, seleccién e incorporacién de: los niveles de conduccién y actores de
la comunidad.

1.3.  Reconocimiento del rol previsto para cada participante.

1.4. Definicién de las modalidades de trabajo.

1.5. Cronograma de activida\‘des.

2- Investigacién de antecedentes

2.1.  Andlisis de la evolucién histérica en términos de decisiones que afectaron en el
tiempo el proceso de de§mollo original del recurso fisico.

2.2. Reconocimiento de la programacién funcional, fisica y financiera.

2.3. Reconocimiento de los proyectos de Arquitectura, Equipamiento, Conservacién
y Financiero.

2.4. Reconocimiento del proyecto Operacién.

2.5.  Verificacion de lo ejecutado en lo referente a los proyectos de Arquitectura y
Equipamiento.

3- Iniciacién de la ejecucion del proyecto de operacién

3.1. Reconocimiento del desarrollo de los proyectos de Arquitectura, Equipamiento,
Conservacién y Financiero.

3.2. Desarrollo del proyecto de operacién:
3.2.1. Reconocimiento de la organizacién de la Atencién de Salud
3.2.2. Asignacién y capacitacién de los recursos humanos
3.2.3. Iniciacién de la conservacion del recurso fisico (arquitectura - instalaciones

y equipamiento).

3.2.4. Asignacién de los recursos materiales.
3.2.5. Asignacién y ejecucion de los recursos financieros.

4- Prueba funcional o en vacio
4.1. Reconocimiento de las c9ndicioncs de la prueba funcional o en vacfo.
4.2.  Aplicacién de la organizacidn prevista para cada tecnologfa.
4.3. Reconocimiento del espacio-actividad (arquitectura, equipamiento) de cada
tecnologfa a implcmenta:l.
Aplicacién de los procesos.
Distribucién de los recursos materiales

4,
4,
4, Control de gastos previstos para cada tecnologfa.

AR

5- Preparacion para la iniciacién de la plestacién de los servicios
5.1.  Participacién de la comunidad.
5.2.  Acondicionamiento de cada tecnologfa para la prestacion de servicios

6- Evaluacién
6.1. Evaluacién de la estructura
6.2.  Evaluaci6n del proceso
6.3. Evaluacién de los resultados
6.4. Evaluacién del impacto

14




Se ha intentado seguir una secuencia l6gica de actividades. Las mismas pueden desarrollarse
en el orden establecido o cambiarse el orden por razones de mayor operatividad
considerando las circunstancias que rodean a la puesta en operacién.

La progresiva operaci6n fijada para las tecnologias puede determinar que concurrentemente cada
tecnologia a poner en operacién atraviese por diferentes actividades.

Actividad 1: Conformaci6n del Grupo de Trabajo
Comprende las siguientes tareas:

1.1. Reconocimiento y conceptualizacion de la etapa de Puesta en Operacion

1.2. Convocatoria, seleccion e incorporacion de. los niveles de conduccién y
actores de la comunidad.

1.3. Reconocimiento del rol previsto para cada participante,

1.4. Definicion de las modalidades de trabajo.

1.5. Cronograma de actividades.

1.1. Reconocimiento y conceptualizacion de Ia etapa Puesta en Operacion

La conformacién del grupo de trabajo constituye una tarea muy importante en la puesta en
operacién . La jurisdiccion a la cual pertenece el recurso fisico serd un factor determinante del
tiempo de que se disponga para la conformacién del grupo de trabajo si se consideran los
aspectos laborales y legales que posibiliten la incorporacién oportuna del recurso humano para
realizar una tarea continua y efectiva.

De hecho, ya s¢ ha decidido materializar un recurso flSlCl) por lo tanto es necesario clarificar el
objetivo de la puesta en operacién a partir del conoclrmcrpo acabado del rol del establecimiento,
cuya expresion real se concreta en el programa funcional y en el proyecto de operacion. (consulte
gufa N3, 5y 14). T

La clarificacién del rol asignado a la unidad de salud, constituye un punto clave. La
caracterizacién del medio social y f1s1co, el reconocimiento de las condiciones de vida, y de la
necesidad de salud, la respuesta en acciones y tecnologfas de operacién, permmeron definir el rol,
su nivel de resolucién tecnoldgica dentro de la red y sus interrelaciones con el sistema - redes
tecnolégicas. Se reconoce como 1mportante el andlisis histérico del rol desde el momento de su
definicién primera hasta la situacién de puesta en operac1§n Ello permitird medir las variaciones
en el tiempo y su expresién de modificaciones como producto de decisiones por cambios en la
situacion de salud u otras razones. Decidida la puesta k,n operacién, un cambio en el rol del
establecimiento significaria una modificacién en cadena de los programas y proyectos

considerados como antecedentes necesarios para orientar la presente etapa.

Por lo tanto los objetivos de la puesta en operacién de una unidad de salud estardn relacionados
con los siguientes aspectos:

- Definicién del rol asignado al establecimiento

- Definicién de las tecnologias a implementar para la operacién inicial (calificacién y cuanti-
ficacion de las actividades).

- Definicién de los Recursos Humanos, Fisicos y Materiales.

- Definicién de los RecursosFinancieros. :

- Definicién de las formas de implementacién progresiva de todas las tecnologfas (segtin lo esta-
blecido en el proyecto de operacién).

15




1.2. Convocatoria, Selecciéon e Incorporacién de los Niveles de Conduccién y Actores de la
LComunidad

Los tiempos para la conformacién de‘l grupo de trabajo se inician desde el momento que se
designan los responsables del planeamiento del recurso fisico. Es posible que el proceso de
planeamiento en un contexto sociopol‘ltico, econémico-administrativo y legal determinado, se
encuentre expuesto a la sucesién de grupos de funcionarios con sus consiguientes politicas y
estrategias. O por el contrario, se observe que el planeamiento original ha mantenido su filosofia,
objetivos y contenidos independientemente de los grupos que asumieron la responsabilidad de la
conduccién o como consecuencia de la permanencia en el tiempo, del grupo primario. Esta
situacién nos dice que en cualquier circunstancia de planear un recurso fisico, pueden existir

responsables transitorios o permanentes|de la futura operacién del recurso.

La estructura de organizacién prcv‘dsta en el proyecto de operacién debe comenzar a
implementarse en los niveles de conduccién de las tecnologias a incorporar. Cada jurisdiccién
administrativa tiene establecida su modalidad de ingreso, progreso y egreso de sus agentes y en el
proyecto de operacién se describe la modalidad requerida. Se hace necesario realizar una
convocatoria para cubrir los puestos de conduccién de la estructura a poner en marcha por los

medios habituales (avisos en la prensa (ﬁ‘ral y escrita; cartelera de asociaciones profesionales, etc.)

La seleccién de personal de conducci "n se har4 teniendo en cuenta los requisitos establecidos
para cada funcién en el proyecto de operacién. En éste sentido se considerardn las caracteristicas
de la oferta del medio con referencia a profesionales, técnicos y administrativos para las
funciones de conduccién, de manera qu‘e la seleccién sea posible en relacién a lo establecido por
las leyes de ejercicio profesional y por IES necesidades de la organizacién prevista.

La seleccion de personal se hace dificultosa en las siguientes circunstancias:

- Cuando las condiciones laborales y de desarrollo profesional que ofrece la institucién no son
atractivas. 1
- Cuando la oferta de personal es escasa en relacion a las necesidades del establecimiento.
, \
Estas situaciones determinan analizar|las condiciones establecidas en los requisitos para los
puestos y concretar la capacitacién formal inmediata del recurso humano critico (Guia G 14).

El proceso de iniciar la incorporacién Qel recurso humano propio del sector salud o capacitado
para su desempefio en el drea salud, reTquierc ademd4s, de la consideracién de los actores de la

comunidad en representacion de los usuarios, receptores o0 demandantes.

Tres son los aspectos a considerar Jon referencia a la participacién de los actores de la
comunidad:

- Convocatoria a la participacién en la presente etapa, la cual deberd ser una continuacién de
participaciones precedentes desde la ctapa de definicién de las necesidades de salud.

- La participacién efectiva mediante opinién acerca del rol y de la organizacién prevista para el
establecimiento. 7

- La definicién de las formas de participrcién permanente de los actores de la comunidad.

La participacién de la comunidad se podrd formalizar mediante la invitaci6n a integrar grupos de
trabajo apoyados por el reconocimiento bel proyecto de arquitectura y/o recorridas de 1a Unidad y
con reuniones posteriores para aclarar conceptos. Estas reuniones permitiran dar a conocer el rol
y apreciar las posibilidades y dificultades en la implementacién del modelo de organizacién para
el cumplimiento de los objetivos de la institucién y satisfaccién de los usuarios.
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1.3. Reconocimiento del Rol Previsto para cada Participante

Reconocido el rol del establecimiento € incorporados los miembros del nivel de conduccién de
las tecnologias a implementar segiin proyecto de operacién, el grupo debe definir las funciones de
cada integrante en las actividades a desarrollar durante la puesta en operacién. En esta
circunstancia se observa, generalmente, que cada responsable de tecnologia tiende a prestigiar su
actividad por encima de la del resto.

Es entonces cuando el coordinador del grupo (habitualmente quien asumié la direccién del
establecimiento o estd a cargo desde tiempo atrds) debe utilizar las estrategias necesarias para
ubicar a cada miembro del grupo en el lugar que le corresponde. Los grupos, recordemos, son
multidisciplinarios, formados por funcionarios de diferentc profesién u ocupacién y deben lograr
funcionar como interdiciplinarios, pues cada tecnologia requiere indispensablemente apoyarse en
otras para cumplir su tarea.

El grupo de conduccién se ird consolidando en la medirla de que sus miembros se conozcan,
participen y actien en forma conjunta y en direccién hacia los objetivos, en las distintas
actividades de la puesta en operacion. A medida que transcurran las actividades es posible que
algunos miembros se retiren y otros se incorporen, lo cual necesitardn de informacién para
ponerse al dia sobre lo realizado hasta el momento.| Aqui puede observarse el grado de
solidaridad alcanzado por el grupo.

1.4. Definicion de las Modalidades de Trabajo

Reconocidas las funciones de cada miembro se hace necesario definir las modalidades de trabajo
del grupo. Se utilizan reuniones formales, discusién de pequefios grupos; talleres, entrevistas,
consultas con expertos, recorridos, investigacién bibliografica, pruebas funcionales, en cada una
de las cuales debe nombrarse un coordinador de la modalidad elegida. En cada una de las
actividades y tareas a realizar se debe elegir la forma mds adecuada de llevarla a cabo. Como
tarea inicial del grupo se debe reconocer el rol asignado al establecimiento y su relacidn con el
programa funcional y el proyecto de operacién. El conocimiento del tema permitird a los
responsables de cada tecnologia orientar las tareas hacia el objetivo.

1.5. Cronogramas de Actividades

Reconocidas todas las actividades de la puesta en operacion se hace necesario llegar en forma
ordenada a la etapa de operaci6n para lo cual se deberd elaborar un cronograma. Los tiempos a
establecer para llevar a cabo cada una de las actividades y de las tareas son variables 'y estdn en
relacién al desarrollo observado de los proyectos de arquitectura, equipamiento, conservacién y
financiero y a las condiciones observadas de la consolidacién de las bases de poder establecidas
en el proyecto de operacién. De todas formas en general se sugiere, en raz6n de experiencias
realizadas, que el perfodo itil para desarrollar la puesta en operacion no se extienda mds alld de
un afo independientemente de los tiempos necesarios de formacién del recurso humano cuya
habilitacién profesional puede llevar hasta tres afios (en Argentina) y considerando el desgaste
del grupo de trabajo que espera el momento de la operacion y los costos que significa extenderlo
mds alla de lo prudente. En ocasiones se ha observado que, entre varios intentos de realizar la
puesta en operacién de un establecimiento, han tmnscurrid(b afios.

|
Como resultado de la Actividad 1, Conformacién del Grupo de Trabajo, se han comenzado a
implementar las siguientes tecnologias:

Tecnologia de conduccién: Programacién, coordinacién y supervisién de las tareas.
Entrevistas, reuniones, etc.
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Tecnologfa de administracién: Planificacién, implementacién y control de las
tecnologias administrativas en las dreas de gesti6n,
informacién, organizacién operativa y de los recursos.

Tecnologia de informacién: Relevamiento de datos
Elaboracidn de informes
Elevacién de comunicados

Tecnologia de comunicacién: Uso de teléfonos (comunicacién interna y externa.)
Uso de cronos
Uso de busca personas

Actividad 2: Investigacion de Antecedentes
Comprende las siguientes tareas

2.1. Anilisis de la evolucion histérica en términos de decisiones que afectaron en
el tiempo el proceso de desarrollo original del recurso fisico.

2.2. Reconocimiento de la programacion funcional, fisica y financiera y del
programa maestro.

2.3. Reconocimiento de los proyectos de Arquitectura, Equipamiento,
Conservacion y Financiero.

24. Reconocimiento del prd‘yecto Operacion.

2.5. Verificacién de lo ejecutado en lo referente a los proyectos de Arquitectura

y Equipamiento.

2.1. Anilisis de la evoluci6n histérica en términos de decisiones que afectaron en el tiempo
el proceso de desarrollo original Tel recurso fisico.

En reiteradas oportunidades se ha hecho mencién a la importancia de las condiciones que rodean
la materializaci6n del recurso fisico. Eﬂ andlisis de los antecedentes conocides y de los cambios
producidos determinardn elegir alternativas de solucién a las sitnaciones que se presenten en
cualquier aspecto del proceso de desarrollo del recurso fisico. Es posible que para algunos
aspectos, las soluciones sean ficiles de implementar. :

El aplazar para otro momento o desplazar la toma de decisiones en estas circunstancias pueden
determinar la prolongacién de la operacién inicial del establecimiento con el consiguiente gasto
en mantenimiento de la obra, sus instalaciones y el equipamiento y la posibilidad de no satisfacer
la demanda de atencién de la salud de *a poblacién a la que pertenece. Por lo tanto se requiere
que ¢l grupo de conduccién flexibilice st posiciones en los limites establecidos de los programas
y proyectos aprobados y en relacién a las posibilidades que ofrece el medio.

El conocimiento de las motivaciones politicas y/o administrativas de los cambios realizados en
las programaciones y en los proyectos del recurso fisico permitirdn la mejor comprensién de los
mismos y predecir nuevas situaciones o comportamientos que puedan afectar la operacién de la
Unidad.
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2.2. Reconocimiento de la programacién funcional, fisica y financiera y del programa
maestro.

Conformado el grupo de trabajo y conocido el rol del establecimiento se deberd estudiar los
antecedentes de programacién del recurso fisico a poner en operacién.

La programacion funcional definié las polfticas operacionalés; la calificacién y cuantificacién
de funciones actividades y tareas y el recurso humano, las interrelaciones operacionales y los
gastos de operacién. Constituye el soporte del proyecto dT operacién. (consulte gufa N2 5).

La programacion fisica se encuentra integrada por los programas de : arquitectura,
equipamiento, instalaciones y de conservacién: (
El programa de arquitectura definié la caracterizacién del recurso fisico, la calificacién y
cuantificacién espacial, la interaccién y la participacién espacial de las Tecnologias asf como la
cuantificacién de las inversiones. (consulte gufa N2 6). v

El programa de equipamiento determiné la caracterizacién del subsistema equipamiento, su
calificacién y cuantificacién, y la cuantificacién de las inversiones. (consulte gufa N2 8).

El programa de instalaciones estableci la caracterizacién del subsistema instalaciones, su
calificacién y cuantificacion, y la,cuantificacién de las inversiones (consulte guia N® 7).

El programa de conservacion defini6 la calificacién|y cuantificacién de las actividades, la
definicién y cuantificacién del Recurso Humano, y del Recurso Fisico asf como 1a cuantificacién
de las inversiones correspondientes (consulte guia N2 9).

La programacion financiera determiné la cuantiﬁcaci‘én de las inversiones segiin la politica

financiera establecida, la cuantificacién de los ingresos y gastos de operacién asi como la

definicién de las fuentes de financiamiento (consulte gufa N° 10).

Por tltimo el programa maestro estableci6 el desarrollo y evolucién de la unidad de salud a
partir del rol definido en la red de servicios a través de la: caracterizacién de la dindmica
temporal-espacial de la programacién funcional, fisica y financiera (consulte gufa N® 11).

2.3. Reconocimiento de los Proyectos de Arquitectura, Equipamiento, Conservacién y
Financiero.

Los proyectos de arquitectura, de equipamiento, de conservacién y financiero, conjuntamente con
el proyecto de operacién, constituyen el plan maestro.

El proyecto de arquitectura-ingenieria constituye la documentacién necesaria y suficiente para
la construccién de la Unidad de Salud, en lo referente a la obra civil (de arquitectura),
instalaciones, asf como la normalizacién deilos aspectos técnicos y legales administrativos
(especificaciones, pliegos de licitacién) y la cuantificacién econémica y de tiempo (cémputos,

presupuesto y cronograma) (Consulte Gufa N® 12).

El proyecto de equipamiento establece la definicion de las caracterfsticas cualitativas y
cuantitativos del equipamiento, la clasifieacién de acuer‘do a 4dreas y grupos afines, el desarrollo
de las alternativas seleccionadas y la nomdizaqién de aspectos técnicos y legales
administrativos, y su cuantificacion econémica (Consulte Gufa N213).

El proyecto de conservacién actia como condicionante de los proyectos de arquitectura-
ingenierfa, de equipamiento, de operaci6n y financiero; establece el plan de actividades para las
funciones de reemplazo (renovacion y recambio), reajuste, mantenimiento (preventivo, correctivo
y programado) y buen uso, definiendo prioridades, objetivos y metas, procedimientos y rutinas,
tiempos y recursos necesarios. (Consulta Gufa N® 15). ‘ ~ -

19




En cuanto al proyecto financiero, deﬁnf la disponibilidad y requerimiento del recurso financiero
a través de los célculos de ingresos, gastos, inversiones, conjuntamente con las fuentes de
financiamiento y mecanismos de desembolso, ajuste presupuestario y rendicién de cuentas en el

marco administrativo-legal del sistema. |

Otra informacién necesaria relacionalda con los proyectos mencionados es la referida al
conocimiento de los contratos de cog‘lstruccién y equipamiento, como los documentos de
licitacién, adjudicacién, ejecucién y registro de contrato. En caso de que la etapa de ejecucién
esté avanzada o terminada se deberd disponer de los planos de obra, de los inventarios, manuales
técnicos € instrucciones de miquinas y equipos para su operacién y mantenimiento, asf como

conocer las condiciones en que se entreg6 la obra o parte de la misma.

2.4. Reconocimiento del Proyecto de dperacién

El proyecto de operacién define la programacion del desarrollo de la operacién, reconociendo las
etapas de: puesta en operacién y operaciPn del recurso fisico, (operacién inicial-primera etapa x}
y operacién etapas X7, X3 .....Xp); establc;ce la organizacidn de la atencién de salud a través de la
definicién de su estructura organizacional, a nivel de la Unidad y a nivel de las tecnologias y la

determinacién de los procesos en los manuales operacionales de las tecnologfas; la
administracién de los recursos humanos, fisicos, materiales y financieros, asi como los criterios
de evaluacién y control de gestién (consulte guia G 14).

La puesta en operacién de una Unidad de salud no es posible sin el proyecto de operacién.

2.5. Verificacion de lo ejecutado en lo referente a los Proyectos de Arquitectura y
Equipamiento.

A ésta altura de las circunstancias podemos tener un recurso fisico que se estd iniciando, se esta
ejecutando, se ejecutd total o parcialmente.

Con los planos de Obra de Arquitectura y de Instalaciones (en mano) se debe verificar sobre
terreno el estado de situacién de la obra de arquitectura y de instalaciones reconociendo las
tecnologias que estdn en condiciones para operar.

La misma actividad se llevar4 a cabo con el Equipamiento

Como resultado de‘esta actividad 2, Investigacion de antecedentes, se ha profundizado el
desarrollo de las tecnologias mencionadas en la actividad primera y se comienza a consolidar el
desarrollo de las siguientes tecnologias: T

- Tecnologias de Seguridad y Vigilancia:| - Seguridad de las personas.
- Seguridad de los elementos
- Vigilancia de publico y personal

- Tecnologifas de Limpieza: - Limpieza de sectores en uso

- Retiro de residuos de los sectores

- Disposicion final de residuos

- Tecnologias de conservacién: - Contralor del cumplimiento de las pautas de
conservacién de los proyectos de arquitectura-
ingenierfa y de equipamiento.

- Iniciacién del relevamiento e inventario de: obra
de arquitectura, instalaciones y equipamiento.
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Actividad 3: Iniciacion de la Ejecucién del Proyecto de Operaci6n
Comprende las siguientes tareas:

3.1. Reconocimiento del desarrollo de los proyectos de Arquitectura,
Equipamiento, Conservacién y Financiero.
3.2. Desarrollo del proyecto de operacién
3.2.1. Reconocimiento de la organizacién de la Atencién de Salud.
3.2.2. Asignacién y capacitacion del recurso humano
3.2.3. Iniciacién de la conservacién del recurso fisico (arquitectura-instalaciones y
equipamiento).
- 3.2.4. Asignacién de recursos materiales.
L 3.2.5. Asignacién y ejecucién de recursos financieros.

3.1. Reconocimiento del Desarrollo de los Proyectos de Arquitectura, Equipamiento,
Conservacion y Financiere.

En la etapa anterior se reconocieron los distintos proyectos y se verific6 lo ejecutado con
referencia a los proyectos de arquitectura y equipamiento. En la presente tarea se hace necesario
avanzar un poco més.

Se hace necesario analizar el grado de desarrollo de los proyectos comparando lo ejecutado con
lo proyectado. En lo referente al proyecto de arquitectura el relevamiento anterior (2.4.) es
general, a nivel de la Unidad, en cambio éste es particular, a nivel de cada tecnologia y realizado
por el grupo responsable de la misma el cual deberd reconocer el subsistema espacial-funcional,
el subsistema de circulaciones y el subsistema de instalaciones.

Este reconocimiento facilitard la orientacién geogridfica del grupo de trabajo, les permitird
reconocer circulaciones y accesos y realizar un célculo aproximado de los tiempos y condiciones
de desplazamiento de las personas; observar las condiciones de la seiializacién y las
caracteristicas de las dreas de riesgo (tablero central de electricidad, incinerador, calderas,
camaras frigorificas, etc...).

Es posible que los responsables de las tecnologfas consideren necesario realizar modificaciones
en la construccién observada por ausencia de definicién del programa funcional, por cambio
tecnolégico o porque el recurso fisico no respondi6 a la funcién. Las posibilidades de modificar
la construccién guardan relacién con los siguientes aspectos:

Fundamentacién de las modificaciones solicitadas en relacién a los objetivos de la tecnologia y al
impacto en costo y tiempo de dichas modificaciones y que estard condicionado por:

a) Las caracteristicas de los cerramientos (elementos prefabricados y/o modulares) que permitan
cambios dimensionales de los espacios a bajo costo.
b) Las condiciones de las instalaciones que permitan realizar las modificaciones solicitadas.

Cuando se cumplieren las condiciones necesarias se procederd a la recepcién de la obra
_considerando las tecnologias a implementar en la operacién inicial.

En lo referente al proyecto de equipamiento se deberd reconocer la cantidad y condiciones del
equipamiento instalado de acuerdo a lo que establece el proyecto. Se incluyen ademads los equipos
moéviles que pudieran haberse incorporado. Aquellos equipos que por su costo, precisién y
facilidad de traslado pudieran estar expuestos a deterioros o pérdidas, deben ser colocados, una
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vez inventariados, en depdsitos transitorios en condiciones de temperatura, humedad,
iluminacién, espacio requerido, hasta -tanto puedan entregarse a los responsables de las
tecnologias a las cuales pertenecen.

Los equipos fijos de alto costo y precisién de funcionamiento deben permanecer en los espacios
asignados en las condiciones ambientales exigidas y en permanente custodia. Se debe controlar
que cada equipo disponga de todas sus partes (cables conectores; protectores, accesorios,
comandos, etc.). Se necesita prever la calibracién de los equipos fijos instalados y de aquellos
que deberdn instalarse mds adelante.

Con respecto a los cambios que se considera necesario introducir deben analizar las condiciones
requeridas para su modificacién, y los resultados de la misma en terminos de seguridad, costo y
tiempo.

En lo referente al proyecto de conservacién se debera conocer el grado de ejecucién del mismo
en lo referente al relevamiento € inventario de la obra de arquitectura, las instalaciones y el
equipamiento; el catdlogo de compras y determinacién de niveles de stocks; los manuales e
instrucciones de buen uso y mantenimiento, asi como la iniciacién de la implementacién de las
actividades de mantenimiento preventivo, correctivo y programado.

En cuanto al reconocimiento del desarrollo del proyecto financiero se deberdn conocer las
partidas aprobadas o presupuestos aprobados segin sistema presupuestario definido. Se
implementan los mecanismos para la compra de materiales e insumos, accesorios y repuestos de
equipos, pago de sueldos, uniformes de personal, refrigerios, gastos de operacién de planta
(electricidad, impuestos, agua corriente, etc).

3.2. Desarrollo del Proyecto de Operacion

La ejecucién del proyecto de operacién requiere poner en marcha cada uno de los aspectos que el
mismo establece. Los plazos considerados para cada aspecto pueden ser variables y estin
condicionados por decisiones politicas, grado de desarrollo tecnolégico alcanzado en el medio,
cuestiones burocriticas, disponibilidad de recursos en el mercado, etc.

Esta tarea de la puesta en operacién es importante, ya que de su explicitacién, claridad de
comprensién, adecuacién a la realidad y ordenamiento programado, depende el desarrollo
arménico de cada tecnologia y del conjunto de tecnologias a incorporar.

3.2.1. Reconocimiento de la organizacion de la Atencién de Salud

El proyecto de Operacién establece la organizacién de la Atencién de Salud a través de la
definicién de la estructura organizacional, y la determinacién de los procesos.

En efecto, la unidad de salud en su conjunto y cada tecnologia en particular tienen establecido su
estructura organizacional; en una serie de documentos se determina la estructura organizacional
del Sistema y de los Subsistemas, sus interrelaciones, y los niveles y grados de vinculacién y
retroalimentacién; asi como la organizacién de cada tecnologia y la explicitacion de sus procesos.

El reconocimiento de la organizacién y de los procesos permite realizar los ajustes necesarios
conforme varien las situaciones establecidas en los programas y proyectos. Es imprescindible
entender la forma de organizacién esperada y las pautas para su desarrollo de manera que las
personas que constituyen la organizacién puedan satisfacer sus necesidades de orden, de
ubicacién, como condicién necesaria para la accién efectiva. La personas deben reconocerse en la
organizacion.
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3.2.2. Asignacién y capacitacion de los recursos humanos

En este momento ya se encuentran incorporados los niveles de conduccién de las tecnologias a
operar. Pueden existir algunos incovenientes ocasionados por el retiro o renuncia de algun
integrante del grupo, lo cual hace necesario su reemplazo con la incorporacién de otra persona
quien deber4 adaptarse rdpidamente a la tarea actual.

En esta etapa se procederd a asignar el recurso humano de operacién para cada tecnologia a
iniciar segin las condiciones de calificacion, cuantificacién y capacitacién especificadas en el
proyecto de operacion.

Los mecanismos para la convocatoria, seleccién e incorporacién de dicho recurso serdn los
definidos en los procesos administrativos correspondientes.

La seleccién del personal de operacién tiene algunas diferencias con la establecida para el
personal de conduccién. El recurso humano de operacién es mds numeroso. mds heterogéneo,
sobre todo si se implementan varias tecnologias en forma concurrente. Se debe disponer de la
descripcién de funciones y del perfil requerido.

Las reglas de oferta y demanda mencionadas al tratar la seleccién del personal de conduccién,
son validas y aplicables al persohal de operacién, con el agregado de que en la mayorfa de los
paises existe un recurso humano cada vez mds critico por su nimero y calidad como es el de
Enfermeria (concretamente Enfermeras) y el de algunos grupos técnicos. (diagnéstico por
imédgenes, hemodinamia, electrodiagndstico).

Tambien consideraremos el personal que debe recibir capacitacién una vez mcorporado a los
servicios de salud. (mucamas, maestranza, lavanderia).

Por lo tanto, es necesario disponer de un programa de capacitacién a cumplirse en la presente
tarea y previo a la prueba en vacio. La capacitacién tiene que cumplir tres objetivos:

- Informar a todos los grupos acerca del rol, organizacién y funcionamiento de la institucién y de
las tecnologfas donde se desarrollard su actividad.

- Nivelar los conocimientos acerca de su funcién a aquellos grupos que tienen formacién y
habilitaci6n para el desempeiio de una profesién u ocupacién.

- Capacitar para el desempeiio al grupo que no tiene formacién previa en la tecnologia que debe
actuar.

En algunas circunstancias la puesta en operacién de una tecnologia requiere de la espera de la
habilitacion para el ejercicio de algun tipo de personal, para recien ponerla en operacién.

Para la tarea de capacitacion se dispondré de la explicitacién de los procesos desarrollada en el
proyecto de operacion. (manuales operacionales)

Se deben fijar los objetivos de cada actividad de capacitacién y los comportamientos que se
esperan de las personas de manera de realizar la evaluacién posterior. En el programa de
educacién se deberd disponer de métodos y recursos auxiliares apropiados para las tareas de
capacitacién con el enfoque de educacién continuada.

3.2.3. Iniciacién de la conservacion del recurso fisico (arquitectura-instalaciones y
equipamiento)

En esta etapa de iniciacién de la ejecucién del proyecto de operacién se cuenta con un recurso
fisico materializado total o parcialmente, sobre el cual se tiene que comenzar a implementar el
plan de actividades de la Tecnologia de Conservacién (establecido en el proyecto de
conservacién) en lo referente al Mantenimiento preventivo, correctivo y/o programado, as{ como
al buen uso del mismo en las condiciones previstas por sus disefiadores/fabricantes.
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3.2.4. Asignacién de los recursos materiales

Los recursos materiales fueron especificados y cuantificados en el proyecto de operacién . Los
mecanismos. de adquisicién (licitacién, compra directa, etc) serdn los definidos en los procesos
administrativos correspondientes debiéndose considerar los tiempos estimados para cada paso
desde el pedido hasta la recepcién de manera que puedan estar disponibles para la operacién
inicial. Los trdmites de licitacién y adjudicacién o de compra directa, de entrega, control de
calidad, almacenamiento en depésito, etc., estardn convenientemente explicitados en los
manuales operacionales de las Tecnologias de Administracion y Abastecimiento y deberdn ser
cuidadosamente cumplidos.

En cuanto a aquellos recursos materiales que posean tiempo de vida util prolongado podrin
recibirse en depdsitos adecuados y en condiciones de seguridad para evitar deterioros o pérdidas.
La recepcién de los recursos materiales requiere de un control estricto en cuanto a la calidad del
producto en relacién a lo especificado y de la cantidad entregada en relacién al pedido formulado.

En lo referente al control de calidad resulta importante destacar que: los materiales de tela deben
tener tratamiento de pre-encogido debiéndose verificar ademds el tramado de la tela, sobre todo si
se trata de gasa; el material de metal a poner en contacto con pacientes debe ser inoxidable; las
pinzas deben articular perfectamente ambas ramas; se debe probar la resistencia al calor del
material de vidrio que requiere proceso de esterilizacién; las placas deben entregarse en unidades
selladas; los liquidos deben encontrarse en las concentraciones solicitadas.

En cuanto al control de cantidad es conveniente revisar unidad por unidad. Es frecuente la entrega
de recursos materiales en menores cantidades que las solicitadas. Todo el material e insumo que
se incorpore en esta actividad debe ser inventariado.

Considere los requerimientos de conservacion de ciertos materiales para determinar la fecha de
adquisicién (medicamentos, reactivos, alimentos, peliculas, etc). Deberdn incorporarse en fecha
préxima a la operacién inicial.

3.2.5. Asignaci6n y ejecucion de los recursos financieros.

Todos los aspectos mencionados precedentemente han determinado la ejecucién del presupuesto.
Se requiere que funcionen los mecanismos previstos en el proyecto de operacién que permitan el
control de los gastos a medida que se efectien y se determinen los fondos disponibles para
posibles gastos no previstos

Las fuentes de financiamiento previstas ya realizan los aportes comprometidos por lo tanto se
dispone de datos acerca de los montos disponibles. Ya se conocen las necesidades en materia de
recursos humanos y de recursos materiales y se ha determinado el gasto que significard cada
recurso en particular y todos los recursos en general calculados para la operacién inicial. Se tiene
el cdlculo del incremento esperado en circunstancias de producirse ajustes por inflacién.

El manejo econémico debe ser cuidadoso de manera de no producir desajustes en el gasto
estimado. La politica establecida para la adquisicién de recursos materiales debe orientar a la
bisqueda de los mejores precios para los productos necesarios de acuerdo a la especificacion
descripta.

En la etapa de puesta en operacion se generan particularmente gastos de operacién y de inversién.
La Actividad 3, Iniciacién de la Ejecucién del Proyecto de Operacién, es muy activa y requiere
establecer los mecanismos de supervisién, control y evaluacién de las actividades, los recursos y
los comportamientos de manera de orientar las acciones hacia los objetivos y corregir las
desviaciones que se pudieran producir.
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Es importante que los niveles de conduccién deleguen efectivamente la tarea de supervisién en el
personal més capacitado, ordenado en su desempefio y confiable en su conducta. Cuanto mayor y
mds complejas sean las tecnologias a implementar, mayor es la tarea y requiere de érdenes claras
y precisas acerca de lo que se debe realizar.

En esta Actividad se ha ampliado el desarrollo de las tecnologfas iniciadas en las etapas
anteriores y han iniciado su desarrollo las siguientes tecnologias.

- Tecnologia de educacién: Programas de capacitacién
- Tecnologfa de abastecimiento: Abastecimiento central de materiales
Recepcién y control de stock

Almacenamiento provisorio
- Tecnologfa de procesamiento: Procesamiento de alimentos (preparacién de refrigerios).

Actividad 4: Prueba Funcional o en Vacio
Comprende las siguientes tareas:

Reconocimiento de las condiciones de la prueba funcional o en vacio.

Aplicacion de la orgamzacl()n prevista para cada tecnologia.
Reconocimiento del espacio-actividad (arquitectura, equipamiento) de cada
tecnologia.

Aplicacion de los procesos

Distribucién de los recursos materiales

Control de gastos previstos para cada tecnologia.

4.1. Reconocimiento de la Condiciones de la Prueba Funcional o en Vacio

Iniciada la ejecucién del proyecto de operacién en una unidad de salud materializada parcial o
totalmente; con instalaciones y equipamiento en condiciones; incorporados los recursos humanos,
y materiales, se hace necesario organizarlos para que brinden servicios. La prueba funcional o en
vacio constituye la actividad de la puesta en operacién en la cual el recurso humano se distribuye
en los diferentes turnos y horarios que demanda su jornada de trabajo y en la tecnologia asignada
para su desempeiio. El momento de iniciacién y de finalizacién de la prueba funcional o en vacio
estd fuertemente determinado por la concrecién de las etapas anteriores del proceso del recurso
fisico y por supuesto de las actividades anteriores de la puesta en operacién.

Se ha puesto en marcha la organizacién y las actividades de la puesta en operacién se suceden
con los cambios necesarios como producto de la evaluacién permanente que se realiza sobre cada
una de las actividades, los procesos y la organizacién. Los recursos humanos, y materiales,
conjuntamente con el espacio-actividad (arquitectura-equipamiento), deben ir adecuandose a las
condiciones previstas para la prestacién de los servicios. Cada tecnologfa puede realizar su
prueba en vacfo en diferentes momentos o varias tecnologfas realizarlas en un mismo
momento.(caso de una unidad de baja complejidad).

La coordinacién de la incorporacién de las diferentes tecnologfas a la prueba en vacio responderd
a criterios establecidos y cuantificados mediante ‘andlisis de camino critico y/o andlisis de Gantt
que seiialar4 el correlato de disponibilidad de recursos humanos y financieros.

La prueba funcional o en vacfo permite observar el desarrollo progresivo de las tecnologfas

implementadas hasta el momento y determina el aumento de la actividad propia de las
tecnologias de abastecimiento y procesamiento, de limpieza, de conduccién.y administracién
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cuando se trata de un recurso fisico nuevo o totalmente reformulado. Ademds facilita la
valoracién del funcionamiento de las tecnologias existentes cuando se trata de una unidad de
salud reformulada dentro de una red de tecnologias operando.

El recurso humano comienza el proceso de asumir las funciones y responsabilidades que se
describieron en el proyecto de operacion. Hay un importante intercambio de ideas y de trabajo
interdisciplinario para el objetivo definido. Tambien existen situaciones de conflicto originadas
por la necesidad de controlat todos los factores en juego o por circunstancias especiales
(renuncias de personal; demora en la entrega de materiales € insumos; revisién de procesos no
convenientes; nuevos requerimientos de espacios o de equipos; superposicién de érdenes y de
tareas, etc).

La prueba funcional o en vacio permitird evaluar las condiciones de seguridad y de calidad de las
tecnologias para brindar sus servicios.

No conviene prolongar el tiempo destinado a la prueba funcional o en vacio més alld de un mes
(cada 4rea) ya que sobreviene un paulatino desinterés, pérdida de la motivacién inicial en razén
de que las tareas no cumplen todas las expectativas del recurso humano, que espera brindar
servicios de salud en el 4mbito de su competencia y de la funcién prevista. Todas las personas
han realizado su aprestamiento para iniciar las tareas correspondientes en las tecnologias en las
cuales se encuentra incluida.

4.2. Aplicacion de la Organizacion prevista para cada Tecnologia

El conjunto de tecnologias a implementar comienza a diferenciarse geograficamente para realizar
sus actividades propias, con los recursos humanos, fisicos y materiales correspondientes 'y
segin la organizacién establecida para cada tecnologia en el proyecto de operacion. :

En cada una de ellas se concentrardn profesionales, técnicos y auxiliares de diferentes funcién y
formacidn cuyas tareas deberdn, necesariamente complementarse. La informacién y capacitacién
recibida previamente, deben dar sus resultados en el desempefio adecuado de las tareas a realizar,
en las comunicaciones interpersonales fluidas y en la coordinacién arménica de las actividades y
tareas a cumplir en la etapa.

El proyecto de operacién ha descripto las formas de funcionamiento de las tecnologias:
apliquelas. Ello incluye las funciones para cada grupo en general y las actividades para cada
jornada en particular (divisién del trabajo). Como resultado de las tareas realizadas se comienza a
producir informacién la cval debe ser registrada y analizada a los fines de las decisiones
posteriores. Los responsables de cada tecnologia deben aplicar la organizacién, orientar sus
objetivos y evaluar los resultados en términos de efectividad. Esta organizaci6n inicial es
incompleta porque todavia deberdn desarrollarse otras funciones, actividades y tareas propias de
la operaci6n- prestacién de servicios.

4.3. Reconocimiento del Espacio-Actividad (Arquitectura-Equipamiento) de cada
Tecnologia a implementar

Se efectia por medio del recorrido de los sectores que conforman cada una de las tecnologias,
con el objeto de lograr su ubicacién geogréfica dentro del establecimiento y su relacién espacial
con las otras tecnologfas con las cuales deberd operar. En ésta oportunidad observe las
condiciones de la construccién, de las instalaciones y del equipamiento que ya fueran controladas
en la etapa anterior. Debe verificarse si se cumplieron los reajustes solicitados asf como las
actividades de mantenimiento programadas (Ej. tomas de electricidad; conexiones de oxigeno y
aspiracién; sistema de ventilacién e iluminacién; flujo del agua; funcionamiento de los sanitarios;
accesorios de equipos fijos; fichas de encendido; retoques de pintura, etc). Considere todo
aspecto relacionado con la seguridad del espacio-actividad para la realizacién de las tareas.
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Las medidas de seguridad que fueran aplicadas sobre el piblico y personas, deben evaluarse en
sus resultados para su posterior aplicacion sobre pacientes y familiares. También se aplicardn las
medidas de seguridad sobre elementos y las medidas de vigilancia de personal y piblico.

Cuando mayor es el tiempo transcurrido entre la terminacién y entrega de la obra y la decisién de
puesta en operacién del recurso fisico, mayor es el deterioro de la arquitectura y equipamiento y
mayores l6s gastos de conservacién y mantenimiento.

Otro aspecto relacionado con el espacio-actividad lo constituye la aplicacién de las medidas de
limpieza de los espacios y equipos, de acuerdo con los procesos descriptos. En primera instancia
se efectia la limpieza de obra para retirar restos de materiales y polvo de las instalaciones y
equipos. Luego se efectua la limpieza diaria y la desinfeccién de aquellos ambientes que por la
actividad a prestar, requieren de técnicas especiales (quir6fanos, cuidados intensivos,
alimentacion, sanitarios en general). Luego deberan colocarse los recipientes para residuos, de
acuerdo a las caracteristicas de las basuras a contener y con las bolsas pldsticas convenientemente
diferenciadas. '

4.4. Aplicacion de los Procesos
El proyecto de operacion ha definido los procesos para cada tecnologia.

El conocimiento y la aplicaci6n de los mismos permite lograr un ordenamiento de las tareas, evita
pérdidas de tiempo, simplifica tareas; evita conflictos por omisién o comisién y
fundamentalmente facilita las relaciones interpersonales entre los grupos de trabajo de las
diferentes tecnologfas.

Se enumeran a continuacién algunos de los procesos que se pueden implementar en esta etapa:

Tecnologia de Informacién:
- Solicitud y uso de formularios y registros. Archivo de documentacién.
- Sistema de informacién de vigilancia de piblico y personal.
- Intercambio de informacién (reuniones tipo y periodicidad).
- Relevamiento de informacién

Tecnologia de Comunicacién:
- Uso de medios de comunicacién (teléfono, cronos, altavoces, buscapersonas).

Tecnologia de Transporte;
- Transporte de elementos (horario y recorridos)

Tecnologia de Seguridéd y Vigilancia:
- Aplicacién de las medidas de seguridad de personas y elementos.
- Aplicacién de las medidas de vigilancia de personal y piblico

Tecnologia de Limpieza:
- Aplicacién de las medidas de limpieza de los espacios y equipos
- Disposicién de residuos - Desinfeccién

Tecnologia de Conservacién:

- Calibracién y prueba de equipos (ej: autoclaves. mdquina universal, lavadoras, incine-
rador, electrocardiégrafos, incubadoras, centrifugas, cdmara frigorificas, respiradores,
tomégrafos, ldmparas cialfticas, etc.).

- Instrucciones de operacién y buen uso - Control.

- Mantenimiento preventivo, correctivo y/o programado.
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Tecnologfa de Abastecimiento y Procesamiento
- Almacenamiento y conservacion de materiales: insumos, medicamentos, reactivos, etc.
- Suministro de materiales a las Tecnologfas- Abastecimiento periférico.
- Procesamiento de materiales y alimentos.

Tecnologfa de Conduccién
- Programacién coordinacion, supervisén y control, y evaluacién de actividades.

Tecnologia de Administracién
- Implementacién y control administrativo
- Administracién de los recursos humanos: control de ingresos y salidas, ausencias,
descansos, etc.
- Administracién de los recursos fisicos y materiales.
- Administracién de los recursos financieros: control de gasto.

En cuanto a los procesos relacionados con los pacientes deberdn ser conocidos aquéllos que
definen formas de ejecutar prestaciones como por ejemplo: preparacion pre-operatoria, toma de
muestras, etc..

4.5, Distribucion de los Recursos Materiales

Producido el abastecimiento central de materiales , se inicia el suministro de los mismos a los
abastecimientos periféricos. Ya se han incorporado los materiales en cantidad, calidad y tipo para
cada tecnologia y se debe proceder a la entrega de acuerdo a nota de pedido de cada tecnologia.
Este procedimiento debe realizarse en forma prolija, observando la entrega de los mismos de
acuerdo a lo establecido, de lo contrario se produciran situaciones de faltantes y acumulacién de
materiales en algunas tecnologias.

Ejemplos:

- Los equipos de ropa para cama se entregan por unidades de acuerdo a lo estimado. Lleve
control estricto pues es material de ficil pérdida. Cada tecnologfa lo entregar4 a lavadero para .
su procesamiento y realizard control de existencia cuando lo recibe procesado.

- Los materiales, y equipos méviles que pudieran ser comunes para varias tecrologfas, prepdrelos
con anticipacién; rotule o identifique los equipos y los contenedores destinados a cada
tecnologfa. (electrocardiégrafos; bolsas de resucitacién; laringoscopios; negatoscopios;
instrumental; balanzas; mdquinas de escribir; sillas, etc).

- El material que deba ser esterilizado para su uso, se entrega a esterilizacién para su
procesamiento y distribucién de acuerdo a pedido (gasas, apésitos, compresas, tubuladuras,
circuito de repiradores, etc). El instrumental de cirugia debe entregarse en la Unidad Quinirgica
y Obstétrica para su acondicionamiento segiin tipo de cirugfa y luego se deriva a esterilizaci6n,
identificado y en el contenedor especifico para su procesamiento. Una vez procesado se
incorpora a la tecnologia correspondiente con fecha de procesamiento y se almacena de acuerdo
a las normas establecidas.

- Los medicamentos, reactivos y productos perecederos se incorporan en ultima instancia, (ver
actividad 5) teniendo presentes las normas de conservacién y fraccionamiento de los mismos.
En cuanto a lo alcaloides se entregan segun norma de control establecida por el organismo de
salud del pafs que se trate. También se incorporan en este momento los materiales descartables
de alto costo y de pérdida posible.

- La vajilla y utensilios para las tecnologfas que los utilizan, se entregan identificados para su
procesamiento en los abastecimientos y procesamientos periféricos.
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- El material para las tareas de conservacién y mantenimiento se entregan al respectivo sector en
condiciones y en cantidades previstas en stock de uso por periodo estimado.

Se debe observar que el transporte de materiales se efectie con seguridad y es la oportunidad que
se tiene de medir el tiempo de traslado por el medio que se disponga.

4.6. Control de Gastos Previstos para cada Tecnologia

Cada una de las tareas realizadas en la prueba funcional o en vacfo han determinado la aplicacién
del presupuesto asignado. Cada tecnologia debe llevar control de su presupuesto disponible
mediante la estimacién de los gastos realizados en pago de sueldos de personal, equipamiento
inicial incorporado, materiales disponibles y en condiciones de uso, los disponibles en stock,
uniformes y colaciones del personal, cambios, reajustes, mantenimiento, incorporacién de
elementos no incluidos en el programa original de gastos.

Cada tecnologfa ha fijado previamente las tareas que demandar4 la prueba funcional o en vacio y
podr4 realizar la evaluacién de las mismas en términos de cumplimiento de objetivos, conductas
alcanzadas en el desempefio por el personal, disponibilidad de recursos materiales y equipos en
condiciones de uso, estimacién de pérdidas, funcionamiento de la organizacién, funcionamiento
del sistema de informacién y de eomunicaciones, etc..

Un ejemplo de tareas programadas para la prueba funcional o en vacio es la siguiente:
Tecnologfa: Atencién Ambulatoria programada

Tiempo estimado: 30 dfas.

Condiciones previas a la prueba:

- Organizaci6n : establecida y reconocida

- Procesqs: explicitados (en manuales operacionales) y reconocidos

- Recurso Humano: de conduccién y operacién: incorporado y capacitado
- Espacio-Actividad: (arquitectura-equipamento): en condiciones de uso.
- Recursos Materiales: en abastecimiento central

- Fecha de operaci6n inicial: establecida

- Presupuesto estimado: aplicado

Tareas durante la prueba:

- Limpieza de obra de todos los espacios destinados a la atencién ambulatoria progamada.

- Revisién de la sefializacién de cada consultorio

- Condiciones de confort en sala de espera (asientos, sanitarios para piblico masculino y
femenino)

- Control de funcionamiento de sistema de llamada a pacientes.

- Disposicién de la recepcién de atencién ambulatoria programada (mobiliario en general).

- Control del abastecimiento de los recursos materiales, y equipos de cada consultorio.

- Recepci6n de pedido a abastecimiento que progresivamente se vaya entregando.

- Control e inventario de equipamiento médico y mobiliario de cada consultorio.

- Distribucién de equipos y mobiliario en cada consultorio y ubicacién en los espacios destinados.

- Distribucién de los materiales e insumos correspondientes a cada consultorio.

- Medici6n de los tiempos de traslado desde la tecnologia de atenci6én ambulatoria programada a
las tecnologias de referencia. (ej: de diagnéstico y tratamiento, para pacientes; de
abastecimiento y procesamiento, para elementos). Reconocimiento de la trama circulatoria de
pacientes, publico y personal.

- Inspeccién de las condiciones ambientales (iluminacién, ventilacién, ruidos,).

- Pedido de formularios, registros y material de escritorio.

- Envio de material a procesamiento.

- Confeccién de informes de avance.

- Evaluacién de desempeiio de personal en relacién a la capacitacion previa

- Funcionamiento del sistema de seguridad y el de vigilancia.
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Actividad 5: Preparacién para la Iniciacién de la prestacién de servicios

Comprende las siguientes tareas:
5.1. Participacién de la comunidad.
5.2. Acondicionamiento de cada tecnologia para la prestacién de servicios

5.1. Participacién de la Comunidad

La participacién de la poblacién para la utilizacién de los servicios, tiene relacién con el grado de
difusién en la comunidad acerca del rol definido y explicitado en el programa funcional y de las
formas de funcionamiento de la organizacién establecida en el proyecto de operacién. Si el
mensaje emitido es claro, la comunidad lo entiende, se organiza y permite el desarrollo de lo
programado con las modificaciones posibles como producto de situaciones nuevas ( modificacién
de algunos factores sociales, politicos, econémicos y propios del sector salud.)

Se insiste en la necesidad de abrir las puertas del recurso fisico a poner en operacién a la
comunidad a la cual brindard servicios. Si se considera poco conveniente realizar visitas
programadas, puede invitarse a las personas que concurren espontaneamente, a conocer las
caracteristicas de la arquitectura y del funcionamiento del establecimiento. En remodelaciones
dentro de una unidad de salud en expansién, la clientela habitual muestra interés por conocer lo
que se estd haciendo. Tambien se incluyen como parte de la comunidad, aquellas personas
capacitadas para desempeiiarse en el sector salud o aquellas que recibieron capacitacién para
desempeiiarse de manera eficiente en alguna actividad del sistema.

Quiz4 no es su objetivo incorporarse como recurso humano del establecimiento, pero pueden
aportar ideas y bdsicamente aclarar situaciones conocidas por informacién inadecuada acerca de
las caracterfsticas del recurso fisico y su organizacién.

Seguramente constituyen parte del recurso humano que opera dentro de la red de
establecimientos, y que puede obtener informacién acerca de las condiciones para la atencién y
para la derivacién.

5.2. Acondicionamiento de cada Tecnologia para la Prestacion de servicios

Cuando se habla de acondicionamiento de las tecnologias para la prestacién de servicios, se
refiere a ultimar detalles que permitan realizar las actividades de la atencién de la salud en
condiciones de calidad y seguridad. Es asf como en esta etapa se deberdn realizar, por ejemplo,
las pruebas finales de: calibracién de los equipos instalados; circulacién y presién de fluidos ;
iluminacién concurrente de todos los sectores; equipos de alarmas contra incendio; monitores y
respiradores; sistema de comunicaciones; equipos de emergencia, etc.. Se deberd verificar la
correcta ubicacién de camillas y sillas de ruedas, la preparacién de unidades de pacientes (cama
con todos sus elementos: colchdn, almohadas, sibanas, funda y frazadas); la correcta distribucién
de formularios, registros y materiales de escritorio en todas las 4reas; las condiciones de los
vestuarios de personal. Se realizard la incorporacién de medicamentos e insumos perecederos; el
control del inventario de todos los equipos entregados; el control de conservacién de
medicamentos y alimentos, control de instrumental y equipos quirirgicos; la limpieza de todas
las 4reas; acondicionamiento de los recipientes residuos, etc.

Realizada la revisi6n final se requiere mantener reuniones dentro de cada tecnologia y reuniones
generales de personal a fin de intercambiar opiniones, conocer dificultades que pudieran haberse
presentado, disminuir la ansiedad de las personas que conforman el equipo de trabajo y
considerar las condiciones existentes para la operacién inicial.
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Actividad 6: Evaluacién

El proceso de evaluacién se ha aplicado en cada una de las actividades y tareas de la puesta en
operacién. En la presente actividad se mencionardn algunos indicadores que faciliten la
valoracién de las condiciones de las tecnologias implementadas para la operacién. La valoracién
se efectuard considerando: estructura, proceso, resultado e impacto.

Comprende las siguientes tareas:

6.1. Indicadores de estructura
6.2. Indicadores del proceso

6.3. Indicadores de resultado
6.4. Indicadores de impacto

6.1. Indicadores de Estructura
Algunos indicadores a utilizar son:

+ Personal de conduccién incorporado en relacién a lo definido y calculado

+ Personal de operacién incorporado en relacién a lo definido y calculado.

« Espacio-actividad (arquitectura-equipamiento) en condiciones de uso en relacién a lo
proyectado y a los reajustes efectuados.

« Condiciones de la sefializacién de accesos y circulaciones.

« Condiciones de confort de pacientes, piblico y personal

» Condiciones de abastecimiento y procesamiento en relacién a las pautas establecidas para su
funcionamiento.

 Disponibilidad de registros clinicos, estadisticos y administrativos definidos y el instructivo de
uso.

« Medios de transporte de pacientes (sillas de rueda, camilla, ambulancias) disponibles, en
cdndiciones de uso y ubicadas en los lugares determinados para su estacionamiento.

« Disponibilidad de medios de transporte de materiales limpios y usados en contenedores
identificados.

» Medio de comunicaciones en los lugares asignados y en funcionamiento.

» Condiciones de seguridad de farmacia. Depdsito de inflamables, etiquetado, clasificacién
drogas psicotrépicos.

« Condiciones de funcionamiento de Esterilizacion, seguridad de funcionamiento de autoclave
de vapor, de 6xido de etileno y estufas eléctricas. Proteccién del operador.

» Condiciones de funcionamiento de lavadero Ventilacién. Seguridad de funcionamiento de
lavadora, secadora, calandras. Filtros de pelusa de desagote. Trampas de jabon. Proteccién del
operario.

» Condiciones de funcionamiento de cocina. Extractores. Seguridad de méquinas (pelapapas,

maquina universal, picadora de carne) Camara frigorifica, Proteccién del operador.

Funcionamiento de las instalaciones de agua corriente y eliminacién de excretas.

Conditiones de la instalacién electrica. Puesta a tierra.

Sistema de absorcién de cargas estaticas de pisos de 4reas médicas.

Proteccién de radiaciones ionizantes.

Condiciones de la instalacion termomecénica, caldera, vapor, calefaccién, refrigeracién.

Condiciones de la instalacién de gases médicos, sistema de seguridad.

Programa de previsién contra incedios. Sistemas de alarma de extincién. Sefializacién e

iluminacién .

Controles de seguridad. Proteccién del operario.

« Condiciones de los archivos. Resistencia de estantes.Prohibicién de fumar. Puerta de
emergencia.
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Programa de proteccién de personal contra enfermedades profesionales e infecciones
intrahospitalarias.
Programa de previsién en casos de catéstrofe. Plan de atencién.

6.2. Indicadores de Proceso

Se relacionan con las distintas actividades de la puesta en operacién:

Actividad 1: Conformacién del grupo de trabajo

Condiciones en la que se desarrolla la seleccion de personal

Roles definidos para cada participante en relacién a los previstos
Comprensién del rol previsto para el abastecimiento

Caracterfsticas de los procesos de comunicacién interpersonal
Dificultades en el desarrollo de las modalidades de trabajo definida
Reuniones realizadas para lograr acuerdos minimos para ejecutar la tarea

Actividad 2: Investigacioén'de Antecedentes

Disponibilidad de la informacién acerca de las condiciones para la organizacién de las
tecnologias a implementar

Precision de la informaci6n escrita solicitada en términos de datos que permitan tomar
decisiones.

Andlisis realizado de los proyectos de arquitectura, equipamiento, conservacién, operacién y
financieros.

Actividad 3: Iniciaci6n de la ejecucién del Proyecto de Operacién

Caracteristicas de la forma de implementaci6n de la organizaci6n de la Atencién de Salud
Aplicacién de la estructura establecida para cada tecnologfa en relacién a lo establecido en el
proyecto de operacién

Caracteristicas de las formas de implementacién de los procesos

Condiciones de la incorporacién de personal de operacién en relacién a la modalidad prevista

Desarrollo de los aspectos del programa de capacitacion en relacién a lo programado.

Aplicaci6én de las instrucciones para operacién y mantenimiento del recurso fisico arquitectura,
instalaciones y equipamiento.

Asignacién de recursos materiales en relacién a lo previsto para la etapa.

Aplicacién de las normas de almacenamiento y conservacién de los recursos materiales
Funcionamiento de los mecanismos del control del gasto en relacién a lo establecido
Incorporacién de aportes para financiamiento en relacién a lo esperado para la etapa
Cumplimiento de las actividades en relacién a las programadas para la etapa

Proceso de liderazgo asumido en relaci6n a lo esperado segiin perfil.

Actividad 4: Prueba funcional o en vacio
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Coordinacién de las diferentes etapas de la prueba en vacfo

Cumplimiento de las etapas de 1a prueba en vacfo en relacién a lo programado

Circuitos y formas de transmisién de la informacién desde los niveles de Direccién a los
niveles operativos y viceversa.

Distribucién del recurso humano para cada tecnologia en relacién a lo previsto

Seguimiento de desempefio del recurso humano en relacién a los comportamientos esperados
para la etapa

Formas de implementacién del funcionamiento de cada tecnologia en relacién a lo establecido
Ordenamiento de las actividades en relacién a lo establecido en el manual operacional
Distribucién de los recursos materiales e insumos en relacién a lo establecido para la etapa



Observacién de las condiciones de la arquitectura y equipamiento en relacién a lo establecido
para el funcionamiento

Condiciones de seguridad de cada tecnologfa en relacién a las normas establecidas

Control de las condiciones de limpieza de cada tecnologia en relacidn a las normas de limpieza
definidas para cada una.

Actividad 5: Preparacién para la iniciacién de la prestacién de servicios

Formas de participacién de la comunidad en la etapa de puesta en operacién.
Resultados de la participacién de la comunidad para la puesta en operacién del
establecimiento.

Aprovechamiento del equipamiento instalado para prestaciones del personal.

Andlisis de cada una de las etapas en término de modalidades de trabajo y objetivos
cumplidos.

Anédlisis de los factores que incidieron en forma favorable o no en la concrecién de las
actividades previstas para la etapa.

6.3. Indicadores de Resultado

Algunos indicadores a utilizar son:

Grado de Cumplimiento de las pautas establecidas en la organizacién de la Atencién de Salud
Grado de presencia de una organizaci()n informal en apoyo u oposicién a la organizacién
formal.

Grado de participacién de los actores de la comunidad. (orgamzacmnes formales e informales)
Grado de cumplimiento de los procesos implementados en términos de efect1v1dad

Grado de cumplimiento de los objetivos de la puesta en operac16n

Tiempos utilizados para cada tarea de la puesta en operacién en relacién al cronograma
establecido.

Niimero de tareas cumplidas en relacién a las programados para la etapa.

Grado en que se cumplen las ordenes.

Grado de cumplimiento de las funciones asignadas en relacién a las definidas.

Desempeiio del personal de conduccién y de operacién en relacién a la capacitacién brindada
Efectividad de las reuniones en relacion a la presencia y participacién en las mismas.
Porcentaje de desercién de personal de conduccién y de operacién en el periodo de la puesta
en operacion.

Grado de exactitud y oportumdad de la informacién para la funci6n de control

Andlisis de los registros administrativos en uso y valoracién de los resultados.

Uso de la cartelera para la informacién general.

Porcentaje de registros incompletos y de informes no entregados.

Resultados de la accién del sistema de vigilancia en relacién a informe de pérdidas o faltas de
cumplimiento de aspectos del reglamento interno.

Gastos real en sueldos en relacién al gasto previsto para el periodo.

Gasto real en materiales e insumos en relacién al gasto previsto.

Gasto real en instalaciones, reajustes, conservacién y mantenimiento del equipamiento en
relacién al previsto.

Resultados del control de gastos en pérdidas por mal uso, por accidente o por sustraccién de
elementos.
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6.4. Indicadores de Impacto
Algunos indicadores a utilizar:

Aportes de los actores de la comunidad para la consolidacién de la organizacién.
Opinién de 1a comunidad acerca de la puesta en operacién de un servicio o del
establecimiento.

Apoyo manifiesto por funcionarios responsables de la decisién inicial.

Caracteristicas de la informacién publicitada por medios de comunicacién.

Grado de compromiso del grupo de trabajo a través de su activa participacién en las
modalidades de trabajo.

Deteccién de los niicleos de conflicto

Actitud de compromiso de las personas hacia la organizacién.

Desarrollo de los procesos de interaccién e influencia mutua.

Valor que se concede a los logros en el desarrollo de la organizacién de cada tecnologfa a
implementar.

Equilibrio logrado en el desarrollo arménico de 1a organizacién de cada tecnologfa a
implementar.

Apreciacion de las fuerzas motivacionales del recurso humano de la red de tecnologfas.




5. GLOSARIO

Recurso fisico en salud

Recurso fisico sectorial

R. fisico extrasectorial

Tecnologia

Medio "espacio-instrumento” para acceder a la salud, condicionado
por el entorno fisico, socioeconémico y tecnolégico, concebido en un
proceso de desarrollo a partir de su formulacidn, 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 ejecucién 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 determinat por analogia tomada de la
informética, componentes 16gicos ("software").

Tecnologia de operaciénSe reconoce como tecnologia de operacién la organizacién del

Tecnologias nucleares

Tecnologias de apoyo

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 niicleo central en toda
organizacién de salud. Sin embargo este niicleo técnico es siempre un
representante incompleto de lo que debe hacer la organizacién para
alcanzar los resultados deseados (ej: Atencién Ambulatoria).

Son las que necesariamente deben adaptarse y servir a las tecnologfas
nucleares para alcanzar los resultados deseados. Algunas se vinculan
mds directamente a la transformacién final y por lo tanto al paciente,
otras estin mds alejadas de este praceso, pero todas ellas sen
necesarias para la atencién e interactian (ej: Laboratorio).
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GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD

Lista de titulos publicados:
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18-
19-
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21-

22-
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Organizacion para la formulaciin de proyectos de desarrollo del recurso fisico en salud.
Anlisis y caracterizacion de las necesidades de salud de la pablacidn como base para el
desarrollo del recurso fisico en salud,

Analisis y caracterizacion de redes tecnoldgicas del recurso fisico en salud.
Administracién de la red de teenologias, con énfasts cn los sistemas locales de salud.
Programacién funcional del recurso [isico en salud.

Elaboracion del programa de arcuuitectira.

Elaboracidn de! programa de ingenieria - instalaciones.

Elaboracian del programa de equipamiento.

Elaboracion del programa de conservacion del recurso fisico en salud.

Elaboracion del programa econdmico-financiero (Inversion-operacion).

Elaboracidn del programa macstmo

Elabaricidn del proyecto de arquilectura - ingenicria.

Elaboracion del proyeeto de equipamiento (seleccion del equipamiento).

Elaboracidn del proyecto de operacidn.

Elaboracidn del Proyecto de ingenieria de conservacion y mantenimicnto.

Criterios para contratacion de cstudios y obras de arquilectura e ingenieria,

Criterios para la adquisicion y contratacion del equipamicnto.

Ejecucion y fiscalizacion de la ohra de arquitectura e ingenicria.

Moniaje, instalacion y fiscalizacidn de equipamiento.

Puesta en operacion del recurso [isico en salud.

Ejecucion y administracidn de la ingenieria de conservacion y manteniniiento.
Evaluacidn del recurso fisico en salud en operacion.

1- A nivel de la 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 Sanitaria Panamcricana
Centro de Investigacidn en Planeamicnto del Recurso Fisico en Salud, Universidad de Buenos Alres. CIRFS
Centro de Ingenicria Biomédica, Universidad Estatal de Campinas. San Pablo.
Fondo Nacional Hospitalario, Ministerio de Salud. Bogoud.

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