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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 descentralizacion.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con €l fin de favorecer la aplicacién de la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, 1a Resolucién XV de la
XXXIII Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicité al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacién 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
planificaci6n y los sistemas de informacién, la administracién, la pamcnpacnén 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- Mosci 1988, solicitan a la OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de guias nacionales ¢ intemacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento 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 utilizacion de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacién de crisis econémica de los paises de 1a Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud. ;

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

este proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Regién, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, con la conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigaci6n 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, incorporidndose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Gufas son;

+ Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de 1a regi6n
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econémicos y tecnolégicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacion.

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

+ Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptuahzacnén y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
optimizaci6n de la capacidad instalada existente en los paises de la region.

« Desarrollar 1a participacion interdisciplinaria en la resolucién del Recurso Fisico en Salud.

« Proporcionar lincamientos metodoldgicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar

modelos terminados.

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

|
|
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« Desencadenar un process: dc normatizacion a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud

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

» Racionalizar la toma de decisiones en matcria de inversiones en el sector salud.

« Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paiscs de la Regién a fin de
mcjorar la capacidad de soluci6n de problemas del Plancamiento 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 formulaci6n hasta su operacién. .

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

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

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.
- Ejecucidn det Recurso Fisico en Salud.
- Operacion del Recurso Fisico en Salud.
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La interacci6n entre etapas permite profundlzar con un grado de definicién creciente ¢l tema de anilisis
mediante una dinimica que acompafia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacion, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad ta obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas 'y costos. La etapa de Programacién se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del andlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologfas 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, expresi6n de la dindmica temporal de la programacidn funcional, fisica y financiera.

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

|
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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 1area 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 anélnsns, acciona en la definicién de la
programacién y en ¢l disefio de la propuesta, generando condiciones'de variabilidad y flexibilidad.

» La dimensi6n espacial en el enfoque del sistema: nacional, regnonal y local, estudiando los aspectos
geogrificos, demogriéficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en ¢l analisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacnén fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

« La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de altcmatlvas 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 visién econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en la tor‘na 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 si mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que se brinda a la sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Samtarla Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regién y dec los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para ¢l Desarrollo del
Recurso Ffsico en Salud”. Este material de transferencia tecnoldgica, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacién en diferentes escenarios de la Regi6n, inicia un proceso de recreacién y retro=limentacidn a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios. |

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




2. CONTENIDOS
2.1. IDENTIFICACION

El contenido temdtico de la guia se encuadra dentro de lo referente a 1a Evaluacién del Recurso Fisico
en Operacion, en los aspectos fisico-funcionales, a través de la bisqueda del balance entre lo
normalizado y/o programado, y la realidad en operaci6n, y con distintas profundidades de andlisis
acorde a los distintos objetivos particulares fijados.

i

22.  ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta Guia tiene como propésito proporcionar una linea metodolégica para la racionalizacién del
proceso de evaluaci6n del Recurso Fisico en Satud en operacién, que ofrezca, a los responsables del
desarrollo del Recurso Fisico, la p\osibilidad de su aplicacién en diferentes circunstancias y
condiciones. !

Debido quelaevaluacién puede reahzarse adiferentes escalas se plantearon tres gufasacorde laescala
de la misma, desde la evaluacién de la capacidad instalada en términos generales, o de un 4rea
especificaode una unidad de salud. Paraleloalaescala existenlos alcances, producto delos objetivos
especificos buscados a wavés de esa evaluacién, como las limitaciones que puedan surgir ante la
disponibilidad de informaci6n y el tiempo-oportunidad en la toma de decision que define y limita los
tiempos del analisis. |

|
l

Es por ello que en estas gufas se sefialan caminos recorridos a través de diferentes experiencias
nacionales y regionales, que no significa que sean todos ellos recorridos por el usuario, ya que
dependerd de la delimitaci6n clara del objetivo de la evaluacién que puedan ser analizados en su
totalidad, o paralelamente, caso por ejemplo de unaevaluacién de un determinado programa de salud,
que no necesite el andlisis de todas la$ tecnologias, sino el andlisis de una y su correlacién con la
capacidad instalada global, sea nacional, de una red o de un establecimiento.

Se destaca el alcance en la 1ntcrprctac16n de los ejemplos, los cuales deben considerarse como
explicitacién del paso o de la expenenga como antecedente vdlido, pero no modelo terminado, ya
que de la aplicaciéon de las metodologlas surgirdn diferentes alternativas y/o soluciones, que
dependerd de la circunstancia en que se ‘cncucntrc el usuario de la gufa, desde su situacidn, su realidad
nacional paralela a la escala cualitativa-cuantitativa-espacial de su evaluacién.

En esa forma se tratard en la guia n® 22-1 de recuperacién de la capacidad instalada de incorporar
elementos graficos que sinteticen en forma visual la relacién entre la produccién de las tecnologias,
lasuperficie y obsolescencia de los recursos fisicos donde se desarrollan las tecnologias y la necesidad
de respuesta en inversiones.

En la Guia n® 22-2 de andlisis a nivel de un drea para reformular una red de tecnologias, se enfatizard

el componente espacial geografico, en las vinculaciones de las tecnologias en evaluacién. -

Y en el caso del estudio a nivel de 1a unidad, Guia 22-3, en un proceso de acercamiento del lente de
observacion, se explicitard en detalle la resolucién local de la tecnologia o tecnologias.

Interesa destacar que esta guia es vélida para el andlisis general o particular, que acorde los objetivos
. ., | . .« » P
de la propia evaluacién, que no deben ser confundidos con los objetivos de la guia, ird marcando los

pasos vélidos o correspondientes al caso.
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2.3. UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del Proceso del Recurso Fisico en Salud esta gufa se ubica enla etapade operaéién del mismo.
Sus resultados, producto de una accién multidisciplinaria, actuardn como antecedentes para la
definici6n de las etapas de programaci6n y/o proyecto de reformulacién del Recurso Fisico.
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24. OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivos generales: :

El objetivo general de esta etapa es obtener la caracterizacién del Recurso Fisico en operaci6n a través
de la verificaci6n de su eficiencia fisico-funcional.



Objetivos particulares:

En funcién de 1a naturaleza y/o escala del problema se delimitan distintos objetivos particulares, los
que deber4n ser fijados con precisién ya que la metodologfa e instrumentos a aplicar variardn en
funcién de dichos objetivos.

El desarrollo de esta gufa responde al sfguiente objetivo particular: Caracterizacién del Recurso
Fisico en Salud, a nivel nacional, regional, provincial y/o municipal para la elaboracién de un plan
de actualizacién de la capacidad instalada.

3. ANTECEDENTES
Los antecedentes a tener en cuenta previo a la evaluacién son:

« Cartograffa del 4rea de.estudio con demarcacién politica administrativa.

« Planos actualizados de los establecimientos.

« Otros antecedentes de experiencias similares nacionales y/o internacionales (Latinoamérica).

« Datos estadisticos sobre produccién de las tecnologfas.

« Normas sobre produccién y Recurso Fisico arquitectura y/o equipamiento existentes en el pafs, o
en su defecto, datos provenientes de experiencias nacionales e internacionales (Latinoamérica)
que permitan fijar pautas de normalizacién.

« Costos de arquitectura / instalaciones y tpmtenmﬁcnto.

|
4. METODOLOGIA .

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

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

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

« Un grifico que enfatiza la secuencia de actividades y la relacién con sus resultados.

« El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades mediante definicién de sus objetivos
especificos, descripcién de sus resultados y ejemplificacién de los mismos. Dichos ejemplos,
introducidos con objeto de facilitar la clarificacién de los instrumentos propuestos, no deben ser
tomados como Modelos, sino solamente, con cardcter ilustrativo, ya que han sido extractados de
estudios realizados en distintos lugares y constituyen respuestas a situaciones particulares.
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2. DETERMINACION DE LARELACION
TECNOLOGIAS - PRODUCCION (PARA
OPTIMIZACION DEL RECURSO FISICO)
3. DETERMINACION DE LARELACION
TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA
{SUPERFICE)

4. RECONOCIMIENTO OF LA

OBSOLESCENCIA FISICA DE LAS
TECNOLOGIAS

EVALUACION. DAGRAMA DE
BARRAS DE : RELACION
TECNOLOGIAS - PRODUCCION

5. CUANTIFICACION DE LAS
INVERSIONES

5. CUANTIFICACION DE LAS
INVERSIONES

3. DETERMINACION DE LA RELACION DAGRAMA DE BARRAS DE :
TECNOLOGIAS - AROUITECTURA RELACION TECNOLOGIAS
{SUPERACIE) ARQUITECTURA
4. RECONOCMIENTO DE LA TABLAS DE OBSOLESCENCIA
OBSOLESCENCIA FISICA DE LAS FISICA SEGUN EDAD ESTADO POR
TECNOLOGIAS TECNOLOGIAS EN EVALUACION
5. CUANTIFICACION DE LAS CUANTIFICAION DE INVERSIONES
INVERSIONES M SEGUN HIPOTESIS

I

I

|

|
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA ‘
La caracterizacién del Recurso Fisico en Salud se obtehdré mediante la siguiente secuencia de

actividades: ‘ }

1. Relevamiento del universo de la capacidad inStalada.
|
2. Determinacién de la relacién Tecnologlas-Producclén (para optimizacion del
Recurso Fisico).

3. Determinaci6n de la relacién Tecnologias-Arquitectura (superficie).
4. Reconocimiento de la obsolescencia fisica.

5. Cuantificaci6n de inversiones.

Se puede distinguir casi como un sustento o componente metodolégico la necesidad de sintetizar
graficamente cada una de estas actividades, a fin de hacer el estudio de recuperacién de la capacidad
instalada mds aprehensible al técnico o a la autoridad politica que toma la decisién, al permitir
reconocer, en una visién horizontal, la coherencia entre la produccién, la superficie asignada y la
obsolescencia fisica por tecnologfa o tecnologfas en las distintas jurisdicciones del pais (caso de un
anlisis nacional, por provincia) y la necesidad correlativa de inversiones para su actualizacién y/o
conservacion.

»

Actividad 1: Relevamiento del universo de la capacidad instalada.

|
Comprende las siguientes tareas: !

1.1. Localizacién Espacial de los Recursos a relevajr.

1.2. Elaboracion del instrumento de relevamiento.

1.3. Prueba en terreno y capacitacion de encuestadores y supervisores.
1.4. Organizacién segin dreas geogrificas selecclonadas

1.5. Recoleccion de la informacién.

1.1. Localizacién Espacial de los Recursos a rele\%ar.

| .
.Se localizardn en un plano del 4rea de estudio con demarcé.cién politica-administrativa los recursos
a relevar segiin tipo de establecimiento, segiin sean para atencién ambulatoria o con internacién, y
dependencia. (El desagregado de la informacién debe ser cohenente con los tipos de establecimientos
a relevar). ‘ ~ i
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Ejemplo: Se ejemplifica con la localizacién de los establecimientos delMinisterio de Salud Piiblica,
Repiiblica Oriental del Uruguay.

WONTEVIOES

|

1.2, Elaboracion del instrumento d;a relevamiento.

Para el relevamiento del recurso fisico se elaborar4 un instrumento que deberd responder a la
bisqueda de informacién precisa y calibrada para su utilizacién actual y futura, convenientemente
preparada para su manejo manual como para su computacién mecénica. Se podrdn tomar como
antecedente otras experiencias nacionales e internacionales en los iltimos afios de diferentes paises
de Latinoamérica. |

|

El instrumento de relevamiento constard de los siguientes elementos:
a) la encuesta de recurso fisico. ‘
. - 1
b) los planos del establecimiento.

a) La encuesta de Recurso Fisico: pemnuré recabar informacién sobre los siguientes puntos:
-Identificacién del establecimiento por denominacién y localizacién mediante, el nombre,
direccién y localidad de asentamiento.

{
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-tecnologias existentes. ‘

-ndmero y superficie de unidades funcionales. |

-superficie de dreas complementarias. ‘

-superficie total de la tecnologia (m2 y % con rcspecto al total del establecimiento).

-fecha de habilitacién.

-obsolescencia fisica de la tecnologia: estado general promedlando laobracivil y las instalaciones:
se calificard en bueno, regular y malo, acorde criterios de evaluacién explicitados en la G. N°9

-produccién: n® de unidades de produccién anuales (?bservadas, y horas anuales ocupadas.

« El andlisis por Tecnologia o su desagregacién (ejemplo: Consulta Externa o su desagregacién por
especialidades; Diagnéstico y Tratamiento o su desagregacién en Imdgenes, Laboratorio, etc.)
dependerd del objetivo y del universo de evaluacion, del tiempo que se disponga para el andlisis y
elaboracién de la respuesta y/o a las restricciones cnj la obtencién de la informacién, pudiendo
adoptarse desde un desagregado total, hasta un conso}idado general globalizador.

\

Ejemplo: Se ejemplifica a continuacién la Encuesta de Recurso Fisico con datos correspondientes

aunestablecimientodel Partidode Vicente Lépez- Provihcia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina.

ENCUE.STA DEL RECURSO FISICO SECTOR PUBLICO

STABLECIMIENTO: } DIRECCION:
EPENDENCIA: conico[ 1171 ‘ TELEF
RECURSO FISIiCO RoDUCC. | HORAS
TECNOLOGIAS UF SUPERFICIE FECHA EST, ANUAL | ANUALES
oF AC OFSRE HABILIT. OBSERV. | OBSERV.
DENOMIN. | CANT| w2 | o i < R (M
1. CONSULTA EXTERNA CONSULTORIO | 13500| 11000 | 20500] 219 . #5 . 46.808|  14.300
- CLINICA MEDICA CONSULTORIO 2! 2080 ; ‘s@\\ " 1045 ‘
« CLINICA QUIRURGICA CONSULTORIO 2| 2080 ‘ GQ\ 1945
« CLINICA PEDIATRICA CONSULTORIO 2| 2080 12.60#}0 1945
+ CLINICA TOCOGINECOLOG.| CONSULTORIO 2| 2080 oq& 1945
« ENFERMERIA CONSULTORIO 2| 208 ¥ 1845
- ATENCION ODONTOLOGICA| CONSULTORIO 2 _\)ﬁg 1845
- URGENCIA CONSULTORIO Q}*’ 10.20 1845
2. INTERNACION AREA CAMA ﬁ 1| s800| 3800 9600 8.48 1945 . 552.00 .
3- DIAGNOSTICO Y TRATAM. ‘
- IMAGENES ‘
ATOS PaRA }%Wk } DATOS PARA
P

\

|
En el ejemplo se observa que, ademds de los datos generales de las Tecnologlas se registra
informacién discriminada por especialidad en lo referente a cantidad de unidades funcionales y

superficies, en respuesta al objetivo de la evaluacién.

b) Planos de los establecimientos: s¢ deberd tener en cuenta la necesidad de disponer de planos
actualizados de los establecimientos a encuestar.

13



1.3. Prueba en terreno y capacitacién de encuestadores y supervisores.

Se realizard una prueba del relevamiento en terreno con el personal responsable del disefio de la
encuesta y de la ejecucién del relevamiento, lo que permitird el ajuste del instrumento asi como
verificar los tiempos de ejecucién. l
Paralelamente se capacitard al grupo técnico responsable con referencia a:
-concepcién y proceso de desarrollo del recurso fisico-arquitectura: conformaci6n espacial,
reconocimientode las tecnologias, 1dent1ﬁcac16n de unidades funcionalesy 4reas complementarias.

-calificacién de la obsolescencia fisica por estado de la obra civil ¢ instalaciones.
Paralelamente resultard conveniente realizar gestiones para solicitar la colaboracién delas autoridades,
asf como del resto del personal médico, técnico y administrativo a los que se deberd consultar.
El equipo a llevar a cabo el relevamiento rio requiere tener experiencia previa en este tipo de trabajo
pero serd una ventaja su capacidad para la interpretacién de planos.

|
14. Organizacion ségiin dreas geogréﬁcas seleccionadas.

De acuerdo a los tiempos de trabajo prefijados para cada establecimiento, su localizacién, su
accesibilidad (por comunicacién y caracteristicas de las rutas) se subdividir4 al 4rea en estudio en
regiones asignando a cada una el personal adecuado. Se confeccionar4n los recorridos de cada regién
con sus cronogramas especificos.

1.5. Recoleccion de la informacion.

De acuerdo a dreas definidas se llevardn a cabo las encuestas siguiendo las recomendaciones de un
instructivo ad hoc, con objeto de que la informaci6n sea recabada y registrada en forma correcta.
En los planos actualizados se procederd por medio de una codificacién de colores y/o texturas, a la
demarcacién de las tecnologias, discriminando las correspondientes unidades funcionales y 4reas
complementarias. Se anexard, ademds al instrumento una fotografia exterior de los edificios.

Actividad 2. Determinacion de la relaclon tecnologias-produccién (Para optimizacién
del recurso fisico). |

\
El objetivo del andlisis es obtener la optimizacién del recurso fisico observado mediante la aplicacién

del modelo normalizado de produccién, es decir, determinar la maxima produccién posible a obtener
con el recurso fisico observado, aplicando valores normalizados de produccién lo que sefialard la
potencialidad del actual recurso fisico. |
I
La escala del andlisis estars en relacién a la escala del trabajo:
-Escala nacional: se hard el andlisis por provincia y pais.
-Escala regional: se har4 el andlisis por provinciay regién.
-Escala provincial: se har4 el anilisis por municipio y provincia.
-Escala municipal: se har4 el andlisis por establecimiento y municipio.

14



Se expresard para las diferentes provincias, municipios o establecimientos, las producciones
observadas, normalizadas e incrementales de las diferentes tecnologias. El grado de apertura o
desagregacion depender4 de los datos obtenidos en la Actividad 1.-

Ejemplo: Se ejemplifica con el trabajo realizado a escala nacional para la Repiiblica Oriental del

Uruguay. |
1

RELACION TECNOLOGIAS - PRODUCCION ﬂ
CONSULTAS EGRESOS UNIDADES nAD'OLOGlCAsl
) - T3 - T8 [ P
DEPARTAMENTOS g g : g g | : g § /
g | 2 i | & L 3 '
8 2 canT | % 3 e canr | % 8 CanT | %
ARTIGAS 40.318 97.500| 57.182| 141.83 4.579 4.368 -511| -10.47 g 4200 | 36.186 618.62'
CANELONES 267.933 | 510.000] 242.047| 90.35 3.160 3.780 620§ 1 19.678 56.000 I 36.322 134-;[
CERRO LARGO 82.911 202.500| 119.589| 144.24 5.712 5.684 ‘\‘ém 12.155 42,000 | 29.845 | 245.54|
COLONIA 124.982 | 472.500| 347.518 | 278.05 5912 7&? é"zo‘ 2} 34.03 7.892 84,0001 96.408 |1006.00 '
DURAZNO 70.040 | 195.000| 124.960{ 178.00 3.543 ‘i vm - 1049} 29.61 3.630 56.000 | 52.370 {1442.00
o > i
\h? :
p
/
7’ ]
PAIS 2.817.435 | 5.400.000|2.875.565| 102.79 333.840 229.800| 95.971 71.71 307.330| 1.423.000 {1.120.670] 364.85|

:

\

|

|

|
Con ¢l objeto de visualizar el comportamiento de las distintas tecnologias o tecnologia (objetivo de
evaluacién) en las distintas provincias, municipios y/o establecimientos del drea (segin escala de
andlisis), se podrdn expresar los datos mediante un diagrama de barras por tecnologfa en el cual en
el sentido de las “y” se consignarén las provincias, municipios y/o establecimientos, y en el sentido
de las “x” la produccién observada y normalizada. |

Ejemplo: El ejemplo extractado del trabajorealizado a escala nacional para la Republica Oriental del
Uruguay analiza el comportamiento departamental (p(j)t provincia) y del pais de la produccién
observada en “consultas”, su comparacién con la produccién normalizada, asf como el incremento
posible en unidades de produccién. En razén a la prioridad asignada por el grupo de planificacién
nacional, en forma similar, se analiz6 la produccién de internacién y las distintas tecnologias de
diagnéstico y tratamiento.

15
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DEPARTAMENTOS

ARTIGAS

57.182)141.62
CANELONES 242.017| 9023
CERRO LARGO [—j @ 82,911 |202.500{ 117.567|144.24
COLONIA T_ . —F £ ———J124.982 [472.500| 347.918 278.05
DURAZNO | —— - - 70.040 | 195.000| 124.900/176.00
_oO%
Sal

TOTAIM | 2.617.435 | $.490.000{ 2.872.565} 107.7S

2 4@ 6 & 1 ® 4w ® = x B % S X100 S cesErvADA
i [ NORMALIZADA

|
|
|

Requerimientos para la delimitacion del modelo normalizado de produccién.
Se establecerd a partir de normas nac1clna1es existentes 0 en su defecto podrd tomarse como
antecedente lo indicado por los modelos mtcrnacmnales latinoamericanos, como asi también los
comportamientos observados en dlfercntes establecimientos, seleccionados por la variacién de
complejidad de sus tecnologfas. El modelo asf obtenido permitir4 la obtencién de respuestas de
cardcter nacional.
A continuacién se da una orientacién de los pardmetros que deber4 establecer el modelo normalizado
para algunas tecnologfas. ‘
-Consulta externa: |

N2 consulta/hora/consultorio 1

horas diarias de atencién |

dias de atencié6n al afio
-Internacién:

% de ocupacién

dias de estadia 1

egresos/cama i
-Laboratorio: |

N¢ unidades de laboratorio/hora/4rea laboratorio

horas de trabajo diarias :

dias de trabajo al afio |
-Anatomia patolégica :

N? estudios/hora/drea laboratono

horas de trabajo diarias

dfas de trabajo al afio |

16 o




-Diagnéstico por Imdgenes
N2 estudios/hora/sala
horas diarias de atencién
dfas de atencién al afio
-Tratamientos Fisicos
N? tratamientos/hora/sala de tratamiechto |
horas diarias de atencién !
dfas de atencién al afio
-Tratamientos Quirdrgicos
intervencién/horas/quiréfano
horas de trabajo diario
horas de trabajo al aiio
-Tratamientos Obstétricos
N2 partos/dfa/sala de partos.

|
Actividad 3. Determinacion de Ia relacion tecnologias - arquitectura (superfice).

\

El objetivo del an4lisis serd conocer la participacién en superficie de las tecnologfas del 4rea de
estudio, asf como la productividad de sus 4reas a través del reconocimiento del impacto y
correspondencia de las unidades funcionales, productoras de 1a tecnologfa, frente a las 4reas
complementarias, o de soporte de la actividad. |
La escala del anilisis estard en relacién a 1a escala del obje‘tivo del trabajo:
- Bscala nacional: se har4 el andlisis por provinciay pafs. |

- Bscala regional: se hard el andlisis por provincia y region.
- Escala provincial: se hard ¢l an4lisis por municipio y provmcia.
- Escala municipal: se hard el andlisis porestablecimientoy municipio.

Seexpresarﬂnlosdatosobtemdosenundmgramadcbarrasendondeenel sentido de las “y”
reconocer4n las tecnologfas existentes en el frea sujeto de andlisis, y en el sentido de las “x” se
cuantificardn las superficies de las tecnologfas, discriminando las correspondientes a umdadcs
funcionales y 4reas complementarias. Se indicard ademds 1a participacién porcentual de las tecnologias,
lo que permitir4 su comparacién con ¢l Modelo Normalizado de participacién de las tecnologias, el
cual se podrd obtener, de no existir normas nacionales, anahzando distintas experiencias observadas
nacionales, cotejadas con experiencias internacionales venﬁcadas para paises latinoamericanos.
El grado de apertura o desagregacion de las tecnologias serﬁ coincidente con lo realizado en la
Actividad 1y 2. ‘

|

Ejemplo: se ejemplifica con un extracto del trabajo reahzado a escala nacional para la Repiiblica
Oriental del Uruguay donde se analizé por departamento (provincia), la participacién de las
superficies de las Tecnologfas de Atencién Ambulatoria, Intemacxén Diagnéstico y Tratamiento,
Complementarias, Abastecimiento y Procesamiento, y Conduccxén y Administracién, para el Sector
Pdblico. |

|
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RELACION TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA DEPARTAMENTO: A

SUPERFIG®
a
TECNOLOGIAS DIAGRAMA DE BARRAS osgpUaDA §

. e

=
70F AC {TOTAL | &
w | we| % 2

ATENCION AMBULATORIA _______:] g 207 61 16.66 12.50

INTERNACION

730 4035} 3750

DIAG. ¥ TRATAMIENTO 124 1393 1200

g08
— 305
\g
COMPLEMENTARIAS r——] V\\ 13¢] sg 9.2] 1200
o . 1
) 350
8] i

ABASTECIMIENTO Y PROC. 54 13.22| 17.80]

CONDUCCION ¥ ADMN. 67| 500
So*
5 3 KN .
2 2 P
&2 s
;z)} 1 7
[Cp - \ A
' SUPERFICIE (M2) Y
ToTAL DEPARJAMENTO 2082{ 1307| 100.00

. e
v 2 e T N NG . 1 .
‘ [ ac

Una vez obtenido el perfil de participacién de las tecnologias de cada departamento se realizé un
diagrama sintesis que reflejé dicho perfil a escala del pais. (que podrfa ser regional).

JRELACION TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA . TOTAL PA!
SUPERFI ‘
-
‘ 3
osgpaADA
TECNOLOGIAS DIAGRAMA DE BARRAS =

7UF AC | TOTAL E
M2 | M2 % g

ATENCION AMBULATORIA 10.092 §11.2: 22.13] 13.50

INTERNACION

20001 |1272d 3162 3750
8.061 | 3461 1394 1200)

DIAG. Y TRATAMIENTO

COMPLEMENTARIAS 4.095 | 2.730 9.94| 12.00
ABASTECIMIENTO Y PROC. | p—r———) | ' 9868 | 2468 14.82| 17.50
CONDUCCION Y ADMIN. ‘ 2.500 1.66d 7.75 5.00

Z &

Q5

< 2

=4

]

E

> w

a1

I

/ SUPERFICIE (M2) 4

TOTAL PAIS / 54617 [34297 | 100.00]

-:4.-wuu'uuanuuanausa’”'w-uf
| 3 ac

Con objeto de reconocer la. participaciéx‘wl en superficie de la o las tecnologfas de cada provincia,
municipio y/o establecimiento del 4rea (segilin escala de andlisis) , a fin de posibilitar encarar

programas especificos de recuperacién de la capacidad instalada por tecnologfa segiin prioridad

18




politica de salud (ejemplo: la Atencién Ambulatoria, o!la Internacién, etc.) se podrd realizar un
diagrama de barras que expresard el comportamiento de las distintas provincias, municipios y/o
establecimientos en relacion a la tecnologfa en andlisis. |
Ejemplo: Se ejemplifica con el andlisis realizado para la Repiiblica Oriental del Uruguay para la
tecnologia de Atencién Ambulatoria ‘

FLAC‘ON TECNOLOGIA - ARQUITECTURA POR TECNOLOGIA i TECNOLOGIA: ATENCION AMBULATORI,
|
\
DEPARTAMENTO DIAGRAMA DE BAR RAS‘
‘ UF AC | UFe.ac
| . M2 w2 w2
—
ARTIGAS ) \ 207 261 558
CANELONES - . ries| e8] 1ses
CERRO LARGO I ) \p., 52| 490 1032
COLONIA —7_§§F,L ) o12| 902 1814
DURAZNO : - s0{ 709 1389
Y \
j9°“ |
/\)“ |
~3 SUPERFICIE (M2)
TOTAL PAIS \ 3507 2670 877
CO ] s 4 s & 7 8 8 1@ 1 u; B e e X190 N e
| 3

-Actividad 4. Reconocimiento de la obsolescencia ﬁsica de las tecnologias.

El objetivo del andlisis serd reconocer la obsolescencia fisica de las tecnologfas en el 4rea de estudio
segin edad y estado de los mismos. A partir de distintas experiencias se ha podido observar la
presencia de dos indicadores de mayor peso en la determmacmn de la obsolecencia fisica de los
establecimientos: edad y estado.

De la ponderacién de estos indicadores, surgird una clasificacién bdsica de é4reas utilizables, a
actualizar y/o reemplazar. El procedimiento que deberé desarrollarse para tal fin consta de los
siguientes pasos:

Se elegirdn rangos que permitan medir las caracteristicas de cada indicador en el establecimiento
considerado. Para la edad de la tecnologia se adoptardn rangos por afios de acuerdo a los periodos de
construccién del pafs. Para el estado, en el catastro, figura la clasificacién en: bueno-regular y malo,
segun las acciones que deban realizarse de mantenimiento, reparacién y/o reemplazo.

Se analizarén las distintas tecnologias existentes en el 4rea de estudio discriminando su superficie en
funcién de los indicadores elegidos (edad-estado). La escala del anilisis estard en relacién a la escala
del trabajo: ‘

-Escala nacional: se hard el andlisis por provincia y pms

-Escala regional: se hard el andlisis por provincia y regién.

-Escala provincial: se hard el an4lisis por municipio y provincia.
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|
|

-Escala municipal: se hard el andlisis por establecimiento y municipio.

Ejemplo: Se ejemplifica con el andlisis realizado para un departamento (prov1nc1a) de la Republica
Oriental del Uruguay. ‘

IOBSOLESCENCIA FISICA POR TECNOLOGIAS DEPARTAMENTO: CANELONES
surenncie | ANTERIOR 1930 1930 - 1940 1940 - 1960 1960 -1 1980 -
TECNOLOGIAS B R ™ B R " B R " B ) B R ™
TOTAL
M2 | M2 | M2 [Im2 ) w2 M2 | M2 | w2 M2 | M2 | M2 [ M2 :
s s ———_—
ATENCION AMBULATORIA 1584 1015| 269| 300
INTERNACION 1247 850 200
DIAGNOSTICO Y TRATAM. 511 | \},7 R ™
| "
COMPLEMENTARIA 448 : W aso| %
ABAST. Y PROCESAM. 781 | ™ 630 151
CONDUCCION Y ADMIN. 370 ‘Sg 200 80 90
*?d
\aah
[7]
< 2 I/ |
= |
g = P
w
5 o /
: 7,
|
I
e |
ﬂ DEPARTAMENTO 4.939 | 1.680] 4281 290| 1.765 380| 396
[}

Anahzados los departamentos se realiz6 una matriz donde se sintetizé el componarmento del paxs en
relacién a la superficie y el estado de las tecnologias en evaluacién.

IOBSOLESCENCIA FISICA POR TECNOLOGIAS ‘ . TOTAL B,
_ , sorenmcre | ANTERIOR 1930 1830 - 1840 1940- 1960 1960 -1 . 1980-
TECNOLOGIAS B| R| M | B] R|[ M| B|] R]| M| B FEERERRE
TOTAL
M2 | w2 | w2 | w2 | w2 | M2 | w2 w2 | M we | we i |
 _ _ ——
ATENCION AMBULATORIA|  21.340 10300 1.200 6.500| 800| 240
INTERNACION 2729 10500 6s0| 100]11.450 3500 823
DIAGNOSTICO Y TRATAM. 11.522 \‘\,% 6.600| 3.900 | 1.022
COMPLEMENTARIA 6.626 X S000| o40] 806
_A
ABAST. Y PROCESAM. 12.3%6 N » 10300 2,036
CONDUCCION Y ADMIN. 4.168 '\ 2.100| 2,068
s‘?j

i (Z) _

2 g // *

CJ

.
g = .
w

5 B /

F 3 /,
/roTALpMS 5300 400 2560q 4.176[ 1.188| 25704 7.418| 1.362 [11.450| 3.500] 623
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En coincidencia con el anlisis realizado en la Actividad 3 en relacién con el reconocimiento de la
participacién en superficie de la o las tecnologias segiin 4reas de andlisis, interesard también
reconocer la obsolescencia fisica de dicha superficie instalada segin edad y estado.

Se realizard una tabla segun las tecnologias en evaluacién que expresar4 el comportamiento segun
edad y estado de las distintas provincias, municipios y/o establecimientos (segun escala de analisis).
i

Ejemplo: Se ejemplifica con lo realizado para la chubhca Oriental del Uruguay, para para la
Tecnologfa de Atencién Ambulatoria.

[

JOBSOLESCENCIA FISICA POR TECNOLOGIAS | TECNOLOGIA: ATENCION AMBULAT
}
' |
ANTERIOR 1930 1930 - 1940 1940 - 1960 1960 -1 1580~
suPRRRCIE _ i
DEPARTAMENTOS R EEEEREEEEIERE | 8] RrR][m
ToTAL ‘ v
M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2
ARTIGAS 4.859 1 600 428 1.765 380 396
CANELONES 8.341 3.500 150{ 1.500 331 130
7
A
)v"
\- \
<
<
I\)
P

TOTAL PAIS

Actividad 5. Cuantificacién de inversiones. |

J
El objetivo de la actividad serd la cuantificacién de las inversiones para la recuperacién de las
tecnologias en el 4rea de estudio. !

|
Para que la capacidad instalada pueda rendir al mdximo o sea optimizar su produccion, serd necesario

previamente su puestaen buenas condiciones, es decir, suactualizacién oreparacién. Esta actualizacién
significa una inversién por una unica vez, frente a la de mantenimiento que deberd repetirse
anualmente, a partir de la oportunidad de su actualizacion.

|

\
A los efectos de posibilitar la obtencién de valores de in\f"ersién para la actualizacién, reemplazo y/
o mantenimiento de los recursos actuales se deberdn fijar factores de correccién en funcién de la edad
y elestado, considerando valores correspondientes a anteccdcntes locales, para lo cudl serd necesario
realizar i mvcstlgacmncs particulares.
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El estado “bueno” requerird s6lo inversiones en mantenimiento y conservacion que se calculardn en
un porcentaje sobre el valor de obra nueva, variable segiin los rangos por edad definido, anteriormente,
para lo cual se deberén analizar antecedentes locales para inversiones en mantenimiento.
Elestado “regular’ requerird, adem4s d°; las inversiones anteriores en mantenimiento y conservacién,
una inversién previa para su actualizacién que deber4 corregir una depreciacién por obsolescencia
fisica variable en funcién de los rangos por edad. '
Para el estado “malo” se deber4 tener En cuenta una inversién para su reemplazo, adem4s de las
inversiones correspondientes de mantemmlcnto y conservacién. Los costos de reemplazo serdn los
correspondientes a obra nueva. Se deberain plantear diversas hip6tesis alternativas de inversién
considerando como hipétesis de mimma la ejecucién del mantenimiento de la capacidad mstalada
Se enuncian a titulo de orientacién algunas hipétesis posibles:
Hip6tesis que incorporan el mantcmmlcnto como inversién de minima:
+Sin modificacién del recurso fisico:
H1: Miéxima produccién segiinel rccurso fisico dlspomble, peroactualizado en su obsolescencia
fisica, en una puesta al dfa y mantenimiento posterior.
+Con modificacién del recurso fisico:, ' :
H2: Mixima produccién segin el recurso fisico disponible pero actualizado en su obsolescencia
fisica y funcional, ajustando su“s dimensiones e interrelaciones a un Modelo Normalizado
(Produccién-Recurso Fisico). |
Con modificacién parcial del recurso fisico.
H3: Méxima produccién segiin recurso fisico disponible de las 4reas de consulta externa e
internacién, ajustando las tecnologlas de apoyo de d1agn(>sueo y tratamiento.
Incorporacion de nuevas tecnologlas.
H4: Nuevas tecnologias por ausencia y/o prioridad: Educaci6n, Atencién Domiciliaria, etc.
*Nuevos recursos: \ :
HS5: Nuevos recursos por reemplazo de los existentes.
Los resultados de dichas hipétesis se s1qtet1zaré.n discriminando los correspondientes a obra nueva,

remodelacién y/o mantenimiento. %

CUANTIFICACION DE INVERSIONES ‘

OBRA NUEVA Ri‘é?ﬂib‘z?%z’o MANTENIMIENTO
HIPOTESIS ' v
M2 uss M2 uUss M2 uss

HIPOTESIS 1 |

HIPOTESIS 2 !
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s. RESULTADOS |

f
El andlisis realizado se sintetizard en un documento final cl cual proporcionard informacién sobre
los siguientes aspectos: |

Los objetives de la evaluacién, con una especificacién clmypmctsasobrela naturaleza y escala

del trabajo realizado. |

|
*El relevamiento del Recurso Fisico, incluyendo informacién sobre: universo y localizacién
espacial de los recursos relevados, instrumentos de relevamiento utilizados, capacitacién y
‘organizacién del recurso humanointerviniente y cualquxcr otroaspectoque el 1nfonnante considere
de interés al respecto. 1

<La caracterizacién del Recurso Fisico evaluado a través de la relacién entre la produccion, la
superficie asignada y la obsolescencia fisica de la tecnologia o tecnologias analizadas, y la
necesidad correlativa de inversiones para su actualizacién y/o conservacién de acuerdo a las
hipétesis alternativas planteadas. J

Sereitera una vez més la conveniencia de expresar griﬁcaﬁlenw cl andlisis realizado a fin de hacerlo
més aprehensible al técnico o a la autoridad politica que toma la decisién. :

23



6. GLOSARIO

Caractérizaéiéh

Conservacién -
Equipamiento social
Modélb normallzado |
Modelo bservado .

Modelo propuesto

Obra nueva

Obsolescencia fisica

Obsolescencia funcional

Recurso fisico en salud

Recurso fisico sectorial
R. fisico extrasectorial
Remodelacién

24
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LRI 0 T R B S S A . w

Estudiar una situacién calificdndola y éuénﬁfiéénddla.. o

: Acuv1dades de reemplazo, reajuste, mantgnimienig y:buen uspa fin .

dar continuidad al servicio que se brinda en calidad y cantldad
\

l
- Los recursos fisicos integrantes del: habitat cotidiana (gj:. vivienda, ..

trabajo, educac16n, culto, eLc) S e

Slstema tcénco de relac1ones quc tratadecaptar los elememos csencxales

de una s1tuac16n idealmente concebida.

- Es el resultado d¢ la Qbscrvacxén de una neahdad concreta, sxgmendo o
los lineamientos.del modelo normalizado.

Modelo diferencial que incluye lo que serfa necesario hacer para
transformar la situacién quc plantea la realidad a lo que se considera.

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

Vinculacién entre edad, vida dtil y estado del recurso fisico.

Desactualiziacién funcional de los procesos y lasrelaciones intere intra
tecnologfas!

|
Medio "espﬁcio—instrumento"‘ para acceder a la salud, condicionado
por el entorno fisico, socioeconémico y tecnol6gico, concebido en un
procesode Qesamollo a partir de su formulacién, hasta su operacién. Su
papel no se restringe a envolvente "fisico - espacial” de actividades de
salud, sino due lo ampliamos en su reconocimiento como elemento de
apoyo concurrente ala ejecucion de la actividad y como integrante del
cqulparmento social, con la participacién conjunta de los recursos
sectoriales y extrasectoriales, y a partir de la interacci6n de los recursos
humanos, ﬁxllancieros y juridicos.
Esel recursc‘;' fisico perteneciente al sector salud, tanto piblico como
privado. |

Es el rccurs{o fisico integrante del equipamiento social, que realiza
acciones de salud sin pertenecer al sector salud (ej: escuela).

|
Toda modificacién, estructural ono, y actualizacién de una construccién
existente.




Tecnologia

TFecnologia de operacién

Tecnologias nucleares

‘Tecnologias de apoyo

Conocimiento que s 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
informitica, componentes I6gicos ("software”).

Se reconoce comotecnologfade operacién laorgammclén deldesarrollo
de la aplicacién de las técmcas Hace referencia a la modalidad de

ejecucién de las acciones de salud, las reglas de j Juego de los. dlstmtos
participantes, usuarios y prestadores. - e

Son aquellas tecnologfas que constituyen el niicleo central en toda
organizaci6n de salud. Sin embargo este niicleo técnico es siempre un
representante incompleto de lo que debe hacer la orgamzaaén para
alcanzar los resultados desTados (ej: Atencién Ambulatoria).:

Son las que necesariamente deben adaptarse y servir a las tecnologfas
nucleares para alcanzar losircsultados deseados. Algunas se vinculan
mds directamente a la trans‘formacién final y por lo tanto al paciente,
otras estdn més alejadas deeste proceso, perotodas ellas son necesarias

para la atenci6n ¢ interactian (ej: Laboratorio).

25



American Hospmls Assoclauon EsUmated Useful lewof Depremable Hospltal Assets American Hospital Publishing.
1988

American Hospitals Association. American Society for Hospitals Engineering. Maintenance, Management for Health, -

Care Facilities. Chicago. Hospital Engineering Refcrence Senes 1984.

\
‘American Hospitals Association. American Soclety for Hospitat Engnmenng Guldehnes for Construction Analysis.
Technical Document Number 055865. Febreso 1985, © *

|

American Hospitals Association. American Society for Hospital Engineering. Post Occupancy Evaluation: Closmg;he ¥

‘Constructwn Loop. Techmcal Document Numbet 055885. Diciembre 1986.

|
American Hospitals Association. American Somety for Hospital Engmeenng Risk Management Engineering: An

Approach to Complying with. JCAH Standards, Technical Document Number 055887. Enero 1987.

™~

American Hospital Association. Hospital Management Systems Society. Hospnal Departamental Profiles. American. .

Hospital Publishing. 2° Ed1c16n 1986. . \

. g
American Instituté of Archltects Conference Detetmmmg HoSpnal Space Reqmrements Transcript. AIA Press
Division. ' Diciembre 1984, - . . - “

Argentina. Ministerio de Bienestar Social, Secretarfa de Estado de Salud Piblica. Catastro Fisico de Establecimientos

de Salud. Programa Nacional de Planeamiento Fisico y Arquitectura. 1969.

Argentina. Ministerio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud Piblica. Encuesta Fisica Funcional. Programa
Nacional de Planeamiento Fisico y Arquuectura\ 1969-1972.

Argentina. Ministerio de Bienestar Social, Secrletarfa de Estado de Salud Piblica. Metodologia de anilisis para la
definicién de una Red de Establecimientos de Atencnén Médica en una Regién de Desarrollo. Programa Nacional de
Planeamiento Fisico y Arquitectura. Informe presemado al Il Semmano Internacional de Salud Piblica. Diisseldorf.

1970.

Argentina. Ministerio de Bienestar Sqcial, Secretaria de Estado de Salud Publica. Estudio de 1a Red de Establecimiento
a Nivel Regional NOA. Programa Nacional de Pl\aneamiemo Fisico y Arquitectura. 1971,

Argentina. Ministerio de Bienestar Social, Secreta‘n’a de Estado de Salud Piblica. Recurso Fisicoen Salud: Arquitectura,
Equipamiento. Fichas Técnicas. Programa Nacional de Planeamiento Fisico y Arquitectura. 1973.

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

Argentina. Ministerio de Salud Piblica y Medio Ambiente. Catastro Nacional de Recursos y Servicios para la Salud.
1979/1980.

Argentina, Ministerio de Salud Pxiblca y Medio Ambiente. Informe Catastro. 1980.

Argentina, Ministerio de Salud Piblica y Medio Amblente Regién Metropolitanade Buenos Aires. Recursos y Servicios
para la salud. Sistema Nacional de Informacién er‘l Salud. 1982,

Argentina. Ministerio de Salud Piiblica y Medio ‘Ambnente Encuesta de utilizacién de servicios y gasto en atencién
médica. Area Metropolitana. Recursos Financieros. 1982.

¢



Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centro de Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. El proceso de Desarrollo del Recurso Fisico en Salud. Presentado en el Seminario
Subregional sobre Programacién, Desarrollo y Mantenimiento de Establecimientos de Salud. Naiguat4, Venezuela. 1980
Publicacién Cientifica N° 441 de la OPS/OMS. Washington 1983.
‘ .

Argentina, Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centrode InvestigaciSnen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Atenci6n de Salud en Grandes Ciudades. Gran Buenos Aires: Capital Federal y
Conurbano Bonaerense. Proyecto de Investigacién. Buenos Aires. 1981

Argentina, Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbamsmo Cenu'odelnvesugaclénenPlaneannento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Caracterizacién del Recurso FISICO en Salud. Medicina y Sociedad. Volimen 6, N®
3. Buenos Aires, 1983. ‘ :
Argentma. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centro de Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Caracterizacién del Recurso Fisico en Salud. Capacidad Instalada del Ministerio de
Salud Piblica de 1a Repiblica Oriental del Uruguay. Convenio de Asistencia Técnica. CIRFS/OPS/OMS. Montevideo,
Uruguay 1983. ‘
Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbénismo. Centrode Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Cuantificacién de Inversiones en Arquitectura, Equipamiento y Mantenimiento.
Capacidad Instalada del Ministerio de Salud Piblica de la Repubhca Oriental del Uruguay. Convenio de Asistencia
Técnica CIRFS/OPS/OMS. Montevideo. Uruguay. 1983. ‘

|

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centro de Investigacién en Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Red de Atencién Ambulatoria Primaria Ciudad de Montevideo. Ministerio de Salud
Publica. Convenio de Asistencia Técnica. CIRFS/OPS/OMS. Montevideo, Uruguay. 1983.

r

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centrode Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico én Salud CIRFS. Documento presentado en el Seminario Interregional de Capacitacién en
Planeamiento de Recursos Fisicos en Salud para Areas en Desarrollo. Londres Inglaterra 1983.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbamsmo CentrodelnvesugaaénenPlamamnento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Reformulacién de los Recursos Fisicos en Salud. Documento presentado en la
‘Reunién del Grupo Salud de 1la Unién Internacional de Arquitectos. deapest, Hungria. 1984.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centrode Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Anilisis del Sector Salud en el Peni. Componente Recurso Fisico. Proyecto ANSSA
PERU-OPS/OMS-AID/Universidad de Nueva York. 1985. }

. . J
Argentina, Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centro de Investigacién en Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Caracterizacién del Recurso Ffsico en Salud. Documento presentado en el 25°
Congreso de la Federacién Internacional de Hospitales. Puerto Rico. Publlcado en World Hospitals - Volimen XXI N®
4. Noviembre 1985. |
Argentina. Universidad deBuenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urb%xnismo. Centrode Investigaciénen Plancamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Atencién de Salud en las Grandes Ciudades. Propuesta de Reformulacién de la
Atencién y de los Recursos en Salud. Documento presentado en la Conferencia Regional para las Américas. Federacién
Internacional de Hospnﬁles III Congreso Latinoamericano de la Federacnén Latinoamericana de Hospitales. Buenos
Aiires. 1986. ‘
Argentina, Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo, Centrode Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Reformulacién de la Atencién y de los Recursos en Salud. Regién Metropolitana:
Gran Buenos Aires, Municipalidad de Vicente Lépez Proyectode mvestlgaclén 1983-1986. CIRFS/Fundacién Kellogg.
Buenos Aires. 1986.

27



Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Centro de Investigaciénen Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Programacién-Planificacién: Caracterizacién del Recurso Fisico en Salud. Estudio
de caso: Regi6n Metropolitana: Municipalidad de Vicente Lépez. Documento presentado para Capacitacién en
Planeamiento del Recurso Fisico en Salud,| 9° Congreso Intemacional de Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria.
Barcelona 1986. \‘

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centro de Investigacién en Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. La Ensefianza del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud. The Journalof Health
Administration Education (AUPHA). Vol. 6 ; N24, 1988.

Argentina. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Arquitecturay Urbanismo. Centro de Investigacién en Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS. Desarrollo de Recursos Fisicos en Salud en 1a Regidn Metropolitana: Gran Buenos
‘Aires, Municipalidad de San Fernando. Estados de Avance I y IL Pmyecto de Investigacién 1987-1990. CIRFS/
Fundacién Kellogg. Buenos Aires. 1988- 1989

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

l
Brasil. Ministerio da Saiide. Instrumento de Avahagao para Regional de Sadde. Centro de Documentagao do Ministerio
da Saide. Brasilia. 1985. |

Brasil. Ministerio da Saide. Instrumento de Avahaqao para Centros e Postos de Saiide. Centro de Documentagao do
Ministerio da Saide. Brasilia. 1985. \

Brasil. Ministerio da Saidde. Instrumento de Avahaqao para Hospital Geral de Pequeno Porte. Centro de Documentacao
do Ministerio da Saide. Brasilia 1985. ;
|

Brasil. Ministerio da Saiide. Instrumento de Avallac;ao para Hospital Geml de Medio Porte. Centro de Documentaqao do

Ministerio da Saiide. Brasilia 1986. ‘

Brasil. Ministerio da Saide. Instrumento de ‘Avahacao para Hospitais de Oncologla. Centro de Documemacao do
Ministerio da Saiide. Brasilia. 1986.

Brasil. Ministerio da Satde. Equipamiento é Material para Posto/Centro de Satide e Unidade Mista. Centro de
Documentagao do Ministerio da Saide. Brasilia. 1985.

Cabban, P.: Productivity Measurement Mmitoﬁng and Reporting for Health Care Institutions. Community Systems
Foundation. Australasia. 1986.

| .
Canad4. Minister of Health and Welfare. Health Services and Promotion Branch. Evaluation and Space Programming
: Methodologles Health Facilities Desngn Division. Otawa, Ontario. 1984.

Canad4. Minister of Healthand Welfare Health Semces and Promotion Branch. Post-Occupancy Evaluation Methodology
and Guidebook for Emergency Depanamems Health Facilities Design Division. Building Diagnostics Inc. Montreal,

Quebec. 1984, ‘

Canadi. Minister of Supply and Services. Canedian Workload Measurement System. Diagnostic Radiology. 1982

Canad4. Minister of Supply and Services. Canadian Workload Measurement System. Laboratory. 1985.

Canad4. Minister of Health and Welfare. National Hospital Productivity Improvement Program Workload. Measurement
System. Occupational Therapy. Otawa, Ontario. 1985.

Canad4. Minister of Health and Welfare. Nationjal Hospital Productivity Improvement Program. Housekeeping, Staffing
Methodology. Otawa, Ontario. 1985. |

i
28 \




Canad4. Minister of Health and Welfare. National Hospital Productivity Improvement Program. Operating Room,
Workload Measurement System and Staffing Methodology. Otawa, Ontario, 1985.

Canada. Minister of Health and Welfare. National Hospital Productivity Improvement Program. Workload Measurement
System, Respiratory Technology. Pulmonary Function. Otawa, Ontario. 1985/1986.

Delrue, J. y Mikho, E.: Hospital buildings for developing countries. A System Approach. Londres. World Hospitals. Vol.
10, N2 3. 1970.

Delrue, J. y Mikho, E.: Rationalization of planning and construction of medical care facilities in developing countries.
Ginebra. Organizacién Mundial de 1a Salud. 1976 (Publicaciones en offset N® 29).

Ecuador. Proyecto 5200 MSP. IEOS. OPS/OMS. Catastro de Recursos de Salud. 1976.

Estados Unidos de América. Public Health Service. Health Facility Planning and Development. Generic Planning
Process. 1976.

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

Galli, M.O.: Introduccién a la Conservacién Hospitalaria. Trabajo presentado al II Congréso Sudamericano de
Administracién Hospitalaria. Octubre de 1979.

Galli, M.O.: Oportunidad de inicio de laactividad de mantenimiento. Trabajo presentado al seminario subregional sobre
Programacién, Desarrollo y Mantenimiento de Establecimientos de Salud. Naiguat4, Venezuela. 1980.

Hardy, O.B. y Lammers, L.P.: Hospitals. The planning and design process. 1977.

Hardy, O.B.: Sistematic Processes Applied to Health Care Planning. Journal of the American College of Hospital
Administrators. 1971.

Joint Commision on Accreditation of Hospitals (JCAH). Manual de Acreditacién de Hospitales. Chicago, Illinois,
Estados Unidos de Norteamérica. 1985,

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

Kleczkowki y Nielssen: Health Care Facility Projects in Developing Areas: Planning, Implementation and Operation.
Ginebra. Organizacién Mundial de la Salud. Public Health Paper N2 79. 1984.

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

Marston, A. y Thomas, R.A.: Engineering Valuation, Seleccién Contable. 1974,

Mayhew, L.D.; Gibberd, R.W. y Hall, H.: Predicting Patient Flows and Hospital Case Mix. Australia. 1985.

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

México. Guia Visita a Hospital. 1976.

Mikho, E.: Hospital Building for Developing Countries: A System Approach., World Hospitals N2 10. 1974.

Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Evaluacién y Organizacién de Servicios de
Salud para la Atencién Primaria Materno Infantil.

29



GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD

Lista de titulos publicados:

1-  Organizacidn para la formulacion de proyectos de desarrollo del recurso fisico en salud. CIRES
2- Anilisis y caraclerizacién de [as necesidades de salud de la poblacién como base para el
desarrollo del recurso [isico en salud. CIRFS
3- Andlisis y caracierizacién de redes tecnoldgicas del recurso fisico en salud. CIRFS
4- Administracién de la red de tecnologias, con énfasis en los sistemas locales de salud. CIRFS
5- Programacién funcional del recurso fisico en salud. CIRFS
6- Elaboracion del programa de arquitectura. CIRFS
7- Elaboracitn del programa de ingenieria - instalaciones. CIRFS
8- Elaboracion del programa de equipamiento. UNICAMP/CEDAT
9- Elaboracion del programa de conservacion del recurso fisico en salud. FNH
10- Elaboracién del programa econdmico-financicro (inversiGn-operacion), FNH
11- Elaboracidn del programa macsto CIRFS
12- Elaboracidn del proyecto de arquitectura ~ ingenicri. CIRFES
13- Elaboracion del proyecto de equipamiento (seleccion del equipamicnto). UNICAMP/CEDAT
14-  Elaboracién del proyecto de operacidn. CIRES
15- Elaboracidn del Proyecto de ingenicria de conservacion y mantenimicnto, FNH
16- Criterios para contratacion de estudios y obras de arquitectura e ingenieria, FNH
17- Criterios para la adquisicién y contratacion del equipamicnto. UNICAMP/CEDAT
18- Ejecucion y fiscalizacién de la ubra de arquitectura e ingenicria. FNH
19- Montaje, instalacidn y fiscalizacion de cquipamicnto. CEDAT
20- Puesta cn operacion del recurso fisico en salud, CIRFS
21- Ejecucion y administracién de la ingenicra de conservacion y mantenimiento, FNH
22- Evaluacién del recurso [isico en salid en operacion. CIRFS
1- A mivel de la red nacional - regional,
2- A nivel de la red local de servicios.
3- A nivel de la unidad de salud.
23- Control de costos de operacion de planta. FINH
24- Sistema de Informacién del Recurso Fisico en Salud CIRFS
Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana QOPS/OMS
Centro de Investigacion en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud, Universidad de Buenos Aires, CIRFS
Centro de Ingenieria Biomédica, Universidad Estatal de Campinas, San Pablo. UNICAMP
Fondo Nacional Hospitalario, Ministerio de Salud. Bogoti. FNH
Centro de Desarrollo y Aplicaciones Tecnol6gicas, Mmisterio de Salud de México CEDAT





