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1. INTRODUCCION

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

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorecer la aplicacién de la estrategia de
atenci6n primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicit6 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
planificacién y los sistemas de informacion, la administracién, 1a participaci6n social, la conducién del sector,
y la capacitacién del personal "...

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

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

La situacién de crisis econ6mica 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 Regi6n, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, conla conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, ¢l 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 Guias son:

+ Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de la regién
teniendo en cuenta los aspectos sociales, 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 pais, impulsando ideas renovadoras en la bisqueda de las
soluciones.

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

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

 Proporcionar lineamientos metodolégicos que permitan obtener solucioncs alternativas, sin presentar
modelos terminados.

« Contribuir a la seleccién de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes 0 potenciales.



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

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

« Racionalizar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

« Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de la Regién a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del 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
interaccion 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:

- Organizacién 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.
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de anilisis
mediante una dindmica que acompafa la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas'y costos. La etapa de 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 tecnologias de operacién en el 4rea de estudio y los roles que
desempefiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Magestro, expresién de la 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 Operacnén donde se implementan las técnicas de evaluacién del
proceso y de los resultados.



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

« La integralidad entre los componentes del proceso y su resultado.

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

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

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

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

« La seleccidn de tecnologia, o nivel tecnoldgico, acorde con el impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso Ia tecnologfa 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 toma de decisiones, segin 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 Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regi6n y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material de transferencia tecnol6gica, compuesto por veinticuatro gufas, en su
aplicaci6n en diferentes escenarios de la Region, inicia un proceso de recreacién y retroslimentacién a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

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



2. CONTENIDOS
2.1. IDENTIFICACION

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

2.2. ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta Guia tiene como propésito proporcionar una linea metodolégica para la racionalizacién del
proceso de evaluacién del Recurso Fisico en Salud en operacién, que ofrezca, a los responsables del
desarrollo del Recurso Fisico, la posibilidad de su aplicacién en diferentes circunstancias y
condiciones.

Debido que la evaluacién puede realizarse a diferentes escalas se plantearon tres guias acorde la
escala de 1a misma, desde la evaluacién de la capacidad instalada en términos generales, o de un 4rea
especifica o de una unidad de salud. Paralelo alaescala existen los alcances productode los objetivos
especificos buscados a través de esa evaluacién, como las limitaciones que puedan surgir ante la
disponibilidad de informacién y el tiempo-oportunidad en la toma de decisién que define y limita los
tiempos del andlisis.

Es por ello que en estas guias 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 delimitacién clara del objetivo de la evaluacién que puedan ser analizados en su
totalidad, o paralelamente, caso por ejemplode una evaluaciénde un determinado programa de salud,
que no necesite el andlisis de todas las Tecnologfas, 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 interpretacién de los ejemplos, los cuales deben considerarse como
explicitacién del paso o de la experiencia, como antecedente v4lido, pero no modelo terminade, ya
que de la aplicacién de las metodologfas surgirdn diferentes alternativas y/o soluciones, que
dependerd de la circunstancia en que se encuentre el usuariode la guia, desde su situacién, su realidad
nacional paralela a la escala cualitativa-cuantitativa-espacial de su evaluacién.

En esa forma se tratar4 en la gufa 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,
la superficie y obsolescencia de los recursos fisicos donde se desarrollan las Tecnologias y la
necesidad de la respuesta en inversiones.

En la Guia n?22-2 de andlisis a nivel de un drea para reformular una red de Tecnologfas, se enfatizard
el componente espacial geografico, en las vinculaciones de las Tecnologfas en evaluacién.

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

Interesa destacar que esta gufa es vilida para el andlisis general o particular, que acorde los objetivos
de la propia evaluacién, que no deben ser confundidos con los objetivos de la gufa, ird marcando los

pasos vélidos o correspondientes al caso.

4



2.3.

UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del Proceso del Recurso Fisico en Salud esta gufa se ubica en 1a etapa de operacién del mismo.
Sus resultados, producto de una accién multidisciplinaria, actuardn como antecedentes para la
definicién de las etapas de programacién y/o proyecto de reformulacién del Recurso Fisico.
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24.

OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivos generales:
El objetivo general de la etapa es obtener la caracterizacién del Recurso Fisico en operamén através
de la verificaci6n de su eficiencia fisico-funcional.




Objetivos particulares

En funci6n de la 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 siguiente objetivo particular: Caracterizacién del Recurso
Fisico en Salud a nivel de un 4rea para la formulaci6n o reformulacién de la red de tecnologfas

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

Cartografia del 4rea de estudio con infraestructura vial y demarcacién polftica administrativa.

Planos actualizados de los establecimientos.

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

Datos estadisticos sobre:

Caracterizacién de la poblacién: poblacién del 4rea de estudio, poblacién del 4rea de influencia de
cada establecimiento.

Caracterizacién de la accesibilidad ffsica: localidades de procedencia de los pacientes a nivel del
drea y a nivel del establecimiento, y flujo de derivacién inter ¢ intra 4rea.

*Datos estadisticos sobre produccién de las Tecnologfas.

«Informacién sobre el servicio de transporte de pasajeros. Mapa con recorrido de lineas.

*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 mantenimiento.

4. METODOLOGIA

La linea metodolégica desarrollada se encuentra estructurada a través de diferentes pasos o
actividades, claramente identificadas y descriptas, con objetivos especfficos 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, paracadauna de ellas, su correspondencia con su propésito, enfoque
y/o dificultad, resultados, duracién, responsable, actividad precedente y subsecuente.

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

*El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades 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 carécter ilustrativo, ya que han sido extractados de
estudios realizados en distintos lugares y constituyen respuestas a situaciones particulares.
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Lacaracterizacién del Recurso Fisico en Salud en el 4reade estudio se obtendrd mediante la siguiente
secuencia de actividades:

1. Relevamiento del equipamiento social. Universo de recursos sectoriales y
extrasectoriales.

2. Reconocimiento de la presencia de Tecnologias en el 4rea de estudios.

3. Determinaci6n de la relacién Tecnologias-Produccién (para optimizacién del Recurso

" Fisico).

4. Determinaci6n de la relacién Tecnologias-Arquitectura (superficie).

5. Determinacion de la relacion Produccion - Arquitectura (superficie)

6. Andlisis de la potencialidad de uso del equipamiento social para desarrollar acciones
de salud.

7. Reconocimiento de la obsolescencia fisica.

8. Andlisis de la interaccion espacial de los recursos.

9, Cuantificacién de inversiones.

En esta evaluacién a nivel de red, a fin de permitir obtener una mayor diversificacién de respuestas,
ya sea a politicas de salud que prioricen determinadas Tecnologias (por ejemplo: Atencién
Ambulatoria), o a innovaciones tecnolégicas (por ejemplo: la red de informacién), o a reformulacién
de determinadas redes (por ejemplo: de alimentos y/o suministros), resultard de capital importancia
que el andlisis de la red se realice en la consideracién de cada Tecnologia.

Es asi que desde la Actividad 2: “Reconocimiento de la presencia de Tecnologfas en el drea de
estudio”, serdn estas Tecnologias-problema las identificadas, realizdndose luego, durante el transcurso
del desarrollo metodol6gico, el andlisis de su relacion “singular” en: produccién, superficie asignada,
mediante qué recursos de la sociedad, su obsolescencia fisica, sus interrelacianes espaciales, y la
necesidad correlativa de inversiones para su reformulacién, actualizacién, y/o conservacién.

Se deber4 tener en cuenta en la aplicacion de esta gufa que la misma constituye un instrumento de
“caracterizaciénde unared de Tecnologias de salud observada™. En caso de que el objetivo especifico
buscado sea la elaboracién de una “propuesta de reformulacién de lared de Tecnologfas” (concurrente
al soporte de la Gufa N® 3: “Andlisis y caracterizacién de redes tecnolégicas del recurso fisico en
salud”), la consideracién de la poblacién de las 4reas de influencia, calificada y cuantificada segin
informacién de la encuesta de poblacién de la Actividad 1, y definida espacialmente en la Actividad
8, constituird la actividad primaria a la cual le continuardn las actividades de definicién de la
produccién (Actividad 3) y de las necesidades del recurso fisico arquitectura (Actividad 4)
antecedentes para la cuantificacién de inversiones (Actividad 5).

Resulta importante destacar la necesidad de mantener una coherencia permanente en el desagregado

de la informacién analizada, no realizando mayor apertura de Tecnologfas que las correspondientes
al universo de evaluacién.
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Actividad 1: -Relevamiento del equipamiento social. Universo de recursos sectoriales y
extrasectoriales.

Comprende las siguientes tareas:

1.1.- Localizacion espacial del equipamiento social.

1.2.- Elaboracién del instrumento de relevamiento de los recursos sectoriales y
extrasectoriales.

1.3.- Prueba en terreno y capacitacion de encuestadores y supervisores.

1.4.- Organizacién segin dreas geograficas seleccionadas.

1.5.- Recoleccion de la informaci6n.

1.1. Localizacién espacial del equipamiento social.

Se localizar4n en un plano del 4rea de estudio los siguientes recursos:

*Equipamiento en salud:

-Establecimientos de salud segin dependencia: publica (Ministerios, Seguridad Social, etc.) y
privada, y tipo de establecimiento segin sean para atencién ambulatoria o con internacién.

-Consultorios médicos privados: aquellos que se considere respondan al nivel de resolucién
prioritario del pais 6 drea.(Por ejemplo: las cuatro clinicas b4sicas, m4s las especialidades criticas,
por ejemplo en 4reas urbanas salud mental y geriatria, etc.).

-Consultorios odontolégicos privados

*Equipamiento social: por su potencial utilizaciéon como recurso fisico en salud.
-Establecimientos industriales.

-Establecimientos educacionales: segiin dependencia piiblica y privada acorde a niveles.

-Actividades comunitarias-culto y recreacién: sociedades de fomento, asociaciones vecinales,
iglesias y otros cultos, clubes, etc.

Ejemplo: Localizaci6n del equipamiento social en el Partido de Vicente Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiiblica
Argentina.
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P8. Localizaci6én de establecimientos de salud segin dependencia piblica y privada acorde tecnologias nucleares de
atencién ambulatoria y de intemacién.

A nivel de Partido: 1 300.000 hab.

-Sector Piblico: 10 Establecimientos

-Sector Privado: 12 Establecimientos
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P9. Localizacién de Consultorios Médicos Privados.
-Total del Partido: 443 consultorios.
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P10. Localizacién de Consultorios Odontolégicos Privados.
-A nivel del Partido: 137 consultorios
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P11, Localizacién de Establecimientos Industriales.
-A nivel del Partido: 430 industrias
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P13. Localizacién de Establecimientos de Educacién segiin Dependencia Pxiblica y Privada segiin niveles.

A nivel de Partido
-Sector Piblico: 64 escuelas
-Sector Privado: 66 escuclas
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P14, Localizacion de Actividades Comunitarias Culto y Recreacién

A nivel del Partido

-Ent. bien piiblico 12

-Soc. de fomento 19

-Clubes 31

-Culto 30

1.2. Elaboraci6n del instrumento de relevamiento de los recursos sectoriales y extrasectoriales

Para el relevamiento del recurso fisico se elaborard un instrumento que deberd variar segiin la
dimensién del Universo de andlisis, como la participacién de los recursos en evaluacién: Sector
Piblico, Privado, Extrasectorial, debiendo responder a la busqueda 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 € internacionales de los iltimos aflos de diferentes pafses de Latinoamérica. Recordando
que el relevamiento es el primer paso de un proceso dindmico de constante y periédica actualizacién,
surgirdn diversos instrumentos segiin el tipo y dependencia del recurso fisico a relevar: instrumento
parael sector piblico, instrumento para el sector privado (establecimientos-consultorios) instrumento
para el recurso extrasectorial.

Instrumento de relevamiento para el Sector Piblico - Seguridad Social.

El instrumento de relevamiento constaré de los siguientes elementos:

a) Laencuesta de Recurso Fisico.

b) Los planos del establecimiento.

¢) La encuesta de poblacién y accesibilidad fisica. (Si no se contare con la informacién sobre
poblacién y accesibilidad fisica ya planteada en el item 3 - Antecedentes).
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a) La encuesta de Recurso Fisico: permitird recabar informaci6n sobre los siguientes puntos:

-identificaci6n del establecimiento por denominacién y localizacién mediante el nombre, direccién,
y localidad de asentamiento.

-Tecnologfas existentes.

-nimero y superficie de unidades funcionales.

-superficie de 4reas complementarias.

-superficie total de las tecnologfas (m2 y %).

-fecha de habilitacién.

-obsolescencia fisica de 1a Tecnologfa : estado general; promedio de obra civil e instalaciones; se
calificard en bueno, regular y malo acorde a los criterios de evaluacién desarrolladas por la G N29,

-Produccién: n® de unidades de produccién anuales observadas; y horas anuales ocupadas.

Ejemplo: Se ejemplifica con los datos correspondientes a la Tecnologfa de Atencién Ambulatoria de

un establecimiento del Partido de Vicente Lépez, Provincia de Buenos Aires, Repiiblica Argentina,

donde se observa, que ademds de los datos generales de la Tecnologfa, se discriminé, por

especialidad, la cantidad de unidades funcionales, 1a superficie y los datos de produccién, en base a

los objetivos de implementaci6n de la propuesta, posible por la dimensi6n del universo.

ENCUESTA DEL RECURSO FISICO SECTOR PUBLICO

ESTABLECIMENTO: DIRECCION:
DEPENDENCIA: TELEFONO:
RECURSO FISICO | nomas
TECNOLOGIAS UF - ) :cUPERFICIE"F - HFAEBCI':AIT : EST, OAB':é:!LV ] AO:I;AE;EVS
DENOMIN. | CANT . W %] RIM

1- CONSULTA EXTERNA CONSULTORIO 16 141 96 27| ez, . 30807 | 14080
« CLINICA MEDICA CONSULTORIO 2 2 " s . 3074 1760
- CLINICA QUIRURGICA CONSULTORIO 1 15 \Q' 145 . 1801 880
- CLINICA PEDIATRICA CONSULTORIO 2 20 "65 145 . 5830 1760
+ CLINICA TOCOGINECOLOG. | CONSULTORIO 10 7 2 1045 . 17867 8800
- ODONTOLOGIA CONSULTORIO 1 \1 1045 2535 1880

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

¢) La encuesta de poblacién y accesibilidad fisica: los datos referentes a poblacién y accesibilidad.
fisica se plantean como antecedente previo a la evaluacion a través de la informaci6n existente a nivel
de una oficina centralizada de estadfstica del 4rea y/o del establecimiento. En caso de no contar con
dicho antecedente se incorporard informaci6n de poblacién al instrumento de relevamiento mediante
una encuesta que se realizar4 a nivel de cada establecimiento.
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Los datos que se recabardn serén fundamentalmente referentes ala poblacién del drea de influencia
y su accesibilidad ffsica medida por las caracterfsticas de las vfas de infraestructura y de las vfas de
transporte como su derivacién. Informaci6n necesaria parala Actividad 8 - Andlisis de la interaccién

espacial de los recursos.

Ejemplo: Para ampliacién y clarificaci6n se presenta a continuacién un ejemplo, experiencia parcial
de lo realizado en Ecuador.(Informacién recabada en el momento de la encuesta al establecimiento
por carecer, a nivel central, de la informacién del comportamiento de la accesibilidad fisica de la

poblacién rural).
1 AREA DE INFLUENGIA TTT11
11 Numero de habitantes del area de influencia (d 16n polfica adminietrativa)
1.2 L idades que prende ol area de infk
1.3 Localidades mas alejadas dentro del area de infi ia: Norte
8ur
Ovste . 0 N
2 DERIVACION PRINCIPAL A NIVEL SUPERIOR DE ATENCION MEDIGA. 0\,6
Establecimisnts de detiveck & é‘b
Nombre del A ?OQ
s+
3 INFRAESTRUCTURA 06
' 3.1 | VIAS DE TRANSPORTE ?’\0
aan
I}
J =]
,’ J B
3.1.2 | Accesibllidad Fisica
3.1.2.1| Dk ia, tiempo, p dio y medio de transporte del drea de infiuencia
NORTE SUR
MEDIODE | TIEMPO DISTANCIA TIEMPO DISTANCIA
TRANSPORTE™™ " MINUTOS KM MINUTOS KM,
Peatonal
Cabalio
Burro o
Colectivo “«‘F
Auto o
ESTE OESTE
MEDIO DE TIEMPO DISTANCIA T 1A
TRANSPORTE| ™ MINUTOS KM, umu;% KM
11




+ Instrumento de relevamiento para los establecimientos del sector privado:

El instrumento consistird en una encuesta que responderd a un macroanlisis para determinar la
participaci6n del recurso fisico en atencién de salud por la posibilidad de la complementariedad
detecnologfas, en lo referente a las tecnologfas: por ejemplo Atencién Ambulatoria, Internacién y
Diagnéstico y Tratamiento, pudiendo extenderse a otros como Transporte, Informacién, etc. en virtud
de su posible incorporacién en la red.

La encuesta: permitird recabar los siguientes datos a nivel del establecimiento:

-Identificaci6n del establecimiento por denominaci6n y localizacién mediante el nombrc, direccién
y localidad de asentamiento.

-Poblacién: discriminada por sector al que pertenece (obra social y/o privada) y procedencia de
pacientes. (de localidades del 4rea y/o de otras localidades).

-Tecnologfas observadas referentes a: atencién ambulatoria, internacién, diagn6stico y tratamiento
y/u otras segun correspondiere.

-Superficies: atencién ambulatoria, internacién, diagnéstico y tratamiento y/u otras segin
correspondiere.

-Cantidad de unidades funcionales (si se pudiera conseguir).

-Estado: bueno, regular y malo.(segun criterios de evaluacién Gufa N2 9)

-Produccién: N de prestaciones anuales observadas.

-Horas anuales ocupadas.

-Recurso humano: listado.

Ejemplo: Se ejemplifica con datos com’.Spondlcntcs aun cstablccmncnto del Partido de Vicente
Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiblica Argentina.

ENCUESTA DEL RECURSO RSICO: SECTOR PRIVADO
ESTABLECIMIENTO: DIRECCION:
CODIGO: ) TELEFONO:
POBLACION RECURSO FISICO Roouce.| HORAs
TECNOLOGIAS SECTOR | PROCEDENCIA uF super. | EST AMuAL | ANUALES
saaun PAIVADO |LOC. DEL| oTRAS RCIE * '
o] Taee | P5t| TAA® IDENOMINACION| CANT. R | wm
1- OONSULTAEXTERNA ) 1 80 80 CONSULTORIO 7 |00 . 37450 5100
o
+ CLINICA MEDICA > b . 14600 2000
« CLINICA QUIRURGICA N 6750 200
» CLINICA PEDIATRICA > . 11600 1600
- CLINICA TOCOGINECOLOG, . 2250 300
+ ODONTOLOGIA 4?»’ . 2250 300
&
Z § N
“w O @«
> *}
B 3
- d
§ > f
w
B3
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*Instrumento de relevamiento para consultorios privados:

Pudiendo ser extendido el an4lisis del sector privado a los consultorios en ese caso el instrumento

consistird en una encuesta, que identificar4 al recurso por:

-Direccién.

-Poblacién: discriminada por sector al que pertenece (obra social y/o privada) y procedencia de
pacientes.

-Especialidad.

-Cantidad de unidades funcionales.

-Superficie: de unidades funcionales y total.

-Estado, bueno, regular o malo.(segin criterios de evaluacién Gufa N*¢ 9).

-Recurso humano. (segiin Tecnologfa o Tecnologfas en evaluacién)

-Produccién: anual observada.

-Horas anuales ocupadas.

Ejemplo: Se ejemplifica con datos pertenecientes al Partido de Vicente Lépez - Provincia de Buenos
Aires - Republica Argentina.

ENCUESTA DEL RECURSO FISICO: CONSULTORIOS PRIVADOS
9 POBLACION PRES. DE TECNOLOGIAS | RECURSO ASICO REC. HU
DIRECCION [§ | SECTOR PROCEDENCIA ¢ « S8R e [supsne esTa00 ANUAL | ANUALES
o " £ < CANT. OBSEAV. | OBSEAV.
SEGUNIDAD! PRIVADO [LOC. DEL | oTmas 5 8 3 Tor
SOCIAL %{ % AREA % [ ape u ™ BIR ,
- p—
PRINGLES 284 |001| 40 60 20 AR 1 |12 g 1 1200 750
LIBERTAD 3404 |002 100 - 100 - . }428 . 2 5000 1600
URQUIZA 3324 [posl 60 40 80 20 | - 1 |ie}18 - 1 150 300
t“k
AN
z 3 ¥
25 "
g 3
O <«
[72]
Z 1
i /

+ Instrumento de relevamiento para el recurso extrasectorial:

El objetivo serd el reconocimiento de dreas del equipamiento social (recurso extrasectorial), aptas
para el desarrollo de acciones de salud que se prioricen. Se podran realizar en: establecimientos
industriales, educacionales de actividades comunitarias, culto y recreacién.

El instrumento consistird en una encuesta que identificard al recurso por:

-Nombre y direccién.
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-Poblacién y procedencia (de localidades del 4rea y/o otras localidades) segiin sexo.

-Unidades funcionales existentes (consultorio, aula, sala reuniones, gimnasio, drea deportiva).
-Superficie.

-Estado bueno, regular o malo. (segin criterios de evaluacién Gufa N2 9)

-Recurso humano. (segiin Tecnologia o Tecnologfas en evaluacién).

-Horas disponibles (dfas/semana).

-Produccién (si la hubiere).

‘Ejemplo: Se ejemplifica con datos pertenecientes a la encuesta para establecimientos industriales del
‘Partido de Vicente Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina - Encuestas similares
se realizaron en : establecimientos de educacién, de actividades comunitarias, culto y/o recreacién
(entidades de bien publico, sociedades de fomento, iglesias, clubes, centros deportivos), priorizando
la respuesta a una estrategia de Atencién Primaria.

ENCUESTA DEL RECURSO RSICO EXTRASECTORIAL

ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES

e soons. | © POBLACION RECURSO RSICO - UNIDAD FUNCIONAL HuMANO |
o
NOMBRE Y B |cany, | PROCEDENCA MAA | et | A0 | optiva| ST s § § | swonce:
DIRECCION o LOC. DEL| OTAAS [ r 4 g g aLEs
AREA % % ANT.| M2 | M2 F"ﬂ' .*n"’
52.%%9‘45%’3" loo1| 200 80 20 1 | 400 25 . 1 1500
WEMSBGREOWN oo 2s0 | 70 | w = > pre
o4
&5 AW
¥ g \g
<
§ > ‘4
[8)
& 1
& Qo
% <™
"] *f_)
3 _oC
5 "
&

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

Se realizar4 una prueba del relevamiento en terreno con el personal responsable del disefio de la

encuesta y de la ejecucién del relevamiento, lo que permitir4 el ajuste del instrumento as{ como

verificar los tiempos de ejecucién.

Paralelamente se capacitard al grupo técnico responsable con referencia a:

-Concepcién y proceso de desarrollo del recurso fisico-arquitectura: conformacién espacial,
reconocimiento delas Tecnologfas, identificacién de unidades funcionalesy 4reas complementarias.
-Calificacién de la obsolescencia fisica por estado de la obra civil e instalaciones.

Paralelamente resultard conveniente realizar gestiones para solicitar la colaboracién de las autoridades,
asi como del resto del personal médico, técnico y administrativo a los que se deberd consultar.

El equipo a llevar a cabo el relevamiento no requiere tener experiencia previa en este tipo de trabajo

pero serd una ventaja su capacidad para la interpretacién de planos.
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14. Organizacion segin freas geogrificas 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 confeccionardn los recorridos de cadaregién
con sus cronogramas especificos.

1.5. Recoleccién de la informacion

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

Actividad 2. Reconocimiento de la presencia de Tecnologias en el area de estudio.

Se analizar4 la participacién de las distintas Tecnologias en el drea de estudio segiin sectores piiblico,
de la Seguridad Social y privado. En una matriz se expresard: en el sentidode las “y”, las Tecnologfas
existentes en el 4rea en estudio que se quieren evaluar, yen el sentido delas“x”, los establecimientos
seguindependencia: publica, de seguridad social y privada, consignando paracadauno, por presengia,
las Tecnologias con que cuenta.

Ejemplo: Se ejemplifica con datos extrafidos del trabajo realizado para un 4rea del Partidode Vicente
Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina.

PRESENCIA DE TECNOLOGIAS EN EL AREA

ESTABLECIMIENTOS
SECTOR PUBLICO SEGURIDAD SOCIAL

TECNOLOGIAS
E—Egi TR
E§£ HR B
1- CONSULTA EXTERNA
= CLINICA MEDICA

» CLINICA QUIRURGICA

» CLINICA PEDIATRICA . . . B . ™

» CLINICA TOCOGINECOLOG. . . . . &OQ

« SALUD MENTAL ‘ ol e‘.’?

+ SALUD BUCAL of . K-

IASEN

:

HCNQL
Fh EVALYAC{ON

\
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Actividad 3. Determinacion de la relacién Tecnologias-produccién. (para optimizacion del
recurso fisico)

Elobjetivodel anédlisis es obtener 1a optimizacién del recurso fisico observado mediante la aplicacién
del modelo normalizado de produccién, es decir, determinar la mdxima produccién posible a obtener
con el recurso fisico observado, aplicando valores normalizados de produccién, lo que sefialard la
potencialidad del actual recurso fisico. Mediante un diagrama de barras, se expresardn los
comportamientos de los distintos establecimientos del 4rea.

Ejemplo: El ejemplo presentado analiza el comportamiento de distintos establecimientos del Partido
de Vicente Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina, en lo referente a 1a produccién
observada en consultas, su comparacién con la produccién normalizada (médxima produccién posible
con el recurso fisico observado), asf como el incremento posible en unidades de produccién y su
porcentual.

En forma similar se realizé el anélisis, para la produccién de internacién y las distintas Tecnologias
de diagnéstico y tratamiento.

RELACION TECNOLOGIA - PRODUCCION POR TECNOLOGIA EN EL AREA TECNOLOGIA: ATENCION AMBULATORI
PROD
a %
ESTABLECIMIENTOS DIAGRAMA DE BARRAS l 3 A
F
g g CANT.| %
VRBAPHIBATAARIA ] 174890 | 715560 600740 | 523
MATERNIDAD STA. ROSA t: / 28572 141440 112868 | 395
U.AP. RAVAZZOLI j] ;P, 11781 29580( 17799 | 151
e
0\.7
N
G
- <<
= P
o 2N
S W f‘\
6 [=]
R |
2 |
& ¢'
\
CONSULTAS ANUALES /
TOTAL
613 025 B % 4 45 @ @ & T 75 @ e s w5 wd ws via vs X10000 M osservaDA
1 NORMALIZADA

Requerimientos para la delimitacién del modelo normalizado de produccién.

Se establecer4 a partir de normas nacionales existentes o en su defecto podrd tomarse como antecedente lo indicado por
los modelos internacionales latinoamericanos como asi también los comportamientos observados en diferentes
establecimientos, seleccionados por la variacién de complejidad de sus Tecnologias. El modelo asi obtenido permitird
la obtenci6n de respuestas de carcter nacional.
A continuacién se da una orientacién de los parimetros que deberd establecer el modelo normalizado.
- Atencién Ambulatoria:

N? consulta/hora/consultorio

horas diarias de atencién

dias de atencidn al afio
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-Internacién:

% de ocupacién

dfas festadia

egresos/cama
-Laboratorio:

N® unidades de laboratorio/hora/rea laboratorio

horas de trabajo diarias

dias de trabajo al afio
-Anatomia patolégica

N? estudios/hora/drea laboratorio

horas de trabajo diarias

dias de trabajo al afio
-Diagnéstico por Imégenes

N? estudios/hora/sala

horas diarias de atencién

dias de atencién al afio
-Tratamientos Fisicos

N? tratamientos/hora/sala de tratamiento

horas diarias de atencién

dias de atencidn al afio
-Tratamientos Quinirgicos

intervencién/horas/quir6fano

horas de trabajo diario

horas de trabajo al afio
-Tratamientos Obstétricos

N? partos/dia/sala de partos.

Actividad 4. Determinacién de la relacién Tecnologias-arquitectura (superficie)

El objetivo del andlisis serd conocer la participacién en superficie de la o las Tecnologfas de la red
en estudio, asf como la productividad de sus dreas a través del reconocimiento del impacto y
correspondencia de las unidades funcionales, productoras de la Tecnologfa, frente a las dreas
complementarias o de soporte de la actividad.

Este andlisis resultar4 de aplicacién segiin dos escalas:

-A escala “Micro” -del establecimiento- para el reconocimiento de la participacién de la o las
Tecnologfas en el desarrollo de la superficie total del establecimiento (Modelo Observado) y su
balance con el Modelo Normalizado, asf como la delimitacién de la productividad de sus édreas a
travésdelreconocimiento del impactode las unidades funcionales frente alas 4reas complementarias.

-A escala “Macro” -la red de Tecnologfas - para reconocer el comportamiento de las Tecnologias a
nivel del 4rea de estudio.

Se expresardn los datos mediante un diagrama de barras, donde.en el sentido de las “y” sereconocerén
las Tecnologias existentes, entanto en el sentido de las “x” se cuantificard la superficie de las mismas,
destacando la correspondiente a unidades funcionales y dreas complementarias. Se indicard ademds
la participaci6n porcentual de las Tecnologfas con respecto al total lo que permitird su comparacién
con el Modelo Normalizado de participacién de las Tecnologfas, para cuya delimitacién, en caso de
no existir normas nacionales, se podrdn utilizar distintas experiencias observadas nacionales
cotejadas con experiencias internacionales verificadas para pafses latinoamericanos.
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Ejemplo: Se cjemplifica con el andlisis realizado para un establecimiento del Partido de Vicente
Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina.

|nuaon TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA EN CADA ESTABLECHWHENTO ESTABLECMIENTO:(NOMBRE)

TECNOLOGIAS DIAGRAMA DE BARRAS g

AC [TOTAL g "
w | %

ATENCION AMBULATORIA 98| 072] 135

+ CLINICA MEDICA |— . 2

-CLINICAQUIRURGICA | N X\ 15

« CLINICA PEDIATRICA |- gO\‘& 20

« CLINICA TOCOGINECOLOG. < ’9\' 74

- SALUD MENTAL -

« SALUD BUCAL - QOQ 8

* ATENCIQN ERMERIA \se

SUPERFICIE (M2) }

Una vez obtenido el perfil de participacién de la o las Tecnologfas de cada establecimiento se realizé
un diagrama sintesis que reflejé dicho perfil a escala del drea (en este caso Vicente Lopez).

RELACION TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA EN EL AREA
TECNOLOGIAS DIAGRAMA DE BARRAS
*®
Ac [ToTaL
| %
ATENCION AMBULATORIA 91600| 851 135
« CLINICA MEDICA l— 386.60{
+ CLINICA QUIRURGICA l— R zao.aal
- CLINICA PEDIATRICA J_ ’g?’r oo.u[
+ CLINICA Toooemeoomal- o@" 128.09)
+ SALUD MENTAL I-] @a.&\g 101.90] 23.00
< SALUD BUCAL w0 g“é 83.80} 19.00
* ATENCION ENEERMERIA 66.40/
“w o
SUPERFICIE (M2) ’.
ur
AC
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Con objeto de reconocer la participaci6n en superficie de 12 o las Tecnologfas de cada establecimiento
de lared en estudio se podrd realizar un diagrama de barras que expresard el comportamiento de cada
establecimiento en relacién a la Tecnologfa en andlisis. '

Ejemplo: Se ejempliﬁca con el andlisis realizado para el Partido de Vicente Lépez, Provincia de
Buenos Aires, Repiiblica Argentina, para la Tecnologia de Atencién Ambulatoria.

RELACION TECNOLOGIA - ARQUITECTURA POR TECNOLOGIA EN EL AREA TECNOLOGIA: ATENCION AMBULATQ
OBSERVADA
ESTABLECIMIENTOS DIAGRAMA DE BARRAS
UF AC UF+AC
M2 M2 M2
UNPAPHOSEITALARIA 417.56| 38544 803
MATERNIDAD STA. ROSA 141.00]  e8.00 237
o@?
!p\¢
gG
et £
O w
E o §Q°
€ 2 =
6 Q
w [ ]
=
2 |
. .
'\
SUPERFICIE (M2) !
TOTAL
S @ 15 2 25 W % 4@ 4 0 % 6 n .ﬂﬂux‘,o;-up
C3 «

Actividad 5. Determinacion de la relacién produccion - arquitectura (superficie).

Este andlisis permitird reconocer el comportamiento a nivel del 4rea de la productividad por unidad
de superficie de las diferentes Tecnologfas, o sea nos medir4 la variacién de produccién por cada m2
de unidad funcional de los diferentes establecimientos que integran el 4rea; en otras palabras cudnto
produce el drea por m2: consultas por m2 de consultorio, egreso por m2 de 4rea cama, placas 6
estudios radiol6gicos por m2 de sala de rayos, andlisis o unidades de laboratorio por m2 de
laboratorio.

En un grifico de barras se indicar4, para los diferentes establecimientos indicados en el eje de las
ordenadas, la vinculacién entre la produccién por Tecnologia y la superficie de las unidades
funcionales (m2) expresado en el eje de las abscisas.

Sedeterminari el rangode produccién media y se analizard el comportamientode los establecimientos.
con respecto a esa media.
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Ejemplo: se ejemplifica con el comportamiento para la Tecnologfa de Atencién Ambulatoria de
cinco establecimientos del Partido de Vicente Lépez - Provincia de Buenos Aires - Reptiblica

Argentina para los que se determiné un rango de produccién media que sefiala el alejamiento de la
misma de los distintos establecimientos.

D DE CONSULTAS POR M2 DE CONSULTORIO TECNOLOGIA: ATENCION AMBU.

ESTABLECIMIENTOS DIAGRAMA DE BARRAS

L ——

MATERNIDAD STA. ROSA

U.A.P. RAVAZZOL|

U.A.P. BURMAN

U.AP.NEGRETE

U.A.P. RAVAZZOLI

ESTABL ECME&TO*

F—- DEL AREA

CONSULTAS POR M2 DE CONSULTORIO 7

S W 15 M 2% S % 40 4 W 55 % 6 0 75 @ 6 W 96 100 WS 10 115 126 128 138 136 V4D 145 50 155 1%
x 10 PRODUCCION POR M2 DE U

Actividad 6. Andlisis de 1a potencialidad de uso del equipamiento social para desarrollar
acciones de salud.

Con objeto de definir la incorporacién de establecimientos del equipamiento social como unidades
potenciales para desarrollar acciones de salud, segin resultados de las encuestas realizadas:
Actividad 1 (salas de reuniones, aulas, gimnasios, dreas deportivas y consultorios) se realizar4 la
localizacién en plano a fin de analizar su accesibilidad para permitir alcanzar la resolucién
Tecnolégica dentro de distancias peatonales en el habitat cotidiano del usuario.

Se incorpord informacién que indicar4, para cada caso, la posibilidad de ampliacién de superficie
respecto de la disponible en el recurso sectorial.

Ejemplo: se ejemplifica con el andlisis realizado en un 4rea del Partido de Vicente L6pez - Provincia
de Buenos Aires - Repiiblica Argentina donde se demuestra la potencialidad de uso de los recursos
extrasectoriales y su comparacién con los sectoriales, para la realizacién de acciones de educacién
(aulas y salas de reuniones), rehabilitacién (gimnasios y 4reas deportivas)
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I Actividad 7. Reconocimiento de la obsolescencia fisica de las Tecnologias.

El objetivo del andlisis serd conocer la obsolescencia fisica de las Tecnologfas en el 4rea de estudio
segiin edad y estado de las mismas. A partir de distintas experiencias se ha podido observar la
presencia de dos indicadores de mayor peso en la determinacién de la obsolescencia fisica de los
establecimientos: edad y estado.

De la ponderacion de estos indicadores, surgird una clasificacién bésica de 4reas utilizables, a
actualizar y/o reemplazar. El procedimiento que deberd desarrollarse para tal fin consta de los
siguientes pasos:

Se elegirdn rangos que permitan medir las caracterfsticas de cada indicador en la Tecnologia
considerada. Para la edad de la Tecnologfa se adoptardn rangos por afios de acuerdo a los perfodos
de construccion del pais. Para el estado, en el catastro, figura la clasificacién en: bueno-regular y
malo, segiin las acciones que deban realizarse de mantenimiento, reparacién y/o reemplazo.

Se realizar4 el andlisis en cada establecimiento, integrante del universo de evaluacién, de las
superficies de las Tecnologfas discriminadas en funcién de 1a edad y el estado. De la misma manera
se sintetizard el andlisis a escala del drea de estudio, reconociéndose las Tecnologias existentes en
dicha 4rea y su superficie discriminada en funcién de los indicadores elegidos (edad-estado).
Ejemplo: se ejemplifica con el anlisis realizado para un establecimiento del Partido de Vicente L6pez - Provincia de
Buenos Aires - Repiiblica’ Argentina.

OBSOLENCIA FISICA POR TECNOLOGIAS EN CADA ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO: (nombrs)
_ | ANTERIOR 19% 1930 - 1940 1940 - 1960 1960 -1 1980 -
TECNOLOGIAS | B | R | M| B[R | M |B]|R[N]GSB M| B R| ™
ToTAL _
w ||| | w|w|w| e w w | e | e w
ATENCION AMBULATORIA| 237 27
INTERNACION 814 sy
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ESTABLECMIENTO:] 1051 1051

Analizados los establecimientos del 4rea se realiz6 una matriz donde se sintetiz6 el comportamiento
del 4rea en relacién a la superficie y al estado de las Tecnologias en evaluacién.




OBSOLENCIA FISICA POR TECNOLOGIAS EN EL AREA

ANTERIOR 1830 1930 - 1940
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UPERRCIE
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YoTAL
"2 "2 2
ATENCION AMBULATORIA 2438
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TOTAL AREA:

En coincidencia con el anélisis realizado en la Actividad 4 en relacién con el reconocimiento de la
participacién en superficie de la o las Tecnologias, segin establecimientos de la red en estudio,
interesard también reconocer la obsolescencia fisica de dicha superficie instalada segin edad y
estado. Se realizar4 una tabla para la o las Tecnologfas que expresar4 el comportamiento segiin edad
y estado de los distintos establecimientos.

Ejemplo: Se ejemplifica con el andlisis realizado para el Partido de Vicente Lépez - Provincia de
Buenos Aires - Repiiblica Argentina para la Atencién Ambulatoria.

OBSOLENCIA FISICA DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR TECNOLOGIAS TECNOLOGIA : ATENCION AMBULATOR!
supernare | ANTERIOR 1930 1930 - 1940 1940 - 1960 _ 1960 -1 1980 -
ESTABLECIMIENTO s a " B R - B R ™ B ™ B R ™
TOTAL
M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2
FUNIDAD HOSPITALARIA
VICENTE LOPEZ 803 38 420
MATERNIDAD STA. ROSA 237 137
AP
NS
+~
Q
I\
i 7
- <
w = o
5 EI rd
i 37
T
z |
=
a4
. 4 TOTAL AREA: 2436 1500 840
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Actividad 8. Andlisis de la interaccién espacial de los recursos.

Permite el reconocimiento de las relaciones espaciales entre los establecimientos del 4rea en
evaluacién. Comprende las siguientes tareas:

8.1, Andlisis de la accesibilidad fisica.

8.2 Definicién de 4reas de influencia.

8.2.1. Reconocimiento de 4reas de influencia observadas.

8.2.2, Delimitacién de dreas de influencia normalizadas.

8.2.3. Delimitacién de dreas de influencia propuestas.

8.24. Delimitacién y cuantificacion de la poblacién de dreas de influencia.
8.3. Andlisis de la derivacién entre establecimientos.

8.1. Analisis de la accesibilidad fisica.

La accesibilidad fisica medida como la facilidad de traslado desde un punto hacia otro, recorriendo
una cierta distancia en un medio de transporte (representativo del 4rea de estudio), y en un tiempo
determinado, requiere para su cuantificacién el conocimiento de las actuales condiciones de
infraestructura y medios o servicios de transporte, como la localizacién espacial de las unidades de
salud. Se tomar4 conocimiento de la situacién actual y futura de la infraestructura vial y ferroviaria
del 4rea de estudio calificando los caminos segiin el tipo de terminacién (asfaltadas, afirmables,
transitables, etc.).

Paralelamente se realizar4 el relevamiento del servicio de transporte de pasajeros, a fin de obtener
informacion acerca de recorridos y cantidad de servicios para sefialar en mapas los recorridos de las
lineas. Se deberdn reconocer los diferentes itinerarios utilizados por la poblacién por sus viajes
miiltiples, como su centro de convergencia de mercado y/o intercambio que dardn realidad local a las’
respuestas de nuevas localizaciones.

Seregistrardn para cada establecimiento, los datos sobre accesibilidad fisica obtenidos anteriormente
(ver actividad 1).

-Tipos de carretera: caracterizacién de las mismas.
-Localidades mds alejadas de donde provienen los pacientes, distancia, tiempos de traslado y medios
de transporte.

Ejemplo: El ejemplo que se presenta corresponde a un estudio realizado para la Repiiblica del
Ecuador. El mismo permite analizar con claridad el comportamiento de la poblacién con respecto a
los distintos establecimientos, en este caso puestos de salud.
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CUADRO DE ACCESIBILIDAD - PUESTOS DE SALUD

NORTE SUR ESTE OESTE
N |ESTABLECIMENTO - — T
bisy| T usrf T . pist| T st| v |
LOCALIDAD LOCALIDAD LOCALIDAD LOCALIDAD <
K KM min KM | min KM |min| &
1 {ILUMAN AN LUIS 3| 20 | pear ANGELPAMBA| 15| 15 | pie jcarABUELA | & [120] pie
ANGUALONGQ _
2 |LAMERCEDES 8. AIRES|EL CRISTAL | 115[1440| me [LAPLAYA | 20|360| pie [ELCORAZON | 13| 200 | e |LAFLORESTA| 5 | 80 | P
3 |M.EGAS ICAMUENDO | 10 | 60 | Pie
PRIFYYS louncHuQU | 1] 20 | me IsanmaraeL | 4 [120] me PE
5 |PENA HERRERA CRISTAL 4| 15 |cotecLADELICIA | 10| 180 | cas |ELMIRADOR | 6 | 60 [cosc
LAS PAMPA
6 |SAN FRANCISCO RAMOSPAMBA 4 | 40 | e [SN.VICENTE | 5 | 20 | me [LAFLORESTA| 2 | 20 | P foEDRAL 590 | me
DE SIGSIPAMBA
7 |VACAS GALINDO BaLsAPAMBA| 6 | 60 | e JELQUINDE | 12 {150 | P [SANTAROSA | 14 |150] e
s |GARCIAMOREND  JJUNIN 20 (300 | cas [LLuRMAGUA | 5] 40 | cas ISANTAAUCIA 12150 | cas jcHONTAL | 40 600 | cas
s lauiroca cUBASCONDE] 14 [150 | me |sANMARTIN | 1.5 20 | me |acuas 1] 45| e
BLANCAS
10 |SELVA ALEGRE lQUINDE 10 |120 | pe |PAmPLONA | 10 |120 | me [BARCELONA [25] 30 | me

8.2. Definicién de dreas de influencia.

El objetivo del andlisis serd la cuantificacién de la poblacién cubierta por el drea de influencia,
determinacién de las dreas descubiertas y determinacién de posibles localizaciones, considerando la
accesibilidad fisica de 1a poblacién a los servicios de salud. El 4rea de influencia se delimitar4 como
una envolvente que indicar4 un volumen representativo de la poblacién accesible al establecimiento,
tratando de eliminar aquellos casos accidentales o sea tomando un 4rea de campo promedio.
Responde en general a las formas tipo “ameba’ por la distribucién de la poblacién no uniforme.

El drea de influencia propuesta surgird a través del balance de las dreas observadas con las dreas
definidas aplicando tiempos normalizados de accesibilidad por niveles de atencién.
Los pasos a seguir serdn:

8.2.1 Reconocimiento de 4reas de influencia observadas.

8.2.2 Delimitacién de dreas de influencia normalizadas.

8.2.3 Delimitacién de dreas de influencia propuestas.

824 Delimitacién y cuantificacién de la poblacién de 4reas de
influencia.

8.2.1. Reconocimiento de dreas de influencia observadas.

Para la delimitacién de las dreas de influencia observadas se utilizardn los datos analizados en los
cuadros de accesibilidad fisica. (Actividad 8.1).

En un plano del drea se localizardn los establecimientos en estudio. Para cada uno de ellos se
identificardn y se localizardn todas las localidades de donde provienen los pacientes.
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Ejemplo: El ejemplo que se presenta corresponde a la provincia de Manabi , Repiiblica de Ecuador.
Para el trazado del 4rea de influencia se tomaron las localidades de asiento de las unidades de atencién
médica existentes y se identificaron los sitios desde donde con mayor frecuencia la poblacién acudia
en busca de servicios, conformédndose asi 4reas en forma de ameba debido a la irregularidad

topogréfica y a la distribucién no uniforme de la poblacién.

10 HORAS ACTUALES
HORAS PROYEC

INSTITUTO ECUATORIANO DE
OBRAS SANITARIAS

MAPA DE LA PROVINCIADE

MANABI
CANTON SUCRE

ECUADOR
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8.2.2. Delimitacién de dreas de influencia normalizadas.

Paraobtenerlas dreas de influencia normalizadas se aplicardn tiempos normalizados de accesibilidad
peatonales y vehiculares, segiin las Tecnologifas en evaluacién y los niveles de resolucién.

Dichos tiempos deberén establecerse en base a las caracterfsticas geogréficas del 4rea, ya sea urbana
o rural, al medio de transporte habitual del 4rea y/o regién y al tipo de establecimiento.

Para los tiempos peatonales deber4 establecerse el tiempo méximo que se considera aceptable para
que una persona se traslade hasta un establecimiento y la distancia recorrida en ese tiempo. Para los
tiempos vehiculares se establecerd, para cada tipo de vehfculo (transporte piblico, privado,
ambulancia), el tiempo médximo aceptable de traslado para dicha Tecnologfa y la distancia recorrida.
Sobre un plano del 4rea con las vias de circulacién categorizadas, se localizardn los establecimientos,
a partir de los cuales se trazardn las distancias correspondientes a los tiempos normalizados de
traslado.

Los peatonales determinan la formacién de una grifica de forma circular cuyo centro es el
establecimiento y su radio, la distancia recorrida en el tiempo normalizado. Los vehiculares
determinan formas irregulares, dado que deberdn tomarse sobre las vias de circulacién. Para el
trazado de la gréfica se procede de la siguiente forma: sobre las vias de circulacién se marcan las
distancias correspondientes a los tiempos normalizados obteniéndose puntos extremos.

El resto de los puntos que completan la grifica se obtienen de combinar tiempos de traslado
vehiculares, tomados sobre las vias de circulacién, con tiempos de traslado peatonales tomados en
forma perpendicular a las vias de circulacién.

Ejemplos: Los ejemplos corresponden a estudios realizados para la Repiblica Argentina, (partido de
Vicente L6pez) y Repiiblica Oriental del Uruguay (Montc_:video).

Elejemplode Vicente L6pez, corresponde adreasde influencia normalizadas peatonales, observdndose
las gréficas circulares resultado de 1a aplicacién de un tiempo normalizado de 15 minutos para acceso
a los distintos establecimientos.
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El ejemplo de Montevideo corresponde a érea de influencia normalizada vehicular para ambulancia
con tiempos de traslado normalizado de 30 a 60 minutos.

P.NUCL{ P. DISP.| TOTAL | % S/PM

III 194856 1 71741 | 206506

2
- 1mF 40441 | 173419 45

SERVICIOS PUBLICOS
CON INTERNACION

AREA CUBIERTA EN FUNCION
DE AMBULANCIA

v= 60 Km/h
T=30'
T=60"

AREA METROPOLITANA
PLANO BASE

8.2.3. Delimitacién de dreas de influencia propuestas.

El 4rea de influencia propuesta surgird del balance entre el 4rea de influencia observada y el drea de
influencia normalizada.

El criterio 16gico para su delimitacién es que de ninguna manera puede ser inferior a lo observado
y debe en lo posible aproximarse a la norma, reiterando que el objetivo de la propuesta es la
delimitacién de las 4reas de poblacién descubierta.

8.2.4. Delimitacion y cuantificacion de Ia poblacion de dreas de influencia.

Para la cuantificacién de la poblacién de las dreas de influencia se analizard la poblaci6n tributaria
de cada establecimiento.

A tal efecto deberd tomarse la menor divisién polftico administrativa existente, distrito-municipio,
etc. acorde si es drea rural o urbana, y se clasificard en drea de influencia inmediata a la localidad de
asiento del establecimiento, y 4rea de influencia mediata, al resto de las localidades de donde
provienen los pacientes; sumando la poblacién de ambas 4reas se obtendr4 la poblacién del 4rea de
influencia de cada establecimiento.

Dicha poblacién constituiré el antecedente para la elaboracién de una propuesta de reformulacién de
la red en relacién a la poblacién (concurrente al soporte de la Gufa N® 3). Es asf que en un proceso
de retroalimentaci6n, la consideracién de dicha poblacién de las dreas de influencia corregird y
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definird 1a produccién (Actividad 3) y la"neecsidad de Recurso Ffsico Arquitectura (Actividad 4), lo
que permitir4 la definicién de la hipStesis H2' de cuantificacién de inversiones.

Ejemplo: El ejemplo corresponde a Ecuador y tiene como 4rea de estudio la provincia de Manabi
donde, respetando la clasificacién de establecimientos de Hospital Nivel IV, Centro de Salud-
Hospital Nivel III-Subcentros de Salud Nivel I y Puestos de Salud Nivel I, se confeccion6 una tabla
en la que figuran todos los establecimientos existentes ordenados segiin tipo y derivacién, cada uno
con su correspondiente poblacién del 4rea de influencia clasificada en inmediata y mediata debido
a la caracteristica rural de la misma.

El mismo criterio seguido en el andlisis por establecimiento se podria aplicar por Tecnologia.

POBLACION ESTIMADA POR AREA DE INFLUENCIA
PROVINCIA: MANAB!
CENTRO DE SALUD-HOSPITAL SUBCENTRO DE SALUD PUESTO DE SALUD
NIVEL Il NIVEL I NIVEL |
POBLACION POBLACION POBLACION
NOMBRE All AIM NOMBRE Al AIM NOMBRE Al AIM
BAHIA 13.8900 48,350 PEDERNALES 6.000 2.850 EL BECHE 550
60.250 EL CANABERAL 1.500
ATAHUALPA 800
JAMA 5.200 1.050 TABUGA 550
PITAGUA 500
CANOA 1.500 1.300 CHITA 1.300
SAN VICENTE 4400 | 450 | saunas 450
SAN ISIDRO 7.200 3.800 PECHICHAL 1.200
CERRO PIEDRA 2.000
CcuLcuy 3.500
SAN MIGUE 4200
TABUCHICA 2.800
SAN JACINTO LA MOCORA 1.800
RIO MARIANO 800

8.3. Andlisis de la derivacion entre establecimientos.

Partiendo de 1a localizacion espacial de las unidades de salud se determinard, el flujo de referencia
entre ellas que materializar4 la red espacial de unidades de salud, a nivel del drea en estudio.

Se analizarédn los flujos a nivel del drea mediante mapas 'y matrices donde se incorporardn las
distancias y tiempo (km/horas-minutos) entre las unidades, el tipo de carreteras y el medio de
transporte utilizado.

Ejemplo:El ejemplo corresponde a la‘provincié. de Manabf, Repiiblica de Ecuador y muestra, en una
matriz, c6mo se organiza la derivacién al Hospital Bahfa.
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PUESTO DE SALUD SUBCENTRO DE SALUD , CENTRO DE SBALUD-HOBRITAL
| EL BECHE D= 22 km C= vor T= 00, pie, cab T= 120 . { PEDERNALES | D= 118 km C= ver T= ool T= 305' N BAHIA
EL CANAVERAL __|D- 40 km C= ver T= cool, pie, oab “AA -
ATAHUALPA |D= 25 km C~ ver T= ple, col, T= 75°
[TABUGA }D= 23 km C= ver T cof T= 180 o] JAMA | D= 70km Ca ver T= col T 210
[ PrraGUA 1D 20 ke Ca ver T oo, pis, ool T= 81" i A
[ cHITA ID= 20 km C= ver T= ool 7= 6 [ caNoA ] D= 15 km Ga vor T= ool T= 60
rSALINAS ]D-ﬂkmC- afit T= 00l T= 20° :J SAN VICENTE ] D= Te gabarra Ta 15
| PECHINAL Jo- 10 km C= sen T cab T- 150 _[SANSIDRO ] D= 50 km C= ver T= col T= 150
{ ta MocoRA |D= 18 kM G ver T= col, cab T= 71 - 1‘
| RIO MARIANO D= 20 km Ce ver, air Te T= 70
[CERRO PIEDRA  |D= 82 km C= ver, sen T col, osb, ple T= 330
{cucuy ] D= 60 km C= ver T= ool T= 180
{SAN MIGUEL ] 0= 64 kmC= vr T= col 7= 150
{ TABUCHICA "] D= 35 km C= ver T 00l Ta 120
|SAN JACINTO | D= 160 kem C= pay T= 0ol T= 1207

En la matriz est4n los establecimientos ordenados y agrupados segiin organizacién nacional por tipo:
puesto de salud, subcentro de salud y centro de salud hospital y se han trazado lineas de unién entre
ellos que representan la derivacién. Cada una de estas lfneas tiene indicado la cantidad de kilémetros
que separan a ambosestablecimientos, el tiempo en el que se recorre esadistancia y el tipo de carretera
y de transporte utilizado.

El mismo criterio seguido en el andlisis por establecimiento se podria aplicar por Tecnologia.

Ejemplo: El plano muestra la grifica que responde a la matriz anterior; estdn localizados los
establecimientos clasificados segiin tipo y se han trazado las lineas de unién entre ellos correspondiente
a las derivaciones.

N

% N,

PROVIMCIA OF MANADY
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Actividad 9. Cuantificacion de inversiones

El objetivo de la actividad serd la cuantificacién de inversiones para la materializacién de la
reformulacién de la red de Tecnologfas.

Para que el Recurso Fisico pueda rendir al mdximo o sea optimizar su produccién, 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 actualizacién. A los efectos de posibilitar la obtencién
de valores de inversién para la actualizacién, reemplazo y/o mantenimiento de los recursos actuales
se deberdn fijar factores de correccién en funcién de la edad y el estado, considerando valores
correspondientes a antecedentes locales, para lo cual serd necesario investigaciones particulares.

El estado “bueno’ requerird s6lo inversiones en mantenimiento y conservacién que se calcular4n en
un porcentaje sobre el valor de obra nueva, variable segiin los rangos por edad definido anteriormente,
para lo cual se deberdn analizar antecedentes locales para inversiones en mantenimiento. El estado
“regular” requerird, adem4s de las inversiones anteriores en mantenimiento y conservacién, una
inversi6n previa para su actualizacién que deber4 corregir una depreciacién por obsolescencia fisica
variable en funcién de los rangos por edad. Los costos se calculardn en virtud de una depreciacién
porcentual del costo de obra nueva en funcién de la obsolescencia ffsica y, los rangos por edad.
Para el estado “malo” se deber4 tener en cuenta una inversién para su reemplazo, adema4s de las
inversiones correspondientes de mantenimiento y conservacién. Los costos de reemplazo serdn los
correspondientes a obra nueva.

Se deberdn plantear diversas hip6tesis alternativas de inversién, considerdndose como hipétesis de
minima la ejecucién del mantenimiento de la red. Se enuncian a titulo de orientacién algunas
hipétesis posibles:

Hipétesis que incorporan el mantenimiento como inversién de mfnima:

« Sin modificacién del recurso fisico:

H1: Madxima produccién segiin el recurso fisicodisponible, pero actualizado en su obsolescencia
fisica, en una puesta al dfa y mantenimiento posterior.

+ Con modificacién del recurso fisico:

H2: Mixima produccién segiin el recurso fisico disponible pero actualizado en su obsolescencia
fisica y funcional, ajustando sus dimensiones e interrelaciones a un Modelo Normalizado
(Produccién-Recurso Fisico).

H2'": Produccién segiin dreas de influencia, actualizando el recurso fisico en la obsolescencia fisica

y funcional y ajustando sus dimensiones e interrelaciones a un modelo normalizado
(Produccién- Recurso Fisico).

38




+Con modificacién parcial del recurso fisico.

H3: Miéxima produccién segin recurso fisico disponible de las 4dreas de Atencién Ambulatoria
e internacién, ajustando las Tecnologfas de apoyo de Diagnéstico y Tratamiento.

« Incorporacién de nuevas Tecnologias.

H4: Nuevas Tecnologfas por ausencia y/o prioridad: Educacién, Atencién Domiciliaria, etc.
+ Nuevos recursos:

HS5: Nuevas localizaciones por ausencia de tecnologfas en el 4rea.

Los resultados de dichas hipétesis se sintetizardn discriminando los correspondientes a obra nueva,
remodelacién, actualizacién y/o mantenimiento.

CUANTIFICACION DE INVERSIONES
OBRA NUEVA REMODELACION Y/0 MANTENIMIENTO
HIPOTESIS ACTUALIZACION
M2 uss M2 uss M2 uss
HIPOTESIS 1
HIPOTESIS 2
~

39



5. RESULTADOS

El andlisis realizado se sintetizard en un documento final ¢l cual proporcionard informaci6n sobre los
siguientes aspectos:

*Los objetivos de 1a evaluacién, con una especificacin clara y precisa sobre la 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 humano interviniente y cualquier otro aspecto que ¢l informante considere de interés al
respecto.

+La caracterizacién del Recurso Fisico evaluado a través de la consideracion particularizada de lao
las Tecnologfas objeto de andlisis en cuanto al reconocimiento de su presencia en el drea de estudio
y surelacién “singular” en : produccién, superficie asignada, mediante qué recursos de la sociedad,
la obsolescencia fisica, las interrelaciones espaciales, y 1a necesidad correlativa de inversiones para
su reformulacién, actualizacién y/o conservacién de acuerdo a las hipétesis alternativas planteadas.

Se destaca la conveniencia de expresar grificamente el andlisis realizado a fin de hacerlo m4s
aprehensible al técnico o a la autoridad politica que toma la decisi6n.
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6. GLOSARIO

Caracterizaci6n

Conservacién

Equipamiento social

Modelo normalizado

Modelo observado

Modelo propuesto

Obra nueva

Obsolescencia fisica

Obsolescencia funcional

Recurso fisico en salud

Recurso fisico sectorial

R. fisico extrasectorial

Remodelacién

Estudiar una situacién calificdndola y cuantificdndola.

Actividades de reemplazo, reajuste, mantenimiento y buen uso a fin
dar continuidad al servicio que se brinda en calidad y cantidad.

Los recursos fisicos integrantes del habitat cotidiano (ej: vivienda,
trabajo, educacién, culto, etc.)

Sistema teérico de relaciones que trata de captar los elementos esenciales
de una situacién idealmente concebida.

" Es el resultado de la observacién de una realidad concreta, siguiendo

los lineamientos del modelo normalizado.

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

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

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

Desactualizacién funcional de los procesos y lasrelaciones inter e intra
tecnologfas.

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 formulacién, hasta su operaci6n. 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 piblico como
privado.

Es el recurso 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.
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Tecnologia

Tecnologia de operacién

Tecnologias nucleares

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

Se reconoce como tecnologfa de operacién la organizacién
del desarrollo de la aplicacién de las técnicas. Hace referencia
alamodalidad de ejecuciénde las acciones de salud, lasreglas
de juegode los distintos participantes, usuarios y prestadores.

Son aquellas tecnologifas que constituyen el micleo central en
toda organizacién de salud. Sin embargo este micleo 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 transformacion
final y por lo tanto al paciente, otras est4n m4s alejadas de este
proceso, pero todas ellas son necesarias para la atencién e
interactian (ej: Laboratorio).
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