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1. INTRODUCCION

Las prioridades programiticas 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 favorccer la aplicacién de la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicit6 al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce Ia cooperaci6n técnica a los pafses miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformaci6n 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 informacién, la administracién, la participacién social, la conducién del sector,
y la capacitacidn del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11? Seminario Internacional
de Salud Piblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscid 1988, solicitan a la OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de guias nacionales e internacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitectSnico ...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 econémica de los paises de 1a Regién y la reduccidn 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 colaboracion reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en

este proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Regién, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, conla conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, el Centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el Fondo
Nacional Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogotd-Colombia, incorporindose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los 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 Ia regi6n
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econémicos y tecnoldgicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de 1a poblacién.

« Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pafs, impulsando ideas renovadoras en 1a bisqueda de las
soluciones.

« Enfocar el plancamiento 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
optimizacion de la capacidad instalada existente en los pafses de 1a regién.

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

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

« Contribuir a 1a seleccién de las tecnologfas adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes o potenciales.




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

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

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

» Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de 1a 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
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulacién hasta su operacién.

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

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

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucidn 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 definicidn creciente el tema de andlisis
mediante una dindmica que acompafia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizaci6n 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 proyecio 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 drea 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, expresién de la dindmica temporal de la programacion funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala la dinimica 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 Operaci6n 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 ¢l cambio que se propone. s

» 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 dinidmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la
programacién y en el disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

» La dimensi6n espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geograficos, demogréficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en el an4lisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacion fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

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

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

« La visi6n econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones 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 1a Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regién 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 tecnolégica, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacién en diferentes escenarios de la Region, inicia un proceso de recreacién y retro=limentacidn 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 dentrode lo referente ala Evaluacién del Recurso Fisico
en Operacién, en los aspectos fisico-funcionales, a través de la biisqueda del balance entre lo
normalizado y/o programado, y la realidad en operacion, 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 evaluacion puederealizarse adiferentes escalas se plantearon tres guias acorde la escala
de la misma, desde la evaluacién de la capacidad instalada en términos generales, o de un drea
especifica o de una unidad de salud. Paraleloalaescala existen los alcances producto de 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 an4lisis. ‘

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 parcialmente, caso por ejemplo de una evaluacién de un determinado programa de salud,
que no necesite el andlisis de todas las 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 interpretacién de los ejemplos, los cuales deben considerarse como
explicitacién del paso o de la experiencia, como antecedente vélido, pero no modelo terminado, ya
que de la aplicacién de las metodologias surgirdn diferentes alternativas y/o soluciones, que
depender4 de la circunstancia en que se encuentre el usuario de la guia, desde su situacién, 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 rela~ién 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 Gufa n? 22-2 de andlisis a nivel de un drea para
reformular una red de Tecnologias, se enfatizard el componente espacial geogréfico, en las
vinculaciones de las Tecnologias en evaluacién.

Y en el caso del estudio a nivel de la unidad, Guia 22-3, en un proceso de acercamiento del lente de
observacién, se explicitar4 en detalle la resolucién local de la Tecnologfa o Tecnologfas. Interesa
destacar que esta guia es vdlida para el andlisis general o particular, que acorde los objetivos de la
propia evaluacion, 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 la etapa de operaci6n del mismo.
Sus resultados, producto de una accién multidisciplinaria, actuardn como antecedentes para la
definicion de las etapas de programacion y/o proyecto de reformulacién del Recurso Fisico.
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24. OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivos generales:
Elobjetivo general de esta etapa es obtener la caracterizacion del Recurso Fisico en operacién a través
de la verificacién de su eficiencia fisico-funcional.




Objetivos particulares:

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

El desarrollo de esta guia responde al siguiente objetivo particular:

Caracterizacién del Recurso Fisico en Salud, a nivel de un establecimiento para su reformulacién en
funcién del rol asignado como nodo de la red de Tecnologfas.

3. ANTECEDENTES

Los antecedentes a tener en cuenta previo a la evaluacién son:

+ Planos actualizados del establecimiento.

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

+ Datos estadisticos sobre produccién de las Tecnologfas.

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

+ Costos de arquitectura-instalaciones-equipamiento y mantenimiento.

4. METODOLOGIA

La linea metodolégica desarrollada se encuentra estructurada a través de diferentes pasos o
actividades, claramente identificadas y descriptas, con objetivos especificos y productos finales bien
definidos. Se explicita a través de tres instrumentos que se complementan entre si y que enfatizan
diferentes aspectos:

+ Una matriz donde en sentido vertical se visualiza la relacién entre las distintas actividades, y en
sentido horizontal, se establece, para cada una de ellas, su comrespondencia 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 e 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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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

La caracterizacién de un establecimiento en funcién del rol asignado como nodo de la red de
Tecnologias, se obtendrd mediante la siguiente secuencia de actividades:

1 Relevamiento del Recurso Fisico Arquitectura-
Equipamiento.

2 Reconocimiento de la caracterizacién arquitectonica.

3. Determinacién de la relacién Tecnologias-Produccion.

4. Determinacion de la relacién Tecnologias -Arquitectura.

4.1. Delimitacién de superficies.
4.2. Reconocimiento de la obsolescencia fisica-Arquitectura.
'4.3. Determinacion de costos de remodelaciéon, ampliacién y/o mantenimiento.

. S Determinacion de la relacién Tecnologias-Instalaciones.
5.1. Delimitacién de la presencia de instalaciones.
5.2. Reconocimiento de la obsolescencia fisica-Instalaciones.
5.3. Determinacion de costos de remodelacién , ampliacion y/o mantenimiento.

6. Determinacién de la relacién Tecnologias-Equipamiento.
6.1. Delimitacién de presencia de elementos. Reconocimiento de la obsolescencia
fisica.

6.2. Determinacién de costos de actualizacién y/o complementacion.

7. Restiimen de inversiones.

La caracterizacion se realiza con el fin de evaluar tanto la unidad en forma global como especifica
de una o varias Tecnologias; en consecuencia las actividades que se sefialan, asi como los
instrumentos correspondientes, tendrdn el nivel de desagregado coherente con el objetivo de la
evaluacion. '

Por razones did4cticas y de mejor conceptualizacion se incorpora informacién que trata de abarcar
el mdximo de alternativas potenciales; serd responsabilidad del evaluador la coherencia permanente
en el desagregado de la informaci6n analizada, a fin de mantener un permanente equilibrio en cada
una de las actividades.
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Actividad 1- Relevamiento del Recurso Fisico-Arquitectura y Equipamiento.

Comprende las siguientes tareas:
1.1.- Elaboracién del instrumento de relevamiento de informacion.
1.2.- Prueba en terreno y capacitacién de encuestadores.
1.3.- Recoleccion de informacion.

1.1.  Elaboracion del instrumento de relevamiento de informacion.

Para el relevamiento del Recurso Ffsico se elaborard un instrumento que deberd responder a los
objetivos fijados de la evaluacién debiendo responder a la bisqueda de informacién precisa y
calibrada para su utilizaci6n actual y futura, convenientemente preparada para su manejo manual
como para su computacién mec4nica, recordando que el relevamiento es el pririer paso de un proceso
dindmico de constante y periGdica actualizacién. Se podrdn tomar como antecedentes otras experiencias
nacionales e internacionales de los idltimos afios, de diferentes pafses de Latinoamérica.

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

a) La encuesta de Recurso Fisico: permitird recabar informacién sobre los siguientes puntos:
« Identificacion del establecimiento por denominacién y localizacién mediante el nombre, direccién
y localidad de asentamiento y provincia.
« Fecha de realizacién del catastro.
» Informe general del establecimiento:
- propiedad del terreno y del edificio.
- dependencia.
- financiamiento.
- infraestructura: vias de comunicaci6n, suministro de agua, eliminacién de residuos, suministro
de energfa eléctrica y suministro de combustible en la localidad.
- caracterizacién arquitecténica: planos con que se cuenta, caracterizacién por niveles, superficies
totales.
» Informacién a nivel de Tecnologfas: se identificara:
- Tecnologias existentes.
- fecha de construccién y habilitacién.
- produccién: nimerode unidadesde produccién anuales observadas y régimen horario; organizacién
por especialidad y n? de unidades de produccién por especialidad.
- organizacion espacial: cantidad de unidades funcionales y presencia de 4reas complementanas
en funcién de un listado normalizado que se anexar4, determinando si son de uso compartido
6 exclusivo, indicando la Tecnologia con que se comparte. El listado normalizado de 4reas
complementarias se establecerd a partir de normas nacionales existentes, o en su defecto podrd
tomarse como antecedente distintas experiencias observadas nacionales.
- superficies: de unidades funcionales, dreas complementarias, circulaciones y totales de la
Tecnologia.
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- obsolescencia fisica de 1a Tecnologia: estado de la obracivil y de las instalaciones: se calificars
el estado general en bueno, regular y malo acorde a los criterios de evaluacién desarrollados por
la Gufa n?9. Se discriminar4 por rubro indicando la existencia del mismo, el material, el estado
y ¢l costo aproximado de la reparacién.

- el equipamiento: de unidades funcionales y dreas complementarias, consi gnando para cada 4rea
un Modelo Normalizado de equipamiento b4sico constitufdo por un listado de los elementos
considerados mds representativos para posibilitar la materializacién de las actividades a
desarrollar en las distintas unidades funcionales y dreas complementarias de las diferentes
Tecnologias. Se establecerd a partir de normas nacionales existentes, o en su defecto podrd
tomarse como antecedente modelos internacionales latinoamericanos , como asi también
distintas experiencias observadas nacionales. Se consignar4 para cada drea: existencia, cantidad
y estado de los equipos instalados, estado y cantidad de equipos sin instalar, y el tipo de
mantenimiento brindado.

Ejemplo: Para ampliacién y clarificacién de lo expresado se presenta a continuacién un ejemplo,
experiencia parcial realizada en Ecuador. Se destaca en este ejemplo que la informacién del Capitulo
I puede estar disponible en oficinas de planeamiento y constituye informacién necesaria en caso del
anélisis global de la unidad.

Encuesta de Recurso Fisico

Nombre del Establecimiento:
Direccion:
Localidad:
Provincia:
Fecha de realizacidn catastro: dia—— mes. afio

Capitulo 1: Informe General del Establecimiento

1. Propiedad Terreno Edificio
Ministerio de Salud Piblica
Municipio
Provincia
Otros Ministerios
Universidad
Seguridad Social
Privada
Otro

2. Dependencia

Ministerio de Salud Piblica
Municipio

Provincia

Otros Ministerios
Universidad

Seguridad Social

Privada

Otros

3. Financiamiento
Financiado con fondos de:

4, Infraestructura
4.1. Vial

Acceso calle perimetral
Pavimento

15



4.2.

bt
b in
ot

43.2.

4.3.3.

434.

44,
4411,

44.1.2.

16.

Mejorado
Tiemra

Vias de comunicacién

Teléfono en la localidad

Teléfono en el establecimiento
Radiotrasmisor en la localidad
Radiotrasmisor en el establecimiento

Suministro de agua
Suministro de agua en la localidad
Servicio de agua potable en la localidad
-por red nacional
-por red municipal
Fuente de agua en 1a localidad
-supesficial
-acequia
.mm
-aljibe
Transporte del agua
-entubada
-acarreo

Suministro de agua en el establecimiento.

Servicio de agua potable en el establecimiento.
-conectado a red nacional.
-conectsztxglo a g municipal.
-por instalaci ia.

Fuentes de agua en el estapl:qle]::imiento.
-superficial.
-acequia.
.mm

Transporie de &

Tan; agua.

-entubada
-acarreo

Depdsito para reserva de agua
(capacidad en m3)

Tratamiento de agua
Tratamiento de agua en la localidad
-coagulante
~filtro
-desinfeccién
-otros
Tratamiento de agua en el establecimiento
-coagulante
-filtro
-desinfeccién
-otros
Andlisis bacterioldgico del agua en el establecimiento
Anélisis qufmico del agna en el establecimiento
Certificada como potable por antoridad competente.

Eliminacién de residuos
Eliminacién de residuos lfquidos
Eliminacion de residuos liquidos en la localidad
Red de alcantariliado en la localidad
(excretas-aguas servidas)

-por red nacional

-por red municipal

Eliminacién de residuos liquidos en el establecimiento
Conexién del alcantarillado con el establecimiento
(excretas-aguas servidas)

-conectada a red nacional

-conectada a red municipal



44.1.3.

4421.

44.2.2.

bt
T
=

4522

-con instalacién propia
Tratamiento de excretas-aguas servidas
-pozo séptico
-infiltraci6én o laguna de oxidacién
-campo libre
-otros
Otros medios de eliminacién de residuos liquidos
-pozo negro
-laguna de oxidaci6n (terreno)
-aguas superficiales (rios)
-aguas superficiales (laguna)
-otros

Eliminacién de aguas pluviales en el establecimiento -
-independiente
-en conjunto con aguas servidas

Eliminacién de residuos s6lidos y orgdnicos
Eliminacidn de residuos s6lidos

-servicio de recoleccién domiciliaria

-quemazon

-enterramiento

-basura libre

-relleno sanitario

-otros

Eliminacién de residuos organicos
-incinerador
-enterramiento
-alimento de animales
-venta
-otros

Suministro de energia eléctrica
Suministro de energia eléctrica en la localidad
Sistema de suministro
-de red general
-planta generadora
Condiciones de suministro de energia eléctrica en la localidad
-voltaje primario (alta tensi6n)
-voltaje secundario (baja tensién)
-ciclaje (nimero). :
-nimero de fases

Suministro de energia eléctrica al establecimiento

: . Sistema eléctrico principal

-de red general
-planta generadora
Tablero eléctrico principal del establecimiento
-capacidad del transformador (Kw)
-capacidad del alimentador (Kw)
-estado general: bueno
regular
malo
Cuenta con conexién a tierra
Cuenta con sistema de pararrayos

Sistema eléctrico de emergencia
-capacidad del generador de emergencia (Kw)
-estado general: bueno
regular
malo
Cobertura del sistema eléctrico de emergencia
-circulaciones horizontales
(corredores de salida ¢ iluminacién
externa)
~circulaciones verticales (escaleras y -
un ascensor)
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-Centro Quinirgico (iluminacién general,
1amparas, tomas)

-Centro Obstétrico (iluminacién general,
14mparas, tomas)

-Unidades de Cuidado Intensivo
(iluminacién, tomas)

-Neonatologia (incubadoras, iluminacién,
tomas)

-Banco de sangre (heladeras)

-Sala de mé4quinas (iluminaci6n)
-Bombas

-Otros.

El intervalo de tiempo entre la falla del suministro .

de corriente eléctrica y 1a produccién de energfa eléc-

trica de emergencia es menor de 10 segundos.

Existe banco de baterias de emergencia

-nimero de baterias (voltios)
-capacidad del banco de baterias (Amperes)
-estado general bueno
regular
' malo
-Cargador automético bueno
regular
malo

Cobertura del banco de baterias-servicios

Suministro de combustibles

Suministro de combustibles en la localidad
~diesel
-gas licuado
-gas por red.

Caracterizacién Arquitecténica
Planos del establecimiento
Planos de arquitectura
Planos de estructura,
Planos de instalaciones complementarias
- Eléctrica
Baja Tensién
Ventilacién-extraccién
Aire acondicionado
Calefaccién
Agua fria y caliente
Desagiie
Contra incendio
Oxigeno y vacio
Caracterizacién por niveles
Constade: -
-Planta baja solamente
-Planta baja y pisos (cantidad de pisos)
-Subsuelo (cantidad)

Superficies

Superficie total del terreno(m2)
Superficie cubierta (m2)
Superficie libre (m2)

(para futuras ampliaciones u obra nueva)

Circulaciones Verticales y Horizontales
N? de ascensores

N? de montacargas

N? de escaleras

Superficie de circulaciones, horizontales generales: m2:



Capitulo II: Informacién a nivel deTecnologias

Se analiza en forma particular cada Tecnologia en caso de la evaluacién total del establecimiento o la o las Tecnologias
en anilisis.

Se ejemplifica con 1a Tecnologfa de Atencién Ambulatoria.(donde se incorporaron datos de produccién por no disponer
de informacién centralizada en Estadistica).

Nombre de 1a Tecnologia: Atencién Ambulatoria

Fecha de construccién: Fecha de habilitacién:
1. Produccién
1.1. Cantidad

N2 de consultas médicas anuales totales:
Régimen horario:
N® de consultas odontolégicas anuales totales:
Régimen horario:
1.2 Organizacién

Indiferenciada

-N? de consultas
Clinica Médica

-N® de consultas
Clinica Quinirgica

-N® de consultas
Clinica Tocoginecolégica

-N® de consultas
Clinica Pediitrica

. -N? de consultas

Salud Mental ,

-N? de consultas
Oftalmologfa -

-N® de consultas
Otorrinolaringologia

-N® de consultas
Traumatologia

-N® de consultas

Salud Bucal (Odontologia)
-N® de consultas
Enfermeria

-N® de prestaciones
QOtras especialidades
-N® de consultas

Recurso Fisico - Arquitectura

1. Organizacién espacial

1.1. Umdades Funcionales
N2 de consultorios totales.
N® de consultorios indiferenciados.
N® de consultorios Clinica Médica.
N* de consultorios Clinica Quirirgica.
N2 de consultorios Clinica Tocogimecoldgica.
N2 de consultorios Clinica Pediatrica.
N® de consultorios Salud Mental.
N2 de consultorios Oftalmologia.
N2 de consultorios Otorrinolaringologia.
N® de consultorios Traumatologia.
Ne de consultorios Salud Bucal.
N2 de consultorios Enfermeria.
N2 de consultorios Otras Especialidades.

2.1.2.  Areas Complementarias

Recepcién Uso compartido:
Espera Uso compartido
Servicio Sanitario Piiblico Uso compartido
Servicio Sanitario Personal Uso compartido:
Area para material limpio Uso compartido:
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Area para material usado Uso compartido:

Oficina Jefatura . ‘Uso compartido:
Sala reuniones- - “:-.0. 0. Usocompartido:

- Otras

22. Superficies
Superficie total unidades funcionales
Superficie total de 4reas complementarias
Superficie total de circulaciones internas .
Superficie total de la Tecnologia

2.3. Obsolescencia fisica

La informacién que a continuacién se detalla se compatibiliza con la Guia N* 9 ya que servir4 de antccedente para la
realizacién de un pre-inventario en caso de no existir en la unidad.

Se destaca la coherencia en el nivel de informacién entre obra civil (2.3.1.), instalaciones complementarias (2.3.2.) y su
correlacién con la solicitada a nivel equipamiento.(3). '

23.1. ObraCivil
Estado general: Bueno

Regular
Malo
RUBRO EXISTENCIA MATERIAL ESTADO " cosTO ol ACIONESP
: APROXIMADO DE
LA
ACTUAL
st | NO B R wm
CUBIERTAS
>
CIELORRASOS Q®
RYe)g
<
REVOQUES <
INTERIORES O?‘
[
K\l

CARPINTERIA
METALICA /
CARPINTERIA

MADERA

TOTAL O APROXIMADO
DE ALIZACION

Se deber4 dar al encuestador valores de precios unitarios que permitan realizar el cdlculo del costo de actualizacién.

2.3.2. Instalaciones Complementarias

En este item se relevard informacion referente a las instalaciones de la Tecnologia en las cuales se considerardn incluidas
las terminales, los conductores, y cualquier otro componente propio de la instalacién de la Tecnologia o Tecnologfas
objeto de evaluacién (capitulo II). Los componentes comunes de cada instalacién, como calderas, bombas, tanques
intermediarios, grupos electrégenos, alimentacién o retornos troncales, etc, serdn tenidos en cuenta en oportunidad de
relevarse las instalaciones de la Tecnologia de Conservacién-, Operacién de Planta.
Estado general: Bueno
Regular
Malo
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RUBRO EXISTENCIA ESTADO COSTO APROXIMADO DE o OBSERVACIONES _
. LA ACTUALIZACION

Sl NO B R ]

ELECTRICIDAD

ELECTRICIDAD EMERGENCIA

2>
BAJA TENSION o

VENTILACION EXTRACCION

AIRE ACONDICIONADO

&

CALEFACCION

AGUA FRIA

AGUA CALIENTE .

ACTUALIZACION -

El listado de las instalaciones serd conveniente que responda a las pautas planteadas en la Guia N® 7 Elaboracién del
programa de ingenieria-instalaciones, antecedente de la Guia N*® 12: Elaboracion del proyecto de arquitectura-ingenieria.
Se deber4 dar al encuestador valores de precios unitarios que permitan realizar el cdlculo del costo de actualizacién.

3. Recurso Fisico - Equipamiento.
Se analizard el equipamiento de cada una de las unidades funcionales y 4reas complementarias de la Tecnologia o

Tecnologias, para las cuales se definird un listado normalizado de equipamiento bésico. Se ejemplifica con el consultorio
de Clinica Médica. La inclusién de un equipamiento bésico tiene por objetivo ordenar y priorizar equipos al encuestador

en el relevamiento.
kowpo | ot | MANTEN
EQUIPAMIENTO EXISTENCIA | wmaRCA TIPOO | iNsTALADO ALAR
NORMALIZADO MODELO SERVACIONES
NOMBRE DEL AREA i g | BSTADO [
Q [-] g -
S s £ -3
g E R M
DENOMINACION | Z | s1 N0 | Z BIR|MISABNR M * 8 8
3 § Iﬁ ‘ g
CONSULTORIO  [mesa 1 oV
CLINICA MEDICA sILLA 3 , Lh.o
ol
NEGATOSCOPIO 1
At
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Los datos referentes a Marca, Tipo o Modelo no se necesitan en esta etapa de pre-inventario; puede preverse én la planilla
para ser llenado en oportunidad de realizarse el inventario para las actividades de rutina de mantenimiento (Gufg N 9),
Para la calificacién por estado se considerar4 lo explicitado también en Guia N®9.

b) Planos del establecimiento: se deberd tener en cuenta la necesidad de disponer de planos
actualizados del establecimiento.

1.2. Prueba en terreno y capacitacién de encuestador/es.

Se realizard una prueba en terreno con el personal responsable del disefio de la encuesta y de la
ejecucidn del relevamiento, lo que permitir4 el ajuste del instrumento asi 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 de las Tecnologias, identificacién de unidades funcionales y 4reas comple-
mentarias.

- Concepcién y desarrollo del Recurso Fisico Equipamiento acorde Tecnologfas.

- Calificacién de la obsolecencia fisica por estado de la obra civil, instalaciones y equipamiento.

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

Los encuestadores no necesitan tener experiencia previa en este tipo de trabajo pero serd una ventaja
su capacidad para interpretacién de planos.

1.3. Recoleccién de la informacion

La encuesta se llevard a cabo siguiendo las recomendaciones de un instructivo ad hoc, con objeto de
que la informacién sea recabada y registrada en forma correcta.

Enlos planos actualizados del establecimiento se procederd, por medio de una codificacién de colores
y/o texturas a la demarcacién de las Tecnologfas indicando €l destino actualizado de los locales,
discriminados en unidades funcionales y 4reas complementarias, dimensiones de los mismos y las
circulaciones horizontales y verticales, discriminando las internas o particulares de las Tecnologias,
de las generales.

Se anexar4 al instrumento una fotografia, imagen del volumen exterior del edificio.
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Actividad 2.- Reconocimiento de la Caracterizaciéon Arquitecténica.

Reconociendo la premisa de que la concepcién de un hecho arquitecténico supone la consideracién
del Medio Social y del Medio Fisico y la resolucién de un sistema espacial dentro del cual interactiian
los diversos componentes o subsistemas: subsistema espacial-funcional, subsistema de circulaciones,
subsistema de instalaciones y subsistema estructural, el objetivo de esta etapa serd el reconocimiento
de dichos componentes en el recurso fisico observado asf como el anélisis particularizado de cada uno
de ellos, acorde pautas de caracterizacién de Recurso Fisico definida en 1a Guia N2 6: Elaboracién
del programa de arquitectura.

Asf el andlisis del subsistema espacial-funcional demandar4 el reconocimiento de: las distintas
Tecnologias, su modo de relacionarse e interconectarse, los diferentes espacios que las conforman,
su diferenciacién de funciones segin unidades funcionales y dreas complementarias, su forma de
agruparse ¢ interrelacionarse, lo que permitird detectar situaciones problemas en orden a la
localizacién de las Tecnologias, sus interrelaciones funcionales, sus condiciones de proximidad, la
localizacién de unidades funcionales y d4reas complementarias, sus interrelaciones funcionales, etc.

El Subsistema de circulaciones se analizar4 a través del reconocimiento de las vias de interconexion
de los espacios, sus bocas de entrada y salida, recorridos, rangos dimensionales, grados de
proximidad, usos y/o destinos diferentes (pacientes; publico, personal, elementos, alimentos, etc.),
consigndndose observaciones en orden a problemas detectados por interferencias, cruces indeseados,
dimensionamiento inadecuado, etc.

El Subsistema instalaciones, mediante el anélisis de las redes de las distintas instalaciones, su grado
de concentracién por 4reas, sus relaciones con los espacios servidos, sus distribuciones troncales y
secundarias.

El Subsistema estructural, a partir del reconocimiento de la estructura como marco donde se insertan
los otros subsistemas, se analizaran sus componentes, rangos dimensionales, modulacién.

Los resultados del andlisis efectuado se graficardn sobre planos del establecimiento o de la
Tecnologia, destacdndose cada subsistema mediante diferentes tipos de graficacién, los que se
acompafiardn con una memoria descriptiva sintesis de las conclusiones obtenidas.
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Actividad 3.- Determinacién de la Relacién Tecnologfas-Produccién

El objetivo del an4lisis es establecer la comparaci6n para la o las Tecnologfas, de tres pardmetros de
produccién: la produccién observada, la produccién normalizada, (producto de la optimizaci6n del
recursofisico) y laproduccién propuesta, determinada a partir de la definicién del rol del establecimiento
como nodo de la red.

Se expresardn los comportamientos de la o las Tecnologfas consignidndose para las mismas (no
solamente las observadas sino también aquéllas que deberfan incluirse en respuesta al rol del
establecimiento que se quiere alcanzar) los siguientes datos:

- Produccién anual observada y cantidad de unidades funcionales observadas.

- Produccién anual normalizada por unidad funcional.

- Produccién anual propuesta y cantidad de unidades funcionales propuestas: se obtiene a partir
de la definicién del rol del establecimiento como nodo de la red, a través del andlisis de la
caracterizacién del medio social y fisico, la definicién de 4reas homogéneas de riesgo, la
identificacién de las necesidades de salud y la definicién de redes de Tecnologfas (ver guia n®
3y3).

De la definicién de la produccién propuesta surge la cantidad propuesta de unidades funcionales a
través de la aplicacién del modelo normalizado de produccién.

RELACION TECNOLOG!AS - PRODUCCION

OBSERVADA | NORMALIZADA | PROPUESTA
TECNOLOGIAS oroDUCTIoN | canT.| PORUNIDAD  [peorcr o o BSERVACIONES
ANUAL | UF FUNCIONAL ANUAL y
1- ATENGION AMBULATORIA
« CLINICA MEDICA ‘{(U
- CLINICA QUIRURGICA ‘\@@
« CLINICA PEDIATRICA . g\#g
» CLINICA TOCOGINECOLOGICA N &'
« SALUD MENTAL '\af
- SALUD BUCAL &?&
- ATENGION ENFERMERIA &g\

ALYAC PN

NQLOGIASIEN

X
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Requerimientos para la delimitacién del modelo normalizado de produccion

Se establecerd 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 Tecnologfas. El modelo asf obtenido permitird la obtencién de respuestas de
carécter nacional. ,

‘A continuacién se da una orientacién de los pardmetros que deberd establecer el modelo normalizado
para algunas Tecnologfas: ’

-Atencién Ambulatoria
N2 consulta/hora/consultorio
horas diarias de atencién
dias de atencién al afio
-Internacién
- % de ocupacién
dfas/estadia
egresos/cama
-Laboratorio
N2 unidades de laboratorio/hora/drea laboratorio
horas de trabajo diarias
dias de trabajo al afio
-Anatomf{a patolégica
N? estudios/hora/drea laboratorio
horas de trabajo diarias
dias de trabajo al afio

-Diagnéstico por Imégenes
N2 estudios/hora/sala
horas diarias de atencién
dias de atencién al afio
-Tratamientos Ffsicos
N¢ tratamientos/hora/sala de tratamiento
horas diarias de atencién
dias de atencién al afio
-Tratamientos Quirirgicos
intervencién/horas/quir6fano
horas de trabajo diario
horas de trabajo al afio
-Tratamientos Obstétricos
N2? partos/dia/sala de partos.
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Actividad 4- Determinacién Rélacidn“Tecn(‘)lbg'ias'-Arquitec't‘ura.

Comprende las siguientes tareas:
4.1.- Delimitacién de superficies.
4.1.1.- Delimitacién de los Modelos Observado y Normalizado.
4.1.2.- Delimitacién del Modelo Propuesto.
4.2.- Reconocimiento de la Obsolescencia Fisica-Arquitectura.
4.3.- Determinacién de costos de remodelaci6n, ampliacién y/o
mantenimiento.

4.1. Delimitacién de Superficies.

El objetivo de esta etapa seré el reconocimiento y delimitacion del Modelo Observado, de Recurso
Fisico-Arquitectura, su comparacién con el Modelo Normalizado, y la definicién del Modelo
Propuesto.

Comprende los siguientes pasos:
4.1.1. Delimitacién de los Modelos Observado y Normalizado.

El objetivo serd analizar paralaolas Tecnologias (acorde el universo de evaluacion ya aplicado en
Actividad 2 Relacién Tecnologias-Produccién) la participacién, medida en superficie de las distintas
unidades funcionales, 4reas complementarias y circulaciones, (Modelo Observado) y su comparacién
con el Modelo Normalizado de Recurso Fisico.

Se expresardn para la o las Tecnologias en evaluacién los comportamientos correspondientes a
Modelo Observado y Normalizado referente a:

*Unidades funcionales
-Denominacién: se consignardn ademds de las observadas, las necesarias en respuesta al rol del
establecimiento.
-Cantidad: observada y normalizada, entendiendo por tal la correspondiente a la producci6n
propuesta en la Actividad 3: Relacién Tecnologfas-Produccién, en respuesta al rol del
establecimiento o de la o las Tecnologias.
-Superficie observada unitaria y total de cada tipo de unidades funcionales existentes.
-Superficie normalizada unitaria y total: segiin el modelo normmalizado de recurso fisico que se
establecerd a partir de normas nacionales existentes o en su defecto, podrd tomarse como
antecedente modelos internacionales latinoamericanos, como asf también distintas experiencias
observadas nacionales.
-Uso compartido: advertencia sobre otras actividades que se desarrollan en el 4rea ajenas al
destino de la misma aclarando si corresponden a otra Tecnologfa.

*Areas Complementarias: se discriminardn aquellas de uso exclusivo para alguna o algunas
unidades funcionales, las que se consignardn en la matriz en correspondencia en horizontal con dichas
unidades funcionales, y aquellas de uso general para toda la Tecnologia.
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-Denominacién: se detectara presencia de dreas complementarias en base al listado normalizado
de las mismas que se incluyera en la Encuesta de Recurso Fisico.

-Superficie observada y normalizada segiin Modelo Normalizado de Recurso Fisico.

-Uso compartido: advertencia sobre otras actividades que se desarrollan en el 4rea ajenas al
destino de la misma aclarando si corresponden a otra Tecnologia.

*Total de Unidades Funcionales y Areas Complementarias:
-Superficie observada y normmalizada: suma de las superficies correspondientes a unidades
funcionales y dreas complementarias.
-% observado y normalizado: de la suma de unidades funcionales y dreas complementarias con
respecto a la superficie total de la Tecnologfa.

+Circulaciones:
-Superficie de las circulaciones internas de la Tecnologia observada y normalizada, segiin modelo
normalizado de Recurso Fisico.
-% observado y normalizado: con respecto a la superficie total de la Tecnologia.

Superficie total de la Tecnologia, observada y normalizada.
Ejemplo: se ejemplifica con el andlisis realizado para la Tecnologia de Atencién Ambulatoria del

establecimiento Maternidad Santa Rosa del partido de Vicente Lopez- Provincia de Buenos Aires
- Repiblica Argentina.

RELACION TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA - DELIMITACION MODELO OBSERVADO Y NORMALIZADO POR TECNOLOGIA

TECNOLOGIA: ATENCION AMBULATORIA
UNIDADES FUNGIONALES (UF) AREAS COMPLEMENTARIAS (AC) UF+AC | cIRcuLAciones | sysfRAciE
ICANT. SUPERACIE lg lsupermcie] 8 [superAcie] = [superAciE] % CNOLOGIA
R [ORSERVADO | NoAM g ' 4
8 3 ‘ 813 8 12181318 il 8 ] %
nsmmaon;gsasigosmmuonézgszgizfiii 3
] § E
g 5 B § B 8 e g| 8 3 y § 2| ©° 2
CONSULCTORID
CLINICA MEDICA
CONSULTORIO
CLIN. QUIRURGICA
CONSULTORIO .
ICLIN. PEDIATRICA
ICONSULTORIO 18z { mazl se | mm €8PERA 0
ICLINICA 1 [T} .08 )8 PUBLICOS .
COLOG|_ 4 8« | e JRECEPCION INFORMES 4 07
TOCOGINE ISR AT s . —
GONSULTORIO 496
SALUD MENTAL 6‘\_}'
I?T—NSULTORTO
ALUD BUCAL
EoNERuERIO T
ION INFORMES 1.7 13.00
RA 40.00
{SANITARIOB PUBLICOS 18.00
ISANITARIOS PERSONAL 7.00
AR PER. LIMPYO 7.00
|AB. PER. UBADO 10.00|
[OEPOBITO UMME ZA A%
JOFICINA PERSONAL 11.00
|SALA PEUNIONES 17.00 53.31] 124.50]
T

4.1.2. Definicion del Modelo Propuesto.

El objetivo serd realizar la comparacién del Modelo Normalizado con el Modelo Observado para
determinar la brecha existente entre ambos. A partir de esta comparacién se podr4 definir un tercer
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modelo, el Modelo Propuesto, que deberd incluir lo necesario para transformar la situacién que
plantea la realidad de lo observado (Modelo Observado) a lo que se considera 6ptimo (Modelo
Normalizado), dentro del marco de reales posibilidades que plantea el recurso fisico existente.
Tomando como base el andlisis realizado durante el desarrollo de la Actividad 2: Caracterizacién
arquitecténica, se elaborard una propuesta de reformulacion, a nivel de la unidad y/o a nivel de las
Tecnologias, en orden a la resolucién de las situaciones problema detectadas asi como a la
satisfaccion de las nuevas necesidades planteadas por el Modelo Normalizado, reconociendo la
viabilidad de la misma a través de una tarea conjunta y paralela de definicién cuantitativa y cualitativa
de las unidades funcionales y dreas complementarias y espacial (en planos) de los sistemas
funcionales, antecedente vdlido para la elaboracién del programa de arquitectura (Guia N 6).

Se expresardn para cada Tecnologia los comportamientos correspondientes al Modelo Observado,
Modelo Normalizado y Modelo Propuesto referentes a:

*Unidades Funcionales:

-cantidad.

-superficie unitaria.

-superficie total.

-% con respecto a la superficie total de 1a Tecnologia.

- sAreas Complementarias:

-superficie total.

-% con respecto a la superficie total de la Tecnologia.
*Unidades Funcionales y Arecas Complementarias:

-superficie total.

-% con respecto a la superficie total de la Tecnologia.
Circulaciones:

-superficie total.

-% con respecto a la superficie total de la Tecnologia.

* «Superficie total de la Tecnologia.

‘ RELACION TECNOLOGIAS - ARQUITECTURA - DELIMITACION MODELO PROPUESTO POR TECNOLOGIA
TECNOLOGIA: ATENCION AMBULATORIA
MODELO OBSERVADO MODELO NORMALIZADO MODELO PROPUES™O 8
uF AC |UF+AC UF AC | UF+AC UF AC “ac| Z
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Definido el Modelo Propuesto para cada Tecnologfa se realizé un consolidado para todo el
establecimiento debido a que el objetivo de 1a evaluacién fue la unidad total. '

RELACION TECNOLOGIAS ARQUITECTURA - DELIMITACION MODELO PROPUESTO PARA EL ESTABLECIMIENTO

MODELO OBSERVADO MODELO NORMALIZADO MODELO PROPUESTO 8
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4.2. Reconocimiento de Ia Obsolescencia Fisica-Arquitectura.

El objetivo del andlisis serd el reconocimiento de la obsolescencia fisica de la arquitectura de las
Tecnologfas en evaluaci6n, a través del andlisis del estado de la obra civil discriminada, por rubros,
y la cuantificacién de los costos aproximados para su actualizacién, o sea su puesta al dia, que
significa una inversién por unica vez.

En base a los datos que figuran en la Encuesta de Recurso Fisico: se expresard para las distintas
Tecnologfas en evaluacién, el estado de la Obra Civil a través del estado de cada uno de sus rubros
(Bueno, regular o malo), asf como los costos de Actualizacién de 1a misma que se extraerdn de los
calculados en la Encuesta de Recurso Fisico: Obsolescencia Ffsica de 1a Obra Civil-Actividad 1.



Ejemplo: Se ejemplifica con la matriz utilizada para el estudio realizado en el Partido de Vlcentc
Lépez- Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina.
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4.3. Determinaci6n de costos de remodelacién, ampliacion y/o mantenimiento.

Los costos de inversién del establecimiento y/o las - Tecnologias reconocerdn la informacién
correspondiente a los Modelos Observado y Propuesto definidos en la Actividad 4-Relacién
Tecnologias- Arquitectura, a partir de la cual se determinardn las superficies de remodelacién y/o .
ampliacién y sus consiguientes costos de inversién. '

Se fijardn costos unitarios como base de cdlculo para la inversién: para remodelacion, (el que deberd
incluir el costo de actualizacién obtenido anteriormente por obsolescencia fisica), y para las
ampliaciones. Deberdn ser tomados de antecedentes locales para obras del Sector Salud o para obras
de similar complejidad. Asimismo deberd fijarse un costo por m2 para mantenimiento el cual
representard una inversién anual permanente, a partir de la oportunidad de la actualizacién,
remodelacién y/o ampliacién. -
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DETERMINACION DE COSTOS DE ARQUITECTURA /
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5.1.-

5.2.-
5.3.-

Comprende las siguientes tareas: _
Delimitacion de la presencia de instalaciones.

Modelo Observado, Normalizado y Propuesto.
Reconocimiento de la Obsolescencia Fisica-Instalaciones.
Determinacion de costos de remodelacién, ampliacion y/o

mantenimiento,

Actividad 5.- Determinacién de la Relacién Tecnologias-Instalaciones.

5.1.

Delimitacion de la presencia de instalaciones:

Modelo Observado, Normalizado y Propuesto.

El objetivo de esta etapa serd el reconocimiento por Tecnologfa de la presencia de instalaciones:
Modelo Observado, su comparacién con el Modelo Normalizado, y la definicién del Modelo
Propuesto que deberd incluir lo necesario para transformar la situacién que plantea la realidad de los
observado a lo que considera 6ptimo el Normalizado.

Se expresard para las distintas Tecnologias en evaluacién, las instalaciones correspondientes al

Modelo Observado, Modelo Normalizado y Modelo Propuesto.

Ejemplo: Se ejemplifica con la matriz utilizada para el estudio realizado en el Partido de Vicente
Lépez, Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina
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5.2. Reconocimiento de la Obsolescencia Fisica-Instalaciones.

El objetivo del an4lisis ser4 el reconocimiento de la obsolescencia fisica de las instalaciones de las
distintas Tecnologias, discriminadas por rubros, y la cuantificacién de los costos aproximados para
su actualizacion, o sea su puesta al dfa, que significa una inversi6n por unica vez.

En base a los datos que figuran en la Encuesta de Recurso Fisico se expresard para las distintas
Tecnologfas en evaluacién el estado de las instalaciones a través del estado de cada uno de sus rubros |
(Bueno, Regular y Malo) asi como los costos de actualizacién de las mismas, que se extraerdn de los
calculados en la Encuesta de Recurso Fisico: Obsolescencia Fisica de las instalaciones-Actividad 1. -

Ejemplo: Se ejemplifica con la matriz utilizada para el estudio realizado en el Partido de Vicente
L6pez- Provincia de Buenos Aires - Repiblica Argentina.
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5.3. Determinacion de costos de remodelacién, ampliaciéon y/o mantenimiento

Los costos de inversién de las instalaciones del establecimiento y/o Tecnologfas reconocer4n la
informacién correspondiente al Modelo Observado y Propuesto definidoen la Actividad 5.1., a partir
de la cual se determinardn las instalaciones a incorporar por ausencia y/o extensién de aquellas
necesarias segin el Modelo de Propuesta de Arquitectura-Actividad 4.1.2. y sus consiguientes costos
de inversién.
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Ejemplo: Se ejemplifica con la matriz utilizada para el estudio realizado en el Partido de 'Vic'entc
Lépez- Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina.
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Actividad 6.- Determinacién Relacién Tecnologias-Equipamiento.

Esta actividad consta de las siguientes tareas:
6.1.- Delimitacion de presencia de elementos: Modelo Observado y
» Normalizado. Reconocimiento de la Obsolescencia Fisica.
6.2.- *Determinacion de costos de actulizacién y/o complementacion

6.1. Delimitacién de Presencia de elementos: Modelo Observado y Normalizado.
Reconocimiento de la obsolescencia fisica.

El objetivo del andlisis serd la caractesizacion del recurso fisico-equipamiento a través del
reconocimiento de la presencia y estado del mismo (Modelo Observado) y su comparacion con el
Modelo Normalizado de equipamiento bésico, lo que permitird evaluar el equipamiento existente
reconociendo los elementos que se encuentran en condiciones de funcionamiento, asi como precisar
aquellos que es necesario reparar, complementar y/o reemplazar.

Partiendo del relevamiento efectuado para unidades funcionales y dreas complementarias, se obtiene
el resumen por Tecnologia y por equipo, discriminado segun la seleccién de rangos por estado que
figura en la encuesta. En una tabla se expresardn en el sentido de las "y" las distintas dreas de la
Tecnologfa (unidades funcionales y 4reas complementarias) y sus cantidades observadas y
normalizadas, y en el sentidode las "x", el listado de elementos. Para cada unode ellos, se expresardn
las cantidades observadas y su discriminacién por estado bueno, regular y malo, y las cantidades
normalizadas en funcién del Modelo Normalizado dado para cada unidad funcional y/o drea
complementaria.
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El' Modelo Normalizado de equipamiento bésico, segiin ya se explicé en el item 1.1, "Elaboracién
del instrumento de relevamiento de informacién", estd constituido por el listado de elementos
considerados mds representativos para posibilitar la materializacion de las actividades a desarrollar
en las distintas unidades funcionales y dreas complementarias de las diferentes Tecnologfas. De la
sumatoria total se obtendran valores totales por Tecnologfa para cada elemento de equipamiento.

Una vez analizadas las Tecnologias se podr4 sintetizar el andlisis para todo el establecimiento con
el listado de equipamiento bésico referido a los elementos que componen la unidad, a través del cual
se obtendr4, para cada elemento, las cantidades totales observadas, segiin estado, y 1as normalizadas.

Ejemplo: se ejemplificacon la matriz utilizada en el trabajorealizado para el Partido de Vicente L6pez
- Provincia de Buenos Aires - Repiblica Argentina.
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6.2. Determinacion de costos de actualizacién y/o complementacion.

Tratdndose de elementos de caracteristicas muy diferenciadas, se considera que para su evaluacién
el comiin denominador a utilizar debe ser su costo.

Definido el Modelo Normalizado por drea se determina, el valor actual en plaza del elemento nuevo
que permite caracterizar al equipamiento existente segiin rangos por estado.

El estado "bueno” requerir4, para realizar eficientemente las funciones de su destino, sélo inversiones
€n mantenimiento y conservacion.

Elestado "regular” requerird para asegurar su eficiencia funcional, unainversién para su actualizacién
que deberd corregir la depreciacién sufrida.

Para el estado "malo” se deber4 tener en cuenta una inversién para su reemplazo.

La afectacién del valor del elemento nuevo por las depreciaciones fijadas para los diferentes rangos
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(en funcién de las inversiones que se deban realizar) y la aplicacién a las cantidades existentes de los
distintos items para las diferentes Tecnologfas, permitird obtener, con un grado de aproximacién,
considerado aceptable, el valor actual ponderado de acuerdo a su estado, del equipamiento disponible
en el establecimiento.

Ejemplo: Se ejemplifica con planillas que registran en forma desagregada, los distintos componentes
de los valores del Equipamiento del Modelo Observado.

Para facilitar 1a comprensi6n se plantean ejemplos numéricos con valores supuestos.

RELACION TECNOLOGIAS - EQUIPAMIENTO - DETERMINACION COSTOS DE ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION
ELEMENTOS DE EQUIPAMIENTO TOTALES DEL EQUIPAMENTO
TECNOLOGIA MESA SILLA
Tg VALOR |VALORTOTAL | VALORDE VALOR 9|8 { vaontora!  varorox vALOR
§F | o8 RIS | i e | RO | T | e
S | sLeamro | DosTENTES ESTADO EXSTENTES E8TADO
ATENCION ate 800 48.000 4.800 43.200 B 840000 84000 738000
AMBULATORIA Rid 24.000 7200 16800 ol R 240000 72000 168000 |
oM} 2 12.000 12.000 “ 120000 120000
T114 6.000 84.000 24.000 60,000 T 1200000 278000 424000
N|T ]| ts 8.000 96.000 NI T 1500000
g5 |
g 2 R
8 3 oM
2o |
BEd [~
VALORES B[7 8.000 420.000 42000 378.000/ 8
TOTALES R| 20 120.000 36.000 84,000/ Ol R
o4jM|t0 60.000 60.000 462.000| M
T 1% 6.000 800.000 138.000 T
NjT ia’ 6.000 750,000 N T

Puede conocerse de esta manera, el valor actual, ponderado por estado, asi como el valor de las
reparaciones y/o reemplazos necesarios paracolocar atodos los elementos en las condiciones éptimas
para la realizacién de la funcién ( valor de la actualizacién ).

Con estos valores puede realizarse una tabla similar a la utilizada para la "Determinacién Modelo
Observado y Normalizado para el Establecimiento”, reemplazando las cantidades de elementos por
los valores de actualizacién. Se obtienen asf, en sentido horizontal los totales por Tecnologfa y en
sentido vertical los totales por elemento.

Ejemplo: Se ejemplifica con la matriz utilizada en el trabajo realizado para el Partido de Vicente
Lépez - Provincia de Buenos Aires - Repiiblica Argentina.
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De manera similar pueden sintetizarse los valores depreciados segun estado. La suma de ambos
valores (valor depreciado segiin estado y valor de la actualizacién), determinaré el valor actualizado
del equipamiento observado. Este valor actualizado del equipamiento observado ng:se corresponde
estrictamente con la realidad. El valor real del equipamiento observado actualizado seré, en general,
menor que ¢l correspondiente a un equipamiento similar nuevo.

La extrema complejidad para determinar un valor mds préximo at: :al, no justifica su realizacién
ya que los valores obtenidos en la manera aplicada, tiénen la aproximacién suficiente, compatible
con la proporcionada por el resto de las pautas planteadas en el procedimiento.

De manera similar, conocido el valor del equipamiento normalizado, se podrd determinar, por
diferencia con el valor actualizado del equipamiento observado, el valor del equipamiento que es
necesario agregar. :

VALOR DEL EQUIPAMIENTO NORMALIZADO : 9'
VALOR NOMINAL DEL EQUIPAMIENTO

EXISTENTE ACTUALIZADO ]
VALOR REAL EQUIPAMIENT! mka';fg VALOR A ;[

EXISTENTE AGREGAR

TECNOLOGIA = '
ATENCION B R BIR |M
AMBULATORIA
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Estos valores se expresardn en un diagrama de barras en el cual se reconocer4n en el sentido de las
"y" las distintas Tecnologfas, mientras que en el sentido de las "x" se expresar4:

-El valor del equipamiento observado en estado actual (como suma del bueno y regular).

-El valor de la actualizaci6n (comprende la reposici6n del malo y la actualizaci6n del bueno y el
regular).

-El valor actualizado del equipamiento observado (suma de ambos anteriores).

-El valor del equipamiento normalizado.

-El valor del equipamiento a agregar (diferencia entre el normalizado y el actualizado).

Ejemplo: Se ejemplifica con el trabajo realizado para la Repiblica Oriental del Uruguay donde se
expres6 la participacién del equipamiento en las diferentes Tecnologias caracterizado por estado, -
bueno, regular y malo- y los respectivos valores necesarios para su actualizacién funcional y/o
complementacién.

RELACION TECNOLOGIAS - EQUIPAMIENTO - DETERMINACION DE VALORES
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' Actividad 7.- Resumen de mvemiones.

El objetivo de esta actividad serd establecer una sintesis, por Tecnologia y/o para el establecimiento,
de las inversiones necesarias a realizar en arquitectura, instalaciones, equipamiento y mantenimiento
para la adecuacién del establecimiento y/o Tecnologfas al rol de la unidad de salud que se quiere
alcanzar.

Se consignardn por Tecnologfa los costos de inversién en: arquitectura e instalaciones (remodelacién
y ampliacién), equipamiento (actualizacién del existente y elemento a complementar) y total, as{
como los costos de mantenimiento.

RESUMEN DE INVERSIONES ESTABLECIMIENTO: (Nombre)
COSTOS DE INVERSION
TECNOLOGIAS ARQUITECTURA INSTALACIONES EQUIPAMIENTO
REMODELACION REMODELACION A
(INCLUYE | qypijacion| ENCLUYE AMPUACION | ACTUALIZAGION | COMPLE-
ACTUAUZACION) - ACTUALIZACION) y
ATENCION AMBULATORIA ’
INTERNACION g§<
- P
o
A2
1%
et
4 §Q?
@ o w\“
2 3
3 = /
4
(o]
]
TOTAL
ESTABLECMIENTO
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5. RESULTADOS

El andlisis realizado se sintetizard en un documento final el cual deberd proporcionar informacién
sobre los siguientes aspectos:

* Los objetivos del trabajo, con una especificacion clara y precisa sobre la naturaleza y escala del
trabajo realizado.

. » El relevamientodel Recurso Fisico, incluyendo informacién sobre: elinstrumentode relevamiento
- utilizado, la capacitacién y organizacién del recurso humano interviniente y cualquier otro
aspecto que el informante considere de interés al respecto.

» La caracterizacién del Recurso Ffsicoevaluadoa través del reconocimiento de su caracterizacién
arquitectdnica y el andlisis particularizado de las Tecnologfas objeto de estudio en cuanto a su
relacién en: produccién, arquitectura: superficie asignada, obsolescencia fisica y costos de
remodelacién, ampliacién y/o mantenimiento; instalaciones; presencia, obsolescencia fisica y
costos de remodelaci6én, ampliacién y/o mantenimiento; y equipamiento: presenciade elementos,

-obsolescencia fisica y costos de actualizacién y/o complementacién; lo que delimitard un
resumende inversiones necesarias en arquitectura, instalaciones, equipamiento y mantenimiento,
para la adecuacién del establecimiento y/o Tecnologfas, al rol de 1a unidad de salud que se quiere
alcanzar.
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6. GLOSARIO

Caracterizaci6n - Estudiar uma situacién calificdndola y cuantificindola.

- Conservacién Actividades de reemplazo, reajuste, mantenimiento y buen uso.a fin

dar continuidad al servicio-que se brinda en calidad y cantidad.

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

Modelo normalizado Sistema tedrico de relaciones que trata de captar los elementosesenciales
' ~ de una situacién idealmente concebida.

Modelo observado Es el resultado de la observacién de una realidad concreta, sxgmendo
los lineamientos del modelo normalizado. Lo -

Modelo propuesto Modelo diferencial que incluye lo que seria necesario hacer para
' transformar la situacién que plantea la realidad a lo que se considera

6ptimo.
Obra nueva Superficie nueva que se construye totalmente 0 como ampliacién de

una edificacién existente.
Obsolescencia fisica Vinculacién entre edad, vida itil y estado del recurso fisico.

Obsolescencia funcional  Desactualizacién funcional de los procesos y lasrelaciones inter e intra
tecnologias.

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

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

R. fisico extrasectorial Es el recurso fisico integrante del equipamiento social, que realiza
acciones de salud sin pertenecer al sector salud (ej: escuela).

Remodelacién Toda modificacién, estructural ono, y actualizaciénde una construccién
existente.
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Tecnologia

Tecnologia de operacién

Tecnologias nucleares

Tecnologias de apoyo

Conocimiento que se aplica para la obtencién de un bien o servicio.
Comprende no solamente componentes fisicos (“hardware”), sino
también los que se pueden determinar por analogia tomada de la
informédtica, componentes l6gicos (“‘software”).

Sereconoce como tecnologfa de operacién laorganizaciéndel desarrollo
de la aplicaci6n de las técnicas. Hace referencia a la modalidad de
ejecucién de las acciones de salud, las reglas de juego de los distintos
participantes, usuarios y prestadores.

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

Son las que necesariamente deben adaptarse y servir a las tecnologfas
nucleares para alcanzar los resultados deseados. Algunas se vinculan
mds directamente a la transformaci6n final y por lo tanto al paciente,
otras estdn més alejadas de este proceso, pero todas ellas son necesarias
para la atencion e interactian (ej: Laboratorio). ’
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