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1. INTRODUCCION

Las prioridades programéticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XXI
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrolio de la
infracstructura de los servicios de salud con énfasis en la descentralizacion.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorccer la aplicacién dc la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, 1a Resolucién XV de Ia
XXXIII Reuni6n del Consejo Directivo de 1a Organizacién Panamericana de la Salud solicit6 al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacion técnica a los paises miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacién de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrolo de Ia
planificacién y los sistemas de informaci6n, 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?2 Seminario Internacional
de Salud Puiblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscii 1988, solicitan a 1a OMS un esfuerzo para“...cl
desarrollo de guias nacionales e intemacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluaci6n
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitect6nico ...operacion y mantenimiento..." y " ...el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la mds eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacidn de crisis econémica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para lievar
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 colaboraci6n reciproca entre los paises, no sélo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en
este proceso. ‘

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en 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 Planeamiento 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, Bogoti-Colombia, incorporiandose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

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

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

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

« Proporcionar lineamientos metodol6gicos 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 o potenciales.




« Desencadenar un proceso de normatizacién a nivel de las institucioncs 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 Regidn a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce al recurso fisico como un medio espacio
instrumento para-acceder a la salud, condicionado por el medio ambiente social y fisico, a partir de la
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulaci6n hasta su operacién.

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

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

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucidn del Recurso Fisico en Salud.

- Operaci6n del Recurso Fisico en Salud.

e n
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de anilisis
mediante una dinimica que acompaifia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacitn y control - evaluacion, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia - que fijan el marco en €l cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas'y costos. La etapa de Programaci6n se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del andlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologias de operacidn en el drea de estudio y los roles que
desempeiiaran 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 programacién funcional, fisica y financiera.

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



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

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

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

« La dindmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, 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, demogréficos, sociales, culturales, econdmicos y de salud en términos espaciales; y en el anilisis
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 seleccin de alternativas y para la toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

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

« La visién econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones altemnativas, para contribuir en la toma de decisiones, segiin la mejor relacién
costo- beneficio.

« La politica de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral del
bien social, no solamente conservando el hecho material en sf mismo, sino como una 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 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 tecnoldgica, compuesto por veinticuatro gufas, en su
aplicaci6n en diferentes escenarios de la Region, inicia un proceso de recreacién y retroalimentacién 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

La Gufa N° 4 "Administracién de la red de tecnologias con énfasis en los sistemas locales de salud"
tiene su marco de referencia conceptual de origen, en el "Proyecto de elaboracién de Gufas para el
desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, el que las concibié como un instrumento necesario para la
implementacién de planes de salud en paises de la Regién de las Américas - (1) y (2)

En dicho marco conceptual se define, para llevar a cabo las premisas de la planificacién en el sector
salud, la necesidad de utilizar modelos globalizadores € integralistas que permitan reconocer los
cambios que se producen en las necesidades de salud de la poblacién, los que deben enfrentarse con
propuestas que revitalicen los conceptos de niveles de atencidn, regionalizacién y andlisis multi-
causal de los factores de riesgo.

Asf se reconoce la responsabilidad del sector piblico en la regulacién y fiscalizacién del desarrollo
de los recursos fisicos a partir de su consideracién como "bien social”, contemplando a éste como un
recurso mas de la comunidad y considerando a los recursos extrasectoriales (educacién, vivienda,
trabajo, etc.) como elementos potenciales para ejercer acciones de salud.

Se concluye en dicho documento que para desarrollar el proceso de planificacién del recurso fisico
en salud se adopta la alternativa presentada por el CIRFS (Centro de Investigacién en Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud, Buenos Aires, Argentina), la que parte de la definicién del término
"recurso fisico" como un medio "espacio-instrumento” para acceder a la atencién de salud, que estd
condicionado por el entorno fisico, socio-econémico y tecnoldgico.

Sobre esta base se construye la Gufa N° 4 identificada con enfoques sistémicos y tecnolégicos de la
salud y sus modalidades de intervencién a partir de tecnologias que operan en forma de redes, por
planos de resolucién de los problemas de salud y actuando sobre dreas homogéneas de riesgo de la
poblacién destinataria.

Los procesos y dreas de gestién administrativas se desarrollaron a partir de un modelo vinculador y
de andlisis matricial, que se concret6 a través de una serie de tecnologias administrativas identifica-
das como actividad, componentes y tareas basicas para operar la red de servicios locales de salud.

2.2 ALCANCES Y LIMITACIONES

La Guia N° 4 - Administracién de la red de tecnologias- fue concebida de forma de permitir su
adaptacién y adecuacion a las circunstancias particulares de cada regién o pais teniendo en cuenta

(1) OPS/OMS. "Desarrollo del proceso de organizacién del recurso fisico en salud” . Informe preliminar. Washington D.C. 18-30
de Agosto de 1985.

(2) OPS/OMS y Ministerio de Salud Piblica de Cuba. "Gufas para el desarrollo del recurso fisico en salud”. Ing. Angel Viladegut.
Cuba 10-16 de Enero de 1988



larealidad de los recursos existentes, los valores culturales, las pricticas administrativas m4s usuales,
el marco normativo imperante, la situaci6n institucional y el 4mbito polftico global y de salud de los
mismos. ’ EE

Para desarrollar un esquema adaptable a las diferentes situaciones que debe enfrentar un programa-
dor de salud, esta Gufa fue estructurada a través de procesos y reas de gestiéon administrativa de
uso generalizado, tomando como base un enfoque matricial al cual van asociadas las tecnologias
administrativas b4sicas destinadas a operar una red de servicios locales de salud.

Lasactividades y tareas aqui planteadas son el producto de diferentes experiencias y situaciones tanto
nacional como local en la Argentina, lo que no necesariamente significajquedeberdn ser recorridas
en su totalidad por los usuarios de esta Gufa, ya que su aplicacién dependers de una delimitacién
previade los objetivos, planes, recursos y programas de salud en sus realidades particulares, haciendo
la salvedad que puede no ser necesario aplicar la totalidad de las tecnologfas administrativas
desarrolladas sino s6lo algunas en particular.

Se deja constancia ademads, que las propuestas explicitadas en la presente Gufa se elaboraron teniendo
la certeza de que no existe un esquema tnico ¢ ideal a ser aplicado a la administracién de redes
tecnolégicas de salud bajo cualquier condici6n a ofrecer una mayor eficiencia en la operatoria de la
red. ' - '

2.3  UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del proceso desarrollo del recurso fisico esta Guia N? 4 "Administracién de la red de
tecnologfas con énfasis en los sistemas locales de salud” se ubica en la etapa de OPERACION vy
reconoce como sus antecedentes mds directos, a la Gufa N? 3 "Andlisis y caracterizacién de las
necesidades de salud de la poblacién como base para el desarrollo del recurso fisico en relacién a los
sistemas locales de salud y la descentralizacién de servicios". En una referencia mis global se
encuadra conceptualmente a partir de la Gufa N® 1 "Organizacién para el proceso de desarrollo del
recurso fisico en salud”.

Cabe destacar que por la indole particular de esta gufa, vinculada a la temética de las tecnologfas
administrativas, ella termina relaciondndose directa o indirectamente con pricticamente todos los
contenidos desarrollados por las restantes gufas, ya que los procesos administrativos de Planifica-
cién, Organizacién y Control se identifican, permean e infiltran todas las acciones relacionadas con
las etapas de Formulacién, Programacién Proyecto, Ejecucién y Operacién de los recursos fisicos en
salud.

A través de las Gufas N¢ 5 sobre "Programaci6n funcional del recurso ffsico en salud”, N°14 sobre
"Elaboracién del proyecto de operacién” y N2 20 de "Puesta en operacién del recurso fisico en salud”,
es el hilo vinculador que atraviesa las etapas de Programacién, Proyecto y Ejecuci6én del Modelo.
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24 OBJETIVOS

La Guia N 4 reconoce como propios a los propdsitos generales enunciados en el Informe Prelimi-
nar de la OPS/OMS sobre "Desarrollo del Proceso de Organizacién del Recurso Ffsico en Salud”,
producido en la Reunién que, sobre elaboracién de las bases conceptuales y el plan de trabajo para
la formulacién de gufas de programacién de establecimientos de salud, equipamiento, conservacién
y mantenimiento, se llevara a cabo en Washington D.C. en agosto de 1985.



Propositos generales

- Proporcionar un instrumento orientador para desarrollar en forma racional y coordinada el recurso
ffsico en salud en los paises de la regién atendiendo a los aspectos técnicos, sociales y econémicos
a fin de facilitar una respuesta adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

- 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 biisqueda de
soluciones de salud.

Sobre esta base se identifican en relacién a la gufa de "Administracién de la red de tecnologias con
énfasis en los sistemas locales de salud” a los siguientes objetivos.

Objetivo general

- Proporcionar lineamientos metodolégicos que favorezcan la aplicacién de procesos y 4reas de
gestién administrativa a la operacién de redes tecnol6gicas a nivel de sistemas locales de salud.

Objetivos especificos

- Diseiiar un modelo vinculador de tecnologias (bdsicas, nucleares, de apoyo y administrativas) que
permita analizar las relaciones que operan a nivel de una red de organizaciones de salud a nivel local.

- Desarrollar actividades y tareas bésicas asociadas a los procesos y dreas de gestién administrativa
a fin de facilitar la implementacién de tecnologias nucleares y de apoyo para el primer plano de
resolucién de la red.

- Utilizar a las tecnologias administrativas (enhebrando las etapas de formulacién, programacién,
proyecto, ejecucién y operacién) como vehiculo integrador de las actividades que componen el
proceso de desarrollo del recurso fisico en salud.

- Contribuir a optimizar la capacidad operativa de la red de servicios locales de salud a través de la
aplicacién de tecnologfas administrativas, racionales y eficientes.

3. ANTECEDENTES

El abordaje de los sistemas de salud a través de enfoques tecnol6gicos ha contribuido ala descripcién,
andlisis y explicacién de su causalidad y favorecido el desarrollo de modelos € instrumentos
conceptuales apropiados para el disefio de las organizaciones de salud y sus redes.

Laorganizacién en si misma constituye, como dice Shaffer, una tecnologia, en sentido que representa
la aplicacién de ciertos conceptos y reglas que encauzan la energia hacia el incremento de la
I produccién. '



En el caso de las organizaciones en general y particularmente en las organizaciones de salud, la
energia que se canaliza fundamentalmente es energia humana, lo que no sfgnifica exclusivamente
trabajo fisico, sino una combinacién mas compleja de tecnologias administrativas que deben tratar
con una distribucién muy variada y especializada de talentos y habilidades humanas, equipos y
aparatos muy diferenciados y disefios de sistemas hombre-mdquina.

Las organizaciones de salud - puestos, centros de salud, hospitales, laboratorios, centros de
investigacién, etc., son las depositarias y usuarias de la tecnologia que incorpora el sector, y es asi
que tomando a las instituciones como unidades de observacién se puede abrir y descubrir un mundo
tecnologico diferente.

La tecnologfa ingresa a las organizaciones de salud, mds que a través de un proceso de decisién
racional en que se selecciona con criterios explicitos e informacién completa, por influencia de
multiples fuerzas internas y externas.

Si por tecnologia entendemos la aplicacién del conocimiento empirico y cientifico a una finalidad
préctica y en un sentido mds amplio a la tecnologia como sinénimo de conocimiento, ésta sélo se
adquiere y transmite a través de la informacién.

Con frecuencia la tecnologia se identifica solo con edificaciones, equipo y maquinarias y no se
incluye en ese concepto a la informacién cuya importancia es fundamental.

Un parte considerable de esta informacién se encuentra amparada por el sistema mundial de patentes,
pero existe otro tipo de informacién tan importante como el conocimiento patentado, que suele
agruparse bajo la denominacién de "Know how".

Aun cuando estainformacién es generalmente de cardcter complementario, en gran parte de los casos
es condicién esencial para poder utilizar un equipo, un proceso 0 una maquinaria.

En sintesis, tecnologia es en escenciainformacion incorporada en elementos tan tangibles como
instrumentos, equipos, medicamentos y otros insumos materiales; en procedimientos y practicas que
configuran el quehacer en salud; en instrumentos normativos que prescriben conductas y comporta-
mientos; en habilidades y desempeiio de personal y en bases de datos y otras formas de conservacién
y difusién de informacion.

A la luz de la elaboracién de la Guia N24 se ha conceptualizado el fenémeno tecnolégico, a partir de
un marco de referencia que abarca todo proceso de transformacion producido en cualquier objeto por
la aplicacién de conocimiento sistémico.

Siguiendo a diferentes autores, ubicamos la Guia N® 4 en la corriente que considera a la tecnologia
como una mercancia que se entrega, se compra y se vende, circula, se incorpora y se adapta para ser
utilizada por una organizacion.



La revisi6n de la bibliograffa permitié reunir algunos antecedentes conceptuales importantes y
reconocer que en todas las definiciones citadas interviene un elemento comiin: la tecnologia es
conocimiento o mas precisamente un determinado tipo de conocimiento.

Con este mismo sentido, en el campo de la salud puede entenderse por tecnologia a los procedimien-
tos efectuados por el cuerpo médico en el desempeiio de su actuacion profesional (tecnologias
médicas) oreferirlo en forma mas amplia a los servicios de atencién médica y hospitalaria (tecnologia
de servicios de salud).

Las tecnologias educativas destinadas a modificar las conductas que tienen un efecto perjudicial
sobre la salud individual y comunitaria son un ejemplo de ésta dltima acepcion en tanto que la
tecnologia de monitoreo fetal durante el trabajo de parto es un ejemplo de la primera.

Extendiendo el concepto de tecnologia al de tecnologias médicas, se podria entender que éstas
resultan de la aplicaci6n del conocimiento organizado con fines relacionados a la salud.

La Oficina de Evaluacién de Tecnologias del Congreso de los EE.UU (OTA) defini6 las tecnologias
médicas como: "los medicamentos, los aparatos médicos de uso humano y los procedimientos
médicos y quirdrgicos utilizados en la atencién de salud asi como los sistemas organizacionales y de
apoyo dentro de los cuales esa atencién es brindada”.

La OPS/OMS clasifica a las tecnologfas de salud en base a dos criterios: objetivo o propoésito y
naturaleza.

De acuerdo a su propésito distingue tecnologias diagndsticas, preventivas, ferapéuticas o de
rehabilitacién, organizacionales o administrativas, de apoyo y educativas; y por su naturaleza
reconoce a los medicamentos, a los aparatos médicos de uso humano, equipamientos médicos de uso
general y a los procedimientos y conocimientos técnicos del personal.

Se propone asi como antecedente conceptual para el disefio de 1a "Guia de Administracién de lared
de tecnologias en salud". un Modelo vinculador de tecnologias, destinado a analizar las relaciones
que operan dentro de una organizacién, representada en esta oportunidad por un sistema local de
salud.

Con la introduccién de los enfoques aportados por la teoria general de sistemas, comenzé a darse
mayor importancia a las vinculaciones o interrelaciones entre las unidades que componen las
organizaciones de salud, los recursos que utilizan, los servicios que prestan y los procesos adminis-
trativos, los productos, los resultados y sus impactos.

El modelo propuesto parte de la concepcién que todo proceso institucional, como es el de adminis-
tracién de redes tecnolégicas de salud, posee un nivel de lectura complejo miltiple, ya que se analizan
al mismo tiempo necesidades, demandas e insumos que se encuentran inmersos dentro de determi-
nantes sociales, politicas, biolégicas, culturales y ambientales, entre otras.




A esto se le fue integrando la dimensién de las variables envolventes del ambiente social,cultural,
econémico y politico que interactian con los sistemas de salud.

Se debe reconocer asi mismo que estos modelos vinculadores de representacién aunque tienen la

bondad de destacar los componentes principales de un sistema (local en este caso, siguen siendo un
pélido reflejo de la compleja realidad de los servicios de salud de nuestros paises).

MODELO VINCULADOR DE TECNOLOGIAS DE SALUD

S DETERMINANTES : e

. « SOCIALES .
~ « BIOLOGICOS .-
~~<. +AMBIENTALES .-
~ ~« COMPORTAMIENTOS - =

« POLITICOS
+ CULTURALES
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Los objetivos centrales de esta linea metodolégica consisten en el andlisis de las relaciones
organizacién - contexto dentro de un enfoque abarcativo y amplio.y en las vinculaciones del
conjunto de componentes estructurales de una organizacién de salud a nivel local, representados
fundamentalmente en el modelo por tecnologias basicas, nucleares, de apoyo y de gestion 6
administrativas.

Graficamente planteado €l modelo vinculador opera a través de una serie de variables relacionadas
con una ORGANIZACION de salud que integrada por recursos sectoriales y extrasectoriales y
constituida por sectores o servicios y unidades conforman especialmente una red de tecnologias de
salud.

La ORGANIZACION, entendida como objeto de estudio de 1a administracién, ha sido definida como
el conjunto de actores interrelacionados funcionalmente para el cumplimiento de objetivos comunes
mediante el desarrollo de actividades para las cuales es necesaria la utilizacién de conocimientos
transformadores de elementos materiales y/o simbdélicos en bienes y servicios.

Las organizaciones que surgen para lograr un objetivo que exige un esfuerzo superior a la capacidad
individual limitada, son la base 6 infraestructura concreta en las que se desarrollan las funciones
administrativas. ‘

Toda organizacién supone asi una ;garga de trabajo que debe ser realizada por varias 6 muchas
personas, las que para llevarlas a cabo deben necesariamente organizarse.

Organizarse es dividir y agrupar el trabajo a realizar, asignando claramente funciones a individuos
o grupos a fin de lograr resultados mas efectivos como producto de la especializacién. Y significa
ademdsdefinirlasrelaciones de jerarquia entre las personas que han de cumplir dichas funciones. Esta
doble divisi6n horizontal y vertical genera una estructura y un conjunto de actividades adicionales,
diferenciables de las tareas especificas que constituyen las funciones administrativas.

En el esquema vinculador de tecnologias, la organizacién, representada en nuestro caso por los
sistemas locales de salud, aparece envuelta por dos circulos caracterizados por determinantes
contextuales de tipo sociales, politicas, biolégicas, ambientales.

Esta doble envoltura esta representando el grado de inmediatez, influencia y condicionamiento que
el contexto, directa o indirectamente tiene sobre 1a organizacién.

En la medida en que se acepta a las organizaciones de salud como sistemas abiertos, en relacion de
intercambio con su medio ambiente, debe necesariamente incluirse en el andlisis a las determinan-
tes contextuales que actian sobre los procesos institucionales.

Elnicleo central de la organizacion, procesador del sistema, estd representado en nuestro modelo por
una serie de componentes estructurales que representados como envolventes, juegan a partir de la
existencia de una TECNOLOGIA BASICA, cuya presencia hace "directamente" a la actividad
fundamental de la organizacién.
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La denominacién de BASICA se justifica ampliamente ya que su inexistencia acarrearfa para la
organizaci6n la no satisfaccién de algunos o la totalidad de sus objetivos, dada la imposibilidad de
transformar elementos materiales y/o simbélicos en bienes y servicios o sea en el producto principal
de la misma. '

Latecnologfa bdsica es el conjunto de conocimientos que se utilizan para provocar la transformacién
"directa” de elementos en el producto esencial de la organizacién.

A su vez dentro de la gran categorfa de tecnologfas bdsicas, se pueden llegar a detectar distintos
niveles de andlisis segin sea la mayor o menor cercanfa de la tecnologfa a las actividades bdsicas.

En este sentido podemos ver como una organizacién de salud existe, dada la existencia de ciertas
tecnologfas bisicas (representadas en este caso especffico por el conocimiento médico), que a través
de tecnologfas nucleares y de apoyo le permite lograr sus objetivos de curar, mejorar, rehabilitar,
prevenir y proteger la salud de la poblacién en un determinado contexto histérico y social.

Asi podemos identificar (siguiendo la propuesta formulada por la Gufa N® 3, "Anélisis y caracteri-
zaci6n de las redes tecnolégicas del recurso fisico en salud” cuando relaciona las tecnologfas de
operacién sobre el hombre) a las tecnologfas NUCLEARES o principales, correspondientes a
sectores de transformacién (atencién ambulatorial, internacién, emergencia, educacién e investiga-
cién) y alas tecnologias de APOYO o secundarias, vinculadas con sectores auxiliares de diagnéstico
y tratamiento, complementarios, de abastecimiento y procesamiento y de direccién y administracién,
las que serdn desagregadas en la actividad 2, componente 2.1 de esta Gufa N2 4,

En este mismo sentido, el CIRFS en su desarrolloconceptual, identifica a las tecnologfas de operacién
sobre el hombre y el medio ambiente asf como a las tecnologfas nucleares y de apoyo, enfatizando
su interaccionar y explica que en una concepcion sistemética, se reconoce una trama o malla donde
a partir de la tecnologia nuclear se insertan las tecnologfas de apoyo como terminales de la red,
perdiendo legitimidad la concepci6n de lfmites por establecimiento y/o unidades (sectores y servicios
tradicionales) para reconocer las redes de tecnolo’ a, como se observa en el cuadro que sigue:
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Pero ademds podemos detectar otro tipo de tecnologfas cuyas caracterfsticas son bien distintas a las
anteriores, en el sentido de que condicionan la actividad fundamental de la organizacién "indirec-
tamente" y son intermediarias entre ésta y el contexto y ex1sten s6lo en funcién de las tecnologias
bésicas a la que necesariamente deben adaptarse y servir.

Todos los procesos destinados a recoger y analizar informacién asi como aquellos utilizados para
planificar, implementar y controlar cursos de accidn, existen con el objeto de dar apoyo a las
actividades de transformacién desarrolladas a través de tecnologlas bésicas. A estas tecnologias que
sirven a las bésicas y son intermediarias de éstas con el contexto y sus detemnnantes las definiremos
como tecnologias ADMINISTRATIVAS.

Reconocemos asi a las tecnologias de gestion como al conocimiento utilizable o utilizado que,
operando en 4reas tecnoldgicas administrativas, transforman mediante sucesivas elaboraciones
algunos sfmbolos en otros, con el objeto de desarrollar procesos bésicos de la actividad administra-
tiva en las organizaciones.
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Como se verd en la Metodologfa (Cap. 4) de esta Gufa, identificamos como frea tecnolégica
administrativa al conjunto diferenciado de tecnologfas administrativas utilizadas por las organi-
zaciones para el cumplimiento de determinados objetivos funcionales, definidos éstos segtin una
cierta divisién horizontal del trabajo organizacional. Corresponden a estas dreas la informacién, la
organizacion, el personal, los suministros, las erogaciones..., entre otras.

En sintesis esta Gufa N® 4 concentraré asf su esfuerzo en el desarrollo de tecnologias de gesti6n
administrativa delared de tecnologias nucleares y de apoyo, para el primer plano de resolucién
a nivel de sistemas locales de salud por ser éste el nivel de primera I{nea m4ds frecuente en los
sistemas de salud de nuestros pafses.

En la misma se incluirdn asf tecnologfas sectoriales y extrasectoriales de uso comunitario como
atencion ambulatoria, visitas domiciliarias, acciones de penetracion sanitaria como inmunizaciones
y apoyo alimentario y tecnologfas a nivel de establecimientos locales de salud de primera linea,
incluyendo la interfase con los centros comunitarios y de salud en aspectos tan importantes como
comunicaciones, transporte, referencia e interconsulta.

Asf como las tecnologfas b4sicas provocan transformacién de medios de productos, las tecnologias
administrativas provocan transformacién de informacién en accién o decisién.

En esencia, las tecnologias administrativas recogen informacién del objeto a transformar, de la
tecnologia central, de los productos, lo medios y el contexto y la devuelve, transformada en
decisiones o acciones, al objeto a transformar, a los productos, a los medios y al contexto.

En esta 4drea entonces, donde se producen los llamados procesos administrativos, definidos como
el conjunto de medios necesarios para lograr determinados fines y que son inherentes a todas las
organizaciones, porque no existen organizaciones que funcionen sin procesos administrativos.

Este proceso caracterizado por las "escuelas clésicas de la administracién” a través de las acciones
de Planificar, Organizar, Reclutar personal, Dirigir, Coordinar y Presupuestar (POSDCORB),
evolucioné hacia las de Apreciacién de la situacién, Toma de decisiones, Mando y Control, para
resumirse hoy en tres funciones basicas que incluyen dentro de sf a todas las anteriores: Planificar,
Ejecutar y Controlar.

Finalmente parece \til reconocer como antecedente clave a la administracién como a un conjunto
de conocimientos provenientes de las ciencias sociales, compuesta por principios, técnicas y précticas,
cuya aplicacién a conjuntos humanos permite establecer sistemas racionales de esfuerzos coopera-
tivos a través de los cuales se pueden alcanzar propdsitos comunes que individualmente no serfa
factible lograr.
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4. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta el marco de referencia general enunciado en el capftulo anterior (3. Ante-
cedentes) la lfnea metodolégica a desarrollar para la "Administracién de la red de tecnologfa con
énfasis en sistemas locales de salud"”, se encuentra diagramada a partir de un modelo matricial
vinculador de 4reas y procesos administrativos.

Esta metodologia pretende bdsicamente interrelacionar los PROCESOS ADMINISTRATIVOS -
representados por tres de sus componentes bésicos: Planificar, Implementar y Controlar - con
algunas AREAS DE GESTION claves para operar un sistema local de salud: la Informacién
necesaria para la decisién, su Organizaci6n y los Recursos que le permitirdn actuar.

El modelo propuesto se constituye asf, a través de una matriz que vincula PROCESOS Y AREAS
ADMINISTRATIVAS, en el operador de redes tecnoldgicas a nivel de sistemas locales de salud.

MATRIZ REFERENCIAL DE TECNOLOGIAS DE GESTION ADMINISTRATIVA

AREAS DE GESTION|
ADMINISTRATIVA

RECURSOS
INFORMACION | ORGANIZACION
ACCION OPERATIVA SUMINISTROS
PROCESOS PERSONAL|Y RECURSOS [EROGA-
ADMINISTRATIVOS FISICOS |CIONES
PLANIFICAR
NI N B N /NI
7N\
1| T NEENIENEENG
IMPLEMENTAR\/ 4 N/
NI /NERIPN /NN
NI l
TN RN NN I
controrar VWV N/ A4

La incorporacién del andlisis matricial para el desarrollo de la Gufa N 4, contribuye a evitar
"encorsetar” a la administracién de redes, facilitando a través de un enfoque dindmico y flexible la
seleccién, el ordenamiento y la jerarquizacién de aquellas tecnologfas de gestién administrativa que
m4s se adapten a la operacién de tecnologias nucleares y de apoyo.
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Cabe mencionar que la identificacién diferenciada que se hace en la matriz de 1a Planificacién, la
Implementacién y el Control, no involucra etapas o tiempos secuenciales en los que éstos deben
actuar, sino por el contrario, como componentes de un "proceso administrativo”, operan retro-
alimentindose entre sf, generalmente en forma simultdnea.

* Dado que la Guia N* 4, estd estratégicamente ubicada en la etapa de "operacidn" del proceso de
desarrollo de los recursos fisicos en salud, la PLANIFICACION identificada en la matriz no se
corresponde con la definicién tradicional de "metodologia de formulacién de planes”, sino que
adquiere las caracteristicas de una planificacion netamente operativa que implica establecer no sélo
el qué se hard y cudndo, a través de un proceso continuo y dindmico, sino definir también metas
anuales para la unidad, asegurdndose su cumplimiento y correspondiente evaluacién.

« LaIMPLEMENTACION es entendida en el modelo, como la puesta en marcha o ejecucién de las
acciones a llevar a cabo a nivel local, coordinando esfuerzos con las demds unidades ejecutoras y
verificando que exista correspondiencia entre las normas y las actividades que se vayan realizando.

« E1CONTROL aludido en la matriz, estd relacionado con el control de gestidn, que es el encargado
de posibilitar 1a evaluacién operativa en los distintos niveles de la unidad y tiene 1a misidn especifica
de asegurar que las operaciones realizadas respondan al plan de trabajo prefijado.

El control tal como es entendido en esta Guia, no es un proceso que se inicia una vez ejecutado el
programa o pasado un determinado periodo de tiempo, sino que su accionar se pone en marcha
simultdneamente con el programa a fin de ir determinando durante la operacidn las posibles causas
de alteracién del mismo y las diferentes alternativas de correccién en caso de verificarse algin desvio.

De esta manera puede observarse que se trata de un ciclo que se repite constantemente dentro de las
unidades de la red, ya que los procesos administrativos de Planificar, Implementar y Controlar son
acciones permanentes dentro de la vida de cualquier organizacion, siendo importante por ello dotar
alos mencionados procesos de los mecanismos necesarios para evaluar y retroalimentar la unidad en
relacién con necesidades, recursos y tecnologias cambiantes.

Dado el enfoque adoptado para el desarrollo de la Guia N2 4, las acciones de INFORMACION,
ORGANIZACION Y RECURSOS seleccionados como édreas o componentes claves de la gestién
administrativa, estan insertos en una unidad ejecutora operativa, representado en este caso particular
por un sistema local de salud.

« Por esta razén, el 4rea vinculada con la INFORMACION est4 intimamente relacionada con la
ACCION y la DECISION, motivo por el cual en ella se incluyen solo aquellas actividades que
entienden exclusivamente con la obtencién y mantenimiento de datos relevantes para la administra-
cion de la red. ' :

Este tipo de actividades relacionadas con la informacién deben responder a interrogantes referidos
al tipo de datos a obtener, su oportunidad, asf como los mecanismos de recoleccién que estardn
condicionados por el nivel y drea administrativa que los solicita.
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Es necesario tener en cuenta que la produccion de informacion exige unesfuerzo y tiene un costo, por
el cual debe tenderse a requerir solo la informaci6n necesaria ¢ imprescindible evitando duplica-
ciones, compatibilizando las necesidades de las distintas unidades y reduciendo al mfnimo los
sistemas de registro tanto técnicos como administrativos.

» Los aspectos relacionados con la ORGANIZACION apimtéh enla inatriz propuesta, a definir
b4sicamente la estructura apropiada para las distintas unidades en las que opere la red de tecnologfa.

Se reconoce también que en toda organizacién, como resultado de la divisién horizontal del trabajo
surgen dreas que tienen caracteristicas de manejo particular ya sea por los objetivos funcionales que
persiguen, por el tipo de problema que plantean o por el usuario al que destinan las acciones de salud.

Es asf que las tecnologfas organizacionales que se aplicjuen tendrén una nétur‘z!lezaé caracterfsticas
particulares segun el drea geogréﬁca, el sector la umdad o modo de lared de tecnologfas a orgamzar

eLa refcrencm al érca de gest16n admlmstranva de los Recursos Humanas que hacc la matriz estd
orientada, con un sentido conceptualmente amplio, al PERSONAL DE SALUD disponible en esa
comunidad y necesario para operar las tccnologfas nucleares y de apoyo que componen lared a nivel
de sistemas locales de salud. : A L -

Reconociendo el papel que cumple 1a poblacién.como un todo; asf.como cada uno de sus integrantes
anivel individual, en el desarrollo de acciones integrales de salud, cabe aclarar que el drea de personal
de 1a matriz, la incluye y la toma en cuenta en todas las etapas vmculadas con el ingreso, progreso
yegrcsodepersonalalamd. : > , .

+ En el caso del 4rea de Recursos Materiales, éstos estan considerados s6loa titulo de las principales
tecnologfas de Gesti6n administrativa vinculadas con el SUMINISTRO de insumos materiales y
plantas ffslcas necesarias para opcrar la red.

Dado el cardcter desarrolladopor las Gufas N¢5 "Programaclén func:onal operauva delrecurso ffsxco
en salud"; N 15 "Elaboracién del proyecto de operacién” y N® 22 "Puesta en operacién del recurso
fisico en salud", la Gufa N° 4 que nos ocupa, sc orienta bésicamente a la gestion administrativa para
la obtencién y mantenimiénto preventivo o reparativo de los, bienes, equipamiento, cualquier otro
medio instrumental que contribuya al logro de los objetivos de la red de tecnologfas. .

*Finalmente, todas las dreas de gestién concluyen. traduciéndose en los Recursos Financieros,
representados en este caso por el conjunto de EROGACIONES que se presume deberén realizarse
para llevar a cabo las acciones. propias de la red. '

Vale resaltar que no existe pos1b111dad real de instrumentar mnguna acc16n, sino se le aslgnan los

recursos econémicos necesarios, los gue fundamentalmente deben transitar por un proceso ordenado
y sistemédtico de preparaclén. ejecuc16n y control de gastos.
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4.1. DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Eldesarrollo metodoligico pard Yevara cabolda™ Administracién de ld red de tecnologfas con énfasis
en sistemis localés de salid"; i sido desagre gado enunaserie de acmwdadcs y componentes bésicos

ordehados segdn la secuencia sigaieriters 1oy b e o
AR R IR EI SENUE I 51 13 2PN
1. Adrmmstrac16n de la informacién - Acc16n para la operac16n dela red de tccnologl’as dc
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1.1  Identificacién, inventario y an4lisis de datos, relevantes para la operacién de la re;d
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S control de la ge‘sm‘m admimstmtwa y la evaluac:énde lared. STR

lv;zg; n,ii_ I SR MR T res e

2. Orgamzac16n operatlva dela rcd dc tccnolog{as dc salud
: ST W R T L T FF T, S SR sen s g
2.1 "Deﬁmclémfyd:seﬁade iammmamgahnmonaldc lami. ST e
2.2 Desarrollo de sistemas de coordmac16n operatlva entre umdadcs componentcs dc la red
1 yotrds redes tecnol@gicaisi ¢ oo T poh ch nvl s e e
2.3 Elaboraci6n de Ha?mafes de orgamisaonén mzm&s y procechmwmos adrmmstranvos de
‘4 operaciénde ¥ red; U o FOaEGi fe g

2.4  Definicién e 1nst1tuc1ona11zac16n de la cultura orgamzacmnal cspecfﬁca de la. md

Adrmmwacrén db}pcrsonal pam la dperacxénf de la red de t&cnoiogias de salud. :
ST ; SRR SRR T 2% it _,«.,,’!' Sath ,f y o

3.1 Idennﬁcamén de ﬁeeesidades y dlspomblhdad d@ perwnal de: la red

3.2  Gesti6n administrativa del ingreso, progreso y egreso del personal de la red.

4. At Adrinistracion ‘de 168 smmmstfés ¥ los ieeums fisico's para 1aeopetaC16n de la xed de
zecnoiogfasac shlud. e - Goot o L

4.1  Identificacién de ncccs1dadcs y dlspomblhdad dei insumos y obtenc16n dc requenmlcntos
e rHaferialés para ldted. B O :

4.2: ‘"Almiacénamiento; ma'ntenimlénto dlstﬂbwmn ¥ commt de los insumos para la red

4.3 . 1dentificieion dé icossidades yaisponibilidad de recursos fisicos pard lnopeucxén de la red

4.4 . Triplettientacion del programe ¢ operacioh de récursos fisicos de lared: AR

4.5  Evaluaci6n'del réciirsd fisice 'en opeéraci6n a nivel de'la red de'servicios: '

5. Admmlstraclén de Tas erogacwhés ﬁnahciems para laoperaddn» dela md de tecnologlas +
i ;de Sallld AR T SN . o P ‘ e

5.1 Estimacién de las crogacwnes y czilculo de recursos nccesanos para cl CJCI‘ClClO financie-

f&de lared Mo OGN S naRen et mg fray ’
Ejecdclén del présupuesto -as:gﬂade‘a 1as umdaﬁ@s’lejwutorasm el ejcrclclo ﬁnanc1ero
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5.3  Control del presupuesto asignado a las umdades 1ntegrantes de la red.
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Los componentes bdsicos de cada actividad se han desagregado a su vez en una serie de tareas
orientadas para el desarrollo de la Guia, las que si bien poseen una identidad propia, operan dentro
de la red en forma simultdnea e interactuando entre si.

A continuacién y siguiendo el encuadre metodolégico expresado en el punto 4, se enuncian 5
actividades, 16 componentes bésicos y 57 tareas (identificadas con uno, dos y tres digitos respecti-
vamente) sugeridas para el desarrollo de la "Administracién de redes tecnolégicas con énfasis en
sistemas locales de salud”.

19



*upIS1o9p ) eJed 2IueAdlad|

. | | l | ] | | .
» | | [ ] [ | uotoewsosut e) ap upidezidotid A ojusteeudpuo € 2Ll .
- b _ _ _ _ | ] _.. ................................................._ .
. | | [ | | | | ‘saseyyuis| o
- | | } | } ] ]  sauc1aipuos us uesado anb sapeplun A sapaJ seJ10 uod| .
» | | (. | | | wo13s96 B ap upiowJedwos A sOjASIp Ip sistiewy 'L .
- | _ _ _ _ _ oo<>xmmmo_.. ..._ .
» ! | (I NOILS3D V1) | 01 v oo¥anavl *sopeaInsad 4 B10B3L4d ‘e1oud o3| o
. | | | | 30 varoo1¥3d] | 30 saisnrv-| ap S2J0peSIpu| 9P SPARJY © Sepez}|ess sepeplAlIde] o
. | | | | wsolavmivaa~| ] savaInn| se] A sopesipnfpe SOSJN3J SO UOd eAlleJlISiulupe| 4
. saavainn| | | | 0avAY3580| | sVINIISIQl Upiasab € 2Jgos upioBwsoyul ©) Ip upidesedwod *1°2L] .
. SNS A 03¥ <4_ _ e<n_z:_ _ gmmtmwwn_ _ sY1 mo_.. csevsesecsesscsssnvune ..............._ .
» 30 vAllv¥ado| | v1 39| | 13 Nno3s) | YAILV¥LSININGY] G3¥ V1 30 NOIDVATVAZ A VAILVMISINIWGY|  «
s NOIDVZINYDUO| *€°1°1] oatlvyado| |  s3agvainn 36/$3aveINn svi 3a] No11s39 vi 3] NOI1S3D V1 Vivd OINIINIDONOD A NOIDVWYOSNI|  «
. | 2171117 1| avmvanoud-| INOI2VZ140931YI~| NOIIVZI¥VONYIS~|  OLNIIWIND3s-| 30 OGVZILVW3JSIS OLN3IWYNIQWO A NOIDVIIFILNIOI|"2°ls
C-.-..on.--.._.--.-.-.-.-.-_-...-..-._...._..-......-...-._--.- seew .._ sensesanse _.- sesesnnmesn secnescnns ..-.--.:--.-.-.--.-.-._...-I
. | ! [ ! _ _ *s0|21AJ2s 9p 34340 3p A ugideiqod ey ap pnjes| .
. | | I | svarsvasoas| | 9p OpeIs? 19p SOiSeq S3JOPEdIPUL 3P owdsL “EritLl .
. — _ _ _ _ m<~Uzw0—UZ—OU_ _-...-.....-.-.-.-.-....-.--..-.-.-.--....-.....-_ .
. | ] | | | 3q | *pnjes ) 9p SIIUBLOIDIPUOD $3J03DE ‘soiJlesasau| -
. | ] | ] |  wo1aN3lso 3a] | A saiqiuodsip s0SJnJaJ ‘SOI31AJIS 3P €IIIHO ‘uptoegod| "
. | 29~ oo | avortsisod-| | a.gos s02|Spq SOIEP 3P UpidezLIRWAISIS T Tl .
. _ w.—zw-z->xw._.z__ — — O—g._.mw_ m(z:.—ﬂOmO_ —..-...-.o-..-.-....-.-...--..--...--....-..-.-.-_ .
. | vadv 13| | | orve No1avigod| A svavziwvniavl  NoIovwyOsNil "$2)UaLULAJRIUL SedlyelB03B|
» s3ovarin} NoloviIWin3e-| a3y v1 30l | vi ad| soLval v1 3a| seuoz se| sp |eioedss ugideziiaidesed *|ttL]
« SNS A o3 V1| VAILV¥340]  13AIN v| loTovaTdlivaisa-| 30 SILNINI| NOIOVINZWORS~feerenvrsmorrrrnerrorranmmnnrensareacrcocruarenacnnrec]
s 30 VAILV¥3d0} v3uv 136] OAllvyado] | woravnils 3al NOD ¥v¥3do|  Noldwnils 3al NOIOV¥3d0 VI Vivd SIINVAII3Y| .
» NOIJVZINYD¥O~|OLNIINIJONOIId~] QVNVEDOUd-| |  s3doavaioni~| 3@ aviindldig~|  O311SONDVIC~] SOLYQ SO 30 SISITYNY A OI¥VINIANI'NOIJVII41INIOI|"L"Ls
C-c.-.-.--.--_---.-.---—-..--..-—--—.-..-..-a-.-._.-.-....-v.-.._.-.-.-..- -_- cene mecemcnsee esen esce .-.-.-_--.l
. | | | | | | ] . OMvs 30 SYIB0I0NI3L 3G 03¥ V1 3¢ NO19v¥ado] .
. I i [ ] | | ¥1 Vivd NOIDIV-NOIJVWNOSNI ¥1 30 NOIIVHISINIWGY] “la
.llnvcolcallnIllltllllvnnlluI.Illu-llltullvn--utlltnlluullu|||v||11||||-|-I.llcovllllln|||||-||'llli-nlltoillu||t|i|||||-|||v||t|||||| -

« 3ININD3sENs |  3INI0IDINd | | | | | |

l-.---..-..--.-.-..-.-.~ WJQ _ — _ shqa—m—n _ —

P S3GVAIALLDY | -vsNods3¥]-unal soaviins3y | o/4 3nooswd |  oL1sodo¥d | QvaIAILOY




| | ] *1820) oue)d|

. | | | .
. | -1 t | | soaviins3y 30| I 19p 50216910U333 sa3lWl) $0) Udsedaiqos enb pries|
. ! } [ i | woravziwildo~| | p Sapep1sadsu sB) J1J3jaJ Ip sa|qised ug1on|osas| .
. I | P | sano1annd 3a] *vIvas3 30| ap soue)d $33UdJ34 1P $O1 p upLded 1Al 2 22l .
. i | swivyooudl | | woID1sod¥3dns|  svIWONOI3 30| *paJ 8] 3P 2IUsUOKWOD JO3IISQNS A Jo3das ‘pepiun|
. | | sownnusial | | WLIA3-|  WOIIVZITIIN-| eped 3p eAl3nj0sau pepioedes @) ap uptoeljwiyad 1°2°2] .
. | | so1 39| [SYI3viININ31dm0a| Ova11181X314~] mmzo_m_Umo_......................................................._ .
. | 3j8vsNodsa¥-| | svayv-| svauy| VIO 1LHV-| vIoOONI3L] .
. S-9-¢l "1°2 pepiatIdY] i | VAILVHISINIWGY]  VHINI-¥3INI] SOIN3INIO320¥d] 30 $303¥ SYYLO A 03 V1 30 SILNINOGWOI S3AvaINn JuIN3| &
s s3pepiALIDY| ol [ ava1119v~]  NOIZOVMAINI-|  ¥vZINZDOWOH-]  VAILY¥34O NOIOVNIOHOOD 30 VW3ISIS NN 30 01I0¥¥vs3al 22«
..o-....-.--.o_.-...-.....-._.....-.-._..-._-.c-....-......_..-...-....-.-_.--..-........—-.-.c..-.-........--.-.-.a.-.o-.--..-..---.-o—o--.
. | | I ] | | 01405159p A Up129npuo3| o
. | | o | { | 3P 0)1359 '44835-U3UL) UPIOB1aJ ‘ofeqeul 1ap] .
. | | | | | | | 183U0Z1JOY A 18913J3A UGLSIALP UNBaS sapepiun sns A| .
. | ] | | | | paJ @) 9p o3inbJgsaf ewalsis 13p upioealjLauepl “5° 12l .
. | ! | | | | *paJ ) ap sajueubaul| .
. | [ I | ] | (99404 -)583) ofeqesa 3p sodinba -sodnsb $0) #p| o
. | | | j | | | sa3ueAs1as sEi5UaIEcWOD A sealey ap ugplodiuasag *9tLv2l .
N | i | | | i ‘usuodwoa| o
. | | | | | | } 8] anb sapEpiun sB) US A pat ) U Jesado sued] .
. } ] I | | | Jeidope e ugideziueBio 3p oyapow 19p UPIOINA0 £°1°2] .
. ! ! | , | | | pasl .
. | I Tawwn | S3IN312143] | | ) ap sajueJBalul SoAllesisiulupe $3J030a8 A sepeplun| o
. | oaodv] 30 oun3al | 4 s3vaorowal ! avainn v s8] ap sauojouny A Uoisiu 9p WoIoluLyag 'Ll .
. I 30 & svoisvel 3¥ado] | S01¥311%¥2] | 30 avaiinaal-| P
. g2~  svioowowsaL| 3ne 13aIN| | v ogy3nv| | $3WNOIONNY| ®) @p S93uRJB3IU| SEAL3BJISIULLPE SIpEPIUN UNBas cAode] o
. VAILv¥3d0] Sv1 30 oy3asial owixvw 3a) | 30 svavzinvouo| 0JINWVNICG-| S3GVAINN| 9P A seoiseq se;50104293 $8) 9P UPIBZLINIIEIE) *1°1°2] .
« NOIDVN1GN003] ¢ 4 29] omwosiozal | s3vNolamnal 3181%314-~| sv1 30} eVl .
« 30 SYW3lsis~} svins| 13AIN| | s3avainn| WNOIINN4~[019VZ 13310ViVD~| 30 IVNOIOYZINVOYC WHNIINYLS3 V1 30 ONISIQ A NOIJINId3G]*1°Ze
c..............._..............._.........._...._..............._..............._..............._.............................,..........................._.....
. | [ | | | | |
. | [ P | | [anIvS 30 SYIDOTONDIL 30 03¥ V1 30 VALLY¥340 NOIOVZINYD¥O| 2 &
geecosmtccscs o cam et nnee- ecesmnsnrnanssSasSSSSe" cssesserctmenannn=- eemescstsmttocess Someem=e~- weemscesscssccarannennness llvvlnluloullcinl.ulunlinlllllllul.
« 3IN3O3sEns | 31N30323¥d | | | | | |
4-.---.-.----..-..-.-....— 378 _ _ _ O(._.n:.n:m—n _ _ — .

. S3QVOIALLIY | -vsnods3u|-unal. soaviins3s | ©/4 IneodN3 | oL1s0dodd | : QvQIA1LV | - 009«

21



« & & & & & & & &8 &8 & == " = =

« & & & & & & & & & =& & =8 8 =8 =«

amssesesesssecssecicstssressntttsssseseasantenenRTe

|

|

|

|

|

|

|

[ f9t €t 2-€°€'2-"2°€°2-"1°€ 2 #p ®AlIRJIS|ULUDE|
| UQided 11 1duis A ajusueusad upLsIA3Y 5 E°2|
|

|

|

|

|

]

|

*p3J ®) ap SoAlABJISIULEDE|

A $021U331 $0lUawWipadosd S0) ap UPideZ|IewIoK v g 2|
*peJ B) 9P OJIUIP 3011924 35 anb elJojeJado]

@) 9p SOA|lRJISIUIURE $031N2J415 ap owdsia ‘¢ g-2|
ug19a1psian( |

®] U? SIIUIBLA SajelJeles 4 SelJeuojeiessa ‘sajedoqe) |
| sewJou Se} IP UOIIeZL) 1IN A UQLIENIIPY ezl

S31N3o1Al | *@A1318J18 LU PR |

A sogvnaaav| | *SOAT LYWYON| e1ouspuadap A eatljiod UoLadIpsianl @) Ip 13U e
SOLN31W10320¥d| | SOIN3INIQ300¥d| 91UaBIA 1€63] A OAllewJou OdJew 13p UGLoenddPY "L ¢°2|
mQ_ m&!(dﬂ&t—— wOJ_-.-. ceecansa ..----_
NO1OVZIT14n-| QvaITv3y v vl 30 OATLVIYON| -a3¥]
v1301v¥3do V1| zo~u<u~u_4¢t_m_ 914434 130! ¥1 30 NOIOVH3IdO 30 SOALLWNISINIKQY mOpzm—t~om00zm_
N3 VOINVNIO-| A NOIJV1dvav-|OLN3TWIDONOD3Y-] L SYWNON ‘NOIDVZINVDNO 3@ SITVANVW 30 NOIDV¥08Y13|°g°24

secee

_ !
! | |
_ I !
| | !
I I I
I ! !
‘| ! |
| I I
I I |
I ! ]
| I !
I | I
I I |
I ! [
! I |
I I |
_ |

|
| so1o1Au3s|

| soin1isiai

| so1 3dl
338VSNOdS 34~

| s3voq|

229 A 1] wrvuooud-|

sesaccesnenes

« & & & & & & & & & & =8 &8 &8 &8 =2 Bz = =& =z

eesevervenvoee cu-.o--c.-.o—-c- seencasn t—-- sness .-—-.n-.
| | *p3J B) $p ealleJado UglIeulpJood]
| | B} eJed UOISidap P A BAlInjosaJ pepioedes elje|
| i 9p $31€1403199S:3|MU SI31WOD Ip UQvewIoNE) “9°2-2|
| | *S0A13842S IUWPR]
_ | sojuaiwipadoJd soy Jezi)ife eJed seaJesajui-efiut|
1 | n>_un.ammc.,.aﬁwm.tw._.usc_n..oou ap sopenaiJel}
_

] A sopesbaiul’ soustuedaw ap uotdezitan “g-g-2}

! |
l |
! I
| |
| |
! I

.~ .-._
! !
| I
I !
| I
| I
| !
| I
! I
I I
| _
| I
! !
! 1
I I
I [
! l

-— --—
! |
! |
! _
! |
| |
| ]
|

i _
I |
I _
I _
| |
i |
I I

g

badd R LT TT Ty YYYYPR YTV YVYTNNRL AR TSN VYL LY AL LTI LR e
3IN303sens | 3IN30303ud | | | | |

..............................._ 318 _ _ _ aviIm131g _ _ _ ..

S3IQVAIAILIY | -vswods3u]-wnal soavins3y | o/A 3nooswa |  oLIsodo¥d | QVQIAI LY {*a0%s

. & & = & & & & & =

22



I
I
!
I
!
I
|
|
|
I
I
I
I
!
I
|
!
|
|
|
!
|
|
|
|
!
|

I
-g-9-g| g2-22-ced

L K B IR BT R IR B Y BEE B REE BT BEE BEE B R B R IR B DR DR DR BEE BEE K BEE B R R ]

e 3IN3O3s8NS | 31N30303¥d |

|

ro12}
YZINvO¥0|
v1 3q
SO¥EN3IIN|
nod|
SON¥31X3|

sapepia1ady]  sapepia13v|wo1Insnod-|

l
s |

——— e —— —— . ———— . —— —— e — — i S — et ——— —_———

]
|NO12vZINYD¥O V1)
| 30 s3invanaln]
| S0 3¥IN3|
|  osiwoudwod 4l
| wo1avdID1luva)
{ uVAINID-|
| -wo1avzinvouol
| L2l
| 30 s3invaoaint|
| s01 F¥INZ|
| s3uoovAONN1] ]
| 3 sooiWvnial  vNOS¥3d ns]
|01N31WY21804W03~| 4 NOIIVZINVOXO|
| avaiin v n|
| 36 NolIVNLIS] 3¥INI OINONIA-]
| 4 vAlLvZINvO¥O] s3%0s1930 s01|
| avelwviinoadl 30 13dvd 13-}
| v1 30| Notavzinvodo V|
|OLN31KI20NOD3Y~] 30 vZ3venive-|

| ] I
| |  aviorita |

. S3OVAIALLIY | -vswods3¥|-unal  soavins3y | o/A 3no0in3 |

I
!
|
I
I
|
!
!
|
I
!
|
|
I
|
|
I
I
|
|

|
NO12vZINVO¥O]
1 aa}
¥YNO122V 13 N3]
SIYVIND113vd]
sano1avniis|
30 019vdnl~|
NO12VZINYOO|
v 30
TVWE0INT Vvl
v1 ¥va14d1dii-|

o1150d0¥d |

— — —— — —— — ———— — —— —— . i, s it

salednJb A so\euossadiajull

S03917JU09 3P UQPLIN|0SAJ 9P SEIIUIPY A SOPOIFN “9°9°2|
(pepiuod) sJanje|

9108y UO19831UNUDD A ofeqeJl ap sodinbd A U0 199npUod |
8] 3JIU3 UGLDE3IUNIDD P SWIIBLIS WP UG IddopY £ y°2)
*ofequiy ap sodnub ap saeay|

v up12edid|3ed 9p $9183J SOWSIURIW ap UgLadopY 2 y°2Z|
+ ofeqesy #p sodinbs A|

uQ199NPUCD ap S0dNJB $0] LY J9dJa[2 @ Jepod 13p olsuwu}
A pepLJoine @1 ¥p 01912J2f3 ‘ofzeaapy) ¥p sewsoy|

$®] 9P UPIDNZ1IIDNIR] *|°9°2]

*Q3¥ V1 30 V21419353 ‘IvNO1vZINvaX0|

VENLING V1 30 NOIIVZITVNOIINLIISNI 3 NOIDINI43a] 9°2s

[ -
QvaIAlLIV |:000e

23



Py gy epupeprpepeppppepep gy ey

. | | [
. i i [
. | l |
. | i ([
. | | 1|
. | | |
. ] | |
. | | I
. | | |
. | | I
. | | |
. | sio~] I
R L] _ --------------- _ oooooooooo _-ooo—
. ] ] P
.. | | [
. ] | b
. | ! (I
. | | b
. | ] [
. | i I
. — _ _ _
. | | T
. 1€z 4 L2 (I
. | avainn vi 1
. | 30 samoramni~l  avaisn] |
. ] 3181N04S10] viaol |
. | vnoswad 130] | |
»°2'€ GVOIALLOV-|0INIINIJONOITN~] -VHY¥DO¥d| |
AL EEELIEEEIRY _ --------------- _ ---------- _-o-_
. ] | sio-2201 |
. | | so-g0l |
s M3O3sens | 31830303%d | I
AR AL R L R LY _ W._m — _
. S3AvAIATLIY | -vsnods3u! -una|

|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
I
]
|
|
I
|
I
I
|
|
I
|

|

avainn vij
V¥v4 Oavnoaay|
IVNOS3d|

30 O1¥VIN3AKI]
30 V19010414 ]

soavins3y |

| ! sy .
| i ns £ paJ 9] op 23UeJado |eUosJad 19p JeuoLdednI0|
| | poies sp saueinBas swmiBousd sp upLdeIuawe\du) ¢ 2 ¢} .
| | "paJ €] 8p slwesado (ewsdad]|
l S318v1S3] 18P EPENULILOD LPLOBINED A UPIJEZLIENIJE ‘upideaowdes|
avaiAliav] 4 svainisl ap 8..::8._ seurJsbosd ap uproeIvemeIda] <2°2°€] .
v vool vuvdl| s3vwosvi| *paJ 8] © opeujisap euossed]
SYINID0NOK | SINOIIVIZE]  ap ojjousesap A ‘uoicowoud ‘upidesodiouy ‘upioseies| .
s31vuosvi| IvNOSH3Id] % S01J3314d 4 $e313)10d 8p UpLIeUIMIRIAg *1°2°€] s
Og— ._WQ 52:.80_ ....................................................... — -
A sor¥3ilwy 301 wo10vZIIvniov| $¢j6010U593 3P PaJ W) 9p jeucssad ep|
NDIOVZI1¥VONYIS-]  ¥Y11181SDd-| ©8eJBe A osaiBosd ‘OsauBul 18P BAIIRUISIUIEPE UD)ISIY) 2 C.
ooooooooooooooo _-ooo-o-oo---—-o-oo-o.o---o-.-.-----o.ooo--o.oo...ooo-.ooooooo_ »
) | uproipsiinf ) us £33URBIA S3)0J0ge) A SEIJEUDjREISS) .
| | sewiou ‘®)J082187 Jod 5318148 10S s18Atu| .
] l A 1RUOSJSd Op SIPEPISIZN OP UDIMILOIHLD) *9°1°E] W
| | ‘sajepunies sayeau|
| | A seiseysandnsald sepiiled ‘sobusd ‘pepl)iqluodsip] .
| $3181s0d| 4 18UCsSJd 3P SIPEPISI FIIW VD I9RILOIIUO] “€° 1€ .
| s3114¥3d| *up1daipsianl ) ap 1883 o
| woo soovasial osJew 12 unbes pas e) ap JeucsJad 19 wJed seisesIsaU| -
{ $311333d| $3U0150woJdd A $OA!IUIUL‘SIUO0 1B SUAWOI ‘o wqeal | ..
vnos¥3ad]  ¥vino¥INod-| 9p soldedoy Suaw)Bays 9P UPIIRUIWIRING “2°L°E] &
30 SOIN3o0WOH]  S3TVNOIINNS] *paJ ®] Op SIPEPISIZW UNEIS Jeuostad| o
sodn¥9 wod|  s3avainn svij ap $2)11349d A 59133uR1d 9P UOLIBUIWINIAG "1° L€ .
Oh!W—in(A(t_ wa J(!O—U(&g_ ------------------------------------------------------- _ -
NG1IVD141d11-] 114434 36| *$e)5010ud33 op pas @) ap (euossad wp| o
NO12VD141SV13~| O1NIIWI20N0ITE-] PEPL11GIUOGS 1P A SIPEPISIIU P UOLINDL}1IUIP]| " | Ea
--------------- _-------.-—..--o-.-.-..-.--.--.-...-o-..-.-..o.-o-...o.-.o-_oo-o.
| | ‘VISOWONI3L 30| .
| | 3% V1 30 NOIIVR340 V1 V¥V4 TVNOS¥3d 30 NOTOVHLISININGY] “Se
»
| | Il -
avinoldle | J |
o/A 3no0d3 | OL1sodosd | QVAIALLIY | 003s

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIII

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

2L



25

- ——— —— — D — S —— D G — D D = WD CHI GED G W GED G =—

*$2)8U0153;040 A $31¥31PUIS SI1EIERID $2IURIUINIICRI)

USD $21240q8) SSUDIORI8S SE) 3P UD}SINPULI)

A upI3BUIPICOD Sp SEEID) S Bp LHIIRI Iy 1dN S 2 €]

*pPeJ 8] Ue s3umJedo|

1euosJad 18p suj1diasip A oS |Iussne ‘oysduesep|

D UDIJENIBAB 3D SUNSIS)S BD LDIIBULEIAISG ‘y°2°€|

................................................................................................................ ecccsesecasesseencanencnanacscccessacenssceg
» 30035808 | 3103003 | [ I | I ' |

gttCtttteresesssticeccccnsiaanes — 3N — _ _ aviIolilo _ _ . — »
. SIQVOIALLY - | -vsnods3u|-unal soavins3y | o/4 3noodNz | 01150d0¥d | QVOIAL LDV |

¢ & 5 800 8 0 0 58 08 00 s s s E PN E SN GE S
————-—'—————-———————-,————————————
T —— — — —— ——————— T ——— —— — — —— — W — o —
—— —— . —— — —— — — —— —— —— —— ——— — ———— —— —
—— e o — —— — — — ——— —— ——— ——— —— — - — — S —
——— . ———— —— — T —— — ——— — — — — — — — Y — D G G ——
———_————_—‘———————»—————-———_—————
- ——— ——— > G Vi ——— > G IR — . —— — — — — AT V) W G GE =y S —




! | o ik | | I .

oo R I | svavranwnl -~ | svatwwaisis| I .

R i I | s3vmoromnil | sviSandsay-|-sowsie $0) 9p pepiie> ©) ® cwod PepjIUNd 8] & optudas] .

I | [ saovoimn-| | S3WINIIVH|  ©) Us 03US3 sCUNSUL $0) op LOIINIAISIP A upiadases]

i {sawviuaivwl | woron0A3 ns| ovartisviava-| SOSUD3Y| P $03UIMIPRI0Id A SSUIOU. SE) P LOIONUIBIING L2 Yl -

80m0—&_ _ gawﬂ_ _ 30 duuzwgmhl_ 8~u<>ﬂwm§l_ $01 wo_ ................................ tesasccsceesnssssssssan — -

sosunosd|  “y°ity-"giel 3a] | sownsni s07 30| OWASNI-O19vdS3| O1N3INID3LSVEY) 03¥ V) V¥vd Sounswi 8.__ " .

op sweJBoud| .~..J......«8:28o¢?_ NOIOVZI¥319V¥va~|NO19Va1d1LN30l=] 13 ¥vIno3y-| 30 To¥INGD & ..2...3:53.85:.5:3.2-2!2«. ‘2%

sssssssssssnses _ --------------- — ---------- _-o,-_ --------------- _ ooooooooooooooo _-.-.. ----------- — ----------------- sbesdedisdbsacubincoNbsOeD O N otavn.on‘ctani

, | | I I | I . * (ug131sadaes wp ofund *ofagiyinbe epl .,

: ) | ] | | | | o3und) 532038 “seuduod ep $830) 8p OWIIdD ouewed Jep| o

. | | Il | | | upiosuimsazep ‘sauoioedy)joadss sp upporioqerd v Loyl e

e | | I I | | ‘peJ @) sp sonsiupns| |,

_ I I [ | | samo1avatstdty| 0] 8p 38U0|3eB0IO SB) P SOJUCE A $01803 |

y | | [ | | 30 S3AVELl U913 ) Bued “|°|°y U sopluLjep solueBLINbAS| .

| Tevsnoasayl | I | v sviawod 30 80 ¢ sBLIEIOUCN SapEpIN 8P uwoeubisy g iyl .

| I ol | | | sos3doud sol . wiodpsint aif .

| sepepiaiaoe epivussIningy] | { | ¥vord1tdWis-| op oatamiiou & 19B9) oduew 13 unbes (sepezijesluadsap|

| Upiadiaoseg~|  ©a1MI3L| | | | aVaINN| 9 SUPRZ]1BJILID) S3JOPIdAoSd A Sauo|djSinbpe ‘seadwod| .

| | wnoswae-] G| |l | w1 30 svaisve] 9p sea13510d su) ap upioedjodve A upLdjuliea LYl e

| avaIwida¢sal | sawvivauwel | s3n0IINNI SY1| - PaJ ®) ap 0J3uep JBJedo BJBd SRLIESINN SIUOLsIaAUl| .

I soueuny| *  30) | - sosuoad 30] |- avinaWa1emod 4l  olualwedinbs ‘cunsucd sp $8)181J3308 sosIncas| (.

, ¢zl ° sosunoay-| aorsmo| | Euwiamu?_ | wviixny vavel  [ep soawimiianbas ap 010210 4 Upideutmsazed TLttyl e

., S.—gds )— . L.N—dmu_.-_ ( D._.g—-_ _ mWSQWWB&&_ Qoun_uﬂ—*w._ul_ 8-<MWUWZ— ------------------------------------------------------- — .

causjwjuazuea|  ® seoqudi~| wwvuooddl | 3G OlwviNaANI-] KOIOVOOWIVO-| - s3wiwmiwe| eyl .

‘ ugioeatesuod| | . uu_wo_ | SYdWOD| NOTIVZILVION~| 5071 30] VHVd SIWWINALYK SOINIININANOIY 30 NOIONILBO A SOWNSNI] ‘e

op swBJb0JSg~| $19 4 59-] 6..237_ ~| 3d o1uvoNaWI-|NO1IVI1411N301~ [OIN3INIONEO3-| | 30 QVOITIEINOCSIQ A SIGVQISTIIN 30 NOIIVI41LNIAL]"(Ye

esassessvsensss _-o._. oooooooooooo —ooJ ooooooo _o-.._-o., ------------ _ --------------- _ --------------- _.-.; ---------------------------------------------------- —-o-.

| [ [ B [ (. |~ onlvs 30 $37207 SOIJIA¥3S 30 13AIR ¥ SVI00MI3L] e

! | - I . | | 30 638 V3 30 NOIJVE3dO V) Y¥Vd SOI¥VSIIIN SOOISld| &

| . (| | | | SOS¥M3IV SOT A SOYISININAG $O7 30 MOIIVHISININOY] - “9s
llllllllllllllllll Al-i'-u-vncuttl'l,-lllclvntaow-vancvc:lvclnnolllloo'o|||Ol'-.cnnucllnvllonv:allllonlanollutlvolvloovlclcllulll-|0|l.|0"ool-cnllltnllncc.l,. .

jinangaseas | 3unzaanee | [ | | | l .
........ . ..y......t..............._ 38 _ — - —, QYLIML0 _J . . _ . o ] . e —, ...
S30VOIALLIY | -vswods3y)-una] sooviins3y | o/4 anoosw3 | oilsodowd | GVQIAILOV |*009s",




- | | | | | ] I
. I | (I | | | [
. | | I | | | | I
. — — _ _ _ _ _o. .-.-..--.-....-...-.-..-..-.....-.-..-.—-.-C
. | | I i | | 2-92 ©JNp @] US °pe])0JJesIp B)BOIOPOIM UNBIS]
» | | | | | | o31s)3 osandas 1ap ugiovsado @) 3p upraEnieAl g y] o
. _ _ _ _ _ _ _.. s seve -....4....— -
. | i | | | | *SOIJIA¥3S 30 G V1| .
. i 2-9291 | | | | | 3G 13AIN ¥V NOIOV¥340 N3 0J1S14 OS¥RO3¥ 130 NOIOVAWAZ| "G 9a
l-.-c-----—-.-..-o---.-_.o---.-—--.—n---..o..--—--n---o--a—--c---oo-.._c----.-.--c---.-----.-c-o---ooco n-u_v--.
. { | (S | | | 62 ‘g2 ‘22 seino se| LD epe|jossesep @jbojopolaw| .
. | | b | [ | unbas 03ys); osndes 19p Upldesado LS EISANd “Lvy| o
. — _ _ _ _ _ “--.-.--..-..-.......-..-..-.--..---...--.--_ -
. | | [ I | i 638 v1 30 0o1st4] .
. | seo-g29-220| I | I | 0S¥NJ3¥ 130 NOIDV¥3dO 30 VWVYDOHd 13G NOIIVANIWIAKI| 9 %a
l..-o.----o-_...-----.-—--.-.--_--_--..-.-..c.--_.-..-.---.-.-—-.--..---.—----.....-.-...-.-.o-...-.--.---a-..-.-co---—.--.
. [ ] i | i | "¢ A 2 sujnp se) US Bpe|oJJesap Bjbojopolaw|
. | | I | I S0JISI4)  unBas $0315)) SOSNdEL SO Bp UPLIBZLIAIRIE) "L gTy| &
. — _ — _ _ — MOmﬂawu WO_---aa-.-c-----.o..--.-.-..--..---.-o.c-.c-_ .
. | | b ! | NoravaisINIWav| g3y V1 30 NoIoveddol .
. i | ! | ! | 30 053208d| Y1 vivd S3IVI30L03SV¥1X3'SITIVIN0LIAS ‘SOJISI4 Sos¥nIay| .
. } £9-29} [ | | ¥IN1430] 30 QYOITIGINOISIO A S3AVGIS3IIN 30 NOIOVIIA1INAGH| € %
l-.---...--—--.--c-.-.-—.-o.-.--_--.—-..-...-..-.-—-.-.---.-.-_-.-----.-.-—-.-..c.-.--.-.-.-o-o----------.-- ---_-.o.
. | | | | | | | *+(SR12USNISUOD A SESNEJ) osnsap| -
. | | I | I | u2 9 sopezijiaouut $3101 030w 3p UOL2ENBAT 9 2'y| o
. | [ I . I I | ..:._._ou!._ .
. | | | | | | | ap obezay-sefeg A se1jy-ounsuod 3p seAIN] “SIjelJaeu) -
. | | | | | | i SOSJNS3J P SOLJEIUIAUL 3P UO1DEJ0GeYd *€°2°%9] &
. | | | | | l | P4 @) 9p sejusuodwod sIPEPIUN S8 LS SEIUIISLXD S8 | -
. | | | [ | SOIN3INIQII0¥d| 9P 10J3U03 A 03U weusdBWIe ‘ojdode’ojuaiueuototpucce] 4
. | | | | | | wvard1inaal-~| ap sojuatuipecosd A seulou 3p LOLdRUIWINAG 2 2| .
.n|l|l|||l||||l|llt|||-llllluullulu-||||l|llll||-|vn|||v|||ll||0.ln'l|lnlll||l0|nv'|nll|-|v||ollllllntll'||l||l||I||l|l|-l-||||||lu|lllll|l|llll.||||||||l|ll.
» 3IN3nd3sens |  31N30303dd | | | | | | | .
.- ssee sense -o-v----.— WJD — _ — shda—mnﬂ _ — — R

. S3GVQIALLOV | -vswodsau|-unal soavins3y | o/4 ancoiN3 | ollsodoud | GvalA11VY |+ 002

27



a8 8 & & & & O EE s o

|
avaINn vavd 3q)

|
|
|
|
i
|
|
|
b
|
|
|
|
{
]
| s3viol soisod|
|
|
|
|
]
|
i

I I
! |
| |
| |
| *paJ ®) 9p sajuRJIBAIUL SRJOINDI[S Sapepiun s8] ap)
| s3ded sod ossisueuij 01519J2f9 1@ esed o3sandnsasd ap)
| o1394oudaiue yap wuJAIUL UpLoRqOJde A LPLINDSLIO° 6L 6]
_-........-........-..-.---.--.-..--..-o-..-..-....—
| *pad]
| e] eJsed seisiaaid sesqo A 01d94koud ‘wasel’peplALlde]
| ‘sewesSosd-gns ‘sewesosd ‘se)seisendnsasd se)l0623e3|
| unbas SEIA A SOA133[Q0 9p LPLdRUIWIRIRG "y L 6]
_...4...............,...................................._
| poJ &) 3p seaiapwesBoud sapepiJoiud A pepyiqiucdsp|
| unbas soises ap sest3}jod sB) ap LUPLIBUIWIING E" L G|

30 NOIJI1Q3W~| Ova1118YSNOdS 3| uPLISLPSIJN] B) 9P $3)863] $O3IUI Wpadod|

0zvid 09av1| 39| A sewJou unbas paJ B) 9p oisandnsaud ep 03994cud|

A ONVIQ3aW 13| NOIDV1IWIT30~| 19p Ugide nwI0; A upioewesbold ‘ugldesedasd 271l

Y¥V¥d OAIlvy3ado| S3gvaINn sy1|---- sreseeenenenne]

O1N3INVYSN3d-| 30 s0123¥1q] seuano|

i S3QVAIAILV] S318YSNOSIU| 9P UPIo1PURL A SOpUO 9P 0L LWLAGW ‘Ououtaied$03800]

sapepiun| A svi3W 3q| 30| ‘so3sandnsasd sO) ap Sa)qesuodsas unbas pas e8|

se) op| |no1ova1411NvND-] |NO1OVO1411N3QI~] 3p seAlaeJisiuiupe sapepiun se| ap ugioeziuebao *1* gl

| 1qesuodsau| | ovainn vava 3| | sosy¥no3y| 03¥ V1 30 NOIOVY3dO V1 N3 O¥3IONVNI4|

£°s A2l | wa| | soariareo 30l  voliwvwveooud] A soisve 3a] 01312¥3r3 13 Vavd SOI¥VS3IIIN SOS¥NIIA|
sapepLal1oy| 925| opewrBoud| |NO1aV21411N30I~] NOIOVDISISYIO~] OINIIWVNIQHO-~] $07 30 0170IVD A SANOIIVDO¥3 SY1 30 NOYIVWILS3|*1°Ge
-t-..--..-..._..-.-......--—-.-.-....._...-_----..--.-._-.-.- ...-._.... .-_- -.
I | [ | | | I
] | I | | oNI¥s 30 SVISOTIONI3L 30 03¥ V1 30 NOIOV¥3d0l &
] | | | | | V1 vivd SYM3IONVNIZ SINOIDVION¥I SY1 30 NOIOVHISINIWOY] “Se
3INanoasens | 3iN303038d | 1 i i | -
-o-..-...u.....-..n...-.-...o._ WJB — — — O(deU—mma _ _ _ -
- S3AVAIALLOV | -vsnodsau|*unal  soaviwns3y | o/A 3noosN3 | 0l1sodo¥d | QVQIA1 LIV [ 003«

28



L K BN IR 2K IR B DK DR R REE DK DR RS BEE IEE R R IR DR TR DN R NEE I R I IR AR AR IR IR

m _ ...l_llli_ 8- _l llllm lll_l - 253885888080 - - _CCCCC

} | I | | | ‘opeweJboud 0)| 4

| | P | | | @p o1oadsas sopeasasqo sojasap 20} p sistieuy *C°ggl .

— _ _ _ -OD‘>¢WM8 OJ— — _--..-c-o-.---c---.oc...c....cc.--.-no-c--o-— -

} I | } v oc¥3nov 30| | | *sapepiun Sejullsip Se) Ip selJeisandnsasd| .

! § 1 | sanorovariroowi | } ssuoiondafa se) Ip opesediod sisijeuwy “2°g's| .

— _ _ — O—b— _ —....-...............-.............-...c..-.-..-.cc-c-_ -

| I | | s3wo1303w¥00} -saavalnn 3uiN3| s3avaionn| *se3uand ap wjuo3pne|

| I I ‘31nfv-|  SOALLVMVAWOD| SVINILSIG S¥1| A 189515 10J3u00 3p Sewsou UnBIs S03SE6 A pepliigeiucd} o

i | 1 sIn01s193a]  s3vogvdIoNi~| 30 VIIN3II143~| ©) 8p ‘ousaluj 1043000 1ap LINJA(I L gs| .

_ _ ggz_ — waghjnﬁu;:uwum-o.—mou_ oshmmaam«a_.................................-............-........_ .

! | muwa_ | vavd vI1oN3839[010143N38-01503] 01 3q| Q3% V1 30 SIINVEO3INI] &

] 'S A Lsl vsnodS3ad-| | wo1ovWuOINI-| SISIVNY-| 01N INING3S-] S3AVQINN SV ¥ OQVNDISY 01S3ndNS3dd 130 0¥LN0I} S Se
.n-----.--—-..--o.n.-.-._.--....o-_--...o-cc.occ-.a.._cn-nn-.c-c..oo_.cc-c-...-.-..._-........-.............c-......--.....----...-.--— .
| | | | | { | sauapJo ap obed 18 sued] .

| | I i | |  soise6 so) ap upioepinby) B LS WOLDUAIAILL 5z gl .

_ — _ _ _ — _.....-..-.............c-.c.-...-.-..-...-oc--c-c-c-o_ .

| | o | | | “sewJou unbas seauand ap WIoIpudd| o

| | | | | ] | e) eJed saduejeq A SOIULIWRIGL] 3P UDLIITIU0] "S3JOIRA| .

| | | | | | | A OA1193;9 U SOS3JB3 A SOSaJBUl ap eldouapasoud| .

| | P I i ] ‘SOpuoj ap SOJUSlWIAGW SO) U UpLauaAadul 9 2| .

_ — _ F _ — _c-..o...-.-.---.-----.-.....-.--.-..----c_ .

| 1 (| | | | *pad ] ap sepepiun vy 8| o

} | | | | svivuooud SO1| Sopeisaje sauaiq $0) Ip uploez(Iedst) A WoLoenisiuupe)

} | I | | 30 3anvav 30| 'up1oeJ1S16a) 8] LD UpLouAAIU] 72l .

— _ — — SOaND4 MOJ WO_ — OO(KU JN WMDDm_...-.......c.....c.c..-..........-.....-.-...-.-..-.o— -

i { I 1 oraww 13 w3l | oinatwidowod| BJ313UBUL UGLISIE €] 3P upLondall <2 2'g| .

— — Mmso—zz_ —zm—s—dm—um—?_ _ WQ MNQ(O—ZH——--c..c-...c.....oo....-o....c.c.....---o----— -

I | sl | soarddnsvisal I sv1 30| sepepiun se) 9p oslwosdwod|

1 ETU T I saLIWI| vALLVaLSININGY]  s318vsSNOds3d| 4 soiseb ‘sosaubul B UPIJR1IJ LS RrIeIsIndnsaud]

| | N3l | 07 30 0¥IN3GINOIIVIIS1TeNIS-|  SO1 v wvioe-| uQIoNal3 ap opeis? 13p uploeulwialag *L°z°s| .

_ .m-—.m_ ggzu_ _ ﬂauamﬂ_ M<>—h<U—m—zU—M_ MO.—M(U_.........-.-..o...............c.....c......-c..-c.cc--_c-c-.
ojJessandnsaid] 9t i°g--gtL gl 139 so1 3al varaaw| ¥vn1d343 vavdl  O¥IIINWNIZ 01D19¥3F2 I3 Vavd 033 vI 30 SIINVEdINI] &
yoswoa| -z'1's-*1-1°sl vsnoadde-] | moravzriun-l 30 saovaiwn-|  woravzrzouny-| S30VQINA SV V OOYNDISY 0.S3NdNS3yd 13a WO13M3r3| "2 e
eeeeeeseermestesmsmsmeesesecemessascescecessessesseeesesessessseseesesesesssesseccesesecrecs eeeeeeceeesseesememesceeceseesessesnsesselennsennessasensig
« 3mamassns | 33e303ud | [ | | I I W
C..-......-..........-....n..-...— 318 — _ _ shdamu—o _ _ _ -

. $30vQAIALLIY | -vsnods3u|-¥nal soovins3s | o/4 3nooiN3 |  oLIsodo¥d | QVQIAILDY |-009s

29




ACTIVIDAD 1: Administracién de la informacién - Acciéon para la operacion de la
red de tecnologias de salud

Se considera la INFORMACION - ACCION como una herramienta que posibilita acceder a un
diagnéstico de la situacidn de salud de la poblacién destinataria de las acciones, permitiéndole
ademds conocer al decisor la evolucién de la gestién administrativa de la red.

La implementacién de esta actividad, se realiza a través de dos componentes bdsicos:

1.1 Identificacion, inventario y anilisis de datos relevantes para la operaciéon
de lared.

1.2  Identificacion y ordenamiento sistematizado de informacién y
conocimiento para la gestion administrativa y evaluacion de la red.

Ambos parten de una decision previa sobre las unidades funcionales de la red de tecnologias,
organizadas para dar un primer nivel de resolucién a las necesidades de salud de la comunidad de la
zona geografica, seguin dreas homogéneas de riesgo.

En base a estadecision se define la informacion para operar que, como ya fuera dicho, estd compuesta
s6lo por datos bdsicos sobre el contexto en el cual vaa funcionar lared (1.1) y porinformacién interna
referida a la marcha de la gestién administrativa, el control y evaluacién (1.2.) de la misma.

COMPONENTE 1.1.: Identificacién, inventario y analisis de datos relevantes
para la operacion de la red.

El componente (1.1.) se desagrega en una serie de tareas bdsicas, referidas a la:

1.1.1. Caracterizacion espacial de las areas geograficas intervinientes.

1.1.2. Sistematizacion de datos basicos sobre poblacién; oferta de servicios;
recursos disponibles y necesarios; factores condicionantes de la salud.

1.1.3. Diseiio de indicadores basicos de estado de salud de la poblacion y de
oferta de servicios.

(*) El desarrollo de la tarea (1.1.1.) de caracterizacién espacial del drea, tiene su referente directo en
las Guias N22 "Andlisis y caracterizacién de las necesidades de salud de 1a poblacidn"; N° 3 Andlisis
y caracterizacién de redes tecnoldgicas" y en la Gufa N°® 22-2 "Evaluacion del recurso en operacion
a nivel de 1a red local de servicios".
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En ellas se hace un andlisis pormenorizado de la localizacién espacial de las 4dreas de estudio, la
caracterizacién de dreas homogéneas de riesgo, el universo de los recursos sectoriales y extrasecto-
riales, el relevamiento del equipamiento social y de la interacci6n espacial de los recursos, entre otras.

Se recomienda tener en cuenta en esta oportunidad, el desagregado metodol6gico de las actividades
1 y 2 de la Guia N2 22-2, referido al "Relevamiento del equipamiento social. Universo de recursos
sectoriales y extrasectoriales” y al "Reconocimiento de la presencia de tecnologfas en el 4rea de
estudio”.

Los datos bdsicos sobre poblacién, oferta, recursos y condicionantes de 1a salud a nivel local alos que
se refiere la tarea (1.1.2.) provienen de los enumerados en la G2 "Anélisis y caracterizacién de las
necesidades de salud de la poblacién".

Estos datos vinculados con tecnologias nucleares est4n orientados:

- aestimar la poblacién total y por grupos de edad del 4rea geogrifica sometidas al riesgo de enfermar
y morir; '

- a identificar las principales causas de enfermedad y muerte de 1a poblacién segiin grupos de edad
y Sexo;

- a estimar la poblacién total y por grupos que necesitan ser inmunizados contra enfermedades
prevenibles por vacuna.

- al porcentaje de poblacién estimada (cobertura) a inmunizar contra enfermedades prevenibles por
vacuna segiin grupos de edad y sexo.

- a la cantidad total de poblacién de riesgo que requiere proteccién especifica por vacunas, gamas,
sueros y otras;

- ala cantidad de operativos o campaiias de vacunacién a realizar segiin caracteristica del programa;

- a estimar la poblacitn total y por grupos de riesgo que necesita complementacién alimentaria a
través de leche en polvo;

- al porcentaje de poblacién estimada (cobertura) a la que se prevé dar control y atenci6n integral de
salud segin grupos de edad y riesgo;

- a la cantidad promedio de consultas e interconsultas ambulatorias programadas intramurales y
domiciliarias de medicina general, pediatria, tocoginecologia, salud mental y salud bucal por
habitante, grupos de edad y riesgo; o

- a la cantidad de egresos por internacién institucional y domiciliaria de medicina general, pediatria
y tocoginecologia totales y por causas, por habitante, grupos de edad y riesgo;
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- a la cantidad de acciones de educacién para la salud individuales y por medios masivos de
comunicacion segin nimero de campaiias, operativos, programas regulares, reuniones, cursos y
promedio de participantes por modalidad;

- ala cantidad de plazas para estudiantes, residentes, concurrentes, becarios, visitantes y pasantes as{
como al nimero de horas previstas para docencia en pre-grado, cursos, congresos y reuniones de
actualizacion destinados al personal de la red durante el periodo;

- a la cantidad de proyectos de investigacion a auspiciar, promover o realizar durante el periodo;

Los datos bdsicos vinculados con tecnologias de apoyo estdn orientados:
- a la cantidad de embarazos de alto riesgo a atender durante el periodo;

- a la cantidad de partos normales, cesdreas y abortos esperados para el periodo;

- a la cantidad de entrevistas grupales e individuales de servicio social destinadas a la poblacién en
general y a pacientes de medicina general, clinica pedidtrica, tocoginecolégica y de salud mental a
nivel institucional y comunitario;

- a la cantidad total de estudios radioldgicos, simples y contrastados, para catastros de poblacién en
riesgo y atencidn de pacientes de medicina general, pedidtrica, tocoginecologia y odontolégica;

- al promedio de estudios radiol6gicos simples por tecnologias de atencién ambulatoria programada,
urgencia e internacion;

- a la cantidad de pacientes a atender en laboratorio de andlisis clinicos y especializados durante el
periodo;

- ala cantidad de exdmenes de laboratorio de andlisis clinico segin dreas de bioquimica, hematologfa
y microbiologia para la atencién ambulatoria programada, de urgencia € internacion;

- a la cantidad de consultas médicas de hemoterapia destinadas a dadores de sangre y pacientes de -
medicina general, clinica pedidtrica y tocoginecoldgica;

- a la cantidad de transfusiones de sangre entera y hemoderivados por tecnologias de atencién
ambulatoria programada, urgencia e internacién.

- a la cantidad de raciones de alimentacién y colaciones segin tipo de regimenes por tecnologia de
atencién ambulatoria programada, internacién, guarderia, personal autorizado y familiares acom-
panantes;

-ala cantidad deintervenciones quirtirgicas de urgenciay ambulatorias segin gruposde edad y causa;
- a la cantidad de recetas de medicamentos y drogas a entregar a través de farmacia y drogueria
centralizada segun tecnologias de atencién ambulatoria programada, urgencia e internacién y

pacientes de medicina general, clinica pedidtrica, tocoginecologfa, salud mental y salud bucal;
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- a la cantidad de Kg. de ropa para lavar y planchar a través de procesamiento centralizado segiin
tecnologias de atencién ambulatoria programada, urgencia e internacion;

- ala cantidad de 6rdenes de mantenimiento y reparaciénde equipos médicos e instalaciones a través
de servicios centralizados segiin unidades u organizaciones de la red.

-La presentacién tabular de estos datos, identificados como relevantes para la decision - accion de la
red de tecnologias nucleares y de apoyo a nivel de servicios locales de salud, puede llevarse a cabo
através de modelos ordenadores, tal como se presentan enla Guia N°2, Guia N23 y atitulo de ejemplo
en las tablas 1 a 13.

Los datos hasta aqui sistematizados s6lo adquieren real valor para la decisién a partir de su
transformacion en indicadores (tarea 1.1.3.) que permitan, de manera simple y resumida, conocer,
apreciar y evaluar el estado de salud de la poblacién ex-ante y ex-post de la instalacién del programa.

Durante este proceso de administacion de la informacién para la decisidn, se emplean como medios
auxiliares, ciertos indicadores y criterios andlogos a los que se utilizan para la planificacién y la
programacion, pero convenientemente adaptados.

Losindicadores son variables que facilitan la determinacion de las modificaciones intervenidas y los
criterios son normas con las que se comparan las distintas acciones.

La determinacién de las modificaciones mediante indicadores puede hacerse directa o indirec-
tamente. Si el objetivo del programa es formar una cierta cantidad de personal sanitario auxiliar por
afio, se utiliza como indicador directamente. En este caso, el indicador es de resultado. Si lo que se
va a evaluar es el resultado de un programa que tiene por objeto mejorar las condiciones de salud de
la poblacién infantil, ha de ser necesario determinar las mejoras, utilizando varios indicadores que
revelen indirectamente los cambios intervenidos. Esos indicadores pueden ser el estado de nutricion,
el peso en relacidn a la estatura, las tasas de mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por
enfermedades, la capacidad para aprender, etc.

Los indicadores destinados a evaluar redes tecnologicas de salud a nivel de servicios locales deben
elegirse cuidadosamente de manera que respondan a las tendencias de desarrollo de las mismas y sean
utilizadas para el andlisis de actividades en curso.

Alelegirindicadores se tiene en cuenta hastaqué punto son vélidos, objetivos, sensibles y especificos.
Soloes valido si revela efectivamente los cambios que se pretenden determinar; es objetivo si arroja
los mismos resultados cuando lo utilizan diferentes personas en distintos momentos y en circunstan-
cias no idénticas; es sensible si registra los cambios exclusivamente en la situacién o fenémeno de
que se trate.

Otro importante atributo del indicador es su disponibilidad, es decir que ha de ser posible obtener
los datos necesarios sin dificultad excesiva.
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COMPONENTE 1.2.: Identificacion y ordenamiento sistematizado de informacién
y conocimiento para el control de la gestion administrativa y la evaluacion de la red.

El componente 1.2 y sus respectivas tareas tiene como punto focal dos acciones claves de la
administracién en general y de la administracién de redes tecnolégicas de salud en particular: el
control y la evaluacion de la gestién.

El control, como funcién administrativa, consiste en el andlisis del desempefio de las actividades en
base a normas o criterios pre-establecidos, a fin de corregir desvios.

Un requisito bdsico del control administrativo es su capacidad para reflexionar sobre la naturaleza y
las necesidades de la actividad controlada.

Para esodebe poseer una sensibilidad tal que le permitamostrar con rapidezlos desvios y la tendencia
en caso de producirse un error e indicar la accién correctiva.

El control de gestion requiere una definicion de la informacién minima necesaria para complementar
las necesidades de todos los "nodos” de la red a efectos de controlar el desarrollo de las tecnologias
y elaborar sus resultados.

El control debe ser ejecutado en todas las etapas del proceso de desarrollo de la red: la de
planeamiento, la operacional y en la post-operacional.

En la etapa de planificacidn, cada una de las partes responsables de 1a red han de estar al tanto sobre
cémo y cudndo dardn cuenta de los resultados, y a medida que cada unidad, durante la operacién va
completando sus tareas, informar4 sobre el progreso y estado de avance de las mismas; y en la etapa
post-operacional los resultados serdn cuidadosamente comparados con los objetivos deseados.
Computados los desvios de los resultados reales en relacién a los planeados se llevard a cabo un
andlisis de sus causas a fin de proporcionar la base sobre la que se tomardn las decisiones futuras.
Existen algunos métodos de control que pueden aplicarse al andlisis de desvios y comparacién de la
gestioén administrativa de la red (Tareas 1.2.1 y 1.2.2) como son; el presupuesto, el andlisis del punto
de equilibrio, la contabilidad de costos, la auditoria interna y externa y la administracién por
objetivos.

El presupuesto es un tipo de plan elaborado en términos numéricos, unidades monetarias o valores.
Como instrumento de control, sirve como minimizador de gastos de recursos y maximizador de
desempefio de actividades. Por ser un instrumento de control de delegacién, el presupuesto
contribuye a la delegacién de autoridad.

El andlisis del punto de equilibrio comprende la interpretacién de un grdfico demostrativo de la
relacidn de los ingresos, los gastos fijos y variables por unidades de produccién o servicios de la red.

La contatibilidad de costos tiene por finalidad acompaifiar el comportamiento y la evolucién de los
costos de las tecnologias nucleares y de apoyo de la red y analizar las medidas de eficiencia o
deficiencia de los sectores o unidades que las componen, posibilitando as{ tomar las medidas
correctivas que sean necesarias.

La auditoria interna es la evaluacién regular e independiente realizada por asesores o auditores
internos en contabilidad, finanzas, suministros, etc., u otros servicios de la red. Ademds de asegurar
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la autenticidad de los hechos registrados en los informes, relatorios, historias clinicas, etc., evalia
también las politicas, normas y procedimientos, el uso de Ia autoridad, la calidad del desempeiio
técnico y administrativo, la eficiencia de la red, etc.

La auditoria externa es el control que llevan a cabo las autoridades, duefios o usuarios de la red, los
cuales necesitan asegurarse que el patrimonio que les pertenece estd siendo adecuadamente
gerenciado. Esta auditorfa actda a nivel de toda la red y genera normas especificas de accién de
acuerdo con los convenios, contratos o propésitos establecidos.

La administracién por objetivos es una forma de asegurar el llamado auto-control administrativo
v consiste en definir objetivos y metas para cada unidad y grupo de operacién que conforman la red,
forméndose asf una cadena de medios y fines donde el cumplimientode los objetivos "menores” lleve
al cumplimiento de los objetivos "mayores".

El auto-control es posible porque cada uno puede, en cualquier momento, hacer una auto-evaluacién
comparando el estado actual de sus objetivos con los objetivos propuestos. Sélo tiene un resultado
satisfactorio si dela tarea participan tanto los grupos operativos como los planificadores, funcionando
adem4s como un instrumento valioso de motivacién y desempeiio.

La evaluacién es un medio sistemdtico de aprender empiricamente y de utilizar las lecciones
aprendidas para el mejoramiento de las actividades en curso y para el fomento de una planificacién
mi4s satisfactoria mediante seleccién rigurosa entre las distintas posibilidades de accién futura.

Ello supone el andlisis de las diferentes fases de todo programa: su pertinencia, su formulacién, su
eficiencia y eficacia y su aceptabilidad por todas las partes interesadas.

El objetivo de 1a evaluacién en el desarrollo de redes tecnolégicas de salud es por tanto, mejorar los
programas y orientar la distribucién de los recursos humanos, materiales y financieros entre las
actividades ya emprendidas o que puedan emprenderse en el futuro. ~

Se leconcibe, no como un medio para justificar acciones anteriores o simplemente para descubrir sus
defectos, sino como un instrumento para la adopcién de decisiones.

El propio proceso de evaluacién puede ser tan importante como las conclusiones a que conduzca, ya
que el hecho de participar en ese proceso permite comprender mejor las actividades que se evaliian
y enfocar de modo més constructivo su ejecucién y las necesidades de accién futura.

La evaluacién a nivel local debe basarse en datos vélidos, pertinentes y sensibles, aplicindose un
criterio muy selectivo y limitdndose al acopio de los datos que se consideren realmente fundamentales
en relacién con el tema objeto de evaluacién.

Algunos indicadores relevantes de evaluacién, vinculados a estructura, proceso o contenido,

resultados y efectos, para la operaci6n de la red de tecnologfas a nivel de servicios locales de salud
pueden estar orientados con:

35



- los partos con embarazos controlados segiin trimestre de inicio de los controles.

- la forma de€ terminacién del parto (espontdneo, inducido, forceps, cesdrea) y los puerperios
patolégicos.

- la condicién APGAR del recién nacido (deprimido y deprimido grave)

- los embarazos con curso de preparacién psicofisica para el parto.

- los embarazos de alto riesgo y la mortalidad materna y perinatal.

- los lactantes y preescolares bajo control, desertores, con abandono de tratamiento y de alto riesgo.

- los nifios desnutridos segiin patologia asociada (enfermedad respiratoria aguda, diarrea) segin
grupos de edad.

- las consultas de adolescentes segiin causas.
- las coberturas de vacunacién para cada una de las vacunas segin grupos de edad.

- los casos de sarampi6n, coqueluche, meningitis (TBC, bacteriana o viral), difteria, tétanos, hepatitis
confirmados en el periodo.

- los escolares examinados derivados segin grado de escolaridad.

- los escolares con acciones odontolégicas ejecutadas (buche fluorado, cepillado, obturaciones,
sellados).

- la condicidn de los pacientes al egreso de la red (vivo, fallecido, protegido, curado, mejorado).
- la mortalidad global de menos de 48 hs. y mds de 48 hs. por causa y edad.

- las complicaciones del diagnéstico y tratamiento intrahospitalaria y post-hospitalaria.

- las tasas de derivaci6n o transferencia de pacientes de la red.

- 1as consultas ambulatorias por internacién y por habitante afio.

- las consultas de control en relacién a consultas por patologias.

- los motivos y responsables de intervenciones quinirgicas suspendidas o derivadas.

- el indice y las causas de reoperaciones quinirgicas.

- la tasa de extraccién de tejidos normales.
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- la relaci6n de placas radiograficas por disparos.

- 1a relacién de placas contrastadas por placas simples.

- el indice de determinaciones de laborat()rivo‘ por paciente.

- la relacién de determinaciones por andlisis de laboratorio.

- el porcentaje de informes de laboratorio no retirados en relacién al total de informes producidos.
- a la devolucién de historias cli’nicés pof omisiones o i_mpcrfeccioncs._.

- al tiempo de demora de las ambulancias para llegar al lugar del auxilio.

- al grado de satisfaccién de la poblacién, los pacientes y el personal de la red.

- a larelacién de personal profesional, técnico y auxiliar.

- al indice de ausentismo y rotatividad dei pcrsonal.

Cualquiera de estas mformac1ones pucde construlr la base de los indicadores y cntcnos uuhzados
en las diversas fases del proceso de evaluacién.

Se pueden incorporar datos de orden histérico, demogréfico, epidemiolégico, polftico, social,
cultural, econ6mico, legislativo y ambiental, asf como planes y programas, extensi6n, contenido y
empleode sistemas, servicios e instituciones de salud asfcomoa 1nventanos derecursos que influyan
en la situacién sanitaria de la poblacién de la red.

El acopio de informacién menos oneroso se efectiia cuando éste forma parte de un sistema de salud,
siempre y cuando los datos se necesiten para fines adecuados, como es en este caso el desarrollo y
administracion de una red de tecnologfas a nivel de sistemas locales de salud.

Los sistemas nacionales de informaci6n de salud varfan considerablemente de un pafs a otro y en
muchos de ellos es preciso establecerlos, reforzarlos o reorganizarlos para que sirvan de apoyo al
proceso de desarrollo sanitario, inclusive en lo que concieme a la evaluacién.

En esta linea conceptual se disefian indicadores de costo-beneficio y costo-efectividad como medios
itiles para evaluar la gestién administrativa de la red.

El costo-efectividad consiste en determinar, con relacién a un objeto dado, la alternativa o
combinacién de alternativas que alcanzan la mayor efectividad para un costo o nivel dado de
efectividad al menor costo posible.

Requiere que losresultados de las distintas alternativas analizadas sean medidos en términos "ffsicos”
(ndimero de inmunizados, N2 de vidas salvadas, N® de muertes evitadas, etc.).
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En el andlisis costo-efectividad, una vez que se ha especificado un resultado deseado en unidades
fisicas, el propSsitoes minimizarel costode obtenerlo; la tarea reside pues en determinar la alternativa
que satisfaga este requisito.

El costo-beneficio implica identificar, aunque sea conceptualmente, la totalidad de los efectos
esperados, significa un avance hacia la bisqueda de mayor racionalidad. Una dificultad importante
para este tipo de andlisis, reside en que los beneficios que se comparan resultan en general
mensurables en dimensiones muy diferentes (por ejemplo: reduccién de muertes prematuras;
rehabilitacién del discapacitado, etc.).

Laincapacidad para medir los beneficios y costos en unidades conmensurables, para cada unidad, no
significan que éstos no puedan ser estimados y comparados, significa unicamente que serd necesario
introducir criterios y juicios valorativos para realizar la seleccién.

Los problemas de mensurabilidad son s6lo algunas de las dificultades para la aplicacién de esta
técnica.

Existen otras m4s elementales a afrontar, por ejemplo la carencia de informacién sobre resultados de
los programas vigentes y los realizados en el pasado y més aiin, la falta de registros sobre programas
alternativos a los que se renuncié al haberse adoptado una determinada decisién, ya que la
informaci6n bésica requerida para el andlisis costo-beneficio generalmente no existe sino se ha
realizado un esfuerzo sostenido de bisqueda, sistematizacién y concertacién de posiciones para
obtenerla.

De todas maneras frente a estas dificultades, el programador deberd tener en cuenta que el uso de esta
técnica constituye en si mismo un esfuerzo deliberado para definir los problemas e identificar los
costos y beneficios que implica una decisién, lo que no es poco mérito y ademds constituye el punto
de partida para estudios posteriores.
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TABLA N21 . CENTROS DE SALUD
CONSULTA EXTERNA Y URGENCIA

CONTROL EN SALUD A LA POBLACION

CONSULTAS Y/O CON-
CONSULTA EXTERNA CONSULTAS DE URGENCIA |TROLES EN SALUD A LA
] POBLACION

CONSULTAS|CONSULTAS|INSTITUCIOH EN © EN POBLACION |POBLACION DE

TOTALES DE 1% VEZ INALES ) DOMICILIO } »VIA DE - CAPITAL CONURBANO
PUBLICA FEDERAL

CLINICA MEDICA

OBSTETRICIA
GINECOLOGIA
PEDIATRIA
OTRAS

(SUB TOTAL

URGENCIAS
CLINICA MEDICA
TOCOGINECOLO-
GIA

PEDIATRIA
OTRAS

SUB TOTAL

CONTROL Y EDU-
CACION PARA LA
SALUD

ACCIONES
EDUCATI
VAS (1)

TOTAL GENERAL

(1) Comprende cursos, charlas, clases demostrativas de psicoprofilaxis, puericultura, educacién
alimentaria, plan de inmunizaciones, etc.
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TABLA N22

PROMOCION Y PROTECCION
CONTROL DE SALUD A LA POBLACION
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CONSULTAS Y / O CONTROLES Y/O EXAMENES EN SALUD

A LA POBLACION

DOSIS DE VACUNAS,
GAMMAS, SUEROSAAD -
MINISTRAR A LA POBLA-
CION

DE
CAPITAL FEDERAL

DE
CONURBANO

DE
CAPITAL FEDERAL|

DE .

TOTAL CONURBANO

CERTIFICADOS
PRENUPCIALES
EXAMENES
RADICACION
LIBRETAS SANITA
RIAS

CONTROL PERIODI-
CO A PERSONAL

DE

SUB TOTAL

EXAMENES DE SA-
LUD (1)

DETECCION PRE-
COZ DE PATOLO-
GIAS (2)
PROFILAXIS RABIA
HUMANA

OTRAS —— —— —

SUB TOTAL

VACUNA DOBLE NI-
NOsS

VACUNA DOBLE A-
DULTOS

VACUNA ANTI-
SARAMPIONOSA
VACUNA ANTITETA-
NICA

VACUNA B.C.G.
VACUNA SABIN
VACUNA TRIPLE

OTRAS it e —
SUB TOTAL
SUEROS

GAMMA GLOBULI-
NAS

INTRADERMO RE-
ACCION P.P.D.
OTRAS :__

— e c—

SUB TOTAL

TOTAL GENERALI

(1): No incluir los controles en salud a embarazadas y nifios.
(2): Incluir TBC, venereas, hipoacusias, etc.
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TABLA N23

PROMOCION Y PROTECCION
CAMPANAS DE PROMOCION Y PROTECCION

N? DE PERSONAS ATENDIDAS

DIARREA ESTIVAL
ACCIDENTES
TBC

TOTAL GENERAL

TABLA N°4

MEDICINA
CONSULTA EXTERNA
INTERNACION

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

CONSULTAS
TOTALES

CONSULTAS DE
18 VEZ

EGRESOS

PAISES

PROMEDIO
PAC. x.DIA

% PROM.
OCUPACIONAL [CAMAS DISP.

CLINICA MEDICA
ALERGIA

TISIOLOGIA
PSIQUIATRIA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
FISIATRIA

GASTROENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA
INFECCIOSAS
REUMATOLOGIA
NEUMONOLOGIA
NEUROLOGIA
NUTRICION
NEFROLOGIA

TOTAL GENERAL
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TABLA N®5

CIRUGIA
CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA
SESIONES
CONSULTAS | CONSULTAS N2 19 VEZ PROTESIS A
TOTALES DE 12 VEZ REALIZAR

CIRUGIA GENERAL
MAXILO FACIAL
PLASTICA
TORAXICA
GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLO-
GIA

PATOLOGIA MAMARIA
PROCTOLOGIA
QUEMADOS

TRAUMATOLOGIA /
ORTOPEDIA
UROLOGIA

VASCULAR PERIFERICO

REHABILITACION
ODONTOLOGICA

— — — — —— — ——

TOTAL GENERAL
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MATERNO INFANTIL
CONSULTA EXTERNWA
CONTROL Y EDUCACION EN SALUD

TABLA N26

INTERNACION
CONSULTA EXTERNA INTERNACION
. %
CONSUL~- | CONSUL- PROMEDIO| OCUPA- | PROMEDIO
TAS TAS EGRESOs| pasgs |PAC. /DIA| CIONAL CAMAS
TOTALES 12 VEZ DISP
OBSTETRICIA
OTRAS: . 0
SUBTOTAL
PEDIATRIA
NEONATOLOGIA
+ CERRADA
» ABIERTA
OTRAS : e e

SUBTOTAL

TOTAL GENERAL
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TABLA N°7

URGENCIAS
CONSULTAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

CONSULTAS

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

AUXILIO
EN DOMI-
CILIO [P

INSTITU-
CIONALES

AUXILIO

EN VIA
UBLICA

EN CON-

EN QUIROFANO
GUARDIA

EN QUIROFANO
CENTRAL

SULTORIosF
EXTERNOS

ICESAREA S

TOTAL

CESAREAS]

TOTAL

GUARDIA DEL DIA

* CLINICA MEDICA

* GASTROENTEROLOGIA
INFECCIOSAS

CIRUGIA GENERAL

VASCULAR

* CIRUGIA PLASTICA
QUEMADOS

* GINECOLOGIA

* NEFROLOGIA

* NEUROCIRUGIA

* TRAUMATOLOGIA
» ENDOSCOPIA

OBSTETRICIA

PEDIATRIA
* NEONATOLOGIA

CARDIOLOGIA

NEUMOTISIOLOGIA|
PSIQUIATRIA

CIRUGIA CARDIO

SUBTOTAL :

TOTAL GENERAL




TABLA N®8

DOCENCIA E INVESTIGACION
FORMACION Y CAPACITACION

INVESTIGACION
ALUMNOS REALIZACION DE PARTICIPACION EN
CONCURRENTES RESIDENTES BECARIOS CURSOS JORNADAS CONGRESOS PROYECTOS DE
VISITANTES Y OTRAS REUNIONES Y INVESTIGACION
OTROS
MEDICA
SUBTOTAL
TECNICA
SUBTOTAL
ADMINISTRA-
TIVA
SUBTOTAL
TOTAL GENERA
TABLA N99 MATERNO INFANTIL
CENTRO OBSTETRICO
CENTRO OBSTETRICO
PARTOS ANESTESIA
PER UR
[EUTOCICOS pISTOCICOS [CESAREAS  GENERAL [ 7000 JoTRras
OBSTETRICIA
TOCOGINE-
COLOGIA
OTRAS —— —
TOTAL GENERAL
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TABLA N° 10

SERVICIOS TECNICOS:
SERVICIO SOCIAL
ALIMENTACION
ESTADISTICA
ENFERMERIA

ENTREVISTAS INTRAHOSPITAL | ENTREVISTAS EXTRA - HOSPITAL
INDIVIDUAL N2 GRUPAL N¢ INDIVIDUAL N® GRUPAL N¢
SERVICIO SOCIAL
REGIMENES N¢
REGIMEN PERSONAL COLACIONES JREGIMEN TOTAL N® DE
INDIVIDUAL [AUTORIZADO NE,UROFISIO— BIBERO-
1 2 3 LOGICO NES
ALIMENTACION
« COCINA
1° SEM.
2?9 SEM.
IOTIAL
COCINA DE LECHE
FICHA CONSULT. INFORME DE HIST. / CLIN. EN
EXTERNO HIST. CLINICA RESUMEN ARCHIVO ACTIVO
HIST/CLIN.
ESTADISTICA
+ RECOLEC. Y ELABORACION
DE DATOS ,
» INSCRIPCION CONSULTORIO
EXTERNO
« ADMISION Y EGRESO
« ARCHIVO HISTORIAS
CLINIQAS
TOTAL GENERAL
~ HS.ATENCION HS. ATENC. HS. ATENC.
ENFERMOS'EN CONS.| ENFERMOS EN ENFERMOS EN
EXTERNOS INTERNACION TERAPIA INTENSIVA

ENFERMERIA (1)
- SUPERVISION DE
ENFERMERIA (1)

TOTAL GENERAL

(1) En actividades de atencidn directa a pacientes
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TABLA N2 11

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
LABORATORIO ANALISIS CLINICOS
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DETERMINACIONES

TOTAL

C/E

INT.

LABORATORIO ANALISIS

CLINICOS
BIOQUIMICA
MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGIA
HEMOCITOLOGIA
INMUNOLOGIA
BACTERIOLOGIA
HISTOCOMPATIBILIDAD
HIDATIDOSIS
CHAGAS

VIROLOGIA
MICOLOGIA
BACTERIOLOGIA IBC.

TOTAL GENERAL :

SESIONES

N¢e

12 VEZ

APARATOS

FABRICADOS O

REPARADOS

MEDICINA FISICA Y REHABI+
LITACION

* KINESIOLOGIA
* TERAPIA FISICA

« FONIATRIA
¢« TERAPIA OCUPACIONAL
* ORTESIS Y PROTESIS
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TABLA N¢12

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

RADIODIAGNOSTICO
HEMOTERAPIA
FARMACIA
ESTUDIOS ESTUDIOS ESTUDIOS
SIMPLES CONTRASTADOS FLUOROSCOPICOS
RADIODIAGNOSTICO
TRANSFUSIONES @ N® DE Ne DE
EXTRACCIONES | DETERMINACIONES
SANGRE PLASMA OTRAS
HEMOTERAPIA
RECETAS RECETAS ENTREGA DE BULTOS A
ESPECIALES |MAGISTRALES| gagag |PROGAS YMATERIAL ESTERTLIZAR
REACTIVO ANITARIO

CE.J I JU |CE] I |U @ 5 Y DE_CURA
FARMACIA
- DROGUERIA
~ ESTERILIZACION
C.E. : CONSULTA EXTERNA
I. : INTERNACION
u. : URGENCIA

(1)
2)
(3)
Hospital, sin discriminar.

(4) : Expresarlo en litros.

: Expresarlos en M3.
: SAlo de laboratorio

L8
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TABLA N213

SERVICIOS GENERALES y

MANTENIMIENTO
M2 A LIMPIAR
s KG. DE
CONSULT.| INTER- QUIRO- EXTERIO- ROPA
EXTERNO| NACION FANO | CIRCUL. RES OTROS | LAVADA

SERVICIOS GENERALES

* LIMPIEZA

* LAVADERO

NUMERO DE ORDENES

MANTENIMIENTO

. « OBSERVACION EDIFICIOS
+ INSTALACIONES

e ELECTROMECANICA

TOTAL GENERAL
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‘ ACTI:VIDA‘DJZ: Organizacion operativa de la red de tecnologias de salud

Se considera la ORGANIZACION como el conjunto de personas interrelacionadas para lograr
objetivos comunes.

Se la reconoce también como a unidades sociales agrupaciones humanas - deliberadamente
construidas para alcanzar fines especificos. O bien como al conjunto de personas, recursos materiales
y tecnoldgicos interactuantes, cuya finalidad es dar solucién a problemas y cuidar de la salud de la
poblacién, mediante la realizacion de acciones sobre los individuos y el medio.

Tras una definicién cldsica pero no desactualizada, se definen los componentes de esta actividad a
partir de aspectos formales e informales de 1a organizacion. Asi se entenderd a la organizacién formal
‘como a un sistema de esfuerzo cooperativo previo y concientemente planificado y coordinado para
que cada uno de los que participan en €l, conozcan de antemano las labores, responsabilidades y
derechos que le corresponden en su condicion de integrantes del grupo y por organizacién informal
al resultado de las acciones individuales y colectivas de los individuos como tales dentro de la
organizaci6n formal. : '

Basada en estas ideas, la implementacién de la Actividad 2 de esta Guia se realiza a través de cuatro
componentes basicos de los cuales tres (2.1; 2.2 y 2.3) estdn relacionados con aspectos formales de
la organizacién y el cuarto (2.4) a aspectos informales de la misma, a saber:

2.1. Definicion y disefio de la estructura organizacional de la red.

2.2, Desarrollo de sistemas de coordinacion operativa entre unidades
componentes de la red y otras redes tecnoldgicas.

2.3. Elaboracién de manuales de organizacion, normas y procedimientos
administrativos de operacion de la red.

2.4. Definicion e institucionalizacion de la cultura organizacional especifica de
la red de tecnologia.

Estas sub-actividades revisten una forma secuencial y la utilizacién y realizacién de cada una de ellas,
permitird alcanzar un resultado global a nivel de 1a unidad y de los servicios.

Lorecomendable es realizar su utilizacién de manera conjunta, pueslos riesgos de utilizarlas en forma
desarticulada o extempordnea implican la obtencion de resultados no deseados.

COMPONENTE 2.1.: Definicion y disefio de la estructura organizacional de la
red

Este componente y sus respectivas tareas hacen referencia a una técnica administrativa por la cual la
red define la manera en que estdn dispuestas y relacionadas sus diferentes partes. Es la razén, el
esqueleto, la estructura y la forma que ha de adoptar y la que establecerd la interrelacion entre las
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unidades que la componen.

La estructura como instrumento o herramienta administrativa, reconoce aspectos vinculados a la
organizacién horizontal tales como divisién del trabajo, asignacién de funciones, competencia,
departamentalizacion, drea de control, coordinacion y especializacién y variables relacionadas con
la organizacién vertical como poder, autoridad, direccién, responsabilidad, jerarquia, delegacién,
centralizacién descentralizacién, desconcentracion, niveles y regionalizacidn, entre otras.

Por ello estructurar una red de organizaciones, significa vincular los érganos componentes de la
misma, definiendo las relaciones jerdrquicas existentes entre esos 6rganos.

Un 6rgano es un elemento integrante de una estructura con jefatura propia y atribuciones claramente
definidas.

Cabe destacar la existencia de diferentes factores que condicionan la estructura de la red como son
las caracteristicas del poder vigente, el marco legal y las formas de division del trabajo adoptado.

La estructura organizacional de la red de tecnologias de sistemas locales de salud, caracterizada a
través de las llamadas tecnologias basicas y de apoyo tiene como eje la propuesta del CIRFS, que
fueron adoptadas en la Guia N° 3, en sus capitulos de "Identificacién de las tecnologias de operacién
sobre ¢l hombre y el medio"” y de "Reconocimiento e interaccionar sistémico de las tecnologias
nucleares y de apoyo", a las que se hace referencia conceptual en el capitulo 3 Antecedentes de esta
Guia N2 4.

Se transcribe a continuacion la apertura de tecnologias nucleares y de apoyo propuestas para el
primer plano de resolucion, considerados como referenciales para un sistema local de salud.

TECNOLOGIAS NUCLEARES
- Atencién Ambulatoria Programada
 Atencion Médica
Medicina general (clinica médica y quirdrgica)
Clinica Pedidtrica (1% y 22 infancia)
Clinica Tocoginecoldgica
Salud Mental
« Atencién de Salud Bucal
« Atencién de Enfermeria
- Atencién Ambulatoria de Urgencia
- Atencion de la Internacién
« Institucional

Medicina General
Pediatria (12 y 2¢ Infancia)
Obstetricia
« Domiciliaria
- Educacién
- Investigacién
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TECNOLOGIAS DE APOYO

- Diagnéstico y tratamiento

"+ Diagnéstico por Estudios de Laboratorios de Andlisis Clinicos
» Diagnéstico por Estydios Anatémico-Patolégicos
» Diagnéstico por Imégenes
s Electrodiagnéstico
« Diagné6stico y Tratamientos Sociales

" a Tratamientos Fisicos -
+ Tratamientos Obstétricos
* Tratamientos Quirirgicqs Ambulatorios.

- Complementarias

* Informacién

» Comunicacion

* Transporte

» Seguridad y Vigilancia
» Limpieza

» Conservacién

* Confort

- Abastecimiento y procesamiento
» Abastecimiento
Dep6sitos
Farmacia

» Procesamiento
Lavadero-Roperia
Alimentacién-Dietoterapia
Esterilizacién

- Direccién y administracién
* Direccién
¢ Administracién

Otra tarea bdsica para la definici¢n de la estructura organizacional de la red, estd vinculada con la
definjcion de la mision y funciones de las unidades y sectores integrantes de la misma ya que ella
representard los valores, principios, fines, propdsitos, objetivos y metas sobre los que se sustentard
toda la organizacién local de salud.

Esta tarea tiene intima relacién con los conceptos de doctrina, ideologfa, politica y estrategias de salud
a que se espera respondan las acciones de la red, los que definidos por €l grupo de poder vigente en
la propia organizacién, reciben influencias considerables de los elementos politicos, sociales,
econémicos y culturales del contexto.
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En términos institucionales la funcién es el tipo de accién que cumple uno de sus prop6sitos y
objetivos. Es ademds el drea de responsabilidad cuya realizacién es requerida para cumplir los
objetivos de la red.

Funci6n es bdsicamente sinénimo de actividad y puede ser definida como el conjunto de acciones
que es necesario realizar para lograr un objetivo o cumplir una misién.

Sobre esta base, las unidades y sectores integrantes de la red pueden diferenciarse por sus funciones
en-principales si se refiere a acciones que corresponden a servicios finales de salud, entendiendo por
tales a los que llegan directamente a la poblacién, y por funciones secundarias a las que se cumplen
a través de servicios finales de cardcter técnico o administrativo.

A modo de referencia se definen a continuacién las funciones de atencion de la salud a las personas
y el medio ambiente y a las tecnologias nucleares y de apoyo que podrian cumplir las unidades y
sectores de la red de sistemas locales de salud.

Atencién de las personas (funcién)

"Promocion de hdbitos y conductas e identificacion y atencién prioritaria de las necesidades de salud
de la poblacién y de aquellos grupos que presentan un riesgo aumentado de enfermar y morir por
causas evitables. Atencién y recuperacién de la salud fisica y mental de las personas enfermas,
previniendo mediante la deteccién precoz y el tratamiento oportuno la ocurrencia de secuelas o
muerte. Rehabilitacién fisica, mental y social de personas sometidas a dafio transitorio o permanente
que posibilite su reinsercién social y el maximo desarrollo de sus posibilidades."

Atencién del medio ambiente (funci6n)

"Preservacién y saneamiento del entorno fisico y social de 1a poblacién a fin de neutralizar su accién
como causa o condicionante de enfermedad fisica, mental o social. Reduccién de la morbimortalidad
humana asociada a la calidad de los alimentos y ala presencia de roedores y vectores y a la prevencién
y control de la zoonosis rdbica. Desarrollo, seguimiento y evaluacién de acciones que garanticen la
calidad del medio ambiente a través de las correspondientes medidas correctivas".

Tecnologias nucleares (funcién)

"Con el fin de mejorar los niveles de salud y calidad de vidade 1a poblacién del 4rea geogrifica, presta
atencion integral de salud a la demanda espontdnea y programada de la poblacién a través de
modalidades de atencién ambulatoria institucional y desconcentrada, investigadora y educacién
individual y comunitaria.

Identifica y atiende a través de acciones de promocién, proteccién, recuperacién y rehabilitacién, las
necesidades de salud de aquellos grupos vulnerables de la poblacién que presentan riesgo aumentado
de enfermedad, secuela o muerte técnicamente evitable". '
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Tecnologias de apoyo (funci6n)

"Contribuye a mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la poblacién a través de la prestacién de
servicios de apoyo profesional, técnico y auxiliar en el 4&mbito de la red de tecnologias a nivel de
sistemas locales de salud.

Desarrolla servicios de apoyo diagnéstico y tratamiento de servicios generales de mantenimiento,
abastecimiento y procesamiento y de conduccién y administracién, destinados a facilitar y apoyar la
atencion integral de salud que se brinda ala poblacién a través delas tecnologfas nucleares de atencion
ambulatoria, urgencia, internacién, educacién e investigacion. :

Ejecuta la conduccién técnico-administrativa de las acciones de salud que se llevan a cabo en el
dmbitoinstitucional y geografico de lared de tecnologias de su competencia; coordina con otras redes
y jurisdicciones politicas y administrativas; orienta y armoniza las actividades de las diferentes
unidades de organizacién de la red. Planifica, ejecuta y controla las actividades y programas
generados por las tecnologias nucleares".

Para llevar a cabo la tarea de definir el modelo de organizacién e identificar el sistema jerdrquico de
la red de tecnologias, existe abundante conocimiento y se dispone de técnicas suficientes, para su
adecuacion, laque debe instrumentarse a partir de un acabado conocimiento sobre ¢l drea -objeto de
estudio- y los niveles, fines, tipos y formas que caracterizan su organizacion.

La concrecién de este modelo resulta a partir de una representacion grafica de la estructura formal
y orgdnica de la red y sus unidades componentes, en la cual se indican las lineas de autoridad,
responsabilidad, coordinacién asi como las relaciones e interrelaciones de linea y "staff” dentro de
la misma.

Es una representacion grafica "simplificada” -conocida como organigrama, diagrama de organi-
zacidén, matriz, pirdmide de cargos- de la estructura administrativa formal que adopta una organi-
zacion en red, como este caso, indicando las relaciones de autoridad y responsabilidad existentes.

La gréfica hace referencia principal a aspectos de comunicacion y andlisis y es utilizada para ofrecer
una imagen global de la estructura; informar a los miembros de la organizacién sobre la posicion
relativa que ocupan; facilitar la comprensién de las posibilidades que tiene cada persona para
ascender a otras posiciones de la estructura, € informar a terceros interesados sobre la forma en que
se encuentra estructurada la organizacioén.

Enel aspecto relativo al andlisis, €l modelo grafico permite detectar errores o indefiniciones relativos
al control interno y alcance del control, a la departamentalizacién unidad de mando, asignacién de
funciones, definicion de niveles de autoridad, equilibrio entre las 4reas, etc.

La literatura y la realidad muestran formas diferentes de diseiio, las que responden a usos y costum-
bres en los cuales se han venido desenvolviendo las organizaciones de salud, desde aquellas repre-
sentaciones mas tradicionales, tipicas deorganizaciones democréticas, de estructura lineal en las que
dominan las relaciones formales y los centros de decisién y se privilegian las acciones verticales
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sobre las horizontales, hasta los mds actuales abordajes de organizaciones por sistemas
funcionales,circulares matriciales y en red.

Algunos de estos ejemplos a los que se puede asociar el modelo de organizacién de la red de
tecnologfas de salud a nivel de sistemas locales de salud, se grafican a continuacién, los que poseen
como caracterfsticas en comiin: una mayor flexibilidad para adaptarse a sistemas abiertos y de alta
incertidumbre y un mejor uso de la comunicacién y de formas cooperativas de esfuerzo, favorecido
por el uso de la coordinacién y la estructura informal, propia de la cultura organizacional de los

sistemas locales de salud.

ORGANIZACION POR SISTEMAS - CASCADAS DE ASESORIAS FUNCIONALES EN NIVELES
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FLUJO DE OPERACIONES DE LINEA

La tendencia a buscar modelos de organizacién que favorezcan la eficiencia de 1a red de tecnologias,
lleva ala aplicacién de conceptos basados en la centralizacion - descentralizacion - regionalizacién
y municipalizacién de las acciones de salud.

Todos estos conceptos tienen en comin la bisqueda de mecanismos de justicia social que ofrezca a
la poblacién igual oportunidad de acceso a los servicios, ampliando la cobertura de los mismos a fin
de alcanzar un méximo de eficiencia de los recursos disponibles en el 4rea.
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Para ello se busca, a través de la descentralizacién la transferencia a organismos o corporaciones
locales de parte de las funciones ejercidas por el poder central a fin de facilitar su desempefio. Es una
forma de dispersion de un tipo de trabajo o actividad en diversas regiones, zonas u organizaciones
con el propésito de situar el trabajo cerca de la fuente inicial de la actividad.

Existe descentralizacion administrativa cuando la mayoria de las decisiones son procesadas por los
niveles jerdrquicos inferiores o de ejecucién. En otras palabras, se puede decir que la descentrali-
zacién coloca los centros de decisién lo mds cerca posible de los 6rganos ejecutivos, multiplicdndolos
tanto como sea necesario con el propdsito de dar a la red un médximo de eficiencia.

Parece imposible pensar en una organizacion de redes tecnoldgicas que no incluya un grado
importante de descentralizacién en sus decisiones, ya que el éxito de una red radica en gran medida
en la libertad de sus ejecutivos para resolver problemas especificos en el lugar y en el momento en
que estos se presentan; en el estimulo a la iniciativa y a la responsabilidad sobre las decisiones
adoptadas y en la eliminacién de conflictos de competencia con los niveles centrales.

Debe tenerse presente que los conceptos de centralizacién y descentralizacidon administrativa se
refieren a ideas de decision, siendo utilizadas muchas veces para indicar formas de distribucion
geogrifica de las acciones, las que estdn mds vinculadas con principios de concentracién y
desconcentracion.

La regionalizacién es una forma de organizar servicios desconcentrdndolos geogrificamente.
Representa la integracion de servicios dentro de una zona o region determinada, susceptible de
abastecerse a si misma, orientando y dirigiendo este proceso por medio de canales permanentes que
permitan a todos los miembros de esa drea geogrifica, recibir el beneficio de los servicios de salud.

COMPONENTE 2.2.: Desarrollo de Sistemas de Coordinacion Operativa

A fin de optimizar la capacidad operativa de la red se hace necesario contemplar la instrumentacién
de mecanismos de articulacidn de las unidades que componen la misma con otras redes, tanto a nivel
local comoregional y nacional, como asi también con entidades o instituciones dependientes de otros
sectores (privados, obras sociales).

Este mecanismo ademds de homogenizar procedimientos y evitar superposiciones, amplia la
capacidad operativa de la unidad, ya que en caso de no contar con determinado equipo para realizar
cierta prestacion no programada puede recurrir con agilidad a otras dependencias que lo posean.

La coordinacion operativa es una de las columnas béisicas que sustentan la operacién de una red de
tecnologias, ya que es el proceso integrador por medio del cual se ajustan las partes entre si para que
funcionen arménicamente, sin fricciones o duplicaciones y dando a cada sector o individuo su
madxima contribucién al todo, a fin de que satisfagan los objetivos sociales de la red en particular.
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Coordinar es armonizar las diferencias inherentes a toda especializacién; es interrelacionar; es dar
armonia y equilibrio, es ordenar y unificar esfuerzos.

En las organizaciones formales la coordinaci6n vertical se manifiesta a través de la autoridad y en la
horizontal por la aplicacién de conocimientos. En ambas la coordinacién se logra por medio de la
comunicacion y el control, asf como a través de la participacién directa de los grupos humanos en la
orientacién de nuevas politicas o en la toma de decisiones. La coordinacién se concreta cuando los
grupos aceptan y hacen propios los objetivos sociales que se tienen como metas colectivas.

Por ello el desarrollo de mecanismos de coordinacién operativa entre las unidades componentes de
lared y con otras redes tecnol6gicas sectoriales y extrasectoriales de nivel local, municipal, estadual,
provincial, nacional o supranacional, representa una de las funciones claves para la administracién
de sistemas de salud.

El contactodirecto, la participacién en la elaboracién de politicas y en la planificacién de las acciones,
la reciprocidad de los esfuerzos y el reconocimiento de la coordinacién como un proceso continuo
e interrumpido de aplicacién de conocimientos, son algunos de los principios claves para lograr la
operacién de las redes.

Una de las diferentes formas que puede adoptar la coordinacién, es la conformacién de comités
multisectoriales de alta capacidad resolutiva.

Esta forma de organizacién consiste en integrar equipos de trabajo formados por responsables de
diferentes sectores de manera de asegurar uniformidad de criterios y ejecutividad en la toma de
decisiones. Ademds posibilita el intercambio de experiencias y conocimientos entre los decisores
mdximos de los distintos sectores. '

Los aspectos referidos a la coordinacién no contemplan solamente la articulacién de la unidad con
otras dreas que componen la red, sino que uno de sus propésitos fundamentales es el de integrar las
funciones de los diferentes sectores que componen la unidad.

COMPONENTE 2.3.: Elaboracién de Manuales de Organizacion

Una vez definida la ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION, el programador deberd contar con
una explicitacién formal de las tareas a realizar teniendo en cuenta el marco normativo y legal en el
cual se inserta la organizacién; para ello una herramienta itil es la redaccién de manuales de
procedimientos.

Estos manuales se refieren a todo un conjunto sistemdtico de ideas que indique las actividades que
han de ser cumplidas por los miembros de las organizaciones asi como las formas en que deberdn ser
realizadas. :

El propésito de los manuales es instruir a los miembros de la red acerca de aspectos vinculados con:
funciones, autoridad, normas, procedimientos, politicas, objetivos, etc., de la misma.
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Estos aspectos pueden ser difundidos entre el personal a través de circulares, memos, érdenes
internas, etc., las que van a construir la "legislacién" de la red. Es un sistema 1til para la transmisién
de disposiciones de vigencia transitoria o que estén sujetas a modificaciones constantes, en tanto que
los manuales se reservan para informacidn de cardcter mds estable, referidos a la estructura de lared
o de sus procedimientos administrativos bésicos.

Lafunciénde los manuales de organizacion es lade presentar la estructura orgdnicade lared através
de una definicién clara, racional y objetiva de la autoridad, responsabilidad, actividades y relaciones,
con el fin de coordinar los esfuerzos de las personas por alcanzar objetivos comunes.

Es el medio ideal para hacer mds claras las funciones del personal de conduccién y ejecucion,
definidas a través de la descripcion de las tareas, el objetivo del cargo, autoridad, responsabilidad,
tareas bdsicas, etc.

A nivel de organizaciones complejas, como las de alto crecimiento y desarrollo y continuo
ingreso de personal, se hace uso de otro tipo de manuales, dirigidos a reunir todo el cuerpo normativo
de la organizacion de acuerdo a criterios preestablecidos, a fin de formalizar su funcionamiento.

Para ello se utilizan ademds de los manuales de organizacién aludidos, manuales de orientacién
politica, de normas y procedimientos, de especificaciones para compras y licitaciones y de formula-
rios y modelos padronizados para registros médicos, técnicos, contables, estadisticos, administrati-
VOs, etc.

El programador deberd tener en cuenta cuales son las normas y procedimientos vigentes para la
jurisdiccién dentro de la cual operar4 la red, tanto en los aspectos de recursos (materiales, personal,
erogaciones) como organizativos. Esto le posibilitard contar con unidades funcionales organizadas
de acuerdo a la realidad imperante y a su vez utilizar procedimientos adecuados y vigentes. Por ello
esimprescindible la actualizacion periodica de los manuales y su difusion entre los distintos niveles
de la red.

Enlo relacionado especfficamente con el personal, es necesario tener en cuenta que una de las formas
de evitar conflictos dentro de las relaciones laborales consiste en la aplicacion correcta de la
‘normativa en lo referente al 4mbito laboral, Por elloresulta necesario que los manuales contengan una
explicitacion de las pautas salariales y escalafonarias que regirdn el desempefio de las tareas de los
distintos integrantes de la organizacién. Las unidades funcionales se componen de distintos tipos de
profesionales, técnicos y personal administrativo, los que poseerdn distintos niveles escalafonarios
de acuerdo a nomencladores que rigen en el 4mbito de la jurisdiccién donde opera la red.

Algunos items imprescindibles adesarrollar en los manuales de organizacién, estidn relacionados con
los objetivos, politicas, normas y procedimientos particulares de la red.

Los objetivos son los fines hacia los cuales se dirige una actividad y hacia donde estardn orientados
el pensamiento y la accién.

Las politicas son entendimientos generalizados que sirven para orientar el razocinio del administra

60



dor al tomar una decisién y son efectivamente ttiles en aquellas actividades no repetitivas o que no
pueden programarse.

‘Los procedimientos son guias de accidn que obedecen a una secuencia cronoldgica; especifican la
manera de desarrollar una funcién y sirven ademds para coordinar las actividades de la red.

Las normas también son guias de accidn, pero exigen una accién especifica independiente de su
secuencia en el tiempo. Se las suele diferenciar en dos grupos: normas de operacion y de resultados.

Al primer grupo pertenecen por ejemplo las normas sobre especificaciones de funciones de personal,
de equipamiento, y al segundo las normas de calidad y cantidad del trabajo, tiempos, costos y
resultados.

Es necesario tener en cuenta ademas que los manuales de organizacién deben ser revisados y .
actualizados periédicamente (cada seis meses o un afio) ya que la red es dindmica y muchos de los
aspectos contenidos en ellos pueden desactualizarse con rapidez.

Por dltimo se hace énfasis en que la mayoria de los aspectos contemplados en los manuales deben
tender a simplificar la tarea administrativa de la red de manera de no entorpecer el camplimiento de
las funciones esenciales de la misma. :

| COMPONENTE 2.4.;: Definicion de la Cultura Institucional

Este punto considera fundamentalmente el anlisis particularde una determinada organizacion desde
el punto de vista de los valores que sustenta y el conjunto de las pautas, metas, temas y rituales que
se estructuran alrededor de determinadas ideologias. El conjunto de aspectos a considerar bajo este
item es muy amplio, y estd ligado a particularidades especificas de cada organizacién que se somete
a andlisis.

Segiin el concepto de organizacion informal, la cultura organizacional, es el resultadode las acciones
individuales y colectivas de las personas como tales dentro de la organizacién formal.

Seleanaliza a través de una serie de variables socio-culturales claves vinculadas a las organizaciones:
la estructura y los recursos de poder; el establecimiento de fines, objetivos y metas; el sistema de
estructuracién de las normas; el sistema de distribucion del espacio fisico; la satisfaccion en el
trabajo y el sistema de participacion en las decisiones.

Es la que se ocupa de la administracién de las organizaciones desde una perspectiva socio-cultural,
donde la variable humana es el objeto de estudio de la misma. De allf que se ocupa de procesos
comportamentales como motivacion, comunicacién, liderazgo, racionalidad, participacion,
alineacion, conflicto, estilos individuales, grupos.

Las modernas teorias de la organizacién incorporaron a este capitulo contenidos ideolégicos,
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culturales, de andlisis, introduciendo conceptos de contingencia, incertidumbre, ":administracion de
la sorpresa”, ambigiiedad y turbulencia, entre otros.

Ji . . o . . s
Laestructura de poderresulta serel elemento,_central o pilarde unssistema social y de su interaccion
con el sistema administrativo, condiciondndose mutuamente.

A través del poder se analizan las vinculaciones de los individuos entre si con sus grupos de referencia
y especialmente de la relacién entre jefes y subordinados. En esta relacién "dominador-dominado”
-se observa uno de los fenémenos mds tradicionales de la organizacién, ya que la relacién que los
vincula es asimétrica, pues generalmente se dd en un solo sentido, pero sobre la base de que en esta
relacién mutua, uno no puede existir sin el otro y ambos sacan beneficio de ello, aunque diferente,
claro esta.

Como bien dice Foucault "la estructura es un instrumento de poder” y a través de ella pueden usarse
recursos coercitivos e ideoldgios -comomecanismosde dominacion-. El porcentaje de presupuesto
anual asignado a cada unidad, el monopolio del espacio fisico y la historia y trayectoria de los jefes
son algunos de los indicadores mas cldsicos para reconocer la estructura de poder de una organi-
zacién.

Otra variable clave en la administracion de los comportamientos es la vinculada a la satisfaccion en
,_eltrabajo, generalmente no suficientemente representada en las tareas de administracion de personal.

Lo¥ procesos de adaptacién del hombre al trabajo y de la tarea al hombre; el grado de interés y de
integracion al trabajo y al grupo humano que lo comparte; la seguridad y estabilidad en el empleo;
la justicia y equidad en las remuneraciones y la carga de trabajo; la necesidad de ser reconocido,
respetado y admirado y de desempeiiarse en un medio ambiente satisfactorio y la de depender de
directores competentes, son algunas de las variables vinculadas a la satisfaccidn.

La participacién es esencial dentro del andlisis de la relacion hombre-organizacidén. Dadas las
caracterfsticas de la red aqui analizada la participacién puede darse a nivel de grupos de trabajo en
los cuales adquirird diferentes formas de integracidn a partir de la rotacidon del liderazgo, los roles y
funciones y la decisién compartida de los miembros del grupo de trabajo cotidiano.

ACTIVIDAD 3: Aministracion de personal para la operacion de la red de
tecnologias de salud

Asi como la sociedad genera instituciones y organizaciones para cumplir con necesidades bdsicas,
dichas organizaciones requieren el concurso de recursos humanos para el cumplimiento de sus fines.

Como una primera aproximacion al desarrollo de esta actividad, dentro del estudio y caracterizacién

del personal que integra la red de tecnologias debemos entender por personal de salud, no solo aquel
_ que posee conocimientos y habilidades especiales para su atencién, sino también todos aquellos que
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trabajan en el sector sin haber requerido una formacién especifica para el mismo (mucamas, técnicos
de calefaccién, electricistas, cocineros, etc.) correspondientes a la mano de obra general de la
comunidad.

En esta concepcién se reconoce al personal de salud como aquella parte de la poblacién que desarrolla
actividades concretas de atencién en las organizaciones que cada pafs ha institucionalizado al efecto
y que en gran parte ha recibido o estdn recibiendo adiestramiento especifico.

Esta dimensién se orienta a operar sobre el 4rea de preocupacién para las decisiones inmediatas de
lared y son el punto de partida para solucionar los problemas "de fondo" del recurso humano en salud.

Se diferencia del concepto de recurso humano en que éste reconoce a toda la comunidad formando
parte del proceso de solucién de los problemas de salud y se sitiia en un modelo basado en sus propias
caracterfsticas culturales y polfticas y tiene significacién para el largo plazo.

El andlisis conjunto de recursos humanos y personal de salud, a pesar de estas diferencias
apuntadas, muestra la existencia de zonas de superposicién y de un enfoque operativo de un mismo
proceso. ‘

A la administracion de personal se la ha definido como a un c6digo o conjunto orgénico de normas
que responden a principios que le dan unidad, sobre las formas de organizar y tratar a los individuos
en el trabajo, de manera que cada uno de ellos pueda llegar a la mayor realizacién posible de sus
habilidades intrinsecas, alcanzando asf una eficiencia mdxima para ellos mismos, su grupo y la red
de servicios de salud de la que forman parte.

A este concepto de administracién de personal se asocia el vinculado con las relaciones laborales
que se establecen entre las instituciones y los trabajadores organizados, a fin de negociar contratos,
condiciones de trabajo, relaciones gremiales y sindicales.

El marco legal sobre el que funciona el proceso de administracién de personal para operar redes
tecnolégicas de salud en la Argentina, estd caracterizado por una serie de normas que rigen al
funcionario, empleado o agente piblico o privado de caricter temporario, permanente o accidental,
cuyo 4mbito de validez puede extenderse al orden local, municipal, provincial o nacional.

Son estatutos y escalafones que rigen al personal civil de la administracién piblica, nacional o
provincial, que se ocupan de normatizar el 4mbito de aplicacién, ingreso, deberes, derechos, régimen
disciplinario, egreso y disposiciones generales de la administracién de personal en el pafs.

Reconocen ademds aspectos vinculados con categorias de personal, cambio de clase o grupo,
retribuciones, concursos, calificaciones y agrupamientos de personal administrativo, profesional y
técnico. ‘ o ' ' '

Existen leyes vinculadas con el ejercicio de la medicina, odontologfa y actividades de colaboracién
y normas sobre carreras sanitarias de personal de salud a nivel municipal y provincial que definen los
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limites legales con que puede operar el personal de la red.

Toda organizacién tiene alguna polftica de personal, escrita o no, formal o informal y las normas que
se desprenden de las mismas para que tengan sentido, deben ser necesariamente conocidas por todos
los niveles que integran la red.

Una organizaci6én de salud en la cual los funcionarios no sélo saben lo que se espera de ellos sino el
porqué de esa expectativa, habr4 dado el primer paso hacia el logro de una mayor eficiencia a través
de personas mejor informadas y adaptadas.

Las bases sobre las que se sustenta una pd_lftica de personal para la operacién de una red estdn
representadas por: el reconocimiento, la competencia de la direccion, la seguridad en el empleo, el
medio ambiente laboral y la justicia del trabajo equitativo.

Este iltimo aspecto es la plataforma sobre la que se sustenta el poder de las autoridades frente al
empleado en relacién a que la carga de trabajo debe ser racional y equitativa y las remuneraciones
acordes con el trabajo producido.

La seguridad en el empleo es un derecho pero también un deber del funcionario para con la
organizacién en un convenio de lealtades reciprocas.

La competencia de la direccién es un factor que contribuye directamente a la satisfaccién del
empleado. Si éstos conrazén o sin ella creen que ladireccion es incompetente, hallardn pocoincentivo
en cumplir eficiente y racionalmente con sus funciones y no sentirdn orgullo por pertenecer a la red.
A los ojos del personal el director es la direccién. Se habla en nombre de ella y lo que el director hace
es interpretado como aquello que la institucién quiere que se haga.

Reconocer la importancia de un medio ambiente confortable (luz, ventilacién, ruidos y limpieza)
como condicionante directo del bienestar psiquico y social del personal es una muestra de politica
acorde con el significado de la vida humana. Lo mismo cabe para el reconocimiento de los valores
y méritos.

La mayoria de las personas quieren, necesitan y buscan el reconocimiento; en realidad gran parte de
la vida se consagra a buscarlo. Es, en cierto modo, el deseo de ser admirado y respetado.

En ninguna parte es mayor la necesidad de reconocimiento como en el trabajo, pues es allf donde estd
unido a la propia subsistencia.

El reconocimiento es una forma de seguridad, un estimulante y un incentivo sumamente poderoso,
que no debe dejarse de lado al instrumentar las polfticas de personal dentro de la red.

En base a estos conceptos generales de administracién de personal de salud, la implementaci6n de

la Actividad 3 de esta Gufa se realiza a través de dos componentes bdsicos, vinculados con la
identificacién de necesidades de personal y la gestién administrativa del mismo.
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COMPONENTE 3.1: Identificacion de necesidades y disponibilidad de personal de
la red

El componente 3.1, estd enfocado con un criterio amplio, el que teniendo en cuenta la mision y
funciones especificas asignadas a la red, debe incluir la posibilidad de transferir responsabilidades
a los distintos estratos de personal y establecer procedimientos para aumentar la productividad y la
cobertura mediante distintas combinaciones de recursos humanos y tecnolégicos.

En este sentido es necesario destacar, que tal como lo indican diferentes autores, no se ha desarrollado
el método que pueda recomendarse como 6ptimo paradeterminar el tipo y las necesidades de personal
en una region, 4rea o zona determinada.

Seria utépico tratar de encontrar un método ideal y susceptible de ser aplicado en forma més o menos
general en un programade administracién de redesde tecnologias. Lo que aquf se intenta s aproximar
procedimientos que sirvan de guia al programador responsable de una unidad de salud y que sea €l
el encargado de acuerdo a sus objetivos especificos, de adoptar y aplicar los distintos métodos en la
medidh que le resulten iitiles.

La identificacién de requerimientos de personal debe realizarse teniendo en cuenta no sélo el niimero
y tipo de personal, sino también la localizacién, distribucién, la relevancia de su formacién y
fundamentalmente la disponibilidad de su obtencién tanto a nivel sectorial como extrasectorial, ya
que este personal actiia en un determinado sistema, en relacién con un medio y para hacer frente a
una determinada presién social.

Son miiltiples y complejas las actividades vinculadas a la identificacién de necesidades de personal,
pero a los efectos de simplificar su anélisis se las ha ordenado prioritariamente a través de una serie
de tareas orientadas a (3.1.1) determinar los planteles y perfiles de personal segiin necesidades de
salud de la poblacién a servir por la red.

La determinacion de planteles y perfiles de personal implica establecer, agrupar y tipificar
actividades y tareas propias de cada unidad con el objeto de complementarlasfunciones requeridas
en las distintas tecnologias (nucleares y de apoyo) que operan en la red.

El producto o resultado final que se desprende de la citada es la elaboracién de manuales de
descripcion de puestos, los que constituyen un instrumento b4sico e indispensable a fin de facilitar
y agilizar los procedimientos administrativos.

Los mismos no tienen el carcter de "reglamento” sino de un instrumento normativo, que tal como
se anuncié en la actividad, 2.3 (Elaboracién de manuales de organizacién), deben estar sometidos a

adecuaciones locales y actualizaciones periédicas.

El manual de puestos, unifica criterios, ayuda al reclutamiento, facilita una adecuada seleccién de
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personal, orienta la ejecucién de programas, permite una mejor asignacién del personal, posibilita una
clara asignacién de competencias y responsabilidades e indica con claridad los requisitos y
calificaciones necesarias para la promocién del personal.

Para la determinacidn de planteles serd necesario realizar previamente una especificacién de puestos
que contemple como minimo los siguientes aspectos:

- Denominacién del puesto en correspondencia con la funcién.

- Designacién o categoria asignada en el presupuesto.

- Propésito o naturaleza del trabajo. Breve descripcion de la finalidad del puesto.

- Requisitos para ocupar el puesto: educacién, formacién bdsica, conocimientos especificos,
experiencia previa, caracteristicas personales.

- Ubicacién dentro de la estructura organizacional. Interrelaciones jerdrquicas.

- Listado de funciones, actividades y tareas correspondientes al puesto.

Una de las claves de utilidad de esta descripcion de perfiles de personal para la determinacién de
planteles, es la relacionada con los requisitos para ocupar el puesto en el cual no es suficiente
consignar que se requiere “Buena salud fisica y mental”. La descripcion debe especificar mds que las
caracteristicas fisicasrecomendables, las habilidades mentales, intereses y rasgos de personalidad del
funcionario, ya que el éxito o fracaso, la satisfaccién o frustracién que se logre en el trabajo depende
en gran medida de que se retinan las caracteristicas actitudinales necesarias para llevar a cabo la tarea.

Tal como se sefala en capitulos anteriores (Ver punto 3 y 4 Antecedentes y Metodologia) la
administracion de personal en salud no puede llevarse a cabo separadamente de la organizacién de
las unidades (Actividad 2) ya que todo intento que se realice a fin de establecer la cantidad y tipo de
personal a reclutar y luego formar y capacitar que no tenga en cuenta las condiciones de funciona-
miento y financiamiento de la red resulta carente de sentido.

Una vez realizada la descripcién de puestos y tipificado el personal correspande establecer la
cantidad requerida (cédlculo de planteles).

No existe un método tinico pararealizar las estimaciones de requerimientos, ya que cualquier modelo
a adoptar necesitard de ajustes locales por parte de los programadores, teniendo en consideracién
entre otros aspectos a la diversidad y el nivel de desarrollo de las actividades a realizar, los indices
de atencién, el tipo de organizacién a dar a la red.

Otro de los puntos fundamentales a considerar dentro de la administracién del personal es el referido
a la determinacién de regimenes horarios de trabajo; la politica a llevar a cabo en materia de
incentivos y promociones del personal, y los sistemas de retribucién que deberdn adecuarse a las
normas legales de cada jurisdiccién.

Es importante que estas tareas se encuentren explicitadas y sean difundidas entre el personal que
~ integra la red en sus distintos niveles para evitar posibles conflictos en la relacién laboral.
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COMPONENTE 3.2: Gesti6n administrativa del ingreso, progreso y egreso del
personal de la red.

Este componente se encuentra bdsicamente relacionado con el reclutamiento, formas y procesos de
seleccién; el trdnsito y desarrollo del personal en la organizacién (carrera administrativa, regimen,
disciplinario, capacitacién y motivacién); la articulacién de mecanismos de conduccién y coor-
dinacién de las relaciones laborales con representantes gremiales y entidades profesionales; y las
formas de salida del personal de la red a través de mecanismos de jubilacién, renuncia, cesantfa,
exoneracién, etc.

Una parte fundamental del sistema de reclutamiento de personal destinado a la red es el proceso de
contratacién entendido como parte de la distribucién de energia humana por el cual los libres
participantes en los empleos buscan el mejor trabajo y la mejor remuneracion. Ayuda también a
ajustar el suministro de trabajo a las demandas, equilibrando asi los cambios tecnolégicos y la
produccién de nuevos servicios y fines.

Los sistemas de contratacién de personal deben responder de inicio a dos preguntas bésicas ;hacia
donde dirigirse para encontrar los candidatos al puesto? y ;cudles son las fuentes de energia humana
de donde pueden tomarse estos candidatos?.

Dos son las fuentes habituales de reclutamiento: internas y externas a la red de servicios de salud. En
el primer caso la politica de contratacién puede especificar que a los empleados actuales de lared debe
dérsele la primera oportunidad en caso de vacantes. Este criterio tiene 1a ventaja que ayuda a satisfacer
a los empleados en su acceso a cargos de mayor compensacion y responsabilidad.

Muestra una forma de lealtad de la organizacién con su personal. Permite ajustes y una ubicacion mds
satisfactoria para empleados descontentos con su tarea actual o con deseos de superacion, ambicion
y empuje.

Para manejar con eficiencia un sistema de fuentes internas de contratacién, el 4rea de personal de
la red debe llevar un registro de las aptitudes y experiencias -"inventario de habilidades"- asf como
del grado de perfeccionamiento alcanzado por los funcionarios durante su accionar en la red.

Las fuentes externas de contratacién se concentran en las solicitudes espontdneas de los candidatos;
en las universidades, facultades y escuelas de la zona de influencia de la red; en las organizaciones
laborales, sindicatos, gremios y asociaciones profesionales que poseen bolsas de trabajo; agencias de
empleo; organizaciones intermedias como iglesias, asociaciones vecinales, sociedades de fomento;
por anuncios o avisos en periédicos, radio, T.V. carteles o afiches; y contacto con establecimientos
de otras redes o localidades.

El proceso de seleccion de candidatos consiste en encontrar a la persona necesaria para una
determinada tarea y no crear la tarea para un determinado empleado.
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Las etapas de este proceso tienen un nivel de desagregacion de acuerdo al grado de racionalidad que
se le desee aplicar al sistema.

Para ello se disefian formularios de solicitud breves, como medio preliminar de seleccién, donde
constardn datos sobre edad, cambios de trabajo en poco tiempo, domicilio alejado, educacién,
experiencia previa y aptitudes.

Los formularios de solicitud mas amplios o "ponderados”, incluyen preguntas sobre intereses,
afecciones, actividades no profesionales, responsabilidades familiares y econémicas e historia
clinica médica; los que permiten una evaluacién del candidato sobre la base de criterios o pardmetros
pre-establecidos para el cargo.

Se desarrollan a partir de esta tarea una serie de actividades como; entrevista principal y entrevista
técnica especifica; examen psicotécnico; examen médico; evaluacion coordinada entre el drea de
personal y la unidad requiriente para llegar a una decision conjunta; entrevista final e incorporacién.

Lapoliticade formacién y capacitacion del personal debe realizarse en forma continuada, integral
(esto implica contar con un sistema de formacion sin compartimientos estancos y que comprenda a
la totalidad de las unidades); superadora de esquemas tradicionalmente teéricos, integrando teorfa
y experiencia en terreno; flexible y dindmica, lo cual implica dejar de lado el enfoque académico y
tratar que la formacién y capacitacién del personal se adecue a las necesidades y realidades
imperantes.

Esta tarea trae como consecuencia inmediata, ademds de contar con recursos humanos m4s
calificados, una actividad adicional que es la reasignacién de funciones y redistribucién de
responsabilidades de los trabajadores de salud una vez realizado algiin tipo de formacién especifica.

La redistribucion o reasignacion de funciones al personal, que ha sido o estd siendo capacitado, a
los efectos de su 6ptima utilizacién, es una de las actividades que todo responsable de programas de
salud no debe descuidar para hacer mds eficiente su gestién y ademds tender a implementar una
politica de motivacién que pueda ser el punto de partida para instrumentar un sistema de incentivos
y promociones (3.1.2.).

Se resalta este aspecto ya que es muy frecuente observar en distintos tipos de organizaciones, que los
profesionales y/o técnicos retornen a sus tareas habituales una vez realizados cursos de perfecciona-
miento o actualizacién, sin que las instituciones aprovechen adecuadamente del tiempo y costo
invertido en la formacién de ese personal.

Los programas de formacién de personal son modalidades educativas mediante la cual un individuo
adquiere actitudes, conocimientos, habilidades y hébitos de manera de quedar facultado para la
realizacién de las actividades propias de una disciplina, profesién u ocupacién y para llenar el puesto
correspondiente a la funcién.
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Los programas de capacitacién son aquellos por los cuales los integrantes del equipo de trabajo de
la red quedan habilitados para un mejor desempeiio de las tareas para las cuales ya tenia formacién
bésica o para afiadir nuevos aspectos o dimensiones a esa misma tarea. A ellas se incorporan las
acciones de especializacién perfeccionamiento y actualizacién. '

Esta capacitacién puede ser informal o incidental o formal, planificada y funcional que responda a
objetivos predeterminados. Pero en cualquiera de ellas no puede dejar de tenerse en cuenta que la
capacitacién no es una "panacea” que puede remediar todas las deficiencias del personal; que debe
surgir s6lo de una necesidad sentida; que debe responder a prioridades de la red; que no puede
improvisarse; que no se puede ensefiar a menos que se esté dispuesto a aprender; qug el aprendizaje
es en principio activo, ya que se aprende en proporcién directa al esfuerzo que s¢ hace y que aprender
exige tiempo, recursos especificos y un ambiente que disminuya al mfnimo ¢l temor y la ansiedad.

Dentro de la gestién administrativa de personal son bésicos los aspectos que hacen al seguimiento
y evaluacién de la labor de los profesionales, técnicos y administrativos encargados de llevar
adelante las actividades.

Este an4lisis tiene que ver tanto en los aspectos formales de cumplimiento de normas (ausentismo,
disciplina, etc.) y desempeiio, como a los aspectos informales que hacen al comportamiento e
integracion de los individuos a la red.

Algunas de las variantes enunciadas pueden ser medidas a través de indicadores de gestién de tipo
cuantitativo como porcentaje de ausentismo seguin unidades de la red; {ndice de rotatividad del
personal por categorias; promedio de llegadas tarde por turnos o periodos del dia, etc.

Otras surgirdn del andlisis particular que realicen los responsables de las unidades, sobre todo las que
tienen que ver con los comportamientos.

La evaluacién del desempeifio suele ser una de las actividades mds complejas de la administracion de
redes. Ya que toda apreciacién de esta naturaleza es bdsicamente subjetiva y sobre ella se construyen
o convierten indices o ponderaciones cualitativas, no siempre fieles de la realidad.

Esta actividad tiene por objeto brindar al programador una visién del cumplimiento y desempeifio del
personal en cada uno de los servicios y en consecuencia de las unidades funcionales en su totalidad.
Para ello serd necesario contar con la identificacién del personal asignado a cada servicio que
componen una unidad, pudiendo contar con modelos standarizados que introduzcan los datos
necesarios para conocer y evaluar la situacién del personal.

La funcién de evaluacién del personal no puede ser considerada como un acto cuyo cumplimiento
se concreta en una oportunidad al afio, sino como el fin de un proceso que se ird desarrollando
continuamente de acuerdo a las observaciones y contactos cotidianos, a partir de una meditacién
serena y constructiva que no pierda de vista el objetivo que persigue. La evaluacign es una de las
herramientas de poder que sustentan los directores y jefes de la red, por lo que su uso debe hacerse
con suma prudencia.
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ACTIVIDAD 4: Administracién de suministros y recursos fisicos para la operacion
de la red de tecnologias de salud

Bajo la denominacién de administracién de suministros, esta actividad se ocupa de la organizacién
del abastecimiento para hacer llegar a manos del personal y los usuarios de lared, materiales y medios
necesarios con el fin de poder cumplir adecuadamente la misién asignada a cada unidad componente
de la misma.

La actividad mencionada involucra a los recursos materiales que utilizan los servicios de salud, sin
incluir los fisicos, relacionados con bienes de consumo, bienes de capital e inversiones adminis-
trativas segun la clasificacién presupuestaria argentina (concepcion econémica de las erogaciones
y por objeto del gasto).

Si bien estos rubros pueden no representar los mds altos porcentajes de las erogaciones presupues-
tarias, las tecnologias nucleares y de apoyo pueden verse seriamente comprometidas si no son
correctamente administrados, asegurdndoles su disponibilidad en cantidad, calidad y oportunidad
adecuadas.

El proceso de administracién de suministros de la red tiene por objeto: establecer las necesidades de
recursos materiales para el cumplimiento de las tecnologias nucleares y de apoyo; -arbitrar los medios
para adquirirlos en cantidad, calidad, y oportunidad necesarias, de menos costo y segin las normas
legales vigentes; -hacerlos llegar a las unidades ejecutoras de lared con una oportunidad que asegure
la continuidad de los servicios; controlar su tenencia, utilizacién y conservacion.

La administracién de los suministros de la red se inicia con la economia en las compras, (a través de
la adquisicion de sélo aquellas mercaderias que sean necesarias en cantidad requerida, a precios
competitivos y calidad adecuada para prestar la mejor atencién de salud) y termina con el mas efectivo
uso de lo comprado.

El proceso fluctia generalmente entre dos limites extremos: el agotamiento de las existencias y la
sobreinversion o el acopio excesivo de recursos.

Un rol fundamental en este capitulo lo juega la legislacion vigente en cada pafs, representada en la
Argentina por la Ley de Contabilidad, a través de la cual se tiene el marco de’referencia para los
procedimientos de contratacidn, licitacién piblica para las compras, ventas, contratos, sobreloca-
ciones, arrendamientos, trabajos o suministros, licitacién privada, contratacién directa o remate
publico.

Esta Ley por ejemplo determina también el tratamiento que se le deben dar a las operaciones en
relacion a registro de proveedores; centralizacidn, requisitos y normas referentes a tramites de
contratacién; garantias; apertura de propuestas; estudios y preadjudicaciones; adjudicaciones y
contratos; entrega, recepcién y verificacidn; facturas y pagos; penalidades; locacién de inmuebles;
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pliego de condiciones; licitaciones y contrataciones entre las mds importantes.

En resumen, es misién de la administracién de suministros, ejecutar el abastecimiento de los bienes
requeridos en forma tal que por su cantidad, calidad y plazo de entrega queds asegurada la normal
prestacion del servicio o las actividades de la red a que sirve y efectuar dicho suministro sin que
implique inmovilizaciones financieras apreciables ni riesgo de obsolescencia, deterioros o caidas en
desuso de los articulos y a un costo total minimo -todo ello dentro de las normas legales y
reglamentarias vigentes- con el fin de lograr un Sptimo empleo de los recursos que el presupuesto
pone a su disposicién.

Basada en estos conceptos, la Actividad 4 de esta Guia se realiza a través de cuatro componentes
bdsicos, vinculados con la administracion de suministros (4.1 y 4.2) y de recursos fisicos (4.3 y 4.4).
Estos ultimos ya fueron desarrollados a través de las Guias N® 3- 5- 15- 22-.24/1- 24/2- 24/3 por lo
cual en esta Guia N? 4 sélo se desagregard lo relacionado con la administracién de suministros.

COMPONENTE 4.1: Identificacion de necesidades, dlspomblhdad de insumos y
obtencion de requenmlentos materiales para la salud

Este componente y sus respectivas tareas hacen referencia a dos puntos claves de la administracién
de suministros: la programacién y la obtencién de recursos materiales.

El célculo de necesidades de recursos materiales forma parte de la programacion de actividades de
la red de tecnologias a nivel de sistemas locales de salud.

Dentro de ésta, en la etapa de cdlculo de recursos, se estima la cantidad de insumos necesarios que
instrumentalizados garanticen el cumplimiento de los objetivos fijados.

Cuanto mds comprensivo sea el proceso de programacién o sea cuanto mayor fuere el nimero de
actividades bajo programa, tanto méis simple es el cdlculo de recursos totales.

Si los programas vienen siendo ejecutados y evaluados en aiios anteriores, se dispone de datos que
hacen a la real utilizacién del recurso y su rendimiento, permitiendo ajustar mejor el célculo a las
necesidades, Cuando las unidades de la red no programan sus actividades y utilizan para el c4lculo
de insumos s6lo los consumos observados en afios anteriores, la estimaci6én puede estar bastante
alejada de 1a real necesidad e incluso comprometer o distorsionar los verdaderos objetivos de la red.

La correcta programacién de insumos debe dar respuestas a qué, cudnto, cuidndo y dénde son
necesarios los recursos.

Dos son los factores mds importantes a tener en cuenta en la programacién al priorizar los insumos:

surelevancia e imposibilidad de reemplazo dentro del instrumento destinado a cumplir la actividad
y ¢l peso que dichos recursos tienen en el monto total de las erogaciones.
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Existen en la red verdaderos insumos criticos que si no se programan comprometen seriamente la
ejecucién de actividades, pudiendo llegar a algunos casos a hacer peligrar la vida de un paciente, tal
el caso de los sueros, medicamentos y oxigeno que mal programados pueden originar serias crisis en
tecnologfas nucleares como la de internacién o de urgencia.

Los rubros medicamentos y alimentos reinen condiciones de trascendencia y graban fuertemente el
presupuesto de erogaciones corrientes, de modo que deben incluirse dentro de los recursos que
requieren prioritariamente una correcta administracién.

Cuando se analiza la gran cantidad de rubros que se utilizan en la red, es factible observar que la
demanda de gran parte de ellos puede determinarse y por ende programarse. Pero existen otros cuya
demanda es aleatoria y aiin a veces imprevisible o desconocida como el caso de las gammaglobulinas
anti Rh; el suero antiofidico, los tubos de RX o las prétesis, para los cuales debe preverse recursos
presupuestarios especificos para su adquisicién oportuna.

‘Resulta trascendente para la obtencién de recursos a nivel de sistemas locales de salud, la fijacién de
politicas de compra (Tarea 4.1.2.) respecto al grado de centralizacion o descentralizacién con que
se efectuardn las mismas. Esta politica serd el resultado de una serie de factores vinculados con: la
existencia de un sistema regionalizado de las unidades integrantes de la red y su madurez admi-
nistrativa para que haga posible la delegacion del trdmite de contrataciones; -¢l tipo de recurso a ser
adquirido, por su cardcter de perecedero o no, imprevisible o imprevisto; -y por la intencién de
desarrollo econémico a nivel regional que estimule la produccién y el comercio de las diferentes
dreas locales.

Los beneficios de la descentralizacion se traducen en una mayor rapidezen el trdmite administrativo,
una mejor adecuacién a pautas de produccién y consumo locales, solucién oportuna de las urgencias
de adquisicidn, la reactivacion del mercado local que encuentra en el sistema local de salud, sobre
todo en poblaciones pequefias, uno de sus mayores consumidores.

Las politicas de compras que favorecen la descentralizacion, no deben dejar de lado algunos
beneficios que provienen de sistemas centralizados, a través de la mejor y mas variada oferta de
precios que ésta permite; la homogeneizacién que facilita la marcacién de los productos; el
mantenimiento y la provisién de elementos de consumo y repuestos y los programas centrales de
capacitacién de personal, de vigilancia y control.

En este punto de politica de compras ha de tenerse en cuenta que en la adquisicién de equipos y
aparatos debe evitarse la introduccion de tecnologia en forma indiscriminada y promover la
incorporacion de sélo aquella tecnologia adecuada a un primer plano de resolucién de problemas
de salud, segun las necesidades y prioridades de sistemas locales de salud.

La Tarea 4.1.4. de la Guia hace referencia a la necesidad de que los recursos a adquirir sean

previamente especificados, a través de la descripcion de los requisitos minimos que debe reunir un
articulo para su uso satisfactorio.
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Quienes hacen las especificaciones han de tener el conocimiento técnico especializado en el uso del
articulo, requiriéndose ademds una estrecha colaboracién entre el técnico y el usuario.

Las especificaciones incluyen la descripcién de las caracteristicas deseables y ro del articulo
(quimicas, fisicas, de tamaiio, tipo de uso, etc.).

Los niveles locales de salud utilizan una enorme cantidad de renglones para su funcionamiento, que
deben tipificarse y agruparse segiin caracteristicas de uso, mercado proveedor, imputacion pre-
supuestaria, etc. :

La confeccién de catdlogos donde se encuentren especificados los renglones a utilizar, facilitan la
programacién de necesidades asi como el mecanismo de compras (preparac1on de pliegos, adjudi-
cacién, recepcion) y almacenamiento (identificacién).

Ladeterminacién del tamano 6ptimo del lote de compra de cada articulo y su correctocdlculo, debe
asegurar la continuidad del suministro, evitar deterioros y obsolescencia por avances tecnolégicos.

Existe un costo por almacenamiento (costo de acopio) por cuanto se crea una inmovilizacién
financiera, pero existe también un costo de adquisicion (costo de compra) producto del acto
administrativo de comprar, asi como un costo social de no poder satisfacer necesidades por falta de
existencia, que se traduce en la imposibilidad de prestar un servicio.

El volumen éptimo de compra resultard entonces del balance de los factores enunciados, asi como
de las caracteristicas del mercado proveedor en su capacidad de respuesta oportuna y eficiente a las
demandas de la red. :

-La continuidad y oportunidad en el suministro de materiales se asegura con la existencia de un stock
basico permanente que evite su agotamiento. El mismo debe ser determinado para cada articulo ya
que su volumen depende: -del ritmo de consumo; -caducidad del producto; -capacidad de acopio y
el tiempo que demande su reaprovisionamiento.

Para asegurar el stock bdsico permanente, una de las tareas fundamentales es el correcto control de
existencias y la determinacién del punto o plazo de pedido a través de un sistema de registracién y
el uso de fichas de control de existencias.

El punto de pedido o de riesgo es la cantidad que debe conservarse en stock y resulta de la cantidad
del producto que se consume en el tiempo méximo que demanda el trdmite de adquisicién,
generalmente bastante largos en la administracién piblica.

En el diagrama de procedimientos de adquisicién de recursos materiales se describen a titulo de

ejemplo las actividades y tareas de la gestién y las unidades administrativas intervinientes en la
misma.
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COMPONENTE 4.2: Distribucion, almacenamiento, abastecimiento y control de
los insqmos para lared

La actividad bésica de la distribucién de abastecimiento es el acopio o almacenaje de los articulos
necesarios para satisfacer la demanda de las dependencias consumidoras. El almacenaje cumple una

' funcién reguladora de la distribucién de los articulos, debiéndose establecer una separacion entre el
almacén principal o dep6sito general y los almacenes de despacho o subalternos.

Los almacenes dependientes de la unidad administrativa de suministros, cumplen la funcién de
regular el abastecimiento de los recursos materiales, manejando y controldndolos desde el momento
en que entran bajo la jurisdiccién de la reparticién hasta que llegan a los usuarios.

Al recepcionar los elementos adquiridos debe controlar su cantidad y calidad, de conformidad con
las especificaciones establecidas en las 6érdenes de provisién.

Para garantizar los aspectos que hacen a la calidad de los productos recibidos, el personal del sector
deberd4 trabajar en colaboracién con un Comité de recepcién compuesto por técnicos especializados.

Corresponde también a este sector la custodia de los recursos, fijando normas de acondiciona-
miento que aseguren y que garanticen seguridad en general.

Se encarga adem4s de la distribucién de los materiales a los diferentes usuarios de la red, para lo cual
debe programar las entregas en cantidades y necesidades de las unidades de la red. En un sistema
regionalizado puede contemplarse la posibilidad de crear depésitos regionales o zonales que actien
como reguladores de los requerimientos. Sin embargo también aqui deben balancearse las ventajas
y desventajas de una descentralizacién, teniendo en cuenta que si bien subdepésitos préximos al
efector aseguran la rdpida satisfaccién de los pedidos, obligan a tener una mayor cantidad de
materiales inmovilizados.

Los almacenes registran todos lo movimientos de cada articulo ¢n la ficha de control de existencias
que se constituye en la fuente bédsica de informacién del abastecimiento, ya que en ella se registran
las cantidades recibidas, entregadas, solicitadas a compras, reservadas o comprometidas y el balance
o saldo existente, asf como el punto de pedido, la unidad de medida, descripcién del articulo y lugar
que ocupa en el almacén.

El control de los recursos materiales que utiliza lared de servicios locales de salud debe ejercerlo todo
funcionario incluido en su estructura.

El patrimonio est4 constituido por el conjunto de bienes sobre los cuales las instituciones (privadas
o publicas) componentes de la red de servicios ejercen derecho de propiedad. En cuanto a su

composicién y aplicacién aparece en primer término un conjunto de bienes de inversi6n (muebles,
inmuebles y semovientes) de uso continuado y destinados a servir de instrumento materiai de los
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servicios y un segundo grupo que incluye los bienes consumibles, cuya existencia termina en el
primer uso (alimentos, medicamentos, combustibles).

Todo servicio responsable deberd llevar actualizado un inventario que registra todos los bienes
afectados a la red, asentando las altas y bajas operadas en los bienes a su cargo.

Debe senalarse la importancia del mantenimiento de los bienes de uso en servicios dc salud ya que
su deterioro compromete seriamente las actividades de la red.

Los protagonistas del proceso de abastecimiento son la dependencia que solicita el material, la
unidad administrativa de los servicios sectoriales y extrasectoriales de nivel local, central o zonal de
acuerdo al grado de descentralizacién y el mercado proveedor.

ACTIVIDAD §: Administracion de las erogaciones financieras para la operacion
de la red de tecnologias a nivel de servicios locales de salud

Tal como se describié en la Actividad 2 de esta Guia uno de los componentes vitales que posibilitan
el accionar de la red de tecnologias de salud, es asegurar los recursos necesarios para poder operar
y cumplir con sus finalidades.

La estimacioén, cdlculo, administracion, ejecucion y control de los gastos a realizar en las unidades
programdticas que integran una red constituye el elemento vital para la subsistencia y continuacién
en el tiempo de sus actividades.

‘Los insumos materiales, fisicos y humanos podran asi asegurarse, siempre y cuando se realice una
adecuada asignacion de créditos, para la serie de gastos que las actividades programadas originan.

Este ordenamiento de gastos y recursos da lugar a una herramienta clave: el PRESUPUESTO.

El presupuesto resulta ser un documento en el que se expone el programa financiero de una gestién
y comprende el conjunto de erogaciones (gastos) que se presume deberdn hacerse en el ejercicio
financiero y el cdlculo de los recursos que se destine a cubrirlas.

Contiene en términos generales: cuadros con cdlculos y proyecciones numéricas; descripciones y
explicaciones escritas de las actividades; la actividad financiera (ganancia o pérdida) de las cajas

especiales, asi como los compromisos asumidos para el futuro.

Es en suma, la autorizacién de gastos que otorga el nivel politico al poder administravo para que éste
desarrolle las actividades propias de la organizacion.

Actia como un instrumento que permite integrar y consolidar los planes y programas de las distintas
unidades tanto en el corto como en el mediano plazo. Es el resultado o producto final de esta actividad
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y se convierte a su vez en un proceso, el de PLANIFICACION, a medida que se va realizando.

Como se explicé en el Capitulo 4 sobre Metodologia esta actividad estd asociada a los procesos. Si
bien los mismos no pueden identificarse o separarse netamente en el tiempo, ellos existen y deben
ser tenidos en cuenta por el programador a la hora de asignar unidades monetarias a los recursos.

. Es asf como la planificacién-programacién constituye sélo una etapa de un proceso administrativo
que trasciende en la medida que se ejecute y controle.

Sin un programa explicito, la ejecucién corre el riesgo de la improvisacion, de la arbitrariedad y de
la duplicacién y superposicién de esfuerzos y el control se dificulta ante la falta de elementos de
comparacion.

El presupuesto de la red de servicios locales de salud es en suma la resultante anual de un conjunto
de decisiones coordinadas con el plan operativo, destinadas a obtener ciertos resultados y a producir
ciertos efectos pre-determinados sobre el nivel y composicién de los ingresos de la red.

En cualquier 4mbito (gubernamental o privado) el presupuesto es un instrumento de.objetivos
miiltiples: es un mecanismo politico de decisién para las acciones del actor (piiblico o privado); una
herramienta para la administracion de los recursos asignados; contribuye a medir la eficacia y la
eficiencia con la que se ejecutan las acciones; actia como instrumento de programacién pues
permite integrar los planes de largo y mediano plazo con las actividades anuales; suministra
informacién para la formulacién y revisién periédica de los planes y para el control del cumplimiento
de los mismos; actiia como herramienta clave para la politica econ6mica y facilita el manejo general
de la politica fiscal.

En sintesis, la administracién de las erogaciones financieras parala operacién de lared de tecnologias
de salud reconoce al presupuesto, como el instrumento politico y econémico de administracién que
contiene el plan financiero de los servicios locales de salud expresado en forma de planes anuales
operativos, que indica el origen y monto de los recursos que se espera obtener y el gasto de los
programas, actividades y proyectos de las dependencias de la red en términos de resultados que se
pretende alcanzar y la cuantfa de los recursos asignados a tal fin.

A continuacién se detallan los principales componentes b4sicos o pasos que van asociados al proceso
de administracién de las erogaciones financieras enunciadas:

5.1.  Estimaci6n de las erogaciones y célculo de los recursos necesarios para
el ejercicio financiero en la operacién de la red.

5.2. Ejecucion del presupuesto asignado a las unidades integrantes de la red.

5.3. Control del presupuesto asignado a las unidades integrantes de la red.
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COMPONENTE5.1.: Estimaci6n de las erogaciones y célculo de los recursos
necesarios para el ejercicio financiero en la operacién de la red.

La planificacién y estimacién de los gastos y cdlculo de recursos son elementos bésicos para el
accionar de la red. Para ello serd indispensable contar con la organizacién de las unidades
administrativas, de manera tal de poder desagregar la informacién a obtener de ellas y asignar asi
responsabilidades.

De esta forma cada responsable de una unidad organizativa integrante de la red elevard un
anteproyecto de gastos y recursos que contenga ademds la definicién de sus objetivos y actividades,
prioridades, duracién, recursos necesarios, la unidad ejecutora responsable, el sistema de informa-
cién y control a utilizar y la medicién de costos.

Estos criterios adoptados por los distintos integrantes de las unidades serdn homogeneizados y
consolidados por el programador de la red a fin de obtener el presupuesto por programas para un
determinado periodo (generalmente un aiio).

Planear una clasificacién presupuestarias para una red de tecnologias con énfasis en sistemas locales
de salud no es una tarea sencilla ya que debe cumplir con una serie de requisitos o principios
presupuestarios de fondo y forma (universalidad, unidad, periodicidad, equilibrio, prevision, clari-
dad, especificacién, publicidad, exactitud, excensividad) procurando no sacrificar un objetivoen aras
de otro. Por lo tanto, la clasificacién presupuestaria adoptada debe ser equilibrada a fin de transformar
el presupuesto en una eficaz herramienta de politica fiscal, de programacién y de administracién.

En términos generales la informacidn presupuestaria de la red puede clasificarse segiin ciertos
criterios: por instituciones que la integran; por objeto del gasto; por renglones econémlcos, por
funciones y por programas y actividades.

Dichas clasificaciones se complementan entre si y entregan informaciones que sirven a los propésitos
miiltiples que cumple el presupuesto, por consiguiente es posible concebir una integracion de todas
las clasificaciones enunciadas y cumplir asi los propdsitos que tiene un presupuesto moderno.

La clasificacién presupuestaria por programas y actividades parece ser una de las modalidades de
mejor aplicacién para una organizacién en red de tecnologias de salud a nivel local.

La técnica de presupuesto por programa y actividades es un sistema en que se presta particular
atencion a las cosas que una organizacién de salud realiza més bien que alas cosas que adquiere, tales
como servicios personales, provisiones, equipos, medios de transporte, etc., no son naturalmente,
sino medios que emplea para el cumplimiento de sus funciones.

Esta modalidad se desarrolla y se adecua al trabajo que debe ejecutarse atendiendo a objetivos
especificos, a los costos de ejecucién de dicho trabajo y en funcién de metas de largo plazo. Clasifica
los gastos conforme a los programas propuestos y muestra las tareas o trabajos que se van a realizar
dentro de ellos.
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Naturalmente dichos programas y actividades est4n a cargo de las dependencias administrativas de
la red, las que pasan a ser unidades ejecutoras de los programas.

Tiene como ventajas que mejora la planeacién del trabajo, de mayor precisién en la confeccién de
los presupuestos; determina responsabilidades; da mayor oportunidad para reducir costos basdndose
en decisiones politicas; mejora la comprensién por parte del Ejecutivo, del Legislativo y el Publico;
se identifican mejor las funciones duplicadas y mejora el control de la ejecucién del programa.

A partir de esta concepcion debe reconocerce que lared de tecnologias de salud es un ente que produce
bienes y/o servicios. Los bienes y servicios que produce son de dos tipos (producto de las tecnologias
nucleares o principales) e intermedios (producto de tecnologias de apoyo o secundarias).

Los bienes y servicios finales son aquellos que constituyen la razén de ser de una organizacién y que
caracterizan y justifican su existencia.

La produccién de estos tipos de bienes y servicios hace posible que la respectiva institucién
contribuya en forma directa al logro de las politicas que han sido definidas, ya que permiten satisfacer
necesidades de la comunidad o de otras organizaciones.

Los bienes y servicios intermedios constituyen el resto de produccién que se origina en cada ente.
Su ejecucién contribuye a la realizacién de los bienes y servicios finales o la condiciona. Es decir,
la cantidad y calidad con que se producen los primeros determinan la cantidad y calidad con que se
han de obtener los segundos.

Los bienes y servicios intermedios se pueden a su vez clasificar en directos e indirectos. Son directos
aquellos dirigidos exclusivamente a 1a obtencién de un producto final e indirectos aquellos que
contribuyan al logro de dos o mas productos finales.

En segundo lugar, para producir los bienes y servicios, tanto intermedios como finales, 1a red necesita
cantidades y calidades adecuadas de insumos o recursos reales (servicios personales, servicios no
personales, materiales, equipos, etc.).

A su vez, dichos recursos reales requicren de medios monetarios, es decir, de recursos financieros.
En este caso, es necesario distinguir los gastos, que son la expresién financiera de los recursos reales
a adquirirse, de los costos, que son la valoracién financiera de la utilizacién de los mencionados
Tecursos.

Las relaciones entre los recursos reales y financieros y los respectivos bienes y servicios que se
originan, determinan relaciones insumo-producto.

Estas relaciones producidas en la red de servicios de salud se viabilizan afio a afio en el presupuesto
ya que a través de este instrumento se asignan los recursos para la produccién de bienes y servicios.

En tercer lugar, para que la relacién insumo-producto sea objeto de presupuestacién, se requiere
ademds la existencia de un centro formal de asignacién y uso de recursos, es decir, de una o varias
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unidades administrativas responsables de programar y ejecutar un mismo proceso productivo.

En sintesis, para que una accién productiva de la red sea objeto de presupuestacién, se requiere que
contemple la existencia simultinea de tres elementos: -produccién de bienes y/o servicios; -
utilizacién de recursos reales y financieros y -asignacién formal de dichos recursos a una o varias
unidades administrativas.

Estas acciones denominadas acciones presupuestarias, son centros de programacién de los recursos
reales y financieros necesarios para la produccién de bienes y/o servicios; cada accién presupuestaria
refleja un proceso productivo perfectamente definido y diferenciado de otros procesos productivos
expresados en otras acciones presupuestarias.

En el lenguaje de la técnica del presupuesto por programas cada accién presupuestaria es una
categoria programdtica. El conjunto de acciones presupuestarias de una institucién determina la
estructura de su presupuesto. '

Las categorias programéticas, al ser la formalizaci6n en el presupuesto de las acciones presupuesta-
rias, deben contener en todos los casos, la reunién simultdnea de los tres elementos citados (bienes
y servicios, recursos reales y financieros y centros de asignacién y utilizacién de recursos).

Las categorias programdticas utilizadas en la administracién de las erogaciones financieras de lared
de tecnologias de salud son: programa, subprograma, proyecto, actividad y obra, siendo el elemento
fundamental que las distingue el tipo de produccién (terminal o intermedia) que originan.

Las técnicas de presupuesto por programa no excluyen los controles de tipo legal y formal vigentes
en la jurisdiccién en donde opere la red; motivo por el cual el programador deber4 familiarizarse con
los aspectos normativos referidos al proceso presupuestario.

Para que la consolidacién de los distintos anteproyectos resulte 4gil y confiable, serd conveniente
standarizar criterios y clasificar la informaci6n segin pautas pre-establecidas.

Dichas clasificaciones permitirdn ademds servir de instrumento de andlisis y control en las etapas
posteriores.

El proceso de comparacién entre los distintos proyectos presentados por las unidades, implica para
el programador una tarea ardua y dificil, para ello se recomienda analizar la distribucién de los
recursos humanos, fisicos y materiales segin tipo y complejidad de las distintas unidades y la
utilizacién posterior de los servicios por parte de los residentes de la jurisdiccién en donde operard
la red y las posibles derivaciones en dreas de influencia.

Es importante que el programador recuerde que cada vez que se asignan recursos en salud se estdn
aceptando valores implicitos. Los recursos son siempre escasos y al efectuar un an4lisis comparado
de los ante-proyectos de presupuesto de las distintas unidades deberd poner de manifiesto un
determinado orden de prioridades al efectuar recortes en algunas unidades y aprobar lo estimado por
otras. Estas decisiones contendr4n supuestos asumidos acerca de las acciones que debe enfatizar, en
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dctrimcnto de otras, y deberdn traducirse luego en resultados esperados para poder evaluar correc-
tamente ta marcha de los programas.

COMPONENTE 5.2.: Formulacion y ejecucién del presupuesto asignado a laé
unidades integrantes de la red para el ejercicio financiero.

La formulacién del presupuesto se materializa a través de un proceso descendente en la precisién y
desagregacién de las politicas y objetivos de 1a red y un proceso ascendente de elaboracién material
de los anteproyectos de presupuesto partiendo de las unidades administrativas mas pequefias de la red.

Es de fundamental importancia que los responsables técnicos de la red que cumplen las misiones y
funciones de las distintas jurisdicciones, intervengan activa y preponderantemente en todo el proceso
de formulacién y ejecucion, determinando cursos de accion y controlando su cumplimiento.

En sintesis, para la formulacion de un presupuesto por programa y sus categorias integrantes deberd
darse respuesta a los siguientes interrogantes: ; Qué se proyecta hacer? ; Cudndo se proyecta hacerlo?
¢Dénde se hard? ;Cémo se hard? ;Con qué se hard? ;Quiénes lo hardn? ;Cuénto se gastard y cudnto
costard? '

De acuerdo con lo establecido en los planes globales de 1a red y teniendo en cuenta sus competencias
especificas, cada jurisdiccién o unidad operativa expresard en forma detallada las demandas a atender
en el cumplimiento de cada una de las funciones a su cargo, fijando las prioridades y su ordenamiento
en el tiempo. '

La etapa de ejecucién consiste bdsicamente en efectuar los gastos en bienes tanto de consumo como
de inversién por parte de los responsables de las distintas unidades componentes de la red.

Para ello se deberd contar con un sistema de informacién sencillo y 4gil que le permita identificar los
movimientos de fondos efectuados, 1a procedencia de los ingresos y egresos, sean estos en efectivo
o valores, y el destino de los egresos. '

Es conveniente analizar por separado los tres grandes capitulos de gastos: los de funcionamiento
(abiertos a su vez en personal y otros gastos) de equipamiento y de obra fisica.

Losdos dltimos, especialmente construcciones, suelen tener una asignacién anual diferente alolargo
del periodo de ejecucién de las actividades segiin el plan de inversion, y desaparecen del presupuesto
una vez finalizados, por lo que pueden producir oscilaciones marcadas que sélo obedezcan a esta
causa.

Es por ello que uno de los aspectos importantes a tener en cuenta en la ejecucién presupuestaria es
eldelos tiempos a los que estd sujeta la ejecucidn segiin las normas legales vigentes, a fin de satisfacer
oportunamente las necesidades de las distintas unidades, y ademds encuadrar la ejecucién dentro de
los limites del ejercicio, generalmente anual.
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En el proceso de evaluacion, el buen juicio y criterio de quienes deben tomar decisiones operard
apoydndose en las distintas técnicas en uso. La posibilidad y utilidad de la aplicacién de dichas
técnicas depende de las propias caracteristicas de las acciones a evaluar. No obstante, puede decirse
que atn para aquellas situaciones en que no es factible el desarrollo de los métodos de evaluacién en
su integridad, serd en cambio posible reflejar los beneficios aportados por el programa y el esfuerzo
que su consecucidén implica.

COMPONENTE 5.3.: Control del presupuesto asignado a las unidades
integrantes de la red.

El control, tal como lo hemos definido anteriormente, (Actividad 1 - Tareas 1.2.1. y 1.2.2.) forma
parte de un proceso que debe realizarse en forma continuada y para todas las unidades que componen
la red. En el caso especifico del control presupuestario, actia como mecanismo constante de
retroalimentacioén, reactualizando el diagnéstico y las estimaciones realizadas, replanteando normas
y objetivos estimulando y regulando posibles desajustes de la ejecucion.

Este tipo de control presupuestario deberd ser realizado por el programador responsable de la red
quien de esta forma podrd obtener un andlisis comparado de la manera en que se realizan las
ejecuciones presupuestarias de las distintas unidades que la componen.

El control interno en cada una de las unidades ser4 de tipo operativo y apuntar4 no sélo al rendimiento
através de indicadores de tipo cuantitativo, sino también a la calidad de las prestaciones (indicadores
cualitativos y de resultados), evaluada en la medida en que se ajusten a las normas técnicas y
satisfaccion de necesidades.

Estos controles podrdn ser realizados antes, durante o después de brindada la prestacién a través del
control de actividades, recursos y/o procesos.

Debe tenerse en cuenta entonces, que las unidades de medicién pueden abarcar varios aspectos, y en
consecuencia es deseable que las unidades que integran la red se complementen adecuadamente, de
manera que la utilizacién de indicadores permita cubrir los distintos matices que componen la
actividad de la red.

No toda la produccién puede ser cuantificada. Existen servicios finales que, por sus propias
caracteristicas, son de imposible medicién. En estos casos, carece de sentido incluir cuantificaciones
irrelevantes que aparezcan formalmente como reemplazo de lo que no es posible cuantificar.

Las cuantificaciones de las producciones a serincluidas en el presupuesto debenreunirlos siguientes
requisitos minimos: -servir para medir las relaciones con las politicas y para el cdlculo de los recursos
reales y financieros necesarios; -permitirel registro y el seguimiento de su realizaci6n; -expresarclara
y sencillamente los resultados de los procesos productivos.
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Las cuantificaciones de la produccién deben expresar, en unidades de metas, produccién-meta y
volumen de trabajo, y la produccién final (tecnologfas nucleares) y la intermedia (tecnologfa de
apoyo). :

Lameta expresa la cantidad de produccién final terminada. En consecuencia, dicho concepto queda
reservado exclusivamente para expresar la cantidad de bienes y servicios que se originan en un
programa, subprograma o proyecto y cuyo proceso productivo finaliza durante un ejercicio.

La produccién-meta expresa el volumen total de produccién final de un programa, subprogramao
proyecto, inclufdos los productos que estdn en proceso hacia la meta perseguida.

El volumen de trabajo expresa el producto de una tarea o trabajo y permite el cdlculo directo de los
insumos de una actividad u otra.
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5. GLOSARIO DE TERMINOS

ADMINISTRACION:

AREA DE GESTION
ADMINISTRATIVA:

CONTROL:

CARISMA:

COORDINACION:

COMUNICACION:

DESARROLLO
ORGANIZACIONAL:

ESTRUCTURA

ORGANIZACIONAL:

EQUIPAMIENTO
SOCIAL:

NIVELES:
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Es una ciencia social compuesta de principios, técnicas y précticas
cuya aplicacién a conjuntos humanos permite establecer sistemas
racionales de esfuerzos cooperativos a través de los cuales se pueden
alcanzar propésitos comunes que individualmente no son factibles
de lograr.

Es aquel conjunto de tecnologias administrativas utilizadas por las
organizaciones para el cumplimiento de determinados objetivos
funcionales, definidos éstos segiin una cierta divisién horizontal del
trabajo organizacional. Algunas de estas 4reas son la informaci6n,
personal, suministros, finanzas.

Es una medida de cumplimiento o de reajuste en la realizacién de las
actividades y tareas con el fin de cumplir objetivos.

La capacidad de una persona para ejercer influencia difusa e intensa
sobre las orientaciones normativas de otros individuos. El carisma
es una forma de poder normativo que en ultima instancia depende
del poder de una persona (Etzioni).

Es el proceso integrador por el cual se ajustan las partes entre ellas
para que funcionen arménicamente sin fricciones ni duplicaciones y
dando a cada sector o individuo su médxima contribucién al todo,
para que satisfagan los objetivos sociales de la organizacién en
particular. Es armonizar las diferencias inherentes a toda
especializacién. Es interrelacionar, es dar armonfa y equilibrio, es
ordenar, es unificar esfuerzos.

Proceso de intercambio verbal, escrito y visual para transmitir y
conocer criterios, informaciones, pensamientos, aspiraciones, etc.
que pueden influir en el comportamiento e los individuos o grupos
(Elton Mayo).

Es el esfuerzo sistemdtico a mejorar una organizacion, actuando
directamente sobre los recursos humanos con el fin de hacerlos mds
productivos a través de la generacién de un ambiente de trabajo
propicio. Estudia la eficiencia humana dentro de las estructuras de
las organizaciones.

Es una técnica administrativa por la cual una organizacién define la
manera en que estan dispuestas y relacionadas sus diferentes partes,
o sea que es la forma adoptada por la organizacion.

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

Son una expresién simplificada de la realidad y significan recortes
de la misma. La realidad no se manifiesta por niveles sino integrada
en un unico nivel (Bunge). '



ORGANIZACION:

ORGANIZACION
Y METODOS:

ORGANIZACIONES
DE SALUD: '

PARTICIPACION:

PODER:

Es la medida que sefiala el grado de efectividad de una actividad,
organizacién etc. Muestra también los diferentes escalones de una
estructura donde se realiza una accién o decision en la que recae una
responsabilidad. Ej.: local, regional, central, nacional.

Conjunto de actores interrelacionados funcionalmente para el
cumplimiento de objetivos comunes, mediante el desarrollo de
actividades para las cuales es necesaria la utilizacién de
conocimientos transformadores de elementos materiales y/o
simbélicos en bienes y servicios (Suarez Felcman).

Unidades sociales, o agrupaciones humanas, deliberadamente
construidas o reconocidas para alcanzar fines especificos (Etzioni).

Es el mejoramiento y la racionalizacién de los métodos de trabajo
con ¢l fin de aumentar la produccion en el mismo o menos tiempo de
trabajo por unidad producida y mejorar la calidad.

Conjunto de personas, recursos materiales y tecnoldgicos
interactuantes, cuya finalidad es dar solucién a problemas y cuidar la
salud de la poblacién, mediante la realizacién de acciones sobre los
individuos y el medio.

Desde la éptica organizacional, se refiere a la orientacién evaluativa-
receptiva de un individuo en relacién a un objeto caracterizado en
término de intensidad y direccién (Etzioni).

Es la habilidad de un individuo para inducir o influenciar a otro a
seguir sus directrices o cualquier otra norma apoyada por €l.. Una
persona tiene poder hasta el punto en que influye en el
comportamiento de otros de acuerdo con sus propias intenciones
(Parsons).

PROCESOS BASICOS DE

LA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA:

PSICOLOGIA

ORGANIZACIONAL:

RECURSO FISICO
EN SALUD:

Son aquellos que operan a través de una divisién vertical del trabajo
organizacional y que son definidos a través de cierta mecénica
operacional. Algunos de estos procesos son el planeamiento, la

- implementacién y el control.

Es la ciencia que analiza e interpreta bdsicamente el comportamiento
humano dentto del ambiente institucional para mejorar el desempeiio
de la organizacién.

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 formulacion, hasta su
operacién. Su papel no se restringe a envolvente "fisicoespacial” de
actividades de salud, sino que lo ampliamos en su reconocimiento
como elemento de apoyo concurrente a la ejecucién de la actividad y
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RECURSO SECTORIAL:

RECURSO
EXTRASECTORIAL:

TECNOLOGIA:

TECNOLOGIA BASICA:

TECNOLOGIAS
NUCLEARES:
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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 humano, fisico y material pertenemente al sector
salud, tanto piblico como privado.

Es el recurso humano, fisico y material integrante del equipamiento
social, que realiza acciones de salud sin pertenecer al sector salud.

Conocimiento utilizado o utilizable para la transformacién a escala
social de elementos materiales y/o simbélicos en bienes y servicios a
escala social (Felcman).

Conjunto de conocimientos empleados en la produccién y
comercializacién de bienes y servicios y que estd integrada no sélo
por conocimientos cientificos, sino también por conocimientos
empiricos que resultan de observaciones, experiencias, aptitudes
especificas, tradicion (oral o escrita) (Jorge Sabato).

Conjunto de métodos, técnicas, know how, etc. (conocimientos en

- general) que sirven a la produccién de bienes y servicios (Suarez).

Aquellas ciencias sobre relaciones de causa-efecto que habridn de
producir el resultado deseado (Thompson).

Son las acciones que un individuo realiza sobre un objeto con o sin
la ayuda de herramientas o recursos mecdnicos con ¢l objeto de
provocar algin cambio sobre ese objeto. El objeto o materia prima
puede ser un ser viviente, humano o de lo contrario, un simbolo o
un objeto inanimado. (Perrow).

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
informdtica, componentes l6gicos (software) (CIRFS).

Es aquella cuya presencia hace a la actividad fundamental de
la organizacién, ya que su inexistencia acarrearia para la
organizacién la no satisfaccién de algunos o la totalidad de sus
objetivos, dada la imposibilidad de transformar elementos materiales
y/o simbdlicos en bienes y servicios o sea en el producto principal
de la misma.

Es el conjunto de conocimientos que se utilizan para provocar la
transformacién directa de elementos (materiales simbdlicos) en el
producto principal o esencial de la organizacién.

En este sentido en nuestro campo CSpClelCO vemos que una
organizacién existe, dada la existencia de ciertas tecnologias bésicas
generadas por el conocimiento médico y sus estrategias de
intervencién.

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: consulta externa).

Son las correspondientes a sectores de transformacién. En nuestro



TECNOLOGIAS
DE APOYO:

TECNOLOGIAS
DE GESTION
ADMINISTRATIVA:

caso en particular estan representadas por la atencién ambulatoria, de
internacién e investigacion.

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

Son las que se encuentran vinculadas a sectores auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, complementarias, mantenimiento,
abastecimiento.

Conocimiento utilizable o utilizado que operando en dreas
tecnolégicas administrativas, transforma mediante sucesivas
elaboraciones algunos simbolos en otros con el objeto de desarrollar
procesos bdsicos de la actividad administrativa en las
organizaciones.

Son las que condicionan la actividad fundamental de la organizacién
indirectamente; son intermediarias entre ésta y €l contexto y existen
s6lo en funcién de las tecnologias bdsicas a las que necesariamente
deben adaptarse y servir.

Todos los procesos destinados a recoger y analizar informacion, asi
como aquellos utilizados para planificar, implementar y controlar
cursos de accién. Existen con el objeto de dar apoyo a las
actividades de transformacién desarrolladas a través de tecnologias
bdsicas. A éstas tecnologias que sirven a las bdsicas y son
intermediarias de €stas con €l contexto y sus determinantes, se las
define como tecnologias administrativas o de gestién.

En resumen, la tecnologia administrativa provoca la transformacién
de la informacién (proveniente del objeto a ser transformado, de la
tecnologia basica de los medios, de los productos y del contexto) en
accion o sea en decisién.

En esta drea de tecnologia administrativa es donde se producen los
denominados procesos administrativos -planificar, ejecutar y
controlar- que pueden ser definidos como el conjunto de medios
necesarios para lograr determinados fines.
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