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waw  Eu Su drulma ‘reunidn de Septiembre de 1986, las orientaciones y prio-
ridades programiticas de la organizacién para el cuadrenio 1987-1990, las
que estan dirigidas a fortalecer el desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud, como una estrategia bdsica para la extensidn de cober-
tura con equidad, eficiencia y eficacia.

Dentro de esta misma estrategia se ha considerado de mayor relevancia
la constitucibn de redes de servicios, conformados por los Sistemas Loca-
les de Salud (SILOS), dentro de un enfoque de descentralizacidn té&cnico-ad-
ministrativo, para facilitar la toma de decisiones a nivel local, la utili
zacibn de los recursos, la gerencia, la participacidn comunitaria y el desa
rrollo intersectorial,

En este contexto, es necesario fortalecer el area de mantenimiento del
recurso fisico en salud, el que por su magnitud e importancia, ha sido tema
de la Reunidn de Ministros y Directores Generales del Area Andina.

Debido a la critica situacidn en este campo, la cooperacibn de la OPS,

persigue estimular a los paises del Area Andina a iniciar la elaboracién de

un Proyecto Sub-Regional de Mantenimiento, cuyas acciones sean de beneficio
mutuo, el cual seria sometido a las Agencias Internacionales de Cré&dito para
su financiamiento,

La Organizacidn Panamericana de la Salud a través de la Unidad de Andli
sis y Planificaci®n Istrategica(DAP)v del Programa de Desarrollo de Servi-
cios de Salud (HSD) en coordinacidn con el Programa de Recursos Humanos (HSM),
han unido esfuerzos a fin de cooperar con los paises del Area Andina en la

Organizacidn de esta reunidn,
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CAPITULO 11
OBJETIVO

OBJETIVOS GENERALES, -

Establecer las bases para implementar un Proyecto Sub-Regional de
"Fortalecimiento y Desarrollo de Servicios de'Ingenieria y Mante-
nimiento de Unidades de Salud" - Area Andina, con el fin de apo -
yar la Descentralizacibn y los Sistemas Locales de Salud, mejorar
la calidad de los servicios y fomentar el desarrollo de las capa-
cidades nacionales para la conduccidn del proceso tecnoldgico y
estimular a los paises a perfeccionar una politica nacional de -
mantenimiento y conservacibn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. -

1.

Analizar la problemdtica de]l Recurso Fisico en Salud, con én-
fasis en su mantenimiento, en los siguientes aspectos: Pro -
blemas, experiencias nacionales, programas en ejecucibn, cau-
sas de insuficiente cobertura, grado de respuesta a las ne-
cesidades de diagn6stico, tratamiento, apoyo, gerencia , admi
nistracibn e investigacién, identificacidn de lineas criticas
de equipos con mayor deterioro y costo de repuestos para las
mismas.

Identificar las &reas de actividad y establecer los objeti-
vos y Plan de Trabajo del Proyecto Sub-Regional de Manteni -
miento y conservacibn, el que debera ser sometido a considera
cibn de las Agencias Internacionalesde Crédito para su Finan-
ciamiento.

Recomendar estrategias para fortalecer los servicios de inge-
nieria y mantenimiento y para la organizacién y desarrollo -
del Proyecto en el &mbito Sub=Regional y de pafs.

Formular recomendaciones para establecer mecanismos de inter-
cambio de experiencias, métodos, tecnologfa y recursos utili-
zados en los paises para fortalecer el proceso de desarrollo
del recurso fisico en salud, con énfasis en su mantenimiento
y conservacion.

!/l



Elaborar un documento con las ponencias presentadas, discucie
nes y el informe final para su publicacibn y distribucibn en
Area Andina.

El cumplimiento de estos objetivos contribuird al fortaleci. -
miento y desarrollo de los sistemas locales de salud.



Discurso del Ing. Angel Viladegut
Sr, Dr, Javier Endara Subsecretario de Previsidn Social .
Sr., Dr. Angel Valencia Director General de Salud.

Sr. Dr. Manuel Sotelo Representante de la OPS/OMS en Bolivia,
Distinguidos funcionarios asistentes a la reunidn,

Es para nosotros los que trabajamos en la OPS/OMS verdaderamente gra-
to reunirnos en este evento a la cual asisten los Jefes de las Estructu-
ras de Mantenimiento tanto de los Ministerios de Salud como de la Seguri
dad Social, asi como los Jefes de las Unidades de Capacitacifn de perso-
nal de mantenimiento y conservacidén de los Paises del Area Andina,

No se puede negar que a pesar de los esfuerzos desplegados por los Go-
biernos de la Sub-Regifn, apoyados por la OPS/OMS y otras Agencias, exis-
te una alta tasa de deterioro en planta fisica, instalaciones, equipos y
perdidas irreversibles de inversidén en bienes de capital .En muchos de
los paises no se ha logrado satisfacer la demanda de servicios de manteni-
miento y conservacidn,

Debido a la magnitud del problema, este tema fue incluido en la agen-
da de las Reuniones de Ministros y Directores Generales, quienes solicita
ron a la OPS/OMS, sentar las bases para la formulacidn de un Proyecto Sub-
Regional de Mantenimiento de Unidades de Salud para el Area Andina.

En respuesta a esta solicitud, una Misidn de la OPS/OMS, visito los pa=~
paises en el periodo de Julio-Agosto de 1987, con el proposito de recoles
tar informacién bdsica, habiendose elaborado matrices que abarcan desde el
enunciado de las politicas de mantenimiento y conservacidn hasta el estado
de los equipos.

Este documento preliminar que es presentado a la consideracidn de uste-
des, con las modificaciones y actualizacidn correspondiente , servira de
base para formular el Proyecto Sub-Regional de "Fortalecimiento y desa-
rrollo de los Servicios de Ingenieria y Mantenimiento de Unidades de Salud"
Area Andina , el cual serd sometido a las Agencias Internacionales de

Crédito para su financiamiento,



De acuerdo al programa a desarrollar en esta reunidn, el objetivo ge

general es establecer las bases para formular dicho proyecto , con el

fin de apoyar la Descentralizacifn y los Sistemas locales de Salud, me

jorar la calidad de los servicios, fomentar el desarrollo de las capaci

dades nacionales para la conduccidn del proceso t&cnologigo y estimular

a los paises a perfeccionar- la politica nacional de mantenimiento y

canservacidn,

1l,-

Los objetivos especificos son los siguientes:

Analizar la problematica del recurso fisico en salud con énfasis

en su mantenimiento, en los siguientes aspectos: Problemas ,Expe-
riencias Nacionales, Programas en Ejecucidn , Causas de Insufici-
ente Cobertura, Grados de respuesta a las necesidades de Diagnos
tico, Tratamiento, Apoyo, Gerencia, Administracién e Investiga-
cidn , lineas ofticas identificadas de equipos con mayor deterig
ro y costo de repuestos para las mismas,

Identificar las areas de actividad y establecer los objetivos y
Plan de Trabajo del Proyecto Sub-Regional de Mantenimiento y Con-
servacidn,

Recomendar estrategias para fortalecer 1los servicios de Ingenie~-
ria y mantenimiento, la organizacidn y desarrollo del Proyecto en
el &mbito Sub-Regional y de pais.

Formular recomendaciones para establecer mecanismos de intercambio
de experiencias, métodos, tecnologias 1y recursos utilizados en
los paises para fortalecer el proceso de desarrollo del recurso ff-
sico en salud, con &nfasis en su mantenimiento y conservacidn,
Elaborar un Documento con las ponencias presentadas,discuciones y
el informe final para su piblicacién y distribucién en el Area An-
dina.

La reunidn se realizard con base a las presentaciones de las expe-
riencias de los paises sobre los temas tratados y la discusibn vy
andlisis en grupos de trabajo en plenarias sobre las ponencias,
elaborandose conclusiones que permitan identificar la situacién por
la que atraviezan los servicios de ingenierfa y mantenimiento en

las Instituciones del Sector Salud del Area Andina.



Confiamos plenamente en el logro de estos objetivos, ya que a esta
reunidén asisten los funcionarios que verdaderamente conocen de mante-
nimiento Yy conservacifén y los Jefes de las Unidades de Capacitacibn
y estamos seguros que con mucho entusiasmo y dedicacidn aportarin en
estos dias su experiencia y conocimientos en este campo, que a no dudar
lo redundara en beneficio de la formulacidn del proyecto, de los paises

beneficiarios y en particular de las Instituciones participantes.

MUCHAS GRACIAS
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DISCURSO DEL DR. JUAN MANUEL SOTELO, REPRESENTANTE
OPS/0OMS EN BOLIVIA

En esta reunién cuyo tema principal es el "Fortalecimiento y
Desarrollo de Servicios de Ingenieria y Mantenimiento de Unidades
de Salud" - Area Andina, gueremos darle la bienvenida & los parti=

cipantes de los palses hermanos y de Bolivia.

Es importante el enfogque Sub-Regional del Proyecto dentro -
del marco de la Cooperacibn Andina, como resnuesta para la bﬁSqqg
da de nuevas alternativas en la prestacidn de Servicios de Salud,

en los procesos de descentralizacibn y Sistemas Locules de Salud
(£1108). '

La situacidn del recurso fisico es clave e influye en la

prestacién de servicios de salud.

El funcionamiento de los establecimientos de salud existen
tes cobra especial significado cuando se piensa en su manteni--

miento y conservacibédn y como parte inherente al fortalecimiento y

desarrollo de los SII1OS.

El fin que nos reune es eminentemente préctico y esperamos
que el producto tenga un gran valor estratégico para servir de ba
se para la formulacién del Proyecto Sub-Regional de Mantenimiento,

para que luego sea presentado a las instituciones financieras.

Agradecemos a Bolivia su hospitalidad y por las facilidades

brindadas por ser sede de la reunidn.

Me permito exhortar a trabajar infatigablemente por mejorar

la prestacién de atencibn médica,



Que nuestro aporte no sea fr{amente técnico, sind que se haga
con Verdadera sensibilidad teniendo en cuenta el objeto-sujeto

que es la poblacibén a servir,

Muchas graciase
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DISCURSO: Dr. Javier Endara Vice Ministro de Previsi8n Social

He sido honrado con la designacifn del Senor Ministro de Previ-
sidn Social y Salud Piblica, para representarlo en este acto que es de
gran importancia para el desarrollo de servicios de salud de nuestros
paises hermanos de la Regidén Andina, El Sefior Ministro, me ha soliciti
do hacerles llegar un afectuoso saludo asf como expresarles una cordial
bienvenida.

Deseamos pedirles aunar esfuerzos entre nuestros paises, que deben
enfrentar mancomunadamente problemas  agudizados por la critica situa-
cidén econfSmica que debemos soportar, por 1lo que el trabajo que hoy se
inicia, referido al desarrollo de servicios de Ingenieria y Mantenimien-
to de Unidades de Salud cobra inusitada trascendencia, en cuanto se ha
ce necesario recuperar y mantener los escasos recursos técnologicos que
deben utilizarce de manera optima en beneficio de la salud de nuestra po-
blacidn .

Quiero expresar un especial agradecimiento a la Organizacibn Paname
ricana de la Salud por la acertada cooperacifn té&cnica que despliega pa-
Ya con nuestros paises y por nuestra parte estaremos expectantes de que
a la conclusidn de este euento se logren los objetivos que se han pro-
puesto alcanzar al interior del mismo y estos sean plasmados en realida-
des,

Finalmente con el deseo de que 1los distinguidos visitantes tengan
una feliz estadia, doy por inaugurado esta Reunifn Sobre Sistemas Loca-
les de Salud, en el Tema Fortalecimiento y Desarrollo de los Servicios de

Ingenieria y Mantenimiento de Unidades de Salud,

MUCHAS GRACIAS
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DISCURSO: Dr, Angel Valencia . Director General de Salud,

Distinguida Concurrencia:

En primer término, deseo ponderar el trabajo que desarrolla la
Oficipa Sanitaria Panamericana en favor de los paises Latino America-
nos y en esta oportunidad, a paises vinculados historica, social y
culturalmente, que se ven atareados en la solucifn de problemas sa-
nitarios similares,

Quiero pedir fraternalmente a tan distinguidos profesionales, que
que este evento de categoria cientifica, constituya una oportunidad
para la transmisifn del conocimiento a partir de las experiencias ga-

nadas en md8s & en menos por los paises de la Sub-Regifn Andina.

El tema de consideracifn del presente evento, referido a la recu
peracion y mantenimiento de 1los recursos tecnoldgicos, constituye de
gran importancia para el desarrollo de los servicios de salud en Bo-
livia, por que serd capaz de contribuir en gran medida en el pro-

posito de extender cobertura y brindar servicios eficientes,

Finalmente a tiempo de agradecer 1la visita de personalidades
que ayudardn a traves de este trabajo en el mejoramiento de la Sa-
lud de nuestras' poblaciones, deseo expresarles tengan ustedes una

feliz estadfa, en este pafs que 1los recibe con mucha cordialidad.

MUCHAS GRACIAS



SESION__INTRODUCTORIA

Nuestro Director , el Dr, Carlyle Guerra de Macedo ha dicho que,
"La excesiva centralizacifn y falta de coordinacidn son factores fun-
damentales en el inadecuado funcionamiento de los servicios de salud
y en la ineficiencia de los sistemas vigentes'

Para lograr equidad, eficiencia y eficacia en las unidades de sa-
lud, con la existencia de atencidn primaria de salud,se requieren me-
todos mas efectivos para planificar el desarrollo de los servicios y
para mejorar su gestidn.

Globalmente , la OMS, promueve en apoyar los 'Distritos de Salud",
donde un sistema distrital de salud estaria dado por una variedad de
elementos interrelaciomados que contribuyan a la salud, en una area
geografica y administrativa definida,

Mundialmente existe interes en explotar los procesos de descentra-
lizacidén como maneras mas racionales de organizar la administracidn
de los sistemas de salud.

A nivel de las Americas, tenemos los problemas del desarrollo de
la infraestructura de salud como movimiento clave para aproximarlas a
la meta de SPT- 2000 con la estrategia de la atencidn primaria de salud,

Existe actualmente un movimiento continental hacia el desarrollo
de los Silos como estrategia basica para reorientar y reorganiza?t Jla PO
litica administrativa,

Comentario sobre su entorno, Crisis Econdmica- Entre 1981 y 1986 el

producto bruto interno (PBI) per capite en el continente era 8% mis ba-
jo (CEPAL) al mismo nivel que en 1977,

Deuda Externa y su Servicio. Carga muy pesada , bajos salarios,

desempleo, urbanizacidén , alta patologia social, muchos cronicos, altos
porcentajes de gente de mayor edad y al mismo tiempo persistencia de
infecciosos y parasitosis.

Comentario sobre la Infraestructura de Salud:

Falta de eficacia y eficiencia en la operacidn de los servicios de
Salud. |
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De la inversidn estimada en salud de 40,000 millones de dolares anual-
mente, 1/4 se desperdicia por ineficiencia en la operacifn, bajas cobertu-
ras: 135 Millones de Hab.no cubiertos y a todos se agregaron 160 mis de
aqui al afo 2000,

Programa de Accidn:

Cambio de la situacidn econdmica y social en el'mundo, que constitu-
ye un entorno favorable y/o cambio en el propio sector,

El fortalecimiento de los Silos, sirviendo a una poblacifn determina-
da en un area geografica definida, debe ser la base para el rediserio y
desarrollo del sistema de salud con todos sus niveles de situacibn y ad-
misistaracidn.

La Descentralizacidn no implica el fraccionamiento de los sitemas de
salud, sino es interaccidn sigergica de sus componentes,

Un sistema local comprende la articulacidén de todos los recursos
existentes en una zona para su mejor utilizacidn, adecuaciém a la rea-
lidad local vy establecimiento de una relacidn de mutua responsabilidad
con la poblacidn.

La Descentralizacidn sino reconociera el valor de las iniciativas lo-
cales, seria absurda,

Asi mismo la iniciativa local vale precisamente por su mayor proxi-
midad a la poblacidn . La Descentralizacidn y el verdadero sentido de

participacidn popular constituyen los Silos,

La Descentralizacidn es una tarea compleja en todos sus aspec-
tos técnicos y administrativos, requiere fuerte voluntad, compromiso po-
litico , implica un cambio en la distribucidn y uso del pcder,

Aspectos a considerar para el Desarrollo de los Silos:

Como respuesta sectorial a los procesos de democratizacidn y descen-
tralizacidn,el estado de desarrollo de los Silos no puede verse en for-
ma aislada, significa una respuesta sectorial para lograr una mayor
equidad, eficacia y eficiencia,

Appectos Fundamentales para su Desarrollo:

1l.- La Reorganizacidn del nivel central para asegurar la apropiada condu-
ccidn y el desarrollo de los Silos.

2.- La Descentralizacidn y desconcentracidn .

3.~ La participacidn social,

4,- La Intersectorialidad.



5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.
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La reduccién de los mecanismos de financiacibdn,
El desarrollo de un nuevo modelo de atencidn,
La Integracidn de los problemas de prevencidn y control,
El refuerzo de la capacidad administrativa.
La Capacitacidn de la fuerza de trabajo en Salud,

La Investigacidn.

Comentarios Breves sobre estos Aspectos:

l.-

La Conduccidn sectorial debe acompanar el desarrollo del lideraz-
go en salud,

La funcidn rectora de conduccidn debe asegurar la capacidad redis-
tributiva de recursos con criterio de riesgo y aplicando el prin-
cipio de equidad.

Se requiere transferencia de competencias y poderes de decisifn a
otros niveles de la estructura,

La descentralizacidn y la desconcentracidn se ven como elementos
vitalizadores del desarrollo de los Silos.

La descentralizacibn como hecho social es un proceso politico con
expresion  juridica -administrativa y que se encuentra con proce-
sos econdmicos, culturales, historicos y geograficos , es una pro-
puesta de cambio en el uso y la distribucién de poder en su sector
y en la sociedad,

La descentralizacidn como estrategia de distribucidn de poder y res-
ponsabilidgdes impli:a una forma creativa de delegacidn de faculta-
des a los distintos niveles manteniendo una dependencia jerdarquica
con el nivel central.

Algunos paises estan emprendiendo procesos de descentralizacidn en
unos casos y de desconcentracidn en otros, esta es una oportunidad
para desarrollar esquemas innovativos en el proceso de la descentra-
lizacidén y el desarrollo de la capacidad resolutiva de los niveles
locales,

Ambos procesos, no son conflictivos & excluyentes, su uso oportuno
y recursos permitird la solucidn de problemas concretos de organi-
zacidn de servicios de salud,

La estrategia para estimular la participacifn social debe viabili-

zar la deliberacidn entre el conjunto de actores 8 sean dos :



—14-

comunitarios & institucionales sobre los problemas de salud y su
atencién , promocidn de la concentracidn,

Todo esfuerzo de desarrollo de la salud exigird la conjuncion de
todas las fuerzas soclales y economicas con el propSsito del bie-
nestar colectivo, concepto de comunidades saludables,

La financiacidn de la salud deberd tener un cambio no solo cuanti-
tativo sino cualitativo , encontrandose su uso de fuentes alterna-
tivas de financiamiento y mecanismos de asignacidn del gasto ,

El desarrollo de los Silos debe partir del anflisis de situacién

de salud, Las actividades de los Silos deberdn organizarse tenien-

do en cuenta toda la poblacidn y sus necesidades mds prioritarias

con base a un proceso participativo de programacidn , que comtemple
todos los recursos , Se buscarid una mayor coordinacidn de los recur-
sos del estado, locales, de la seguridad social y la actividad pri-
vada.

Se debe considerar el Hospital como integrante de los Silos, El ser-
vicio de salud debe organizarse para producir cambios en la parte
epidemiologica, poblaci®n de los riesgos y problemas de salud. Por lo
que la evaluacidn de impacto y causas de la atencidn debe ser per-
manente.

Convergencia de los conocimientos clinicos, la epidemiologia y la
administracidn,

Debe apuntar al logro de la meta de cobertura total para dar salud a
todos con equidad y eficiencia, en el contexto politico-econSmico de
los paises.

Los Silos deben poseer una capacidad administrativa que permita un
adecuado apoyo a la prestacifn de servicios en relacifn al tamano de
la poblacién del area geografica definida. Dicha capacidad estard de-
finida por una unidad de conduccidn Técnico- Administrativa, la exis-~
tencia de un sistema de informacidn, una dotacifn de recursos fisicos
e insumos criticos, una capacidad de ejecutar, coordinar recursos fi
nancieros , una capacidad de administrar las actividades de atencidn
de la salud con el proceso de organizacidn de la comunidad para la
promocidn de la salud,

Asegurar educacidn permanente de los recursos humanos y desarrollar
procedimient os que posibiliten la utilizacidn m3s racional del per-

sonal
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10,~ Teniendo en consideracidn la necesidad de continuar y profundi-
zar el desarrollo de modelos innovadores de prestaciones de

salud.
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EXPOSITOR Ing. Angel Viladegut

Sefioras y Sefores:

La linea de produccién de servicios estd precisamente en el nivel
local y todos los esfuerzos y recursos deben astar dirigidos a solucio
nar y allanar sus dificultades, No puede existir nivel central sino
existiera el nivel local,

La mayor concentracidn de actividades de mantenimiento y conserva-
cidn se realizan en el Hospital, si lo comparamos con otras unidades
donde estas labores son menores,

Las nuevas tendencias en la conceptualizacidn de la Descentraliza-
cibn y los Sistemas Locales de Salud estdn ligadas al Hospital y/o
servicios periféricos, como instrumentos de apoyo.

El proceso de desarrollo del recurso fisico en salud, particular-
mente del Hospital es complejo, desde la formulacibn, programacidn,di-
sefio, equipamiento, ejecucidn de obra, operacién, mantenimiento y eva-
luacidén . Requiere este proceso la participacibn de un equipo interdis
ciplinario.

El Hospital dispone de una red extensa de instalaciones eléctricas
mecdnicas, sanitarias y especiales, es decir, posee una "Anatomia' y
"Fisiologia" impresionante., Tiene ademids equipos sofisticados y se de-
be atender a la conservacidn de su planta fisica, asi como velar por la
seguridad intra-hospitalaria de sus instalaciones. Sus condiciones sani
tarias deben ser tales que puedan proteger la salud de los enfermos, per
sonal y visitantes,

Esta infraestructura fisica tiene vida y sus Servicios de Ingenie-
ria y Mantenimiento deben dirigir su brujula segin las tendencias del
Sistema Local de Salud, sirviendo 1 hospital de apoyo a las activida-
des perifericas, con las puertas abiertas, sin actuar en forma aisla-
da y coordinando sus acciones con otros centros asistenciales,

El concepto de hospifal ha experimentado profundas transformaciones
en las Gltimas de€cadas, Ese proceso de cambio estd alin en pleno desarro
llo y los hospitales de acuerdo a los paises y ain segln las regiones
dentro de un mismo pais, se encuentran en diferentes etapas de evolu-

cibn,
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La Administracidn de esos hospitales se realizaba en forma empf-
rica y no era reconocida como una especialidad. En forma paralela el
concepto de mantenimiento era el suministro de papel, lapiz y borra-
dor . Los equipos, instalaciones y planta fisica no tenian impor-
tancia. ‘

Esas transformaciones se han dado en aspectos ideol8gicos y po-
liticos, en la organizacidn social, en la economia y los grupos humanos
en el campo de la ciencia y la tecnologia, en el reconocimiento de
los derechos humanos y la necesidad de una mayor justicia social, asi
como el papel que debe desempefiar la administracidn de los sistemas

sociales con un criterio cientifico,

Hoy los hospitales debieran ser una respuesta al derecho a la
salud, reconocida como uno de los derechos fundamentales de todo in-
viduo,

La revolucidn cientifica y técnica en pleno desarrollo, ha pues-
to a disposicidn de las ciencias médicas una infinidad de recursos
tecnoldgicos, muchos de ellos de alta complejidad y de costo elevado,
Se han desarrollado nuevos procedimientos de diagnéstico y tratamien-
to y se han abierto nuevas perspectivas en la lucha contra las enfer-
medades , A medida que se produce el avanee en la investigacibn de las
ciencias médicas , los equipos se van haciendo cada vez mids complejos
y sofisticados.

Esta permanente incorporacibn de nuevas tecnologias de equipo en
los servicios de salud sin el correspondiente incremento de la capaci-
dad de operarlas y mantenerlas, ha abierto una brecha que va rapidamen-
te en aumento,

Este desarrollo cientifico-técnico ha planteado a los organismos
de salud y a los hospitales en particular grandes desafios.

Resulta necesario contar con un personal cada vez mds preparado
en estas disciplinas y estar acorde con los avanzes en todas las pro-
fesiones y técnicas,

En este contexto, los servicios de ingenieria y mantenimiento
tienen que acompafiar al proceso de Descentralizacidn y los Sistemas Lo
cales de Salud, Este personal necesita tener un alto nivel de capacita

cidn , su formacidn bdsica debe mantenerse con un proceso permanente
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de educacidn continua,

Los Hospitales deben ser muy exigentes en el proceso de selec-
cidn de personal de mantenimiento, asegurar niveles justos de sala-
rio y sistemas adecuados de promocifn, ‘

La vida Gtil de los equipos e instalaciones se reduce notablemen-
te cuando hay un mantenimiento deficiente y peor aiin disminuye a po=~
cos anos de vida cuando no existe mantenimiento.

El equipo es un '"paciente" que tiene atencidn primaria, secunda-
ria, terciaria y especializada. Tiene referencias y contra referencias,
Los ingenieros y técnicos de mantenimiento son los "médicos" y "enferme
ros" en &sta drea. El mantenimiento preventivo programado prolonga la
"espectativa de vida" o vida Gtil de los equipos. El mantenimiento es
una inversidn rentable y no un gasto.

Los Hospitales fueron ampliados progresivamente en sus funciones
de tratar enfermos y recuperar la salud y mucho mids recientemente la
docente y la investigacidn,

Los Servicios de mantenimiento también tienen que tratar con ''en-
fermos", los equipos,las redes de vapor por mal tratamiento del agua
de alimentacidn a las calderas, producen incrustaciones en las tuberias
o "venas', con''arterioesclerosis' que también se tienen que rehabilitar
y recuperar,

Se debe desarrollar la investigacidn operacional de los servicios
para reducir los costos de operacidn, La funcidn docente en manteni-
miento y conservacidn es fundamental y prioritaria,

Tradicionalmente los hospitales han funcionado intramuros limitan-
do su accidn a la atencibn en sus propios servicios, cumpliendo tareas
de curacidn de los enfermos que asistfan a la institucién ,

Actualmente se parte del concepto que todos los elementos del Sistg
ma de salud deben desarrollar sus acciones con un enfoque integral de
atencidn a la salud, preventivo-curativo y abarcardo actividades de pro-
mocidn , proteccidn, recuperacidn y rehabilitacidn ,

Los servicios de Mantenimiento y Conservacidn estdn inmersos dentro
del sistema y deben cumplir y desarrollar las mismas acciones menciona-

das anteriormente, pero dirigidas al "paciente'" equipo & instalaciones.
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Resulta indispensable superar esta actitud pasiva de los hospi-
tales a la espera de enfermos. Tiene que romperse los muros y salir a
la comunidad y tomar conciencia de los problemas de la vida diaria en
los hogares, en el entorno social, en los centros de actividad de los
grupos sociales, estudiar con la comunidad sus problemas de salud y en
fermedad,

Los Servicios de Mantenimiento y Conservacifn tambi&n tienen que
romper esos muros, su excesiva centralizacifn en talleres centrales
"hospitales centrales”, a donde llegan de todas partes del pafis los
equipos con piezas faltantes perdidas en el trayecto y que ade-
mds sobrecargan de trabajo estos servicios, Se deben convertir en "ser
vicios de apoyo" que compartan con la periferie las responsabilidades
integrales de atencidn de equipos''sanos y enfermos'" y actividades rela-
cionadas con la higiene y la limpieza, inspeccidn , lubricacidn,ajuste
0 calibracidn de los equipos en estas cuatro actividades del manteni-
miento preventivo.

También se debe estimular y encauzar la participacidn activa res-
ponsable y organizada de la comunidad para intervenir en el mantenimien
to y conservacidn principalmente de Centros y Puestos de Salud, en
la pintura de sus edificios y en la 'curacidn" o reparacibn de sus equi
pos e instalaciones,

El Hospital forma parte de la Red de Servicios , al igual que los
Servicios de Mantenimiento y Conservacidn .

La atencibn de las personas segiin sus necesidades ha llevado a
identificar diferentes niveles de atencién y grados de complejidad, a-
plicando los conceptos de atencifn progresiva del paciente.

Los equipos que son también 'pacientes' deben atenderse en la mis-
mas forma mencionada anteriormente, con una atencidn accesible con cali-
dad aceptable segiin normas , en forma oportuna y no extemporanea, con
sentido interdiciplinario y con la mayor eficacia y eficiencia,

Los Servicios de Mantenimiento son elementos de esa red de servi-
cios de salud, en la cual cumplirdn un rol condicionado por su ubicacidn
geografica, sus recursos y su nivel de atencidn y grado de complejidad,

La actividad empirica de Gerencia y Administracién de los Servicios
de Mantenimiento y Conservacibn debe convertirse en una actividad emi-

nentemente cientifica, que aproveche los Gltimos adelantos de la tecnolo-



-20-

gia computarizada para las evaluaciones técnicas de equipo y el empleo
de Softwares para los programas de mantenimiento preventivo,

Los hospitales se han transformado en instituciones altamente espe-
cializadas, con recursos humanos calificados, equipos complejos en donde
la buena voluntad 86 el buen juicio ya no son suficientes para resolver
los problemas y asegurar su eficaz funcionamiento , Los Servicios de Man-
tenimiento y Conservacidn , como Sub- Sistema de apoyo juegan un papel
muy importante.

La importancia de los Servicios de Mantenimiento y Conservacifn es
innegable y en muchasde los hospitales de algunos paises de la Regibn,laSub
Direccion Técnica es ocupada por un Ingeniero de Mantenimiento con acceso
directo a la Direccidn del hospital , lo que permite resolver los problemas
con la agilidad y oportunidad que requieren los servicios . Esto no im-
pide que exista en el hospital un Servicio de Mantenimiento y Talleres
para equipos bio-medicos y no médicos,

Un elemento importante en la estructura es el Jefe de Mantenimiento cu-
ya naturaleza de su trabajo tiene a su cargo la Gerencia y Administracifn
del Mantenimiento, que comprende las funciones de planificacién , organiza-
cién, administracibn del recurso humano , materiales , econdmicos, direc-
cidn,control y supervisidn, Dirige la operacidén del Sub- Sistema de apoyo,
que es un conjunto de programas que a su vez se dividen en sub-programas:
capacitacidn de usuarios y personal de mantenimiento , administracifn ge-
neral & investigacién , operacibn de planta, edificios, instalaciones, equi
pos , comunicaciones , seguridad de las instalaciones y ahorro energético,
sistemas de informacidn,cumplir y llevar adelante los objetivos, politicas,
normas, reglamentos,

El Jefe de Mantenimiento , elabora métodos, procedimientos de trabajo,
realiza recorridos por el hospital, entrevistas con la Direccién, Jefes de
Servicio y Personal de Mantenimiento y usuarios;desarrolla informes, docu-
mentos, comunicaciones, dicta clases, etc., Debe tener conocimiento y habi-
lidades que le ayuden en saber hacer y cumplir sus tareas, ademis de traba-
jar con lealtad a la Direccién del Hospital,

En este proceso de descentralizacifén y los Sistemas Locales de Salud
la actitud v la aptitud de los lideres y persomas de Mantenimiento de-
be sufrir cambios significativos. Es probable que deba tomur decisiones

que antes no las tenia y que deba intervenir mas en la elaboracién del pre-
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supuesto del Servicio de Mantenimiento y que en otros aspectos tenga
una mayor autonomia que le permita resolwer problemas por propia inicia
tiva, sin necesidad de esperdar la autorizacién correspondiente, siempre

que &stas sigan las lineas de accibn previamente establecidas de los
Silos.

MUCHAS GRACIAS
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La asamblea de delegados de los paises del Area Andina, procedif
a la eleccidn de la Mesa Directiva y Organizacidn del Comité& de Redac
cifn, para dar asi inicio a las actividades de conformidad a la Agen-

da de Trabajo establecida, quedando instalados en la forma siguiente:

Dr. Ramiro Maldonado Coordinador

Arg, Germdn Salas Relator General,

COMITE D E R EDACCION

Arq, German Salas R, Relator General
Arq. Maria Estrada

Ing. Juan Ayala

Ing. Carlos Yanez

Ing. Drauli Marin

Ing, Jorge Villamil

Ing. Edmundo Herrera

Dr. Ramiro Maldonado

Ing, Angel Viladegut.

COORDINADORE.S D EL S EMINARIO

Ing. Angel Viladegut OPS/OMS Washington
Dr. Gregorio Mendizabal OPS/OMS Bolivia
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Las delegaciones procedieron a nombrar sus representantes en los

dos Grupos de Trabajo:

g:s:E:E:Q:::::é;
Ing. Drauli Marin Coordinador
Arq. Maria Estrada Relatora

Ing. Enrique Calder®n

Ing. Jorge Enrique Villamil
Lic, Jose Manuel Zapata

Dr. Alfredo Calvo Ayaviri
Ing. Rodrigo Barboza

Ing, Carlos Yanez

Dr, Antonio Saravia

Ing., Humberto Diaz.

Arq. Germidn Salas R. Coordinador
Ing. Juan Ayala Relator
Ing., Victor Cortijo

Ing. Alfonso Herrera

Dr. Ramiro Maldonado

Ing, Edmundo Alarcdn

Ing. Luis Alberto Ramirez

Arq, Jorge Yucra

Arq, Guillermo Quiroga

Ing, Luis Vdsquez,
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Formular o reformular la Politica de mantenimiento con cardcter
Inter - Institucional orientada a la descentralizacién de los -
servicios de mantenimiento estableciendo un grupo de gestiébn -
con poder de decisibn a través del Consejo Nacional de Salud.
Establecer una polfitica sectorial de observancia y recomendacio
nes del Cuerpo Técnico para la toma de decisiones en la contra-
tacién, adquisici6n, mantenimiento, desarrollo de recursos huma
nos y asignacibn de recursos.

Designar una Comisibn Técnica de los pafses que en forma inme -
diata prepare y presente alternativas de organizacion de un sis
tema de administracién de mantenimiento por niveles, sugiriendo
que la Comisibn inicie sus acciones en Bolivia.

Para solucionar los problemas de asignacién de recursos humanos,
salariales, financieros, fisicos, materiales y tecnolbgicos, se
propone que el Proyecto Sub-regional contemple el apoyo a la -
asistencia técnica a los paises para la creacibn de empresas de
economia mixta o estatal que genere sus propios recursos a tra-
vés de la venta de servicios de ingenieria de mantenimiento a
los organismos y entidades de salud.

Establecer requisitos minimos de idoneidad en la seleccién y -
vinculacién del personal profesional técnico y en nGmero sufi -
ciente.

Establecer convenios con Universidades, Institutos Tecnolégicos
o Centros de informacién con el objeto de cu-brir &reas basicas
en lo que respecta a la capacitacién y formacion de recurso hu-
mano.

A Nivel Sub-regional

a) Desarrollar un programa de formaci6on de instructores con la
colaboracibn de OPS.

b) Mejorar la capacidad gerencial de los directivos de mante -
nimiento y de hospitales mediante cursos internacionales -
con cooperacib6dn de OPS.




10.

11.

12.

c) Establecer visitas de observacién con el objeto de efectuar
el intercambio tecnolégico, coordinados por OPS.

A nivel del pafs fortalecer su sistema de informaci6bn mediante:

a) Disefio y montaje del sistema. ‘

b) Capacitacién.

c) Dotacibn de equipos de computacién.

d) Disefio, normas técnicas administrativas.

A nivel regional se debe crear una red de comunicacién que per-

mita el intercambio de informacibn técnica.

Con fines de disminuir los porcentajes de equipo fuera de servi-

cio el Proyecto Sub-regional deberé& contemplar lineas de accibn

que apoyen los programas de recuperacibn de equipos.

El Proyecto Sub-regional debe contemplar una asesoria de procedi

mientos normativos en la evacuacibn y selecciébn de equipos: que

los pafses deban comprar. '

Establecer procedimientos normativos que permitan optimizar la

contratacidon de mantenimiento de equipos de alta teanclogia.

Con fines de lograr el apoyo de la comunidad en la conservacibn

del recurso fisico de salud.

El Proyecto Sub-regional debe contemplar programas de difusién -

masiva a itravés de: Prensa, radio, TV., sobre la importancia de

mantenerlo en 6ptimas condiciones.

Implementar mecanismos de control por parte de OPS, del cumpli -

miento de las recomendaciones técnicas y compromisos asumidos -

por los pafses de la sub-regibn.
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CAPITULO VIII

SESION PLENARIA

26-05-88
Se inicid la reunidn con la presentacidn del Arq. Marfis Es-
trada del Perl como relatora del Grupo de Trabajo A, planteando
las dificultades para establecer costos en el Proyecto Sub Regio-

nal e indicando la falta de un techo que pudiera servir de gufa.

De la discusién del tema surgié la posibilidad de utilizar
algunos parametros ya establecidos como son los costos de aseso=
rfa a razén de 150 a 200 gus USA/dfa y becas a razén de 1.300 a
1600 %us. USA por mes, otros renglones deben ser por apreciacién
y en base & la experiencia de los propios palses y que de acuerdo
a las actividades a desarrollar en el Proyecto se podria llegar a un

monto total estimado.

Seguidamente didé su presentacibn el Grupo de Trabajo B, por
intermedio de su relator el Ing. Juan Ayala del Ecuador. Se hizo
énfasis de que se habia tenido muy en cuenta el Proyecto de Cen=-
tro América, para el andlisis por parte de todo el grupo. En 1la
discusibn se planteb§ la necesidad de organizar todo lo referente
a manuales y otras informaciones existentes en los diferentes
paises y que los mismos sean puestos al dia por el medio mas -
idéneo y para que tenga un interés y valor comin a los diversos
pafses se haga bajo un criterio sisté€mico y sobre principios bé=-

sicos que le son comunes a los distintos equipose.

Asimismo se planted la necesidad de que dentro el Proyecto
se contemple un programa para desarrollar la capacidad de contra

tacidn con las empresas multinacionales,

Consideradc suficientemente agotado el punto se esta-

blecid que los detalles del Proyecto fueran discutidos y comrle=-
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tados en los trabajos de grupo.

Se procedid a escuchar la exposicifn del Ing.Victor Cortijo del

Perl sobre el tema: "Bases para establecer mecanismos de intercambio

tecnoldgico entre las instituciones del Sector Salud del Area Andina".

Se siguid
ciones por parte

Luego 1los

do en cuenta las

con interé@s los planteamientos y hubieron interven-

de los participantes que dieron lugar a discusidn.

representantes de los paises del Area Andina, tenien

areas donde existen los mayores problemas de manteni

miento, procedieron e identificar las lineas criticas de equipos por

orden de prioridad,las mismas que servirdn de base para establecer las

acciones que deben incluirse en el Proyvecto Sub-Regional y, a tal efec

to, se elabord el siguiente Cuadro:

Bolivia Colombia Zecuador Perl Venezuela
SNE ICss MSP se
1 Rayos X imag. anest. 1imag. imag. UcI imagen
A/acondic,
Refripger,
2 Labor Calds Cald, Lab. Caldercs
Clirica F.Elec Lavand UCI CCI Lab. Esteriliz,
Clin. Lavande.
3 UCI Lab, a/ Anest. Cald. Image.
Clin. Cocin UCl
Lavan.
4 Esteril. Ul Lab. Lab. Planta Sist. Labe
Clin. Clin. Elect. Comun Clinico
S lavande Equip. Aire Rayos Planta
Cocina Comun. Imag. Rehab, Acond, Lezer Electr.
Eq.Sim
€ Equiro Equipo Equi. Equip Fqui Fcui Ecuiro
Dental Dent. Dent Dent dental

Dental Dent.

RS
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El Cuadro muestra la forma como aparecen las lineas criticas iden
tificadas de equipos en las distintas instituciones, lo cual permitid
considerar para todos los paises del Area Andina, el siguiente orden de

prioridad:

Rayos X e imagenes.

. Equipos bAsicos (Calderas, lavanderia,cocina)

. Equipos de la Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I.)
Equipos de Laboratorio Clinico

Aire acondicionado

o W

Equipos dentales
Se sugirid que cada pais tenga muy en cuenta la edad del equipo y

su grado de obsolescencia en el momento de aplicar el programa de recupe

racidn de equipos.

PLENARIA (SESICN DE L4 TARDE)

A las 5.00 de la tarde se inicidé la Reunidn Plenaria para
considerar el andlisis de los Grupos de T.rabajo referente al Pro-

yecto Sub-xegional,

Una vez expuesta las canclusiones por ambos gruros, se ini--
cid la discusidn sobre los puntos expuestos, detectandose diferen-
cias substanciales en algunos de los rubros del Proyecto tales co-

mo:

a) Personal del Proyecto
b) Cursos

¢) Becas

d) Suministro y equipos
e) Fondo Rotatorio

f) Recuperacidn de equiro

g) Costo de operacibn
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Estas diferencias fueron base para que se iniciase bajo la
conducccidn del Ing. Viladegut, representante de la OPS/OMS un

proceso de conciliacién de los criterios.empleados en los c&lcu-
los,

Luego de intensas discusiones que se prolongaron por mas
de 4 horas, se logré un consenso para homologar los rubros no
coincidentes y consolidar los dos documentos en uno solo, que =
constituye el Proyecto Sub Regional, el cual se presenta como =

Anexo 1 a &ste informee

Por {ltimo y para concluir la reunidn, por lo avanzado de
la hora (10,00 p.me,) la asamblea acordd proponer ls creacién
de un fondo rotatorio creando una cuenta en los EE."!. de Norte-
Arérica ccn el monto acordado para formar el Fondo y con el fin
de ser usado para adquirir, a solicitud del pels que los haga, -
repuestos no exsistentes en los palses y para ser vendidos al 80
licitante a cambio preferencial oficial en moneda nacional, paga
deros en le Oficina del Proyecto. El pafs beneficiario se com-=
promete a efectuar el reintegro en ddlares U.S.A. para mantener
el Fondo, asimismo el ingreso del reruesto al paf{s debe ser exo-

nerado de los impuestos a fin de incidir en la disminucidn del

costo.

A s0licitud de cualquiera de los paises del Area indina,
suscriptores del Convenio, podra retirarse, en el momento gque =
lo solicite o por disolucién del Fondo al término del Froyecto la
cuota que le corresponde (1/5) en d8lares U.S.A. Al constituirse

el Fondo se establecerén las bases definitivas del Convenio.
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CAPITULO IX

TEMAS ESPECIALES

Ing. Angel Viladegut

Ing. Jorge Enrique Villamil

Ing. Luis Vasquez

Ing. Victor Cortijo

Ing. Juan Ayala

Ing. Domingo Guzman

Bases para la Formulacién del
Plan de Trabajo del Proyecto

Sub=-Repional de Mantenimiento
y Conservacién de Unidades de

Salud - Area Andina., OPS/OMS,

El Desarrollo del Recurso Hu
mano con Enfacis en Mantepni-
miento y Conservacidn-Proyec

to Sub-Regional, Colombiae

Estudio de Mantenimiento pa-
ra el fector Aristencial = Mi
nisterio de Sanidad -Venezue-

la,

Recursos Fisicos en Salud y
su Mantenimiento. Bases para
establecer mecanismo de Inter
cambio Tecnoldgico entre las
Instituciones del Sector Sa-

lud del Area Andina. Perfle

Anélisis de Estrategias de Ac
cidn y Organizacién del Pro=-
yecto en el Ambito Sut-Regio-

nal y de Pais. Ecuador,

Bases para la Codificacidon de

los Equipos Médicos. OPS/OMS,
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EXPOSICICN: Inge Angel Viladegut

TEMA: BASES PARA LA FCRMUIACJON DXL PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO
STUR=-REGIONAL DE MANTENIKIZNTO Y CONSERVACION DY DNIDADES -
DE CALUD-AREA ANDINAG

De acuerdo a lo establecide en la agendn, me corresponde ha-
cerles algunos planteamientos gue cirvan de base para lp formula--
cién del Froyecto Sub-Regionnl "Fortalecimientc y Desarrollo de =
los Servicios de Ingenierfa y Mantenimiento de Unidades de Splud”
Area Andinae

Quisiera referirme en primer lugar a ciertos rrobtlemas de
mantenimiento que tenemos en los cstablecimientos de salud de toda
la Sub-Regidn,; que afectan notoriamente su funcicnamiento,

la falta de recursos de todo orden para dedicsrios al mante-
nimiento, es el principal factor de atrazo de éstos servicios. En
muchoe casoe hay abandono y en otros deterioro prematuro del recur
so fisico en salud,

la recoleccidn de infnrmacibdn tésica (1%°7) nos mostrd que =~
en el Airea Andinas hey 51% de equijos poralizados y con funcilonamien
to deficiente. los eecases recursor jue se dedican a mantenimiento
oscilan entre C.AF% a 727 del jprecupucstc de oprracidn, sin incluir
ealzrios, porcentajes gue son menores a leo scostumbrado en la indugs
tria privada (54 a 7%).

En la mayor parte de los servicios de nantenimiento tratajan
una legidén de gerte empirica (75%), con un grade de cscolaridad pri
maria bajo y con éste personal se pretende reparar los equipos médi
coc, que son escncialmente electrédnicos,

En Cuba, en los servicios de montenimiento de las unidades de
salud, hay 292 in;yenirros, que #s casi igual a lo que tienen Colom=-
bia, Fcuador, Perl y Venezuela (292 en total) y a su vez representa
casi 4 veces lo que disponen los paises centroanericanos en los mis

mos Servicios.
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Al desarrollar el recurso fisico en salud, se olvidan de todo
lo que concierne a marntenimiento y conservacién, Se terrina el hos=
pital y se observa que no tiene talleres, ni herramiontas, ni ofici
nas, ni planoteca, ni archivo, es decir, no disponen de las facili-
dades necesarias, porque el programa funcional no considerdé &stos -
elementos,

También se dice que el error provirne de la planificacién, ra
26n por la cual la OFT/OMS esté trabujando con el Centro de Investi
gacidn y Desarrollo del Recurso Fi{sico en Salud, de¢ la Universidad
de Buenos Aires (CIRF), el Centro de Fngenharia Biomfdica de 1la Uni
versidade Estadual de Campinas ('WICAMF) Brasil y el Fondo Nacional
Hospitalario de Colombia (FNH). Se han elaborado 18 Guias de las 2k
que comprende todo el proceso, en donde se ha dado &nfasis al &rea
de manteniriento y conservacién. Estas Gufas estdn siendo sometidas
a prueba dc camro en los refces, luego se procederd g su impresidn
y difusibén, para servir de elementos de orientacidn.

Har pocos programas de manteniminantc preveuntivo vy muchos raf-
ses realizan solamente el manteniriento cuando ocurre la averfa, el
de tiro "bomtoril", que une vez producido el "incendio" se corre a
reparar el eguiro.

A todas estas consideraciones se une ol desperdicio de los es
casos recursos gque ontdn a disvosicidn del Sector Salud, pnrticu1a£
mente de manterinicntce y el ma. uso de equipos qjuc generan una se=~
rie de fall:s que producen una gran carga de trabajo. Estamos amcos=-
tumtrados a no cuidar, més bien a destruir y no tenemor vocucidn
por el mantenimientos

Se vruede afirmar que éste cumpo de manteunimientc y conserva-
cidn se encuentra en una situacién CRITICA,

Esperamos que el Proyecto que sec va a fornmular rueda cumplir
sus objetivos y modificar el estado de deteorioro de equiros e ins-
talaciones gue se¢ viene observando en la mayoria de lor pafises en
mayor o menor grado,

El otjetivo general del prcyecto ee c-ntrihuir a mejornr el
ectado de salud de le potlacidn del Area Andina y colzborar con los

paises en el desarrollo y fortalccimiento de la capacidad de mante-
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ner la planta fisica, instalaciones y equipos, para que pucdan ope=-

rar en condiciones de seguridad, funcicnalidad y oportunidad,

Los objetivos especificos serfan:
lo- Promover y apoyar en los paises la organizacién de los dife=

rentes escalones del Sub-Sistema, considerando lor aspectos =

de logistica, sistemas de informacibn, rupervisidn y control
de las actividades de mantenimiento, dandole nfasis a Geren-
cia y Administracién.

2o Establecer programas dec capacitacidn complementarios & los -
que se realizan en lo palses, dirigidoc a la formacibdn de -
instructores, técnicos y adrinistradores en el firca de mante
nimiento. Elaboracidn de manuules vy Guias DidActicas.

2o Establecir prograrss de recuperacidn pura lineas crfticas de
equipos, segun necesidades identificadas en cada pals.

L, - FPromover y spoyar el establecimiento de mecenismes ¥y procedi-
mientos para el intercambio de informncibn técnica entre los
palises.

De- Difurdir y apoyar la aplicacib:n de rormas técnicas y de segu-
ridad, programas de mantenirmiento preventivo, informacidn téﬁ
nica y de instrucecidn e inccrporar tecnologia apropiada.

El Proyecto seria estructurado para beneficio de los paiscs =
del Area Andina: Bolivia, Colomhiu, Fcuador, Peri y Ven-zuela, con
un periode de duracidn de 5 afos,

El proyecto se llevarid a cabo en dos fmbitos: en el Sub-Regio
nal se efectuaran las acciones de aroyo 4uf sean comuncs a4 loa pal-
ses y, en el rals, se desarrollaran lus actividades vropias de cada
uno y que a su vez sean el medio para canalizar las de tipo Sub-Re~-
gional,

El Proyectoc tendria uns Fasc de Preparacidn y otra de Ejecu-
cibn. Fstamos trabaiando desde Julio de 1987, en gue se¢ inicié 1la
Recoleccidn de Informacién Basica, guc servira para elaborar el Fro
yecto,

Las Areas Jde actividad del Froyecto serfan las de organiza-

cidn, capacitacidn, recuprrucidn de eguizos, intrrcarmbio tecnolépie-
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co y difusidn, que corresponden a los objctivos,

El Plan de Trabajo que pasariamos a revisar en detalle, co
menzaria por lz organizacidn del proyecto, asesorias para: recupc-
racibn de equipos, disefio de sistemas de informacibn, metodologla
de evaluacién de equipos, programas de muntenimiento preventivo pa
ra lineas criticas de equipos, sistemas de compras, almacenaje, =
distribucibdn de eguipos, repuestos y materiales, mectodolog{a para
unificar criterios dccentes en la cavacitacidn de instructores, e-
laboracién de manuales, etc.

Este Plan de Trabajo, terndremos la oportuni lad en loe Gru-
pos de Trabajo,de discutirlo y analizarlo en profundidad,

En la organizacibn del Proyecto, en el &mdito regionul la
CFe/C¥T tendria la responsabilidad de la administracién. EFn ¢1 &m-
bito Sub-Regional se dispondrd de un Coordinador d2l Provecto y un
Corite Técnico Asesor, que se reyniris cada afo, formado por los
Directores de Ingenier{a y Martenirmicentc de cada pafs, los Jofes -
de las Unidades de Capacitacién, bajo la direccibn de la Direccién
Genecral de Salud, guc a su vez formari{an parte de una Comisiédn Na=-
cirnal de Coordinacidn en cada ypais.

El Frovectc se manejaria desde le Oficina Central de la OPO
en Washington, siencc ésta la Unidad Ejecutora gue tendra la res-
ponsabilided de la operacién del proyecto, control y auditoria de
los fondos,.

Creo que durante el transcurso del Trabajo de Grupor sc  fpo-
drin aclarar lss dudas que se presenten, razdn por ls cusl no gui-
siera rrolongar ésta presentacibn.

Debo terminar manifestando cue el Proyecto Sub-Regional de -
Mantenimiento, que se estd gestando en Csta ciudad de Cochsmbamba,
Bolivia, proporciona una brillante oportunidad pars el desarrolle
de los Servicios de Ingeni-rfa y Mantenimiento, que constituye tam-
bién uno de los soportes para la solidaridad mutua entre los paf-

ses del Area Andina.

Muchas gracias.
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EXPCSITOR: 1Inge. Jorge Enrique Villamil

TEMA: EL DESARROLLO DEL RECURSCO HUMANO EN INGENIFRIA DE CONSIRVAe
CION Y MANTENIMIFNTO DEL RECURSO FISICO N SALUD FN COLOM--
BIA

1. EL RECURSO FISICO EN SALUD A MANTENER Y CONSERVAR

El recurso fisico en salud a mantener comprende todas las méquinas,
equipos, aparatos, redes, instalaciones, edificios, que dispone un
hospital para atender con eficiencia y eficacia las demandas de sa
lud de las comunidades en las &reas de atencibédn a las personas Yy

atencidn al medio ambiente,

2eo LA CLASIFICACION DEL RECURSO FISICO EN SALUD A MANTFN'R
Para efectos del mantenimiento y la conservacidn, el recurso fisi-~

co en salud se puede clasificar en ls siguiente forma:

. Planta fisica y &reas adyacentes
. Instalaciones y redes

° El equipo bésico

° El equipo médico

o El equipo de comunicaciones

o El equipo automotor

° Otros equipos y muebleris hospitalaria
e ARTAS DE CAPACITACION

Teniendo en cuenta la clasificacidn del recurso fisico en salud y
que los servicios de mantenimiento y conservacidn deben cubrir la
totalidad de éste recurso, se han definido los siguientes secto=--
res o areas en las cuales se requiere contar con un recurso huma=-

no debidamente formadoe.

° Planta f{sica, instalaciones y redes
o Equipo béasico
o Equipo médico eléctrico y/o mecanico

o Equipo electrénico y rayos equis
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De otra parte, la prestacidn organizada del servicio de manteniee
miento en una entidad hospitalaria necesita gestibén gerencial de
recursos humanos, financieros, materiales y tecnolbgicos, se ha =
contemplado una &rea més de capacitacidén y que es la administrae-

cién o gerencial de ingenieria de conservacidén y mantenimiento,

Hasta hace aproximadamente unos dos aflos, la casi totalidad de -
las jefaturas de los departamentos o secciones de mantenimiento

hospitalario estaban dirigidas por personal no formado para la
gestidn gerencial y administrativa, Hoy ya se han capacitado bas-
tantes jefes de mantenimiento, pero todavia queda mucho por hacer

4
en este campo.

Se aspira a que muy pronto todos los departamentns o secciones de
los hospitales sedes de unidades regionales de salud, los univer=
sitarios y los de alta especiamlidad, sean comandadas por in,enie--
ros o tecndlogos con formacidn en gerencia de recursos para la
conservacién y el mantenimiento. En &sta forma se aplicaran los
princirios y procedimientos grenciales y administrativos al mante
nimiento del recurso fisico en salud, Realmente uno de los proble

mas que afrontan las instituciones de salud del pais es la ausencia

de una verdadera gerencia.

De acuerdo a lo anterior, el siftema docente del Fondo Nacional =

Hospitalario contempla cinco grandes Areas de capacitacidn:

o Mantenimiento de planta fisica, instalnaciones y redes

o Mantenimiento de equipo bésico

o Mantenimiento de equiro médico eléctrico y/o mechnico

o Mantenimiento de equipo médico con sistemas electrbnicos y ra=-
yos equis

. Gerencia en inrenieria de conservacidn y mantenimiento del re-

curso fisico en salud.
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L, LA ORGANIZACION CURRICULAR PARA LA CrPACITACION

4,1 EL SISTFMA MODULAR

Para facilitar la labor de capacitacién del recurso humano
vinculado a las actividades de mantenimiento de las entidades de
salud, cada Area de capacitacién prevista se ha fraccionado en
grandes bloques modulares y cada uno de ellos, a 8u vez, se ha =
subdidivido en médulos instruccionales. Cada uno de &stos m&dulos
instruccionales tiene unos contenidos tedricos y prlcticos que =
permiten lograr unos objetivos previamente establecidos e igual-

mente tienen asignada una intensidad horaria.

El ingreso a cada bloque modulsr exige unos requisitos académicos.

Igualmente en cada blojue se otorga una salida académica,

Para una mejor comprensidn, a continuacidn se plantea fste sistema
modular para el Area de capacitacidén en mantenimiento de equipo mé

dico con sistema eléctrico y/o meclnico,

AREA DE CAPACITACION: Mantenimiento de equipo médico con sistema

eléctrico y/o mecanico.

Esta &rea comprende los siguientes bloques modulares:

o Mantenimiento de equipo con sistemas hidréulicos

o Mantenimiento de eguipo con sistema eléctrico

. Vantenimiento de equipo odontolédpico

 Mantenimiento de equipo de anestesia y oxigenoterapia
o Mantenimiento de equipo de esterilizacién

o Mantenimiento de equipo de meclnica de precisidn

La ruta de formacién en esta 8rea sigue el orden er que esthn ano
tados los bloques modulares, En cada uno de estos bloques hay una

salida academica parcial, pués por cada uno de éllos 6e expide un
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certificado académico que habilita al egresado para realizar la-
bores de conservacién y mantecnimiento en los equivos que incluye

el respectivo bloque modular,

Existe una salida académica total, puesto que al cursarse. y apro
barse los seis bloques modulares que comprende el frea de mante-
nimiento de equipo médico con sistema eléctrico y/o mecénico, los
egresados obtienen el certificado de técnicos en mantenimiento en

4
esta area,

Veamos ahora los médulos instruccionales que comprende cada uno

de los bloques modulares antes dichos:

Blogue modular Mbdulos Instrucciocnales .
Mantenimiento de o Hidréulica bésica 20 He
equipo hidrdulico o Mtta equipo mecénico hidr. Lo H.

o Mtta equipo electro-hidr. 4o H.
o Mtto. equipos de luz 20 He
Mantenimiento de « Mtto. equipo de calor 20 H.
equiro eléctrico o Mttoo. succionadores Lo M
o Mtto. cerntrifugas y microc. 30 He
o Mtto. de incubadoras 20 He
« Mtto. de sierras y otror 10 H.

o NeumAtica basica aplicada a

Mantenimiento de los sistemas de las Unid. Odon. 20 He
equipo odontolé- o Mttoo Unidades Odont. Mecén. Lo H.
gico o Mtto. Unidades Odont. Electrom. 40 H.

« Mtto. de equipo complementario

a las unidades odontoldricas 20 H.
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Mantenimiento de mé
quinas de anestesia
y equipo de oxfige-

no-terapia

Mantenimiento de

esterilizadores

Manejo de gases anestésicos

Mtto.
Mtto.
Mttoo
Mttoo.
Mtto.

de
de
de
de
de

tensibémetros
fonendoscopios
reguladores de presibn
méquinas de anestesia

resriradores mecéanicos

Principios ffsicos arlicados en

el equipo de esterilizacidn

Instalacibn de autoclaves

Mtto, de esterilizadores de me

sa

Mtto. de esterilizadores de ca

pacidad de 80 litros en adelan

te

20
10
10
20
80

10
10
Lo
Lo
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Mantenimiento de
equipo de mecéni

ca de precisidn

Mttooe
Mttoo,

de
de

microscopios

Balanzas

set drganos de los senti

de Unidades oftalmolbgicas

de
de

. [ 4
microtomos

equiro para endoscoria

£l nlmero total de horas de capacitacidn para cubrir toda el &rea

gque se ha tomado como ejemplo es de NOVECIENTOS VEINTE (920) ho-

ras, aproximadamente once semanas y media de trabajo académico, o

sea mAs o menos tres meses.

Como en el ejemrlo que se ha escogido y descrito antes, referido
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al Area de equipo médico con sistema eléctrico y/o meclnico, se =
han estructurado las demfs &reas de capacitacidn en conservacibn

y mantenimiento del recurso fisico en salud,

L,2 VENTAJAS DEL SISTEMA MCDULAR

La ventaja mée importante que ofrece &ste sistema es 1la fle=
xibilidad que ofrece para 1a participacién del personal técnico en
los programas de formacién. Para los hospitales les es difficil map
dar por largos periodos de tiempo a sus técnicos a que reciban ca-
pacitacibdn, pero el sistcma modular les d& oportunidad de que par-
ticipen por médulos instruccionales siguiendo la ruta de formacidn
establecida, En general el egresado en cada médulo puede regresar
a eu hospital a resclver problemas de mantenimiento en los equipos
sobre los cuales recibid capacitacidn y luego pucde volver a conti

nuar su formacidn.

Este sistema también facilita al Fondo Nacional Hospitalario, dise
flar sus materiales instruccionales por mbédulos instruccionales y

seguir la ruta de formacién que mejores resultadoc dé,

56 REQUISITOS ACADEMICOS DF INGRESO

Para cada bloque modular se exigen requisitos académicos de
ingreso. En términos generales éstos requisitos por cada &rea de

formacibdr son los siguientes:

Area de capacitacifn Requisitos académicos de ingreso
Mtto. Planta fisica, re- o Cuarto afio de educaciédn bésica se
des e instalaciones cundaria

o Bacrillerato técnico en electrici
Mtto. de Equipo BAsico dad o en meclnica, o bien acredi-
tar un minimo de 600 horas de ca~

pacitacidén en elecilricidad

- - T - - - D D T e WD WD e e " - m = - S WP e e e e e e S e S we e wn S
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Mtto. de equipo con sist, o Los mismos requisitos exigidos

elictrico y/o mecdnico para el Area de equiro bésico

Mtto. de equipo médico o Bachillerato en electrénica o

\ . bien acreditar un minimo de
con sistemas electrdnicos r fnimo 8o

y reyos equis horas de capacitacién en elec=-
trbnica

Para el &res de gerencia o administracidn en ingenierf{a de conser
vacidn y mantenimiento del recurso fisico en salud se exige como

requisito de ingreso el que el aspirante se desempefie como jefe
de la seccibrn o departamento respectivo en un hospital o bien que
acredite el certificado de fecnico en una de las &reas de caraci-

tacién.

6. LA CERTIFICACION ACADEMICA

La capacitacibdn que desarrolla el Fondo Nacional Hospitala=-
rio en las diferentes areas del recurso fisico en salud, no condu
ce al otorgamiento de titulos académicos de nivel profesional o
tecnoldgico, puesto cue se trata de unn formacidén de caracter in-
formal que no tiene reconocimiento por psrte del Ministerio de Edu
cacibdn Nacional. Simrlemente se conceden unos certificados de ido
neidad téecnica que son reconocidos por los organismos y entidades
del sistema Nacional de Salud y del sector de la seguridad social
que presta servicios de atencidén a las personas como es el caso
de los seguros sociales o de las cajas de previsién social de ca-

récter oficial,

Los certificados que se otorgan por Arca completa de caracitacién

debidamente cursada y arrobada, son los sigui-ntes:
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Area de Capacitacidn Certificado Académico

Mantenimiento de planta ff o Técrico en mantenimiernto de

. . planta ff{sica, redes e ins-
sica, redes e instalac.

talaciones,
Mantenimiento de equipo ba . Técnico en mantenimiento de
sico equipo bdsico hospitalario
Mantenimiento de equipo o Técnico en mantenimiento de
médico eléctrico y/o me- equipo médico eléctriso y/o
cénico mechnico
Mantenimiento de eguipo o« Técnico en mantenimierto de
médico electrdnico y Rx equipo electrdnico y rayos
equis
Gerencia en Mtto. Hosp. o Administrador de ingenier{a

de conservacién y Mtto.Hospe

Por cada bloque modular cursado y aprobado también se concede un
certificado académico que equivale a un crédito de formacidén den-
tro de la respectiva area de capacitacidn. Cuando el técnico ha -
cursado todos los bloques modulares que comprende el area se le -
recogen estos certificados parciales para entregarle el de la sa-

lida académica total.

7o RESPONSABLETS DE LA EJECUCION, DIRECCION, SUPERVISION Y EVA-
LUACION DE LA CAFACITACION

En el sistema Nacional de Salud, corresponde al Fondo Nacional -

Hospitalario planear y ejecutar programas de capacitacidn en inge
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nierfa de conservacién y mantenimiento del recurso fisico en salud,
funcién que cumple a través de su Divisibn de Ingenierfa y Manteni
miento y ésta a su vez, cuenta con laSeccidén de Capacitacibn en-=-
cargada especificamente de organizar, dirigir, supervisar y evaluar

las acciones docentes en &ste campo.

La direccibn, supervisién, y evaluacidén de los respectivos médulos
instruccionales que comprende cada bloque modular, estan a cargo

de las instructores,

Se espera que cuando estén plenamente desarrolladas las regionales
de mantenimiento, se podran contar con su colaboracidén para adelan

tar programas docentes en mantenimiento.

El Fondo Nacional Hospitalario fué creado en el afio 1967 con el =
propbésito de manejar unos recursos financieros con desting es-
pecifico al desarrollo de la infraestructura fisica hospitalaria =
del pais, Con el tiempo se le fueron asignando otras tareas como
las de planear, dirigir y ejecutar programas de construcciones, am
pliaciones, y remodelaciones de planta fisica hocpitalaria, compra
y distribucién de dotaciones, mantenimicnto del recurso fisico en
salud y capacitacién del recurso humano técnico para la labor de
conservacibédn y mantenimiento. No es un instituto descentralizado -
del orden nacional autdnomo puesto que no tiene personeria juridi-
cay, auncue desde el punto de vista opcrativo y prlctico pareciera
serlo en razdn del presupuesto especifico que maneja y de las fun-
ciones y tareas que ejecuta., Tiene una junta Directiva en la cual
hay un representante del Presidente de la Repliblica, la cual fija
las politicas y los planes pertinentes. Su representante legal es
¢l Ministro de Salud. Tiene un Director Ejecutivo guien 6e encarga
de ejecutar los planes y programas establecidos por la junta diregc

tiva.

En realidad el Fondo Nacional Hospitalario no es una entidad espe-

cializada en desarrollo de recursos docentes, pero teniendo en
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cuenta que ni el sector educativo formal ni el informal se preocu
paron por preparar los técnicos y profesionales en mantenimiento

y conservacidn hospitalaria que demandaba el S istcma Nacional de

sialud y que el deterioro del recurso fisico en salud era cada dfa
mds grave y que como consecuencia las pérdidas sociales y econbmi
cas para el Sistema de Salud y para el Estado eran alarmantes, ég
ta entidad asumid la tarea de formar &ste recurso humeno y aliviar

las necesidades que en esta materia tenfa el sector hospitalario.

El Fondo Nacional Hospitalario viene trabajando en capacitacibn =
desde el afio 1275 y durante este tiempo ha venido motivando al

sector educativo formal para que incluya en sus programas de fore
macibn profesional y tecnolérica, la ingenieria de conservacidn y

mantenimiento del recurso fisico en salud.

En Colombia, en este momento, quien mis exreriencia tiene tanto en
mantcnimiento del recurso fisico en salud como en la capacitacién
del personal en este campo es el Fondo Nacional hospitalario y por
este motivo los institutos tecnoldgicos y universidades acuden a

esta institucidn para asesorarse en &sta materia,

g. ENTIDADES QUE COLABORAN #N LA CAVACITACION EN INGWNIVRIA DE
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

8.1 EL SFRVICIO NACIONAL DE AFRENDIZAJE (SENA)

El SENA es un instituto de carfcter docente, descentralizado
del orden nacional, con autonomfa administrativa y patrimonio pro-
rio, adscrito al Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. Fué =~
creado hace 30 afios con la misidn de capacitar el recurso humano
del sector industrial, comercial y agropecuario. Se fingncia prac-
ticamente con los aportes de la empresa privada y de las entidades

oficiales, los cuales estédn fijadoe por la Ley de la Replblica.

El Sena tiene en écte momento unc amplia experiencia y excelentes
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recursos humanos, financieros y materisles para la formacibén de re
cursos humanos técnicos en mantenimiento de equipo bhsico como: =

calderas, equipo de cocina, plantas de emergencia, equipo de refri
geracién y aire accndicionado, equipo automotor, etc, Ademhs desa-
rrolla excelentes programas en &reas de electricidad, mecénica y -
electrdnica. Toda esta formacidén es de inter&s para el Sictema Na-
cional de Salud y en consecuencia el Ministerio de Salud-Fondo Na=
cional Hospitalario tiene suscrito un convenio de cooperacidn econ

esta institucidn de &mbito nacional para formar al personal técni-

co de mantenimiento de los hospitales en las freas antes indicadas,

El SENA tiene la ventaja de contar con sedes regionales en todo el
pais, las cuales desarrollan programas docentes en varias de las
freas antes mencionadas y ello facilita 1a participaciébn de nues-
tros técnicos en tales programas. De otra parte, esta instituciédn
tiene un centro de formacidn docente con destino a sus propios ing
tructores y a travls del convenio en mencidn ha dado participacién

a nuestro equipo de docentes,

Como contraprestacidén, el Fondo Nacional Hospitalario facilita 1la
perticipacién de los Instructores del SFl4A en los programas de for
macidn en mantenimiento del recurso fisico er salud y de ésta mane
ra se espera que con el tiempo el GENA pueda desarrollar acciones
docentes en éste campo, pues en el momento no tiere la experiencia

ern. este campo.

8.2 LAS UNIVERSIDADES OFICIALES

Dos universidades oficiales se han interesado por ofrecer una tec-
nologia con orientacibn hacia la conservacidn y el mantenimiento
del recurso fisico ern salud, Estas dos instituciones de educacién
supericr son: La Universidad Tecnoldgica situada en la ciudad de
Pereira y la Universidad del Valle ubicada en la ciudad de Cali.
Estas dos universidades tienern facultades de medicina, ingerier{a

. - . » . . .
eléctrica y mecinica y también ciencias de ls educacion, situa-
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cién &sta gque resulta mwy favorable para el desarrollo de la tecno

logia en mantenimiento.

Realmente ninguﬁa universidad Colombiana tienec experiencia en 1la
formacidn de recursos humanos en conservacibén y mantenimiento del
recurso fisico en salud, primero pofque nunca se preocuparon por in
vestigar y aprender - la tecnologfa gque en este campo ha llegado
al pais y por otra porque no se dieron cuenta que el pais necesita
ba este tipo de recurso humano, Ante esta circunstancia, estas dos
universidades han acudido al Fondo Nacional Hospitalario y &ste =
les ha ofrecido su amplia experiencia en la materia. E1 resultado
es el que en este momento se tienen suscritos dos convenios con =
las mencionadas dos instituciones de educacibn superior con dos -
grandes objetivos: preparar recursos humanos en conservacién y el
mantenimiento del recurso fisico en salud, y, dar comienzo a la iﬂ

vestigacidn y desarrollo de este recurso en Colombia,

De acuerdo con lo estipulado en estos convenios, ¢l Fendo Nuacional
Hospilatario aporta toda su experiencia lo nismo yue la informacibn
tecnoldégica que al respecto posee y ademls colaboraré con acciones
‘docentes especializadas en el campo del equijyo médico-hospitalario,
Por su parte, las universidades aportan su experiencia docente y la
informacién que tienen respecto a las demhs &reas de formacién bé-
sica: ciencias, matemiticas, electricidad, mecénica y electrdnica

principalmente,

La Universidad del Valle ya tiene en marcha una tecnologfa en elec-
trénica con especializacibn en mantenimiento de eguipo de electro=-
medicina y rayos equis por la modalidad abierta y a distancia, Con
la Universidad de Fereira nos encontramos con la fase de disefio de
los mbédulos instruccionales para tamhién ofrecer una t ecnologia -

por la misma modalidad abierta Yy a distancia, Como estos programas
deben estar reconncidos por el Ministerio de Educacidn, los titu-=~

los académicos que se confieran tienen la validez legal, En esta
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forma se espera que en el futuro los hotpitales cuenten en sus plan
tas de personal de mantenimiento tecn8logos y as{ la funcibn de =
mantener adquiera el status social y tecnoldgico que debe tener por

su importancia dentro del trabajo hospitalario.

Ademés de los anteriores convenios especificos, el Fondo Nacional
ha promovido la vinculacién de universidades e institutos de forqg
cién tecnolbégica al trabajo de mantenimiento hospitalario. Esta =
cooperacidn Universidad-Hospital tiene ventaja para ambas partes:
La universidad puede contar con todo un laboratorio para su traba=-
jo docente e investigativo; el hospital recibe servicios de mante-
nimiento y conservacidn ya que los alumnos de los iltimos scmestres
de ingeni erfa pueden e jecutar este tipo de trabajo sin costo al-
guno para la entidad de salud. El Fondo Nacional Hospitalario ha -

elaborado un modelo de convenio para este fin.

8.3 INSTITUTOS TECHOLOGICCS PRIVADOS

Solamente se tiene noticia de la existencia de dos institutos
tecnoldgicos del sector privado que estadn trabajando ¢n la forma--
L 4 - ) ) ’ . .
cidn de recursos humanos en mantenimiento de equipo medico con sig
temas electrdnicos: uno ubicado en Bogotéd y el otro en la ciudad

de Cali.

8.4  LAS FIRNAS FABRICANTFS Y/0 TROVEEDORAC DFE Ei7IFOS

La experiencia de varios afior en la adquisicibn de tecnolo-
gia extranjera en el campo médico-hospitalario, ha llevado al Fon
do Nacional Hospitalario a tener la precaucidén de incluir en 1los
contratoe de compra de equipos, rigurosas clalisulas sobre capacita
cidn de nuestro personal técnico en la tecnologfa importada y so--
bre el suministro de la respectiva infrormacién tecnoldgica (Manua=-

les y planos),

En este aspecto ha sido una lucha tendz porque las firmas al momen
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to de la contratacidn aceptan dichas clafisulas, pero ya cuando tie
nen que cumplirlas comienzan las evasivas y todo tipo de artimafias
para no dar la totalidad de la informacién tecnoldgica y para no
dar una capacitacidn sistemhtice y eficaz, En los Gltimos contra-
tos se ha incluido la obligacidn para las firmas de presentar proe
gramas académicos bien concebidos y cartillas de instruccién para
cada curso antes de proceder a su desarrollo. En ésta materia no
se puede ceder, pues el pafs tiene derecho a conocer qué tecnolo=-
gia es 1la que estd inccrporando al sistema Nacional de Salud, cuél

es su complejided, sus riesgos, etce

En estas condiciones, cada vez que el Estado Colombiano importa =
equipos con destino al Sistema Nacional de Salud, los respectivos
proveedores tienen la obligacidn de ejecutar un programa de capaci
tacién sobre operacibdbn, conservacibdn y mantenimiento del respecti-
vo equipamiento, con destino, principalmente 8l personal técnico
de las entidades hospitalarias beneficiadas con le nueva dotacidne
Esta capacitacidn c¢s rigurosamente supervisada pror el Fondo Nacio=-

nal Hospitalario.

Se SEDE DCNDE &% DFSARROLLAN LAL ACTIVILDADMS DE CATPACITACION

Durante varios afios, todas las actividades de capncitacién
se centralizarcn en los ¢ alleres del Forde Nacional Hospitalario
situadoes en la ciudead de Bogoté, calle 55 # 1C-32 Teléforo ===
2-2563P8, y la mayoria de las prlcticuas se desarrollaban en los
hospitales de esta misma ciudad, Esta centralizacidén si bien es -
cierto tiene algunas ventajass, también es cierto que se presecnta-~
ron algunas dificultades como por ejemplo el aumento de costos por
cencertos de vizjes para los hospitales, desmotivacibdn por parte
de los técnicos cursillistas debido al cambio de ambiente y larga
distanciz de sus familias, y dificultades para realizar las préc-

ticas puesto gue la demanda de servicios en los hospitsles de Bo-
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gota es realmente grande y por lo tanto los equipos estan trabajan

do casi de manera continua.

Desde hace unos cinco afios se resolvid descentralizar las activida
des y entonces se disefiaron por programas por regiones de acuerdo
a necesidades; se escogid un hospital sede que permitiera la mejor
facilidad de acceso del personal técnico de otros hospitales y se
desplazaron alli a los instructores desde Bogoth. Esta descentrali

zacién docente tiene estas ventajas:

~ Mayor participacidén del personal técnico

- Mayor interés y rendimiento por parte de los cursillistas por
encontrarse en su propioc medio y porque el entrenamiento obedece
a necesidades especfficas,

-~ La efectividad y utilidad inmediata de la mpacitacién es mlds al=-
ta porque al centrar el entrenamicento en la tecnolog{a espec{fi=-
ca que tienen que manejar, el hospital tiene una retribuciédn ra-
pida y eficaz, Ademds, se pueden hacer mas practicas porque en
la provincia no hay tanta congestidén en la demanda de servicios
de salud,

- Los hospitales de la regidn se benrfician en la recurcracién de
algunos de sus equipos, por cuantc durante el entrenamientosepro
gramar lasbrigadas téecnico-docentes a través de las cuales se re
para mucho equipo, o por lo menos se diagnostican lns averias y
se recomienda el tipo de acciones quec se deben realizar tendien
tes a corregir los dafios encontrados,

- los costos para los hospitales bajan eignificativamente, puesto
cue los transportes y vifticos para sus técnicos que participan

SO0Nn menores,

1C. CAFACITACION PRESENCIAL Y A4 DINTANCIA

Hasta el momento la capacitacidn que ha venido dirigierdo
el Fondo Nacional Hospitalario, o la que han e jecutado las firmas

proveedoras en cumplimiento de obligaciones contractuales, o la
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desarrollada por el SENA, se ha hecho de manera presencial, Pero co
mo ya se dijo anteriormente, la que van a orientar las universidae-
des con la cooperacibn del Fondo Nacional Hospitalario se har& por
la modalidad abierta y a distancia, aunque también e cortemplan =
muchas actividades, especialmente lus tareas pricticas, por la moda

lidad presencial.

La capacitacibn a distancia exige de gran cantidad de material ime
Preso rigurosamente seleccionado y bien disefiado, lo mismo gue un

sistema de comunicacién répido y continuo con los alumnos.

11. 10S RECUREOCS PARA LA CAPACITACION
11,1 LOS RECURSOS HUMANCE

El nfimero de instructores especializados en determinadas &=
reas del mantenimiento del recurso ffsico en salud con formacidn
pedagbgics es bastante pegueiio, Se requiere fortalecer este equipo
para poder atender las necesidades de capacitacidn que deranda el
Sistema Nacional de Salud y los convenios suscritos con las entida
des universiterias. El recurso humano gue en este momento tiene la

4 v : @ > .
seccion de capacitacidén es el siguiente:

- Un jefe de scccidn con amrlia experiencia en docencia
- Tres instructores
- Un personal de apoyo, asi:

« Una secretaria mccanégrafa

o« Un bibliotecario

o« Un encuadernador de documentos

La seccidén de mantenimicnto de la Divisidn de Ingenicria apoya con
su personal de técnicos e ingenieros a la seccién de docencia cada
que las necesidades de capacitacion as{ lo exijan. Ademas, el pull
de dibujantes del Fondo Nacional Hospitalario colabora en la elabo
racién de medios audio-visvales, Ademés, hay la facilidad de con-

tratar instructores externos cuando se requierane
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En varios hospitales sedes de unidades regionales, lo mismo que en

universitarios y los de alta especialidad, hay técnicos y también

ingenieros con una basta trayectoria técnica en mantenimiento, mu-
chos de &1llos tienen excelentes aptitudes docentes, A éste perso--~
nal hemos acudido en varias oportunidades para que actien como ins

tructores en programas especfficos de capacitacibn.

El Fondo Nacional Hospitalario tiene la idea de dar a &ste perso-
nal una formacién pedagbgica para que puedan actuar con buen éxito
como multiplicadores de la tecnologia en mantenimento hospitalario

a nivel de sus respectivus regiones,

Se ha estado.promoviendo la idea de que una de las funciones funda

mentales de los jefes de las secciones o departamentos de manteni=-

miento de los hosgpitales,es la de identificar necesidades de capa=-

citacidn de sus colaboradores y la de cjecutar docencia para satis

facer muchas de éstas necesidades. Es por este motivo que en los =

convenios suscritos con las universidades para formar tecnélogos en
mantenimiento hospitalario, se ha previcto incluir en el respectivo

curriculum una &rea de tecnologia educativa, Esto porque el buen

jefe ' debe saber instruir a sus colaboradores,

Es importante anotar que todos los técnicos, ingerieros y adminig

tradores de un hospital tiernen el deber de actuar como inrtructo-

res en su respectiva area de conocimientc y de é&sta manera la ca-

pacitacidn en el ambiente hospitalario se convicrte en un quehacer
diario. Es tueno recordar que al promover el desarrollo del perso=-
nal se estd promoviendo el desarrollo de la entidad hospitalaria

y se esté aportando un conocimiento técnico especializado para el
desempefio eficaz de las personas en su respectivo puesto de traba

jo y con ello se logra mayor rendimiento social er la misidn de di

cha entidad,
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11.2 LCS RECURESQE FINANCIEROC

Son bastante escasos. loc gastos de administracién, de elabo
racibébn de matcriales docentes y de instructores se cubren con pare
tidas provenientes del presupuesto del Fondo Nacional Hospitalario
A este presupuesto se le agrega el dinero proveniente de servicios

docentes prestados a otros paises y a entidades extrasectoriales,

los respectivos hospitales corren con los gastos de viajes y viae

ticos de su personal técnico, lo mismo que con los salarios,

11l.2 ©LOS RECURCLCS MATHRIALES © FIfICOS

Se cuenta con lo siguiente:

o Los talleres especializados del Fondo Nacionul Hocpe.
« La dotacidn de los hospitales oficiales

« Los equijos y ayudas didacticas

o los manuales y planos

o Las aulas docentes, etc,

o E1 centro de documentacién

El centro de documentacidon se ha venido organizando con el fin de

lograr los siguientes objetivos:

- Facilitar un medio de consulta eficaz a donde puedan dirigirse
los técrnicos de manteniriento y los cursillictas en busca de al

ternatives de solucidén & los problcmas de mantenimientoe.

- Sistematizaer la informacibn tecnoldgica relacicnadu con el mayor
numero de eguipoe hospitalarios a efectos de roder normalizer -
los procedimientos de mantenimiento e implantar t&cnicas de con~-
trol y evaluacién en los derartamentos o sccciones de mantenimien

to de los hospitales.

Establecer un fondo rotatorio de informacidn tecnoldgica en el

drea para intercamtio eccn difercntes entidades hospitalariase
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- Obtener putlicaciones periddicas sobre conservacibdn y mantenimien

to hospitalario y ponerluas al servicio del prrsonal del pals,

En cuanto al contenido del centro de documentacion,se espera prese-
tar un servicio de inforracidn scbre equipos hospitalarios en los

giguientes tdpicos;

Preinstalacibén e instalacidén de equipos

Operacién

Mantenimiento preventivo y correctivo y recuperativo

Informacidn sobre partes y repuestos de los equifpos

Sistemas de seguridad, etco

11,4 EL RECURSO TECNOLOCICO PARA LA CAPACITACICNM

Este recurso est& acumulado en el mismo equipo hospitalario
y en la mente del personal de instructores, técnicos e ingenieros

de mantenimiento.

Se cuenta ya cor unos procedimientos o técnicas didActicas especi
ficas que permiten que los alumnos aprendsan haciendo, aprendan a

a aprender y tarbién aprendan a pencar. Igualmente se tienen unas
ayudas educutivas apropiadas como son: herramientas, instrumentos

de medicibén y prueba, cartillas ecreciales, etc,

Se siguen poniendo a prueba nuevos métodos y procedimientos para
lograr mejore¢s resultados, puesto que el desarrollo de recursos

humanos en ingenieria de conservacidén y mantenimiento es muy com
pleja, debido a que requiere de una formacién interdisciplinaria

y se enfrenta a una diversicdad de tecnologlas,
12, LA CAFACITACION: UN RECURSO TECNOIONGICO IMIORTANTE DE LA
INGTNIFRIA DE CONSERVACICN YV MANTENIMITNTO

Los recursos mas importantes de cualquier organizacidn, em

presa o actividad son los humancs, por ser los Gnicos que pueden
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producir los cambios o transformaciones que exige la actualidad,

De nada sirve contar ccn cantidades y calidades suficientes de los
dema&s recursos (econdmicos, muteriules, financieros) si las perso=-
nas que deben gerenciarlos o utilirarlor no tienen la actitud, el

conocimiento y la destreza que demanda la labor de conservacidn y

mantenimientos

N o es nada nuevo decir que la realirzacién general de la empresa
hospitalaria depende del inter¢s, gusto y trabajo del recurso hu-
mano, yYa que éste determina los resultados de los demfs recursos

que ella tiene llamense econdmicos, tecnolbdgicos o fisicos,

Desafortunadamente hay un descuido notorio en la gerencia de re=-
cursos humanos en general y en especial de nuienes lazboran en la
labor demantenimiento. La mayor preocupacidn de nuestros adminis-
tradores se centra en conseguir los rccursos financieros y materia
les, olvidando el recurso mas importante: el humano, Esta situa--
+ & *
cidn se estad agravando y hay que reconocer que la mayoria de los -
problemas de las instituciones de salud son causados por falta de

gerencia,

Personal técnico de rmantenimiento Colombiano pasa por una etapa
de desmotivacidn, prrimero rorque los salarios siguen bajos y por

la ausencia de gerencia de recursos humanos.

la capacitacidn es un recurso importante para la funcidn de mante
nimiento. Por este motivo el jefe de mantenimiento dete propender
de manera permanente por degarrollar sus colaboradores y en ésta

forma el departamcnto de mantenimiento adquirira un alto desarro=-

llo técnico y una excelente efectividud en Bu misidn.

13, EL INTERES DE LOS ADMINISTRADORES HOSPITALARIOS POR LA CAPA_
CITACION D5 SUS RECURICS HUMAROSL KN MALTENIMIINTO

En el pasado, cuando la alta tccnolopfa y el comrlejo asutomatismo
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ain no habf{s entrado al &mbito hospitalario, cualquier persona con
unos pocoe conocimientos de mecanica y electricidad, podria reali
»ar las labores de mantenimiento., Por lo tanto, el taller para és-
ta actividad estaba situado en el (ltimo rincdn y muy mal dotado.

Esta tradicién ha sido muy diffcil superar y por ello se sigue cre

yendo que esta actividad no requiere de altos conocimientos,

la verdad es que hoy, cuando un alto nimero y tipo de equipos fun-
ciona con una complejidad jamas sofiada, cuando un dafio en los mis-
mos resulta eXcesivamente costosa, cuando el diagndstico y tratamien
to de muchos quebrantos de salud esté dependiendo cada dia mas de
esta tecnologla, los hospitales necesitan contar con un recurso hg
mano bien formado en electricidad, electrdénica, melunica y gerencia,
cuyos avanzados conocimientos no son un lujo sirnd una necesidad PO
sitiva para garantizar que los servicios que presta cse complejo

de equipos scan seguros, precisos, continuos y confiables,

Este perfil de recurso humano no se¢ encuentra facilmente en el mer
cado ocupacional y, por lo tanto, se requiere hacer un esfuerzo pa-
ra formarlo. Se ha venido tradzjando insistentemente para que los
administradores hospitalarios cambien de actitud, concedirndo im=-
portancia a la labor de mantenimiento proporcionando una adecuada
capacitacibn. Se ha avanzado mucho en este aspecto, pero afin exis=-
ten adminicstradores hospitalarios gue consideran poco importante

la funcidn de mantenimiento.

14, DIFICULTADTS FiRA LA CATACITACION

- Limitaciones presupuestales de los hosypitales, hecho que dificul
ta la retencidn del personal mis caraz y la vinculacibén de perso
nal con mejor preparacibn bésica para lucgn ser formado en mante

nimiento.

- Baja demanda de capacitacidn en las &reas de equipos de clectro-

nica médicc y rayos ecuir, debido a que un: buena proporcion de
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técnicos vinculados al sector no tienen el conocimiento previo en

electrdnica.

- El reducido nfimero de personal técnico factible de capacitar con

que dispone actualmente el sector,

- La diversidad de tecnologfa en el campo de equijyos hospitalarios
que tiene actualmente el pals. Las iltimas adquisiciones se han
hecho con empréctitos internacionales y por ésto contamos con =
tecnologfa inglesa, alemana (de las dos alemamas), holandesa,

belga, japonesa, espafiola, estadounidense,

- El déficit presupuestal del Fondc Nacional Hospitalario para las

actividades de capacitacidn.

15, LA CCOFERACION INTERNACIONAL FN MATERIA DE CAVACITACION EM
MANTENIMIENTO HOCFITALARIO

El Fondo Nacional Hospitalario ha gquerido compartir su expe-
riencia docente con paises de centro y Sur-américa. En algunos ca=
sos ha disefiado programas de capacitacibédnewpecificos psra personal
técnico de mantenimiento de éstos paiscs, en otros casos ha otorga
do cupos para que dicho persoral pusrticipe en los programas destie

nados a perscnal técnico nacional,

El Fondo Nacional Hospitalario deseu continuur con esta cooperacidn
y estd er capacidad de colsborar corn los palses quc asf lo deseen
en el desarrollo de sus recursos humancs en el carpo del manteni--

miento hospitalarios
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PRESENTACION

Las dependencias del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
encargadas de brindar atencidn directa al plblico, poseen un conjunto
de bienes para apoyarse en la bGsqueda de sus objetivos. A estos bienes
es obligacién y necesidad mantenerlos y conservarlos, para ello el
Ministerio como institucidén prevee recursos presupuestarios y humanos,

e igualmente fija lineamientos administrativos y de organizacidn.

Hecho un seguimiento a la informacién publicada por los diferentes
medios de comunicacidn social acerca del irregular funcionamiento de
los centros asistenciales, surge la idea gqQue una parte considerable
de esa situa'c';c‘m es debida a la paralizacidn total o parcial de servicios
a causa de un mantenimiento inadecuado ¢ inexistente, idea que se afirma
al revisar el conjunto de reportes hechos por la Fiscalia General de
Mantenimiento durante las inspecciones que ella realiza en los diferentes
centros asistenciales, en los cuales se nota persistente sefialamiento
de fallas en la gestién de mantenimiento tanto a nivel operativo, de
organizacidn, administrativo, como en la dotacidn de recursos. Similar-
mente unas cifras que subrayan la situacidén planteada, son las presentadas
en el trabajo "Fortalecimiento y Desarrollo de los Servicios de Ingenieria
y Mantenimiento de Establecimientcs de Salud" (Proyecto Sub-regional
RE-HS-02, agosto de 1987) ejecutado por la Direccidén General de la
Oficina Sectorial de Infraestructura Fisica de Equipos, donde una revisidn
hecha a diecinueve (19) tipos diferentes de equipos hospitalarios basicos
en una muestra de siete mil trescientas veintidos (7.322) unidades
de tales equipos, se encontrd que dos mil doscientos sesenta y cinco

{2.265) estaban paralizados (31 %) y que su edad promedio es de 13,6
afios (6= 3).
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Ahora bien, surgen preguntas acerca de cull es el perfil del
problema. cPosee focos factibles de ser definidos con precisién y
por coonsiguiente de ser atacados?, ¢o por el contrario es un problema
multifocal y difuso en tal grado, que requiera de estrategias complejas
y estructurales para su definicidn y solucidn?.

La Fiscalia General de Mantenimiento como ente al que en ley
corresponde asesorar, en aspectos referidos al mantenimiento, a los
organismos pGblicos de Venezuela, se ha impuesto en esta ocasidén la
tarea de contribuir al estudio de la problemdtica mediante la realizacidn
de un diagndstico operativo, orientado a establecer cémo son las practicas
organizativas de 1la gestidn de mantenimiento y adicionalmente tener
una idea cde la opinién y visidn que, en conjunto, tienen los funcionarios
de los centros hospitalarios respecto al ambiente fisico y humano que
lcs rodea; consideramos importante obtener dicha informacidn con respecto
a la relacion individuo-organizacidn, puesto que forma parte esencial
del cémo se comportan los funcionarios en una institucidn y ademés
constituye un elemento de peso en su actitud reflejada hacia el manteni-
miento.

Se quiere agradecer lacolaboracién que dieron a este trabajo los
compafieros de la Fiscalia General de Mantenimiento, en especial a

Maria de Lourdes Alves, Blanca Rodriguez, Soledad Herndndez y Ligia
Gonzilez.
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OBJETIVOS
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para facilitar la tarea de establecer cdmo son las précticas
organizativas de la gestién de mantenimiento, hemos aprovechado el perfil
d calidad de los servicios de mantenimiento en Venezuela, presentando
como parte de la informacidn béasica del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social en el proyecto sub-regional RE-HS-02 "Fortalecimiento y Desarrollo
de los Servicios de Ingenieria y Mantenimiento de Establecimientos de
Salud", agosto 1987. Se desarrolld un conjunto de cuarenta preguntas
gue buscan: aumentar la informacidn de agquel los aspectos con menor puntaje
en el trabejc citado; confrontar los puntos de vista- que en conjunto
puscan tener los niveles gerenciales, Operativos y usuarios cde los equipos
(Les pacientés y familiares no fueron incluidos en esta parte del diagnds-
tico); encuadrar lo establecid en algunos aspectos del entorno, los

gie se ha creldo de importancia incluir. En resumen el cobjetivo es:

[N

definir en instancia exploratoria &reas probleméticas de lcs servicios
Ge mantenimiento en términos de organizacién, para hospitales del interior

del pais pertenecientes al M.S.A.S.

NOTA: El excluir en la recopilacién de informacidén a la Regidn Capital
corresponde al hecho, que sus condiciones, en comparacidn con
las otras Entidades Federales, son claramente diferentes, y por

ello es necesario variar la conformacidn del instrumento.
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NOTAS_ACERCA DE_LA_RPCOLECCION DE_INFORMACION

Para realizar el diagndstico operativo se utilizd una encuesta
como instrumento. las preguntas fprmuladas se refieren a t&picos de
planificacién, control, informacién, organizacién y operacibn; también se
incluyen preguntas referidas a aspectos de motivacién. Cada pregunta
tiene como méximo cuatro (4) alternativas para seleccionar una.

Se agruparon las personas que confluyen en un hospital, en dos:

"transitorios" (pacientes, familiares y visitantes ocasionales) y
"permanentes"”. la encuesta se disefi® para que la contestara el grupo
de "Permanentes", €l cual ha sido subdividido en cuatro (4) catego-
rias:

1) Gerencia Administrativa: Director del Hospital y Director

de Administracién.
2) Gerencia Operativa: Jefe de Mantenimiento.

3) Usuario de los Equipos: Médicos Jefes de Servicio, Médices

en servicio, Enfermmeras Graduadas en servicio.

(z los efectos de la muestra se escogieron tres (3) servicios,

uno de los cuales fue: emergencia, terapia o quirdfano).

4) Operarios de Mantenimiento: Técnicos Superiores y Obreros
Cspecializados.

Dicho instrumento fue distribuido en los estados del interior
del pais donde contamos, para la fecha, con Fiscalias Delegadas. ILos
funcionarios alll responsaples seleccionaron a su libre albedrio cuando
menos un hospital perteneciente al Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social con mis de sesenta (60) camas, donde fueron llenados los cuestiona-

rics, una vez reccpilada la informacidn obtuvimos la siguiente distribu-
cidn de su cobertura.



—64-

€861-S°V S W ‘NOIDVDIJINVIA 30 NOIDOEIG VI 40 VOIISIGVISH Jd ¥NIDIJO V1 20 SOILVA «
"INOLNIRIOd TYIQL NOIOV'LLH

(Fd7a "Oxd) SIVd T4 N3
¢ 29°7¢ SAINALSIXT SVWYD SVT V
NOIOVIRI NOO VISINING
YT 40d SYINAIEND SYWYD
8vL°9 6£0°€ £vey ¥4 A "SALNAL
~SIXd SVWVD 30 QVAIOVdYD «
N R B R VL
Y109 m::m\ BSEL 39°L \ SINONG VT ¥0d SYINald
850°¥ az8 \ 685 709 ND SYWYD 30 QVdIOVdVD «
-
148 1 82 08 SAINILSIXA .
wo'es 7 144 26201 %5
L € b \\ v SOQYLSANONT
Ay 1, H, 1L OdIL ‘TYLIdSOH

(TRLIAId OLINISIA ‘B4 OANHANTIOXH)
VALSIOW VT WVd SVAVWOL “S°V°S"W 'LId STIVYANGD STIVLIASOH



-65-

CUBRIMIENTO DE LAS ENCUESTAS

= m— e seecepe —— -
CATEGORIA FOBLACION POR CANTIDAD
N° CATEGORIAS ENCUESTADO
1 38 38 (100%)
I B ) N
2 19 19 (100%)
3 3.963 181 (4,57%)
4 310 88 (28,39%)

.~ GERENCIA ADMINISTRATIVA

W N
NN
1

GERENCIA OPERATIVA
USUARIO DE LOS EQUIPOS
OFERARICS DE MANTENIMIENTO

* Estimado segln trabajo del Dr. Ramdn Garcia Cervén
(Catedra de Administracidén de Hospitales, U.C.V.,1987)




RESUMEN INTERPRETATIVO DE LCS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
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EDUCACION Y EXPERIENCIA

CATEGORIA 1:

El personal de Administradores englobados en esta categoria,
en su mayoria no tienen formacidén universitaria, pero alta experiencia
laboral dentro del hospital.

Quantitativamente:

31,50 ¢ de los Admninistradores poseen formacidn universitaria.
44,50 § del personal de gerencia administrativa tiene mé&s de
diez (10) afios de experiencia en el hospital.

CATEGORIA 2:

Ios Jefes de Mantenimiento, no poseen un grade de educacién
formal especializado.

El perscnal con formacién universitaria tiene poca experiencia
dentro del hospital.

Quantitativamente:

68,4 % de los Jefes de Mantenimiento de los hospitales no son
profesionales en el &rea.

100t de los profesionales wniversitarics tienen menos de
tres (3) afios de experiencia dentro del hospital.

CATEGORIA 3:

Una alto irdice del personal usuario tiene amplia experiencia
dentro del hospital.

Quantitativamente:

60 % de los usuarios tienen mds de cinco (5) afios en el hospital

39 % de los usuarios tienen mls de diez (10) afics en el hospital
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CATEGORIA 4:

Personal oon mucha experiencia a nivel empirico pero sin un
grado de educacién formal especializado.

Quantitativamente:
74 % Ge operarios no son té&cnicos
84 % de operarios tienen mas de cinco (5) afios en el hospital.

45 3 de operarios tienen mds de diez (10) afios en el hospital.
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PREGUNTAS SUSTANTIVAS

Se toman previsiones de entrenamiento para enfrentar el funcionamien-
to de los nuevos equipos, é&stas son orientadas ks61idamente,. hacia
la aplicacidn operativa de los equipos ya que el 96 % del grupo
"3" lo manifiestan , pero solo el 56 % del personal de los grupos
"2" y "4" acepta estar en igual condicidn. Paralelamente del
Grupo "1", el 95 % piensan que si toman las previsiones correspondien
tes.

Tanto en el grupo "1" como en el "2" declaran que la evaluacidn
sobre lo planificado, se da oon continuidad en un 40 % de los
casos.

No existe previsidn de recopilacidn de informacidn para aspectos
técnicos, ni lo que se llegue a planificar lo transforman en progra-
mas segan el 70 § de los grupos "1" y "2". to se refleja en que
a pesar de declarar que pueden cubrir las actividades bésicas,
segin el 84 % del grupo "1" y "2", sin embargo, ese personal se
utiliza en un 60 % de los casos bajo régimenes de emergencia.

Algo que confirma esta estructura de funcionamiento es que, con
excepcidn de los Jefes de Mantenimiento, el 70% del resto de los
encuestados aseguran que no existen previsiones oonocidas para
casos de emergencia, y que en todo caso eso depende de su progia
iniciativa y riesgo.

En general, se detectd que el nivel de definiciones de las funciones,
actividades, criterios de trabajo y prioridad, no estadn claras ni
actualizadas, a pesar que el grupo "2" cree que los criterios
ocperativos con los cuales su. wnidad se desempefia estdn definidos

y son del conocimiento general.
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Referente a la comunicacién formal, el grupo "1" tiende a considerar
que la existente es aplicable, comprensible, utilizable para 1la
toma de decisiones aunque no la usa a efectos de control; tienen
alguna tendencia a aceptar que necesitan complementar sus &rdenes
on explicaciones adicionales. El grupo"2" confirma que si utilizan
la comunicacidén escrita pero difiere en cuanto declaran que no
es utilizada para efectos posteriores a los inmediatos del caso.
Sin embargo, estdn mas convencidos que sus Ordenes son claras
y comprensibles desde un comienzo. Igualmente declara este grupo,
un mayor uso de la comunicacién informal verbal. Finalmente los
grupos "3" y "4" disminuyen el porcentaje de respuestas que confirmen
el uso y aplicacidén de las formas escritas de comunicacién.

la informacidn técnica es inexistente o escasa y desactualizada
en los hospitales, segin el 70 % de los encuestados entre los grupos
"1ty -"2". Otro aspecto en cuanto a la previsidn de datos es
Gue un 63 % de los hospitales no poseen inventario o el que tienen
es viejo y desactualizado, solo un 7 % declara estar trabajando
en ese sentido. Un Qltimo tépico que recalcar es que el flujo
de informacién desde 1los niveles operativos a 1los gerenciales
rnc se producen bajo un esguema regular y continuo de registros
escritos, el 96,6 % dél grupo "4" declar® no registrar nada o
solo registrar algunas cosas con regularidad.

Del grupo "1" se nota un 40 % de opiniones con relacidén aejercer
un control continuo a la gestién de mantenimiento. el otro porcentaje
declara en definitivo que su control continuo se reduce a la asisten-
cia del personal y que solo al presentarse un problema grave
ejercen un control de la gestidén de mantenimiento.

En el grupo "2" el 70 % estima ejercer un control continuo y 1los
demids mantienen los criterios del grupo anterior.
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Existe una clara tendencia hacia ocontrolar operativamente solo
a las empresas desconocidas por el personal gerencial. En el
grupo "1" un 30 % no cree que se supervise la ejecucién de los
trabajos contratados.

las formas de control para los repuestos, en los niveles gerenciales,
tienden a ser informales en cuanto a su solicitud y almacenamiento,
y un 30 $ declara que tal control se reduce a formas verbales.

Mientras la tendencia del grupo "1" y del "4" es a pensar que
en mantenimiento se trabaja con un nivel aceptable de organizacidn,
los Jefes de Mantenimiento estiman en un 50 % que tienen problemas
de organizacibén, adicionalmente el 89 % de los encuestados (grupos
"1", "2" y "3") consideran que sus talleres estdn mal dotados
y son infuncicnales, en el mejor de los casos solo poseen dotaciones

bésicas y son deficientes..

Un 87 % de la gerencia declara gue en general no se hace mantenimien-
to preventivo, en todo caso se le hace a los equipcs muy especializa-
dos.

A pesar que la gerencia administrativa estima que el personal
de mantenimiento asiste a cursos de vez en cuando, tanto los Jefes
de Mantenimiento como los operarios declaran en un 78 % que no se
les toma en cuenta para ello, en este sentido todos los encuestados

coinciden en que no hay ningln sistema organizado de formacidn
de personal operando en sus hospitales.

Ia mayoria de los encuestados, tendid a considerar el ambiente
fisico como aceptable y el grupo de los operarios los sefiald como
Sptimos, similarmente hubo una tendencia generalizada a estar &e
acuerdo en que los equipos e instalaciones del hospital son funciona-

les y adecuadas, con una leve tendencia a estar solo parcialmente
de acuerdo en ésto.
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Los grupos gerenciales, oonsideraron en su mayoria, como buena
la labor del personal de mantenimiento, pero los usuarios de los
equipos dividieron su opinién entre buena y mala, aspecto en el
que coinciden con los propios operarios de las unidades de manteni-
miento.

la tendencia de la gerencia administrativa y de los usuarios en
relacidn con el apoyo a las actividades del personal de mantenimiento
es a brindarlo si se lo solicitan, o acondicionarlo a un cierto
juicio evaluativo del qué hacen. El grupo de operarios y Jefes de
Mantenimiento consideraron que el apoyo era algo negativo o malo.
Complementando 1lo anterior, la gerencia administrativa estimd
que los usuarios de eguipos tenian actitudes positivas por el
mantenimiento, cosa en la que no estdn de acuerdo los Jefes de
Mantenimiento «cquienes en su mayoria lo consideran negativo.
Contrastando con lo expuesto en estos tdpicos, el compafierismo,
sclidaridaéd e integracién de los diferentes grupos humanos se
tendi® a considerar mayoritariamente como bueno o aceptable, pcr
la poblacién encuestada. Por Gltimo, la consideracidn generalizada
en relacién a los estimulos, incentivos y reconocimientos que
se otorga a cada gquien por su labor, fue considerada fundamentalmen
te escasa o0 poca Yy en los grupos responsables del mantenimiento
hay una cierta tendencia a considerarlo hasta negativo.



CONCLUSIONES
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las caracteristicas exploratorias de la investigacidn y la premura
de este primer andlisis a los datos recopilados, llevan a ensamblar
conclusiones generales acerca del objetivo propuesto.

M relacidn a planificacidén, el servicio de mantenimiento no
es objeto de continuidad ni de la previsién que requiere uyn srea de servi-

cios de la cual depende grandemente la funcionabilidad de un hospital.
No hay una planificacién operativa en las unidades de mantenimiento,
ni evaluaciones que permitan procurar previsiones técnicas de balance
y aprovechamiento consolidado de los recursos existentes.

Ia ausencia de sistemas de informacidn funcionales y oportunos,
obliga al uso de mecanismos menos seguros en control, manejo de Ordenes
de trabajos y de la logistica indispensable para operar, este mismo
razonamiento se aplica a los archivos y apoyos técnicos.

No hay uniformidad de criterios operativos entre los servicios
y se denota falta de previsidn para enfrentar tanto situaciones de

contingencia, como para la formacién misma del personal de mantenimiento.

Ias personas que conforman el recurso humano de los hospitales
declaran en general, un estado basico de disponibilidad para laborar
en el hospital, si bien es cierto que se perciben algunos elementos
de enfrentamiento, la principal causa que no se dé una integracién
sblida pareciera ser una falta de estimulo o motivaciones. Otro elemento

es que el personal tiende en todos los niveles, a hacerse estable laboral-
mente dentro del hospital.

Resumiendo, existen &reas problemas: En gerencia por falta de
planificacién, opéracién y control por tener sistemas de informacidn
no funcionales y finalmente en la actitud del personal por desconocimiento
del universo del mantenimiento.
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REPUBLICA DE PERU
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO NACIONAL DE INVERSIONES

REUXIONX

SISTEMAS DE LOCALES DE SALUD

AREA ANDINA

TEMA :

RECURS0S FISICOS EN SALUD Y SU MANTENIMIENTO - BASES PARA ESTABLECER
MANTENIMIENTO - BASES PARA ESTABLECER MECANISMOS DE INTERCAMBIO TECNO
LOGICO ENTRE INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD DEL AREA ANDINA.
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INTRODUCCION

Para el desarrollo del Recurso Fisico en todas sus etapas desde su Planea
miento hasta su operacidn se requiere contar con elementos directrices -
que permitan su proceso en forma armdnica, desde el punto de vista técni-
co.

En el Perd se ha hecho un esfuerzo permanente por mejorar la aplicacidn -
de nuevos conocimientos en favor del fortalecimiento del desarrollo del
Recurso Fisico, para ello han contribuldo Organismos Nacionales e Interna
cionales con quienes a través de Convenios de Cooperacién Técnica & en el
marco de grandes contratos por Proyectos de Inversidn, se ha facilitado -
la ejecucidn de programas de capacitacidn, investigacidn, normas y guias
técnicas, y otros, se ha contado con la Asesoria de expertos internaciong
les en las dreas de : Diseno y Mantenimiento de Locales de Salud; toda es
ta contribucidn técnica ha permitido establecer lineas de trabajos cohe -
rentes con el proceso de desarrollo del recurso fisico de salud, pero que
dada la amplitud de &ste campo resulta insuficientes.
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Los dltimos 10 anos el Organo encargado del desarrollo del Recurso Fisico
en el Ministerio de Salud ha recibido Cooperacidn Té€cnica a través del -

Programa Regular de la Organizacidn Panamericana de Salud (OPS), del Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y de la Asociacidn Ale

mana de Cooperacidén Técnica (GTZ) y sus campos de accién han sido 1los si
guientes

ORGANISMO PROYECTO AREA [

INTERNACIONAL 0 DURACION DE RESULTADOS
DE COOPERACION PROGRAMA ACCION |
OPS Programa -Capacitacién Mayor Ni-
Regular 1978- o T
1986 —Mantcn}mLento vel Técni
-Asesoria co de Pro
fesiona-
les y Téc
nicos.

PNUD Proyecto '"Desa -Capacitacidbn Guias Téc-
rrollo de In - 1982- -Nacional nicas Cen-
fraestructura 1984 -Internacional tros y --
Fisica" -Planeamiento Puestos de

-Diseno Salud

-Mantenimiento Mayor Nivel

~Guias Técnicas|{ de conoci -
miento.
Biblioteca
Técnica.

GTZ Proyecto "Ser 1981~ -Capacitacidn Centro de -~
vicio de Mante 1990 y Asesoria en Formacidn
nimiento de - Mantenimiento.|{ de Técnicos

(4 Fases)

Hospitales"

(Chimbote)
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En el marco de los Proyectos por endeudamiento externo, se ha recibido
Cooperacidn basicamente en el drea de Capacitacidn y adiestramiento de
equipo adquirido a: Finlandia, Hungria, Checolosvaquia y otros.

I1.- SITUACION ACTUAL

Debido al cambio de administracién en los diferentes periodos de Go --
bierno, la Oficina encargada del recurso fisico de Salud en el Ministe
rio de Salud ha sufrido una serie de reorganizaciones, las que han in-
fluido negativamente y han impedido que las propuestas técnicas de or-
ganizacidn, investigacidn y otros realizadas en diferentes oportunida-
des por expertos en este campo se pudieran aplicar.

Sin embargo debido a la necesidad de atender de manera urgente los re-
gquerimientos del pais en lo relacionado a la construccién, equipamien-
to, ampliaciones, remodelaciones, mantenimiento, capacitacidn etc., se
ha ido adecuando en la practica una organizacidn de trabajo que respon
da a las necesidades nacionales permitiendo gque hoy se realicen las di
ferentes etapas del proceso de desarrollo del recurso fisico con algu-
nas deficiencias superables.

Para conseguir este propdsito, es necesario reforzar el Servicio Nacio
nal de Inversiones mediante

1.- El mejoramiento del Nivel de Calificacidn de los recursos humanos -
profesionales, técnicos y administrativos en el marco de programas
de Capacitacidn y Adiestramiento.

2.- La produccidn de guias té&cnicas, normas y métodos que faciliten la
solucidn de los problemas té&cnicos y administrativos.

3.- El inicio de actividades de investigacidn bdsicamente en lo rela--
cionado al Planeamiento del Recurso Fisico y al equipamiento con
énfasis en el equipo biomédico.

4.- El1 funcionamiento del sistema de informacidén mediante el procesa-
miento automatizado de datos, con recursos fisicos y humanos nece
sarios para su desarrollo.

5.- El impulso a los programas de descentralizacidén mediante el disefo
de un sistema y sus métodos y procedimientos de trabajo.
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En vista que la asignacidn presupuestal del estado estd orientada bisicamen
te a la ejecucidén de las actividades de inversidén y operacién se hace nece-
sario recurrir a los programas y Proyectos de Cooperacidén Técnica y a meca-~
nismos de intercambios tecnol&gico con otros palses que faciliten el desa -
rrollo de estas actividades.

I1I.- PROBLEMATICA TECNOLOGICA

Acorde con el desarrollo tecnoldgico, a puertas de un nuevo siglo, el aumen

to poblacional, la necesidad de prevencidn, la atencién de enormes volime p

nes de necesidad de Servicios de Salud, se requieren técnicas que permitan-
mejorar la eficiencia de los Servicios de Salud. En este sentido se deben
observar algunos cambios en la Arquitectura Hospitalaria para Instalacién de
Equipos con nueva técnologia que puedan contribuir a mejorar la eficiencia -
de los Servicios de Salud. Por ejemplo : Los Esterilizadores a Vapor que en
nuestro pais son de una sola puerta para un sb6lo ambiente por donde ingresan
y salen los materiales a esterilizar, es un caso que merece una observacidn;
por usar equipos de esterilizacidn a doble puerta donde un ambiente de mate-
riales no estériles no tienen ningln contacto con otro ambiente adyacente de
materiales estériles, siendo los nuevos equipos a doble puerta el dnico me -
dio de flujo de materiales a los lugares que el Hospital requiera.

Otro caso, por citar s6lo uno mids seria en Lavanderia, los conceptos de usar
Lavadoras y Centrifugas como equipos por separado es una técnica que ya que
dé atrds, la tecnologia ahora muestra un s6lo equipo llamado Lavadora Centri
fuga donde un sbdlo equipo realiza las dos funciones.

Por otro lado, el mantenimiento por ser una actividad que en sus diferentes
modalidades tiene la tarea de prolongar la vida dtil de los equipos es un -
componente que en nuestro pais tiene una tradicién ganada en mérito al traba
jo de Profesionales y Técnicos de prestigio; sin embargo este manejo panorid
mico del Mantenimiento en nuestros dias estd perdiendo el paso, es decir, la
Tecnologia de Equipos avanza a mayor velocidad en el tiempo y fuera de nues
tro dmbito, ya que nuestros equipos muchos son con tecnologia del siglo pasa
do y tarde 6 temprano &stos serdn renovados. La pregunta es sblo {Con qué
Equipos?, con la misma tecnologia de fabricacién del siglo pasado 6 con 1los
de tecnologia nueva ;Cudntos de estos equipos podemos fabricar?

Entre los equipos importados de paises desarrollados y equipos nacionales -~
existe una diferencia, estos orientan a seguir adquiriendo equipos nuevos --
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con tecnologia antigua y con vida Gtil y eficiencia menores que los equipos.
con tecnologia moderna, éstos sin tener en cuenta los precios, ya que esto
es muy cambiante, a veces un equipo extranjero puede resultar mis econdmico
que el nacional.

Asi mismo entre los aspectos mds saltantes tenemos :

1) Equipos Obsoletos: en mds de una oportunidad hemos tenido la ingrata ex
periencia de adquirir equipos médicos, que siendo obsoletos nuestro --
pals compra aprovechando créditos y convenios extranjeros.

El establecimiento de un intercambio nos permitiria establecer los limi
tes entre lo id6neo y no idéneo.

2) Equipos de generaciones anteriores : Consumen demasiados insumos y ele -
mentos baAsicos e indispensables para el perfecto funcionamiento de ellos,
creando la dependencia de insumos especificos sin los cuales los equipos
no pueden funcionar y en muchos casos el uso de los insumos viene a <cos
tar mds que el equipo mismo.

3) Equipos que no tienen continuidad de repuestos : las acciones de comer -
cializacidn, que empresar privadas realizan con nuestro Sector Salud, en
cuentran una problemdtica muy comin en poco tiempo no pueden abastecer -
repuestos para su funcionamiento y operatividad ya que no se encuentran,
ni con el proveedor a quien se adquirid el equipo.

4) Los diferentes canales o modalidades de adquisicidén de equipos ( endeudg
miento externo, licitaciones, concursos piblicos, donaciones ) originan
improvisacién y diversidad de marcas, la tendencia a uniformizar las 11 -
neas de Equipo Mé&dico en sus diversas especialidades permitiria tener un
almacén con repuestos adecuados en cantidades porcentuales de acuerdo al
nimero de equipos existentes en nucstros diversos centros hospitalarios.

1 V.- PARA LA APLICACION DE MECANISMOS DE INTERCAMBIO
TECNOLOGICO ENTRE NULESTROS PAISES ES NECESAR1O
OBSERVAR LAS SIGUIENTES BASES

1) Estudio de la capacidad operativa de las Instituciones encargadas del pro
ceso de desarrollo del recurso fisico, en funcidn de la demanda de sus --
servicios pariu esteblecer lineas concretas de accidn.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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Estudio para el establecimiento de un Sistema de Informacidn Computari-
zada que brinde informacidén de los Hospitales de cada pals.

Estudio para el establecimiento de un Sistema de Comunicacién rapida y
efective, entre estos Centros de Informacidn (2) entre los paises del -
Grupo Andino (Télex, Radio).

Estudio de la infraestructura de la industria de cada pais, sobre la po
sibilidad de fabricar equipos o piezas para hospitales.

Estudio de equipos que dada su complejidad continllen siendo adquiridos
desdie los palses industrializados. Este mismo concepto es aplicable pa-
ra los repuestos.

Estudios Técnicos-Econdmicos en concordancia con los puntos 4 y 6 para-
la distribucidn de responsabilidades de fabricacidn de equipos.

Estudio para orientar la materia prima, producida en nuestros paises --
con fines de fabricacidn de equipos.

Estudios Técnicos-Econdmicos para captacidn de productos acabados como-
materia prima o componentes procedentes de los paises desarrollados.

Estudio de necesidad de capacitacidn de personal Técnico.

9.1.- Desarrollo de Centros de Formacidn Técnica Hospitalaria.

9.2.- Mantenimiento de la Cooperacidn Técnica con paises desarrollados
que permitan la transferencia de tecnologia a través de capaci --
tacidn y perfeccionamiento de personal.

9.3.- Intercambio de conocimiento a través de programas de capacitacidn
a nivel de profesionales y técnicos del Sector Salud de Hospita--
les del Grupo Andino, en el Area de Mantenimiento.

Estudio funcional Técnico-Administrativo de los Servicios de Mantenimien
to a Nivel Local vy Regional.

En base a esto, conociendo qué tenemos, qué podemos hacer, se podrd entrar
a proyectar en forma segura el inicio de las soluciones a la problemdtica -
gue viven nuestros Hospitales y que aparentemente parecen ser los mismos en
nuestros paises.



1)

2)

3)

4)

3)

1)

2)
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V.- MECANISMOS DE INTERCAMBIO

Transferencia de conocimientos entre pafses a través de la participacidn
de profesionales y técnicos especialistas en el drea en el que mids hayan
desarrollado (Planeamiento, disefo, construccion,equipamiento y manteni-
miento), estos expertos deberdn viajar de acuerdo a un programa de coope
racién conjunta al pals que lo requiera.

Utilizacién de infraestructura fisica instalada para recibir profesiona-
les y técnicos de otros paises en viajes de observacién y estudio , labo
ratorios especializados de equipo ,talleres de produccidn de piezas y o
tros insumos basicos, centros de cOmputo implementados, centros de capa-
citacién, centros de investigacién y planeamiento.

Realizacidn de estudios de &rea especificas en forma conjunta para resol
ver problemas comunes entre dos (2) o mis paises, con asignacidén de ta-
reas y reuniones de coordinacidn periddica, para ello es necesario desig
nar comités o comisiones responsables por cada estudio.

Realizacidn de Seminarios-Taller, para estudiar y resolver en forma con
junta problemas criticos y urgentes, tomando como sede cualquiera de los
paises miembros y con la participacidn de profesionales y técnicos de ca
da area de estudio.

Establecimientc de una red de intercambio de informacidén técnica compro-
metiendec a los paises a iniciar una labor permanente.

VIi.- MEDIOS DE INTERCAMBIO

Convenios entre Instituciones encargadas del Recurso Fisico, en los pai-
ses del Area Andina, con la Cooperacidén Técnica de la Oficina Sanitaria -
Panamericana, para formar grupos de trabajo que realicen los estudios de
las &reas detectadas comc importantes y comunes a los paises.

Convenios con QOrganismos Internacionales, para el desarrollo de un pro -
yecto que integre a los 5 paises y permita la cooperacién horizontal y --
transferencia de conocimientos y técnicas importantes de acuerdo a las ne
cesidades de cada pais.
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3) Convenios con Instituciones Nacionales, que sirvan como Centro Focal a
los 5 Paises en dreas detectadas como comunes ( capacitacién, informati-
ca, investigacibén, fabricacién de equipos e insumos, otros ).



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO ECUATORIANO DE OBRAS SANITARIAS

FORTALECIMIENTO ¥ DESARROLL O DE
1L.OS SERVICIOS DE INGENIERIA Y
MANTENIMIENTO

ANAL ISIS DE ESTRATEGIAS DE
ACCION ¥V ORGANIZACTION DEL.
FROYECTO EN EL. AMBITO
SUBREGIONAL v DE FAIS

ITiigtituto Cousborianog de Obias Sanibarg as

Divizioyn de Mantenimijento o Fetableoimrenios ol cnlod



-82-

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO ECUATORIANO DE OBRAS SANITARIAS

FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE INGENIERIA Y
MANTENIMINENTD. ANALISIS DE ESTRATEGIAS DE ACCION Y ORGANIZACION
DEL PROYECTO EN EL AMBITO SUBREGIONAL Y DE PAIS

Lax Ingenieriz de Mantenimiento v Conservacion de  los
Establecimientos de Salud es wuna de lzs  arease ouwue 3¢ ho

convertido en una especialidad oue reglulere de la 1o Enentaci on

e
3y

de una estructura organica funcional dinanica. Jde CONSEeCusl on
del recurse fisico v pconomico swficirentss . o & especral de  le

disposicion de un resurso humano Capacitado tanta en calidad Comos

ern cantidad.

El obictivoe ogunmral olantesds e a1 fomeart o el Seezag vl e
de 1a% capacidadies nmacionales op2rs [ aonducoraon v oeslimnlar a

l1os paiges a perfeccionar la Pelitios Macionadl e Manteoimiente
conservacian v ezpecificanents identificar lae are«z de activided

v ect

Ifi

m

blecer los obietivose v plan de trabzio ded provecto

subregional del mantenimiento y conservacion.

Debemoe manifestar inicialirente aoue e) Llantear 1as
estrategias a seguir en un provecto subrenional . deberia  excluir
acciones o actividades oue se dupliguen: por el contrario, ecstas

deberan s&er complemnsntarias a los orovectos  goas e

ectan
desarrollando en cada pais. con la persosctiva cuse lo: puntas g

tratar sean v  @zten  acordse 2l Jnteres  de Cuads G de 1w

Direcciones. Divisionhes W Deceart amcnlos iJes oL miento
imp) @inent adoe o por dmolensotarse,  Con o wnd per Soeecl) va 3
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coberturs nacional v con una volitics coberente a1 desarrrollo

tecnclooico v a las nececsidades de oreservar la alta inversion
que representa wun establecimiente de salud ses cual  sea eu

denominacion y clase.

FOLITICA DE MAMIEMIMIENTO:

do &S viha ConceECuencl » o ddl SV anc e

Py

iz

o

El martenimiento oro
de l1os procesos teonicos v relatlvanente neva,  Es costombre an
un hozpiial consides ar Como secundarios SIRES prob]emaf c
, DFQwEch oy eatanl ater

un mecanisint oue paranetrice las atcionss wriocrliarias o llevarse

a cabo v snmarcarse comn oun slstema.

Parx &l mrovecto subreolonsl ze setohiloge on o este azpooblon

1. Lue & partic Jde un diagnostics de la realiddad roac Tnal 20
el campo de mzntenimiento hosoatslor . e Tree. s 700t slezoa v
se difunda en  todo el amltao macionel b pili s gue hiavae
establecido cada vois, Fare vetoe debs ity on grund nacionxd

aue coordine con ios nilveles Qerenc :les Jde salag banags an

<y
It
pe}

nivel de decicsion vara oue el sistewns oo €2 adople sea puests

operacion v colabore con su desarrolio econdmico ¥ sucial de cad

paie.

2. Formulzar o reforpalar si es &) casc 1o organizacion,funcion

v procedimientos A% Comia laz  normoe:s guisne @ dnsiractivos

tecnicos v admividstrativos. o funcion de los Laonceitos de
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descentralizacion de los servicios de cobertura de mantenimiento,
asescrados por el grupo tecniceo del proyecto subregicnal nombrado

y coordinado por la OFS,

e Establecer la creacion de unae infrzestructura fisivs © 0 =0

ampliacion segun sea &l casoe en besze al concento anlses: Ynd Cade

i

(Regionalizacion, zanificacion,aeto) .

T
.:,;.
i
m
in
i+
t
1Y
—

DY WO O C&i

14

W)

D
DY
it

is coordinars oy 21 Oruno
tecnico del orovecto de subreoion Lazrs Gzt eroanar Vo a1 Ene) A
economica requerids aue seria conslemsntaria o oo wanty aparte

nacionxl

4 Eztablecer oue la ocoliticx e asplenimiento bLosoilziario

I
i

interinstitucional (MEF, Asistencd o Sooial 0 Fusrl ss Aimadsas,

Y

Sector Frivado) v sbaroue el zabito pocional, v Sera Jdervaddo oy
coordinado por el arupo nacional, &1 oavoon Lecnioo del orovecto v
1a OFS.

5. Establecer wun costo  dio opuoracicon  de Manbenilwiento
hospitalario real considerando la compleildad el bosoibal vl
monto total de la inversion  inicial  y en bose @ una politica de
manterpimienta interinstitucionals taaion 1o Aty 1oy s
desarrollara en funcion a2l recuren  de exlwed  dnstae e con ITx
provecocion de medorar vy o mantener sl o pecor 80 hbasano Do Que SE

deszxrrolla la politica de wmanbtsnimiento.
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Lo anterior sera labor de cada Direccion., Pivision v
Departamento de Mantenimiento, supervisado por €l oruwoe nacional

v por el grupo tecnico del provecto,

6. Ecstablecer politicas de inteoracion oue permitan a  cads
pais aportar Y aprovechar 2 la subregion Yos AVANUES
tecnologicvos de 108 FECWUr Q8 QUE i Z0ine Calda [ads Vimy Yoz
con el1o la excesslva dependencia 2xtera region .

Far= esto se debera efectosr un ans=l:sie deld recuren
huwmeno vy fisico dispeonible en Ji reagion pars CroQranar el
desarrollo armonico de 1a inopenivria en o wmantening ento de

hospitales.

Compartir en &l cambo tecuulonicio las edbsrienclss  gue

cada pals hava llegsdo & desarrollar en grasdo elevado, Tas  qu

1]

serviran o e utilizaran Como MmECanI @Mt far a Orovect T pr ODF Shas
de difusion debidamente esbructurados comd prayectos  especl filous

de alta tecrnologia a proposito de orear el apovo tecnologico

necesario o requerido por la subregion,

CAPACITACION

Farz €l cabal cumplimiento  de oz progr amses: o anlesdose de

cobertura de manterimiento 2 nivel nacionel, €5 necessric

disponer de una plantilla de personzl calificsdo!l
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1. Utilizar la infraestructura existente en cualouier pais de

la region v de los programas de capacitacion tanto peara  tecnicos

CoOmo Dara ingenieros.

2. Eztablecer dentro del orovecto cursos especializados de.

h1

mantenimiento de squipoc medico y de gerencia administrativa de

mantenimiento coordinadeos por un comite de gestion nowbrados  por

la reunion & traves Jde la OFS.

3. Eztaxblecer proogramacs de adisstramieinte de teonicas
5 )

modernas de procesamiento avtonatico de Jdatos . maneio Jde elstenas

de computzxdores personales vy rajuestes de  apliicocion. £l
v ) 8] i
crovecto de subredion suministrarias  oon Forndos Dol s 1 &

dotacion fisica de loe eocuwipue de romputacion v de loe  sistemas

operativos requeridos para s desarrollo

FPROGRAMAS DE RECUFERACION DE EQUIFNS:

En la mayoria de logs paises. exizte gl procesce de venovacion

de equipos v no el de recuoaracion. Phachas veces ingaer el

b1

criterio personal ge utilidad economica oue el e pailg, S

prefiere adquirir nuevos eguipps v dar de bajs los gws nex estan

en ocDeracion  por cauex de Fallas muy =sencillss o por la
dificultad de consecusion de reguestos espaecializados, Fara

desarrollar un programa de este tico =2 nivel de ja subreyion  ce

debe:
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1. Ecstablecer unx evaluacion tecnica f(inventario), de los
equipos a rehabilitar, determinando las causas de su no
funcionamiento parcial © total. defimiendo lineas criticas y  asi
programar la rehabilitacion en forma inmediata de los =quipos que
no tengan averias criticas v que <u sclucion este =1 alcance de

lo gue disponz €] pais. tjemplo: RX,equipocs de monitoreo, eguicos

de arnestesia. eqnuipo de tratamiento (dizatermias.
slectroestimul adores galvanicos, wltrasonido), ENl Los de
laboratorio (Gazometros. fotometros ce llains. | estectro

fotometros)

D -
o -
2.0 Establecer lineas criticas de coolpos oo coractioriatace o

marcas similares en los palses de la subiregion.

2.1 Ectablecsr wn oroorams  de  adovistyooon ey spaeet oy

regueridos para las lineas criticas de pyis v de subrogron,

Todo ecto sera labor a ser ejecutads por las  Direcciones.
Divisiones y Departamentos de Mantenimiento Jde cada paisz y  luego
el grupo nacional coordinara con el qruvo tecnico del groyecto de
subregion para eval uar W procedar 0T 1o velablecido

anteriormente.

F. Ecstablocer un  prograins Jde  cobertuw o0 wetuential e
asistencia tecnica en cada linea critica por parte del proyecto a

nivel de la subregion v a2 nivel nacional poe varte de c=dz uwno de
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Y= paice debera desarrollar  wun

los paises. Fara esto Ci
proyecto tecnolooico de recuperacion de uvwn eauipc determinado
para ser implementado en los demas paises de la subregion. El
grupo tecnico del proyecto tendra 1z coordinzcion de la ejecucion
y difusion de los provectos de cada pals a todo el nivel de la

subregion.

INTERCAMEIO DE INEFORMACION

Uno cge 10y aspectos ous ha limitado et decarrollo e
implementacion de la politica de mzrtenlatents ss Ja de ng

disponer de la informacion tecnica necesawia ouwe doeblia ser
conservada por la Direccion, Divi=zion o Dense tamento de
Mantenimiento v cuministrada por  las czsss vendedoozss de eguipo
medic6 hospitalaric & industrial., Cabe resaltar aue nmuchas vecss
se dispone del manuzl  de oreracion perc no de un manual de

servicio (orocedimisntos de manter im0 Correct iéo). B |

e

subrepion © sea en cada uwno de low psises puede drepoiderse  de

informacion tecnica complemsn

-+
a
>~
"
-
i
A

1o migmss, ¥y para podoer

i

disponer de esta el proyecto ect

~+
e
or
—
id
=]
iTi
-

1. Determinar canales de comunicacion dentro Je la subredlon

para formalizar el intercambio.

2. Elaborar un listado por pais de la subregion de lo que

-

disponen de informacion tecnica, &1 mismc qgue tiene que ser  muy

relevante v enfocado al aspecto de mantenimiento hosoilalario.
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Para 1a consecucion de lo expuesto cada uno de los Daises
coordinara con el grupo tecnico del provecto v con la OFS parea
desarrolllar &l proceso de intercambio estableciendo todos los

mecanismos de comunicacion.

RN Elaborer  wmanualez de wanlenimicnle  de  equivos &
instalaciones hosnhitalarias., bDregaradas nior  cada pals que

conforman la subrenion de acuerdoD & la infrzectructiira exigtent &,

con la finalidad de intercambio tecnologico,.
Toda esta labor sera ejecutada por el personal fedm oo de

cada Direccion., Division y Degpartamento  de Maodenimiento v
ctoordinada por el grupt oacional e a ser pgrecent sado jawan &
congideracion del  arupo fteocnico el proveota s subirersalon.
Inicialmente deberan oresentarse joe perfiles de manuales a

desarvrollar.

4, Organizar una biblioteca, planecteca, banco de datosg, oue
en el mejor de los casos pueden set implentadeos con  Lecnicas

modernas, O sea utilizando <sistemas de procecsamiento  automatico

que seria suministrado por el provecto.

DIFUSION DE LA INFORMAC I0M:

w

£l proceso de recolecciuvh de  informscch sywdarea & 1

orQzaitacim. de vn centro de informacion., Todas esta  inforsacion
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debera ser difundida a todos los niveles (regicrnal. orovincial,

local, etc), v para esto el proyecto enmarca:

- Establecer un sistema de comunicacion entre los paises que

conforman la subregional como:

- comunicacion via FACC cue permite el envio de textos v
graficos ubicados en la infrasstructura ife mzxntenimiento

suministrados por el Drovecto.

- por correoc & Lraves de Jas oficinas Jocates o 1la OFS v

omMes

- por enlace de comoutacdores intercomuniceacdos mediante
modems: toda esta infraestructura sera suministrada oor el

provecto de subrecion.
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BASES PARA UNA CLASIFICACION REGIONAL

DE EQUIPOS MEDICOS

DR. DOMINGO GUZMAN

La informacibn sobre equipos médicos és frecuentemente
diffcil de obtener, analizar, comparar y de referenciar desde una
base de datos a otra, a veces hasta dentro de una misma institu -
cién.

Los ingenieros biomédicos y los servicios de manteni -
miento preventivo, la reparacién y el control eficiente de los -
equipos médicos.

Existen varias instituciones como F.D.A., M.D.R., PRO-
DEX, CANADA Y ECRI que han disefiado clasificaciones internaciona-
les para resolver este caos.

La nomenclatura de ECRI y sus bases de datos fueron -
creados y son continuamente actualizadas a partir de la informa-
cibn proveniente de laboratorios de evaluacién, hospitales y re -
des de intercambio de experiencia de usuarios. Esta nomenclatura
utiliza descriptores especificos para cada tipo genérico de equi-
po médico y estaré disponible en espafiol.

La creacién de una base de dato nacional tiene como -
componente central el inventario de equipo médico. Una vez dise-
fiada la base de dato nacional se debe establecer la conexibn con
la base de dato internacional ECRI con el fin de crear una red de
informaci6n regional y latioamericana para fomentar la auto ayuda,
aumentar la productividad, organizar las estrategias para el pro-
ceso de decisibn y compartir recursos.



1.

Introduccion

IMNDICE

Mecesidades de informacion de los responsables

en las tomas

de decisiones

Rases de datos de informacion sobre equipos:

medicos

m

Sistema
Sistema
Sistema

b hbd
38 e

Circuitos de

l sistema de informacion y bases de datos de ECRI

de bases de datos de ECRI
de informacion sobre riesqgo tecnologico
e receopilacion de infiormacion de ECRI

informacion nacional e internacional

aNe O
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SISTEMAS DE (HFORMACION
EN APDYO A 1L0% SERVICLIOL DE MAMTEMIMIENTO

Nomenclatura v Clasificacidn de Equipos NMedicos

1. lntroduccion

En una época que rapidamente esta siendo conocida como la
era de la infarmacidn, l& infuarmacido de equipos midicos s
a menudo dificil de obtener, Jdificil de analizar v comparar,
y virtualmente inposible de hacer refrorencia desde uwuna basea

de datos a otra. Mo existe compatibilidad entre base de
datos aun dentro del mismo pats, y a veces hatta dentro de
la misma institucidn. Todavia no ha cido decarrollada una
nomencl atura internacional que  provea uwn procedimiento

sistematico para el almacenamiento v  la roecuperacion de
informacidn.

Los sistemas de almacenazaiento vy recuperacion de la
informacion son de una importancia critica tante eén palses
industrialisados como en paiuers en vias de desarrollo. En
efecto, esto  tmplica que  wAs genite. esta adainictrando y
manejando la informacion tanbto para la peroduccidne de Lienes,
suw comercializacidn o produccicdn Jde servicios.

Muchaoe investigadores estan =sobre carqgadoas de informacion
tecnica v IR acd setdivntoes e conooctmientos. La
impaortancia «critica de les sictemos  de informacidn, o de
bages de datos computoarizadas en ayudar a poner en orden ol
canos existente vy proporcionar una seleccioén cuidacdoza de
Ja informacion existente tiene qae ser enfatizaoade. Este
entazis debe abarcar  desde &l desarrollo de la informacion
hasta la seleccion y el ueo efectivo de la misma.

<. Megcesidad_ _de__informacion de_ los rezponsables en las
tomas_de_deciziones

La necesidad de informacion sobre equipaos medicos &5 muy
amplia. Eesta incluye desde el itnvestigador descerollando oan
nuevo equipo, el mé¢dico seleccionando &l mejor tratamionto,
hasta el planificador de servicios de salud rurales en el
desarvollo de las prioridades técnicas.

En general wiisten  hres grandes grupeos de reucponcables en
las taomas die decision, que  nececsiban inforwacién scbre
equipos médicos:
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Responsables en las tomas de decision concernicntes al

suministro de equipos médicos

Estos son todos aquellos relacionados con la
investigaci on, el desarrallo, la produccidn, el control
de calidad, la fabricacidon do provuctos, la
comercializacidon, la exportacidn, la importacidn vy
actividades =similaroes. Ellosz necesitan la informacidn
para definir la factililidad de proyectos en 1la
investigacion Y €] derarrollo [ara identificar
patentes, para determinar maraenes Jde heneficios

compartidos en de=arrclln conjuntose, para desarrollar
la capacidad de produccidn wiable vy para soleccionoar
los mecani smos apropi ados para capturar mercados
nacionales y extranr jeros.

En pailces en desarrollo, algunos Ministerios de Salud,

estan designando, ficanci ando v proporci onandn
experiencia téonica Lréar & producirr tecncloglia  de
cuidados de salud m&s &propiada. £ Rrasil por ejeaplo
la linidad Dentxl del Flinigsterioc de Salud realizo
dicefMos de unidades rientales portatiles vy  ayuado
prapoarcionando recursos teonicoe vy financieros para el
desarrollo de industrias locales. El Ministeria de

Salud de Mexico esta tambien desarruollando prototipos
de equipos médicos ayudando en l& idenbtificacidn de
fabricantes Yy trabajiando en conjunto con o industria
para ubicar mercados poternciales.

onsables en las tomas de decisidn concernienbes o

Fesp
la demanda v r”l uwso de equipos médinos.

Estos incluyen compradores, mé&edi o, bicingenieracs v
adminicstradores.

l.Loe responsables en Ja adugul cioidor de ecgul pos el caes,
particularmente en log palces en desarrollo neceat ban

la informacion para Ffauilitar 1o seleccion y  la
importacion de tecnologia gue sex osocialmente v
culturalmente aceptable, cconomicanente facltible, v
técnicamente efectiva. fdemés el detie saber si o

erquipo se dalMeard facilmente  en climas humedos, =i el
equipo operard eficientensole con coambiios i volbtage, v
si el fabricankte le suministrara suficiente tnlormacidn
para el mantenimiento, repuestos, vy el grrado  dJde
especializacidn vy enterenamiconto necesitado por los
usuarios del equipo.
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Los médicos deben estar consdentes de la tecnologlia
ampliamente usada en la practica médica para el
diagnostico de enferscdades, control de tratamiconto vy
prevencion de enfermedades.

Los responsables en la toma de deeizidn clinica tienen
que =ser capaces de establecer la eficacia, los riesgos,
los costos v €l impacto en la salud de la tecnologia
médica.

lLos ingenieraos - biomedicos vy 1los responsables del
mantenimiento de equipos médicos encuentran dificil el
obtener la informacidn gue especifique el mantenimiento
preventivo, la reparaciovn, v el control eficiente de
equipos médicos. Esta dificultad es el problema mas
frecuentemente diecutido en los paices dn desarrollo.
Problemas relacionados conm el mantenimiento preventisvo
y la reparacidn de equipos a menudo comienzan cuando el

equipo esta siendo seleccionado. fiete conmlrol por
parte del medico en el proceco de sejeccidn ha eido
bien documentado e palsee  industrializadoes. La

ausencia de inforaacion  para ayvudar en un o andlicis
cuidadoso de productos v fabricantes es  de interes
muridi &l pero jparticularmcnte en paises en desarrollo
que enfrentan altas demnandas para reducir costnos v
aumezntar la eficiencia.

Los adminictradores ectan interesados  on I'aa tension
fimanciera sobre los precupuaestos de Jous servicios de
salud vy la&a demanda de una poblacidn coada vz ndios grande

Qe tiene ACCeso a los centros de endlud. Ll
1 fFormaci on comi) et Y the=t ) 1 el Celures b

procedimientos es necesarta para o adotnitsleacidn de
tecnologla  on loe  centroe Jde exlud, para distributir

recur sos, me jor ar la cozr rtura v ©l acceso, v para
regionalizar los equipos addicos. Las dercicinones de

importacia & rniivel nacional e inctrlucional estan
interesados en:

-Administrar los costos mientras se mantiene la calidad
del servicico, proveer nueveos servicios localmente o en
areas satélites, debteminar los costos operacionales v
de mantenimiento vy evaluar noocecsidades futuwras vy planes
de desarrocllo para satisfacer esas necesidades.

Ees posible que la nececidad de  informeaci Gn mas
importante en los palises @n desarrollo este relacionada
con sistemas de admini stracidn gque pustdan asggurar la
optima operacidn v &l mantenimiento de loz equipes
medicos.
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3. Fesponusables ern las tomas de decision concerniontes a
la regulacidn de equipos modicuos.
e
Estoz responsables dee tomas de decision neceszi1tan la
informacidén tanto para &l sector de demanda cm@c el de
suministro. Ademas ellos nececsitan considerar el
impacto de la tecnologia en 1o social, culbtural vy lo
economico, &l impacto en las condiciones de salud en
los diferentese sub-grupus v  Areas qeograf|ra", vy el
per+til de enfermzdades de los diferontes grupos
socioecuomomicos v cultuwrales. !
3. Ease de datgs_de_ informacidn sobre equipgs wmedicos

Aucstralia, Canada, Inglaterra, Francia, Hungria, Italia,
Japon, Holanda, Suecia vy los Eztados Unidos tienen o ecocbtan

dessrroll ando bases de datos naciocrnales para  oQulpos
medicos. Estas varian desde urn listado general de

fabricantes v de equipos madicos producides dentro de uan
pale & sictemas wmE&s comple)os Quws incorporan dirformaacidn
s0bre ssguridad, eficacia, mantenimiento, costos y otras
informaciones itmportantes.

La nomencletura  utilizada para {ndexar la informaclon para
s mantenimiento vy recuperacidn parete Her desarrollisdas o
por la institucidn come s el cCceaso SFMI en Suecia v ORET on
Humngrias; 0 por la moditicacidn de la nomenclatura del FDA
como es el taso de el Mercliccaal Dewviarv: Roegitrys O por la
implementacién de la roumenclaburea ECKRI.

La clasificacion del FDA v el cistemx de momenclatur o fueron

realizadas para cunplir  con los requerimiecntos | del la
enmiecnda cle dispositivos médioos e 1974, Ralio esta

enmienda, FDA decsarrcllo una clasificacidn de cguipose vy un
sistema de nomenclativra bacsado on la clasificacidn de grupos
de trabajo cuya responsabilidad era la de identificar
amplias categorias de tipos de equipos que necesitarian
aprobaczion antes de su caomercializacién. Esta nowroe Lalbuaria,
amplia vy ageneral €en su fnaturalera ha sido adoplada por
diferentes organizadenes tales como MDD, FRODEY, vy otros
gobiermos extranjero, de tal fTaraa instrumentos especificas
y equipos pueden ser identificados dentro de ectazs smplias
cateqorias, MDR v otros han dado detalles adicionales vy
mayor especificadines a la nowenclatura del FDA.
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La nomenclatura de ECRI  por otro lado, fue desarrocllada
utilizando descriptores cecspecl{ficos para cada tipo generico
de equipo meédico. Contrarieanmente &l sistema FDAR los
equipos fueron clasificadus consiastentemente con su mismo
nombre generico aun en el caso de ser usado en Jos o mas
ramas de la medicina. La nomenclatura de ECRI esta siendo
actualmentre traducida al frances, holandes, &leman, turco,
espafoel ¢ iteliano. ECH1I tambien ha desarrollado una
referencia parcial con la nomenclatura FDA.

Una limitacidn de los sistemas de momenclatura tanto como el
del de FDA como la del ECRI es que los productas comunmente
usados vy fabricados en muchws paices semi-insustriales y en

decsarrollo no sS0nN incluidos. De tal forma son
frecuentemente omitidas lasg tecnologlias uwtilizadas en
infecciones parasitarias, infecciones respiratorias, vy

enfermedades diarreicas.

Hoy en dia, las bases de datoe de cequipos médicos no. ticrnen
una  nomenclatura estandarizada. Es necesaric un sictema de
referencia entre la&ase diferentes bases de datos vy esto esta
en discusion pero aun no ha sido desarrollado.

3) El Sistena de Informacidn v lac Hases de Deatos de FORI

Las bases de datos vy la informacion sabre dgquipos meadicos
establecida vy continuamente actuwalizada por ECRI, con Gnicas
en su ltipo no siendo igualadas por ninguna obra oroganizacion
privad&sa o gubernamental en el mundo.

Esta base de conocimiento peraite realinoar contribuciones
altamernte significativas en cuanth a la scequridad, la
eficiencia, la confiabilidacd, la vfectividadg de co<sbos, l1a
prolongacion de la wvida aitbild de los equipos ¢y de la
tecnologla en los cenrntros de salud.

Fara asequrar la objetividad dee la informacidn, nt ECRT ni
sus empleados pueden &aceptar donacicnes, regalos o =zoporte
financiero de aninguna clage por parte de las emprecsas
relacionadas con la industria de equipos wmédicos.

De e=ta forma ECRI wmantiene 1la mas grande bLase de datos
sobre equipos médicos internacionalmente. Eaota informacidn
es proveniente principalmente de tres sistemas diestintos,
presentados a& continuacion:
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Sietema de bases de Datas de ECKRI.

La informacion vy las baces de datos fuseron creadas vy
son continuamente revicadase v actualizadas a traviées del
proceso investigativo de ECRI. Estas incluyen:

4.1.1. Estudios Clinicos v de Laboratorio sobure
seguridad, confiabilidad, eficacia, eficiencia Yy
facilidad de uso para una amplia gama de  marcas
competitivas v de diferentes modelos de equipos
medicos. Eote es el unico programa en su estilo en loas

Eetados Unidos.

4.1.2 Informacitn proveniente de llaboratorics afiliados
seqgun acuerdns de intercanmtio de informacion entro
ECKI, los paicees de la comnunidad Euwropea v seis
naciones Europeas.

4.1.3 FReportecs provenicente del extenso Circuilto de
Intercambio de Experiencias de los Usuarios de
Tecnologia Medicea, bacados on decenas de omi les de
cuestionarion, entrevictas telefdnicas con unuariaos
clinicos v departamentos do servicio Lécnrico asi Ccomo
de entrevicestas v observeaciones de campo directa.

¢

G4.1.4 €1 Sigctema dJde Couparacidn de Froductoo CRY
?
provee la cemparacidén de ecpecificaciones wmctualisada:

i
para  todo tipo de equipo biomédicao en ol &roa de
diagndstico, terapia v coporte al paciente.

4.1.5 l,a base de datos no publicada de Precio Aotusl
Fagado, recopila la informacidn de precios o otras
concrsiones, dadas por loe vendedores de equipos
nédicos de capital para louw servicios do oatod del
sector puiblico v privido.

4.1.6 Miles de preguntas v recpucstas genceradas ceda
afo  de=zchr 19272 a traves de servicios de consulbias
telefdnicas o por escrito, dados como beneficio o los
mienbros del Sistema de Equipos Médicos para la Salud.

4.1.7 Informes provenientes del doeprrtanento de
Ingenieria Riomédicx Forenuse, subre inveastigacidn de
accidentes relacionados con equipos atdicos vy de apoyo
en problemas legales.
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4.1.8 Reportes provenientes del Grunpo de Estudio sobre
Riesgo de ECHI, relacionados a la aplicacidn de la
tecnologla medica, los cuales suministran una extensa
asistencia a hospitales y profesionales en salud.

4.1.9 Estudios praovenientes del Grupo de FEvaluacion de
Tecnologla, de ECHI los cuales examinan asuntos
referentes a problemas legales, éticos,
administrativos y factores similares en el uso de la
tecnologla en los cuidados de salud.

4,1.10 Informacion econtmica y corporativa de los
productores de equipos médicos, provenicente de una
variedad de fuentes primarias y secundariac.

4.1.11 FReportes altamente detallados del grupo de

an&dlisis de cocto de LCCRI sobre el an&licie de costo
durante el ciclo do vida de los equipos médicos,.

Sicstema de Informacion sobre Riesgo Tecnnldgico de FECRI

Reportes de problemac, ricesgo en la aplicacion dee 1a
tecnologis, dafios v muertes asociadas con loo equineos
meédicos son recibidos a tiraves de:

4.2.1. Informacidn preoveniente del Circuito de Foportes
de Praoblemas de CECRI: el cual esta en operacion desde
1972 v comprende miles de haspitales v profesionalesde
salud, asi como acuerdos especificos con acorciacionnes
profezionales en loe Eetados Unidoz y en otros nueve
paicses.

4.2.2. FReportes gubernamental es sohre sigstomns de
alerta de peligro en equipos médicons en paizes como
Australia, Canada, Suecia, Reino Unido, Estados Unidos
y otras naciones. '

4,.2.3. El Circuito de Euxperiencia de Equipos Meéedicos
del Food and Drug Administration (FDA) ¢y del Hedical
Device Repaorting (MDR) con .los cuales ECHI mantiene una
base de datos interelacinada.
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4.3 Sistema de Recopilacitn de Informacion Integral de ECRI

Por muchos abtos ECRI ha recopilado toda la informacidn
en ingles proveniente de ingenieros biomedicos,
ingenieros gencerales, abogados, médicos, y literatura
gubernamental sobre estudios clinicos, evaluaciones,
reportes de problemas y toda la informacion relacionada
scbhre equipos médicos. Esta informacidén cs publicada
semanalmente en el Health Devices Alerts, siendo otro

beneficio para 11los miembros del Sistema de Equipos de
Salud.

S. Circuito _de informacion MHacional & Intertacional

Las bases de datos nacionales sobre equipos mé&dicos
provee an las uniones esenciales entre las politicas
nacionales vy la administracion institucional, esto praveera
igualmente el recurso informacicnal  necesario para el

intercambio de informacidén & nivel internacional.

El desarrollo de las bascs de datos nmacionales sobre cquinos
medicos depende de muchos factores, tales como La
infraestructwra  adminiztrativa vy de plenificacidn de Jos
sistemas de culdades de calud v su haebilidad rora prodocic v
nrocesar cistematicamente la informacidn.,

La base de datos nacional podria ser iniciada en wne boopi tal
en el cual los problemas de  comumicacion  nean minimos.
Gradualmente el circuito pueda ser decarrollado npara inclaie
otroe hospitales o centros de =alud hasta que e haya
integrado dentro de un circuito racional v roegional.

Los comporentes de las base de datose nacionales deberian ser
desarroll ados para satisefacer las neceridades de  los
diferentes sectores. "Entre estos los mas  inpurtantes
parecen ser el registro de equipos wmedicos, registro de
tecnologia e=stablecida, vy la informacion sobre produccidn vy
comercio internacional.

El regictro de equipos medicos #s el componoente central del
cistema dJde base de datos rmacional, Este regicstro ee un
ingtrumento de peolitica puablica que ayuwda a los procosos de
gecisidn regulatoria para la comercializacion de couipos,
Tal registro deberia ser establecido wtilizando wuna
nomencl atuwra internacional comun con descriptores apropiados
para cada equipo. B
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E£1 registro deberia incluir la informacion sobre prodecton
aprobados, rechazados v pueztos fuera de funcionamiento en
otrose paises. '

El registro de tecnologia ectablecida on calud aebih'ia
incluir informacidn sobre la seguridad v eficacia de eqguipos
medicos, el costo, la cobertura, v las implicaeciones
sociales. La cantidad de informacidn resultante de las

prucbas clinicas vy la evaluacion del impacto social es cada
ver m&s importante. Mo toda esta informacidn es facilumente
disponible y lo que e digponible esditicil de recuperar ce
sistemas tales como el Inde: tedicus,

H
H

La informaci on sobre produccién o comrcializacidn
internacional es Nnecesaria para ayudar &l gecarrollo
industrixl, la producci dn locad y los prouvectoas de
comercializacidr. Est & informatidn A reflore

principalmente & los productores, productos, precion, los
servicios v la comercializacidan, loo cuxles son wtilizacos
por varioes czctores. Las hases de datos nacicnales
contienen la informacion decerita anteriormente SN
necesarias para avudar al proeceso de compra y de itnveraeidn.

La necesidad de una nomenclaltura internsacional es neceoseria
para l& conercializacion v  para propositos de aduana. En
latinoAamerica, ALADD  esta revicando l1a clasificacidn actuad
de equipos medicos aue tienen calamente un ngmero 1iat Lado
de codigos vy gque aon demasiado amplias para {facsiiter el

andlisis de lae infarmacidén, Otras regliores atilizan
diferentes nomenclaturas el intercambio de infoirareidne en
esta area es inportante SRl me Jorar la capacidead

negociadaora particularmente en low paises doesarroll ados.

La i1nformacion s=sobre  equipes cddicos en dmpor aacbo prar o
todos los gerentes ya sesa que ellos trabajen en o cuininicleon
en la demanda o ©n la toma e dernisiones @i opaliticas de

salud.

Los circuitos de interconexion existen para fomentar 1o avto

ayvuda, par&a aumentar la productividad, oara organisoas Jas
ideas vy las estrategias, pera {facilitar el proceso e
decision vy para coumpartir recuarcoa. Mo alla de ceoanpart e
ideas e informacion mstos circuitos puetlern Crear
conacimiento. En esta era de informacion el todo es mayour

que la suma de sus partes.
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Con 1a disponibilidad de nrnueveos sistemas de comunicacidn
para la transmision de infarmacion, han sido desarrolladas

nuevas posibilidades para un rapido desarrollo de circuitos

de informacidn. i

En esencia la interconexion en un circuito promueve el

intercambio de informacién entre la gente envuelta en
actividades comunes. ta interconenxidn puede envalver

personds dentro de la misma institucion que trabajan en un
mismo proyecto , o0 personas en diferoentes areas de #rabajo,
por eiemplo, para ezstablecer la sequridad y la eficacia de

la tecnolegia en salud. lLa interconexion implicg que 1A
comunicacidn sea transferida tanto horizontaluente coino

verticalmente para que ambas partes se beneficien. El u=o
efectivo de la infourmaction consiste en &l dresarrollo de
circuitos que puedarn contribuir v usar exta informacidon.,

En el campo  de equipos aéddicos, eriste la vision de gue 1a

intercone)xidn 5B & desarrallada eatre inctituciones
nacionales w©onvueltas en la promocidén de la eficacia v 1
seqQuridad de equipos meé:cliccaos, tanto coma  entre lLos
departamentos envuel tos en actividades de ioportacion,
seleccidon v manteniaiento de eguipos sédices. Arygenting,

Brasil, NMexico y otros paices han tomado log pacos iniciales
para resolver lose problemas comunes relacionados con ta
impertacidn v preoduccidn de equipus médicos.

Para los paices semi-—industrialivzadns voooen wvias e
desarrallo laoas beneficins de interconeion conm rmuchos, bl
hay duda que un circuito oe infarmacidén rtnber nacional log
haria mae eficirentees y leng gdaria me> jur Cogqraas bl cles
negoclacion Ery la cunpra de teenologlas doport ada, 1o gue
facilitaria la seleccion racioanal vy el wuao oy equid pons
médicos, Y mejararia L3N] capacidad e oprracitn v
mantenimiento, o

Los Qrganitadaores de ecsta conferencia ocsporaar que e
desarrollen las estrategias Yy 1o MECan i EmoSs P&
seleccionar o desarrcllar una nomenclatura inbloernacional e
equipns medicos v seqgundo, evtablecoer circuitos Jde
informacion nacionales e internacicnalens schre equipos
médicos para asistir en el desarrolla de potibicoas %
programas de administracion y  manltenitmiento  de eguilpans

méeudicos.
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CAPITULO X
CLAUSURA SESION PLINARIA

DISCURSO : ING. ANGEL VILADIGUT

Sr. Dr, Alfcnso Arzabe, Director de la Unidad Sanitaria de Cocha-
bamba

Sr. Dr. Ramiro Maldonado

Sr. Arq. German Salas

Sre Dr. Gregorio Mendizédbal

Distinguidos amigos:

Llegamos al final de una intensa jornada de trabajo en que
todoes los participantes del campo de mantenimiento de unidades -
de salud del Area Andina, tanto de los Ministerios como de la Se
guridad Social,han sentado las bases para la formulacién del Pro

Yecto SubeRegional de Mantenimiento.

Hen asistido 23 funcionarios que han aportado su experien-
cia y conocimientos para elaborar los objetivos y Plan de Traba-
jo de éste Proyecto, que permitiré la colaboraciédn entre los pai
ses con verdadero sentido de hermandad, de convivencia y apoyo =

mutuoo

En décadas pasadas los equinos e instalaciones podfan ser
facilmente renovados porque las condiciones econdmicns lo permi-
tian, pero ahora sabemos que estamos en un periodo de crisis que
se prolongard por muchos afios, que nos obliga a utilizar los re-
cursos en la forma més racional y eficiente. La polftica es man

tener y conservar lo existente,

Esto nos lleva a remediar con conviccidén profunda las
acciones del pasado y,precisamente &ste Proyecto es uno de los
medios para realizar actividades en conjunto, , en donde sabemos =
que tenemos que aunar esfuerzos, por un sinnimero de razones, pa

ra conseguir una respuesta a nuestras necesidades.
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Hemos avanzado bastante, pero todavia nos quedd muaho camino
por recorrer. Esperamos que gran parte de los presentes sean los
actores que consoliden y lleven el Proyecto a su mayor grado de =
realizacién. Esto gerfa lo méximo que podemos dejar como resulta-
do de éste esfurrzo, en la blsqueda permanente de mejores destinos

para los Servicios de Ingenierfa y Mantenimiento de las Institucig
nes de Salud del Area Andina.

Para la Orgenizacién Panamericana de la Salud, la Organiza=
c¢idén Mundial de la Salud, participar en el desarrollo de éste Pro
yecto no solamente forma parte de nuestra responsabilidad, sino =
gue lo hacemos con la més grande satisfaccidn, porque sabemos que

va en beneficio de la Sub-Regiébno.

Esperamos elaborar el documento del Proyecto para someterlo

a los Gobiernos & Agencias Internacionales de Crédito para su fi

nanciamiento,.

Nuestro mis profundo agradecimiento a los participantes a
ésta reunidén, les pedimos encarecidamente gue sigan trabajando ra

ra el Proyecto de manera intensa en sus paises,

Esta @s una de las més brillantes oportunidades que como -
técnicos tendremos, no solamente para desarrollar lo que en el éﬂ
bito Sub-Regional significa los esfuerzos de ls Cooperacién Técni
ca Andina, siné lo que corresponde ofrecer a cada uno de los pai-
ses en funcidn de éste Proyecto, con entusiasmo y con un gran sen

tido de compromiso,

En nombre de la OPS/OMS, quisiera agradecer también a los
funcionarios de la hermana Repliblica de Bolivia por las especia-
les muestras de simpatia y hospitalidad que han tenido con todos

nosotros, Esta bella ciudad de Cochabamba ha sido testigo de 1la
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gestacibn de &ste Proyecto Sub~Regional de "Fortalecimiento y De=-

sarrollo de los Servicios de Ingenierfa y Mantenimiento de Unida-

des de Salud" que estamos seguros beneficiard a los palses del

Area Andina.

Muchas gracias.
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DISCU%SO DEL ING. DRAULI J. MARIN R, EN REPRESINTACION DE LOS PAR
TICIPANTES

Agradezco el honor que me han hecho al designarme para pro-
nunciar algunas palabras en nombre de &ste equipo de trabajo que
durante éstos cinco dfas, con entusiasmo y profesionalismo dié =
con sinceridad y conviccifn lo mejor de su experiencia,con la es=
peranza de que lo aportado contribuya a mejorar en nuestros pai-
sea la actividad de la conservacidn y el mantenimiento de nuestros
recursos fisicos en Salud,con el fin de lograr el gran objetivo de

me jorar ls salud de nuestros pueblos,

Agradecemos da veras el honor de habernos designado para
gue en representacidn de nuestros paises,plantefisemos. nuestras
opiniones para la elaboracidén de &ste Proyecto, lo cual nos com-
promete a todos y cada uno de nosotros a ser en nuestros paises,

promotores e impulsores de tan feliz idea.

Entendemos la importancia de ésta reunidn en la medida de
la realizacidn de éste Froyectn, que permitiré fortalecer y desa-
rrollar los servicios de Ingenierfa y Mantenimiento en nuestras
Instituciones de Salud, pero el 88lo conocirmiento adquirido de
los otros compafieros y el haber compartido criterios y opiniones,
por si solo, representa un gran logro para consolidar la convice
cién que tenemos de 1ls necesidzd de apoyarnos mutuamente hacia el

fin que perseguimos,

Han servido adem&s estas reuniones, para afianzar nuestras
convicciones de la necesidad de aunar esfuerzos en procura del
logro comin y para renovar votos por la hermandad de los Paises
Bolivarianos en esta época de convulsiones y conflictos, producto

de la aisis econdmica en nuestros rafses y que nos obligan a pen=-
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sar en replantear la necesidad de la Unidn Bolivariana, con la con-
. T - - - -
viccidn de que sera esta la {nica respuesta a nuestros problemas co

munes.

Por Gltimo, agradezco en nombre propio y de mis compafieros ,
la acogida, los sentimientos y la amistad de nuestros anfitriones ,
quienes han sido muy amables y han tenido fieles expresiones del sen
tir y de la idiosincracia andina. A todos muchas gracias y rogamos
a Dios y a la memoria de nuestro Libertador, que este Proyecto logre

llegar a feliz término.

Muchas gracias.
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SEDE DE LAS PROXIMAS REUNIONES

SOBRE:

SISTEMAS LOCALES DE SALUD
PROYYCTO SUB -~ REGIONAL

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICICS DE
INGENITZRIA Y MANTENIMIENTO DE LAS
UNIDADES DE SALUD

AREA ANDINA

1982 Arequipa - Peri

1990 Cartagena - Colortia

1991 Cuenca - Ecuador

19¢2 Puerto La Cruz - Venezuela

1992 Santa Cruz - Bolivia

Aprobada en la reunidn de

Cochabamba~Bolivia

26 de Mayo 1988
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NOVBRE APELLIDO

MARIA ESTRADA

VICTOR CORTIJO

ENRIQUE CALDERON

LUIS ALBERTO RA-
MIREZ

JUAN AYALA

CARLOS YANEZ

DRALLT MARIN

GERMAN SALAS
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PARTICIPANTES EN LA REUNION SOBRE SISTEMAS
LOCALES DE SALUD - PROYECTO SUB-REGIONAL

"FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE

INGENIERIA Y MANTENIMIENTO DE

UNIDADES DE SALUD"
AREA . ANDINA

COCHABAVBA, BOLIVIA 23 - 27 DE MAYO DE 1988

INGENIERO

INGENIERD

INGENIERO

INGENIERO

INGENIERO

INGENIERO

ARQUITECTO

e

DIRECTORA DE CAPACITA-
CION Y PROYECTO DE €00
PERACION EXTERNA

DIRECTOR GENERAL DE LA
DIRECCION DE REHABILI-
TACION Y CONSERVACION
DE EQUIPGS M.S.

JEFE DIVISION INGENIE-
RIA Y MWTENIMIENTO -
DEL HOSPITAL "EDGARDO
REBAGLIATI" DEL I.P.S.S.

JEFE DE DIVISION DE IN-
GENIERIA HOSPITAL "QUI-
LLERMD ALMENARA"

ECUADOR

o e et e

JEFE DPTO. PROGRAVA DE
MANTENIMIENTO DE HOSPI-
TAL TEGS.

JEFE DE DIVISION DE -
MANTENIMIENTO DEL -
1.E.0.S. '

ENEZUELA

e ———

DIRECTOR DE MANTENIMIEN
TO INFRAESTRUCTWRA FIST
CA Y EQUIPCS

DIRECTOR FORMACION DE-
RECURSOS HIMANGS M.P.S.S.
VENEZUELA

DIRECCION

SERVICIO NACIONAL DE INVERSIONES -
DIRECONEQ - M.S. LIMA - PERU
TELEFONO 700041 CASILLA POSTAL 11-
0487 LIMA 11 - PERU

SERVICIO NACIONAL DE INVERSIONES-
DIRECONEQ. AV. SALAVERRY 2245 LIMA-
PERU TELEFONO 702310

DOMINGD CUETO S/N JESUS MARIA.
LIMA - PERU TELEFONO No. 710277

AV. GRAN No. 700 LIMA -
TELEFONO w 243445 LIMA - PERU

PASAJE LINZ No. 57 6 TOLEDO 648
YLERIDA IEOS. 523972 - 527574

TOLEDO No. 684 YLERIDA I.E.Q.S.
QUITO LRB. VILLAS AMAZONAS 155
523972 - 527574

DIRECCION DE MANTENIMIENTO MINIS-
TERIO DE SANIDAD TELEFONO HAB.
7515036 OFICINA 612806 CARACAS.

DIRECCION DE MANTENIMIENTO MI-
NISTERIO DE SANIDAD TELEFONO HAB.
9876320 OFICINA 624163 CARACAS.



LUIS VASQUEZ

ALFREDO CALVO
AYAVIRI

EDMUINDO ALARCON

RAMIRO MALDGNADO C.

ANTONIO SARAVIA V.

JORGE YUCRA L.
ALBERTO HUAYCHO

GUILLERMD QUIROGA

EDGAR NUREZ DIAZ

JAVIER ENDARA

ANGEL VALENCIA

ALFONZO ARZABE

HUMBERTO DIAZ Q.

JORGE ENRIQUE VI-
LLAMIL

INGENIERO

MEDICO

INGENIERO

MEDICO

MEDICO

ARQUITECTO
TECNICO

ARQUITECTO

INGENIERO

MEDICO

MEDICO

MEDICO

INGENIERO

INGENIERO
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BOLIVIA
COORDINACION NACIONAL AREA
DE SALUD

ASES(R
ELECTRONICO - MEDICO
M.P.S.S.

JEFE NACIONAL DE HOSPITA-
LES CAJA NACIONALDE SALUD

JEFE DE' PLANIFICACION MIDI
CA. INSTITUTO BOLIVIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

DIVISION DE MANTENIMIENTO
CAJA PETROLERA DE SALWD

UNIDAD SANITARIA COCHABAM
BA

JEFE DPTO. INFRAESTRUCTURA
Y EQUIROS

GERENTE TECNICO SBMAPA

SUBSECRETARIO

DIRECTOR DE SALWD

DIRECTOR UNIDAD SANITARIA
COCHABAMBA

e}

SUB-DIRECTOR RECLRSOS FISI
CO “INSTITUTO SEGRO
SOCIAL

JEFE DIVISION INGENIERIA
Y MANTENIMIENTO FONDO NA-
CIONAL HOSP.

FISCALTA GENERAL DE MANTBNIMIEN=
TO TORRE CESTE PASO 34 PARQUE
CENTRAL. CARACAS - VENEZUELA
TELF. (2-5743787 HAB-(2-811263

TELEFOND No. 810476 CORREO
CENTRAL LA PAZ.

EDIFICIO KRUSL OF. 524 TELEFO-
NO OF. 365121
CASILLA 4347

EDIFICIO CADEJA 62 PISO
LA PAZ - BOLIVIA TELEFONO 355482

1.B.S.S. INSTITUTO BOLIVIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL LA PAZ - BOLI-
VIA. CASILLA 7007 TELEFONOS
343045 - 326582 - 356886 TELEX
35171.B.S.S. CABLES 1.B.S.S.

EDIFICIO PETROLERO AV. 16 DE JU-
LIO 3¢ PISO TELEFONO 372163.

JUNIN Ne 144
TELEFONO 26614

UNIDAD SANITARIA TELEFONO 26160
OF. DQMIC. TELEFONO 44339 CASI-
LLA N2 1348 COCHABAVBA

SEMAPA
TELEFONO 29581

M.P.S.S. TELEFONO 370266
CASILLA Ne 21034
LA PAZ - BOLIVIA

M.P.S.S. TELEFONO 370266
CASILLA Ne 21034
LA PAZ - BOLIVIA

UNIDAD SASNITARIA COCHABAMBA
TELEFONO N@ 26160

TELEFOND 2221894
155 CAN OF, 508
BOGOTA - COLOMBIA

CALLE 55/10-32
BOGOTA - COLOMBIA
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JOSE MANUEL ZAPATA  LICENCIADO JEFE DE CAPACITACION FONDO CALLE 55N 10 - 2
NACIONAL. HOSPITAL M.P.S.S. BOGOTA - COLOMBIA

AFONZO0 HERRERA  INGENTERO JEFE DIVISION INGENIERIA Y~ FONDO NACIONAL HOSPITAARIA
MANTENIMIENTO CALLE 55 Ne 1032
TELEFOND 358855 - 179900240
BOGOTA - COLOMBIA
0PS /OMS
JUAN MANUEL SOTELO  MEDICO REPRESENTANTE OPS 20 DE QCTUBRE N2 3820
CASILLA 20094 LA PAZ
AVGEL VILDESUT  INGENIERO  ASES(R REGIONAL RECURSOS 525 TWENTY THIRD
FISICOS Y MANTENIMIENTO ST, N.W. WASHINGTON D.C.
0PS/Qv 20037. TELEFOND (202) -
gl - 243
GREGIRIO MDDIZABAL  MEDICO ASESOR NACIONAL OPS CASILLA 73316
LA PAZ - BOLIVIA
ROORIGD BARBOZA ~ INGEMIERD  ASESOR OPS / OMS. TELEFOD 45726 COCHABAYER
4545
CASILLA 3390

COMINGO GUZMAN  INGENIERO  ASESOR OPS-OMS 525 23rRD STREET NW

WASHIGTON D.C.
23057 TeLEFONO

(202) 861-3219



ANEXO 3

PROGRAMNMA D E LA REUJYNICN
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PROGRAMA DE LA REUNTION

ia rounién se celebrard en Cochabanba, Bolivia.

Lunes, 23 de mayo

8:30 a.m,

9¢00 a.m.

_9:45 2.

10:00 a.n.

11:30 a.m.

12330 pom,
2:00 p.m,

3:45 pum,
4300 p.w.

5:00 p.m.

Inscripcién y Entrega de Documentos

Inauguraeidn

Apertura de la reunién .
" Informacién y objetivos HSD-OPS

Café
Presentacién de los temas:

"!--l Deduculiulluuceldn de 1leos Servicios ds
Salud y los SILOS

Dr. Juan Manuel Sotelo,PWR Bolivia

"Rol de 1los Servicios de Mantenimiento y
Conservacifn en los Sistemas Locales de Salud”

Ing. Angel Viladegud, HSD-

Presentacién de la Situaci6n del Mantenimiento y
Conservacifn en los Pafses del Area Andina,
Lineas Crfticas de Equipos (OBJETIVO I)

Almuerzo

Continuacién Presentacifa de la Sltudciba del
Mantenimianto y Conservaaifn en log Pafses del
Area Andina. ‘Lfnaas criticas de equipo

(OBJETIVO 1)

Café

Continuacifn y presaatacibn de la Situacibn del
Mantenimieato y Conservacién de los Pafses dal
Area Andina. Lfpeas ecrfticas de equipos.

(OBJETIVO I)

Bases para la formulacidén de la Codificacidn de los
Equipos Médicos.

Ing. Domingo Guzmin



Martes, 24 de marzo

8:30 a.m.

9:45 a.m.

10:00 p.m,

11:00 a.m.

12:30 p.u.

2:00 p.m,

3345 p.m.

4:00 p.m.

Miércoles, 25 de marzo

8:30 a,m.

9:45 a.m.
10:00 a.nm.

12:30 p.ao.
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Presentacién del Tema:

"Prayecto  Sub-Regional de Mantenimientn y
Conservacién. Recoleccisn de Informacién
B&aica".

Ing., Drauli Marfn
Ccafé

Presentacién del Tema:

“Capacitacién del Recurso Humano con enfasfs en
Mantenimiento y Conservacién”. Programa
Sub-Regional,

Ing. Jorge Villamil
Grupos de Trabajo
Andlisis Programa Sub-Regional de Capacitacién
del Recurso Humano”. (OBJETIVO 2)
Almuerzo
Grupans de Trahaje

Analisis Programa Sub-Regional de Capacitacién
del Recurso Humano. (OBJETIVO 2).

Café

Plenaria para el Andlisis Programa Sub~Regional
de Capacitacién del Recurso Humano.(OBJETIVO 2)

Presentacién del Tema:
"Bases para la Formulacién del Plan de Trabajo
del Prayectn Sub-Regional de Mantenimiento ¥y
Conservacién para el Area Andina”,

Ing. Angel Viladagut
Café
Grupos de Trabajo (OBJETIVO 2)

Almuerzo



2:00 p.n,
33145 p.m.

;00 p.m,

Jueves, 26 de mayo

8:30 a.m.
9:45 a,m.

10:00 a.m,

11:00 a.a.
12:30 p.m.
2:00 p.m.
3:00 p.m,
3145 p.m.

4:00 p.m.

Viarnes, 27 de mayo

8:30 a.n.
9:45 a.m.
10,00 a.m,

11:00 a.m,
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Grupos de Trabajo (OBJETIVO 2)
Ccafé

Grupo de Trabajo (OBJETIVO 2)

Plenaria (UBJETIVO 2)

café

Presentacién del Tema:

"Fortalecimiento y Desarrocllo de los Servieios

de Ingenierfa Yy Mantenimiento, Andlisis de

Estrategias de Acedén y Organizacién del

Proyecto en el dmbito Sub-Regional y de Pafs,
Ing. Juan Ayala

Grupos de Trabajo (OBJETIVO 3)

Almuerzo

Grupo de Trabajo (OBJETIVO 3)

Plenaria (CBJETIVO 3)

Café

Presentacido del Tema:

"Racursos F{sicos en Sszlud y su Mantaocimieato.
Rases para PBstablecer mecanismes de Intercambio
Tecnolégico entre las Ingtituciones del Sector
Salud del Area Andipa, "

Ing. Victor Cortljo

Grupos de Trabajo (OBJETIVO 4)
café
Plenaria (OBJETIVO 4)

ACTO DE CLAUSURA





