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En su 68a Reunidn, el Comité Ejecutivo reconocid que la ingenieria
vy el mantenimiento de hospitales y otros servicios de salud constituyen un
componente de los programas de loas paises encaminados al desarrollc, ya
que si bien las actividades de salud son de carficter biosocial, pueden
medirse en funci®n de la productividad industrial y agricola.

Los servicios de medicina preventiva son un componente bésico de
todos los sistemas de atencidn de la galud y, por lo tanto, es imperativo
contar con instalaciones y equipo adecuados para lograr el objetivo pri-
mordial que persiguen: facilitar a la poblacifn atencidn de buena calidad.

En el sistema de prestacifn de servicios de salud intervienen muchos
factores, vy la falta de uno de ellos puede repercutir, y a menudo repercute,
en el sistema en su conjunto. Esto es especialmente cierto del manteni-
miento que es indispensable para dar apoyo directo a dichos servicies. Sin
embargo, el mantenimiento en las Am@ricas no ha respondido afin a esta exi-
gencia, ¥ por lo tanto, es necesario asignar un presupuesto adecuado a este
componente y capacitar personal suficiente, puesto que se continuarin esta-
bleciendo servicios para hacer frente a la creciente demanda derivada del
aumento de poblacidn.

Despude de examinar la propuesta de ampliacidn, a toda la Regibn, de
las actividades del Centro de Mantenimiento e Ingenieria de Hospitales, con
sede en Caracas, Venezuela, el Comit& Ejecutivo aprobd la Resoluei®n XIV.
En cumplimiento del pdrrafo 4 de la parte dispositiva de esta resolucidn,
el Director tiene el honor de transmitirla al Consejo Directivo junto con
los documentos de trabajo presentados al Comité.

Anexos
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RESOLUCION x1v

INGENIERIA Y MANTENIMIENTO DE HOSPITALES
Y OTROS SERVICIOS DE SALUD
EL. COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el programa de ingenieria v
mantenimiento de hospitales y otros servicios de salud (Documento CE68/15,
Rev. 1 y Addenda 1 y II), presentado por el Gobierno de Venezuela;

Teniendo en cuenta que muchos Gobiernos han sefialade su interés por
contar con un programa de esta naturaleza; ¥y

Reconociendo la importancia de continuar el programa regional de
ingenieria y mantenimiento de hospitales y de movilizar todos los recursos

posibles para facilitar asistencia a los Gobiernos,
RESUELVE:

1. Encomiar al Gobierno de Venezuela por el &xito lograde en el esta-
blecimiento del Centro de Mantenimiento e Ingenieria de Hospitales en
Caracas, y por el apoyo prestade a otros Gobiernos en este campo cen la

colaboracidn de la Organizacidn Panamericana de 1a Salud.

2. Solicitar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que
continile apoyando el programa regional de ingenieria y mantenimiento de
hospitales, procurando obteﬁer recursos del Programa de las Naciones

. Unidas para el Desarreollo (PNUD) e investigando otras posibles fuentes
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- nacionales o internacionales de financiamiento, a fin de extender estas -
actividades a los paises interesados.

3. Recomendar a los Gebiernos que, cuando disautan'sus programas nacio-

nales con el Representante Residente del PNUD, scoliciten apoyo para los

proyectos de mantenimiento e ingenierié de hospitales, y que les concedan

la prioridad adecuada.

4, Transmitir esta resolucifn a la XXI Reunidn del Consejo Directivo

para su consideracidn,

(Aprobada en la décimoquinta sesidn plenaria,

celebrada el 13 dé qulioc de 1972)
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ASISTENCIA SOCIAL 20 ABR. 1972 |

CFICINA DE SALUD PUBLICA
INTERNACIONAL

No, 51-768-72

Sr. Dr. Abraham Horwltz
Jirector de la (Gficina
Sanitaria Panamericana
525 ~ 23rd Street N.W
Washington D.C. 20037
U. 8. A,

Estimado Dr. Horwitz:

De conformidad con las disposiciones reglamentarias pertinentes,
me permito propomer en nombre de nuestro Gobiernc la inclusién del tema
"Mantenimiento de Hospitales" en la agenda de 1la 68a Reunidn del Comité

Ejecutivo de esa Organizacifn, a celebrarse en Washington en el mes de
. julio de este mismo afio,

‘Considera este Ministerio que el problema del mantenimiento de
las instalaciones y ecquipos de los servicios de salud en el Continente,-
estd adquiriendo cada dfa mayor gravedad e importancia, en la misma medi-
da en que esos sexvicios se estdn desarrollando. Esto justifica que el
asunto sea tratado en el alto nivel de los cuerpos directivos de la Orga-

nizacidén Panamaricana de la Salud en busca de soluciones para el futuro -
inmediato.

Me permlito acompafiar a esta soliclitud un documento preliminar para

la discusién del tems, el cual esa Organizacién podr§ complementar en la
forma que lo considere necesario.

VSlgome de esta oportunidad para reiterarle los sentimientos de
mi mayor consideracién y aprecio.

Lyon
e Sanidadfy

Asls cia Social

. Do/1evb
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INGENIERIA ¥ MANTENIMIENTO DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD

(Documento preparade por ¢l Gobierno de Venezuela)

I. El problema y sus caugas

Es evidente que existe en la mayoria de los paises de la Regifn un
grave problema de mantenimiento de centros médico-asistenciales, cuyas
grandes causas son las siguientes:

1. La rApida expansifn de los servicios médico-asistenciales en las 41~
timas dé&cadas, que ha llegado a comprometer en algunos paises hasta el 10%
de sus presupuestos anuales.

2. El aumento en las inversiones de nuevo capital pars edificaciones
hospitalarias, a un costo del orden de EUA$15,000 a $25,000 por cama.

3. El aumentc de la poblacidn a tasas que superan el 3% y el aumentc de
la demanda en razdn directa de la evolucidn cultural de la poblacidn.

4 El aumente en la calidad de los servicios prestados como consecuen—
cia de los adelantos cientificos y tecnoldgicos traducidos en una mejor

. atencidn médica.

5. La ausencia de un desarrollo paralelo de la capacidad técnica y
administrativa en mantenimiento, compatible con el crecimiento en la mag-
nitud y la complejidad de la demanda, lo que ha ocasionado un deterioro
acelerado de la capacidad de servicio de los centros mé&dico-asistenciales
¥y pérdidas substanciales en el capital invertido.

6. Las pérdidas sostenidas en el capital invertido, del orden del 30%
v alin mayores, han provocado continuas crisis en el financiamiento de los
servicios de salud,

7. La necesidad perentoria de reinvertir prematuramente grandes canti-
dades de dineroc en los centros médico-asistenciales, reinversifn que com~
promete recursos que de otra forma podrian destinarse a ampliar y mejorar
los servicios o atender otras necesidades del desarrollo.

Estos factores, cuya accidn fue acumuldndose sostenidamente en las
(ltimas décadas, han creado una verdadera crisis en la funcidn mantenimiento,
cuya soluci®n requiere con urgencia el desarrollo de sistemas que, adecuados
a las caracter{sticas propias y a las necesidades y recurscs de cada pais,
permitan romper en el m3s breve plazo poaible este circuito de condiciones
que afectan directa y adversamente la capacidad de servicio de las
instituciones.

Para asegurar el &xito, un ataque sistemBtico en este sentido deberd
comprender todos los aspectos conocidos del problema y el estudio de los fac-
tores generadores de nuevos problemas en el futuro. Los esfuerzos de cada
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pais, de acuerdo com sus propias condiciones, deberin propender al desarro-
1lo de un sistema nacional alrededor del cual se establezcan los inatrumen-
tos, la polftica y los mecanismos necesarios para poner en prictica soluciomnes
a corto y largo plazo.

I1. Posibilidades de un programa regional de mantenimiento de hospitales -

Los esfuerzos que se est@n llevando a cabo en algunos paises (de los
cuales se presenta en el Anexo el programa de Venezuela), pueden estimular
la proyeccifn de un programa regional ampliado de mantenimiento de hospita-
les, bajo la direccidn técnica de la Organizacidn Panamericana de la Salud
y con el apoyc financiero del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrecllo.,

Aunque la problemitica del mantenimiento de centros médico-
asistenciales es m3s o menos semejante en la mayoria de los paises del
Hemisferio, comservando un nficleo de factoree comunes modelados y afectados
en diversas formas por las caracteristicas de cada pais, la metodologia
de accidn deberd, sin embargo, variar en cada caso conforme a esas carac-
teristicas. El programa ya desarrollado con &xito inicial en Venezuela, po-
dria servir como nficleo b&sico para el desarrollo de un programa regional,
utilizando la informacifn v las experiencias ya acumuladas hasta ahora.

No hay duda de que existe hoy un notable inter@s y preocupacidn de .
los paises de la Regidn por este problema y de que, por otra parte, la con- -
solidacidn de un programa regicnal para incrementar acciones y medidas ten-
diantes a su solucifn, seria acogido con entusiasmo., Es tambidn notorio
el inter@s de la Organizacidn Panamericana de la Salud y del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, por lo cusl serfa recomendable que
el Comité Ejecutivo transmitiera al prfximo Consejo Directive su interés
por esta materia de modo de obtener el apoyo de todos los paises para el
inicio de un programa regional en este campo.

Anexo
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ANEXO

EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE HOSPITALES EN VENEZUELA

I. Resumen de la situacifn hasta 1968

Los factores cgusantes de un grave problema de mantenimiento de hos-
pitales concurrieron todos en Venezuela durante los Gltimos 25 afios e hicie-
ron crisis en la segunda mitad de la década de los sesenta. Estos factores
pueden resumirse asi:

1. Un crecimiento interanual de 10% en la invergifn de capital en nuevos
servicios de salud y una rApida descapitalizacidn de dichas inversiomnes a
una tasa de 33% sobre su vida fitil. FEl proceso culmina durante este peri-
odo en instituciones pricticamente nuevas que presentan situaciones criticas
en sus instalaciones y equipos al afio o dos afios de fimcionamiento,

2, El Plan de la Nacidn 1970-74 prevé la inversidn en centros médico-
asistenciales de mids de 400 millones de bolivares en el periodo, a los cua-
les hay que agregar las necesidades de reposicifn de capital en los hospita-
les ya existentes,

3. Simultaneamente, un grupo importante de hospitales habia llegado ya
a la "edad critica” de 12 a 18 afios de servicio y se encontraban en condi-
ciones precarias de funcionamiento,

4. Se reconocid, por otra parte, que no era posible sostener una situa-
cidén donde pricticamente al alcanzar los 20 o 25 aios de servicio, el hos-
pital estaba en la ruina,

5. Los gastos corrientes de mantenimiento, que como minimo debian estar
al nivel de 2,5% anual sobre la inversidn inicial, no sobrepasaban el 1%
anual y estaban siendo utilizados en forma inefectiwva.

Todos estos factores conformaban un cuadro que requeria una urgente
accifn en este gector, mAs aln cuando para esos mismos momentos, un impor-
tante nimero de hospitales estaba incluido ya dentro del grupo critico de
12 a 18 afios de servicio, o sea cuando ya las dotaciones parciales de
equipo mdévil y materiales e instrumentos de trabajo habian pricticamente
desaparec1do, afectindose tambi&n las instalaciones y servicios b&sicos en
una proporcidn muy importante.

Las inversiones ya efectuadas alcanzaban a 1,200 millones de boliva-
res y se prevelan, ademis, nuevas inversiones por mas de 350 millones de
bolivares hasta 1972 y la duplicacin total del sistema para 1985, Estos
hechos contribuirian a hacer mds critica la situacidn,
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II. El programe nacional a partir de 1969

Como consecuencia de la situacibn ya planteada, el Gobierno de
Venezuela, a través del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, estable-
cid en 1968 el Centrp de Mantenimiento e Ingenieria de Hospitales, con los
objetivos de:

1. Analizar a fondo el problema del mantenimiento, identificando los
factores principales v estudiando posibles cursos de accidn sobre los mismos.

2. Formular los componentes fundamentales de una politica nacional de
mantenimientc de centros m@dico-asistenciales,

3. Crear ¢ desarrollar los instrumentos para la aplicacidn de esta poli-
tica, con particular atencidn al establecimiento de una zona piloto de man-
tenimiento en uno de los estados del pais.

4. Desarrollar una organizacifn de adiestramiento de personal t&cnico
de mantenimiento, con énfasis en el personal ya existente en los servicios.

5. Desarrocllar estudios especiales y formular programas de asistencia
t8écnica, tanto a nivel gerencial como técnico, sobre los factores fundamen-
tales identificados en el problema.

Estos objetivos no fueron alcanzades totalmente durante el corto pe-
riodo 1968-69, pero si se establecid la infraestructura necesaria para el
logro de los mismos, de forma que la asistencia internacional obtenida poco
después se implantd en un organismo viable, con objetivos y actividades con-
cretos, integrados va a la estructura del Ministerio de Sanidad vy Asistencia
Social, '

III. El programa internacional & partir de 1970

A partir de 1970 se cbtuvo la participacidn directa del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo por un periodo de dos afios y un
monto de 400,000 ddlares, siendo la OPS/OMS la agencia ejecutadora del
proyecto. Esto permitib a la Organizacidn Panamericana de la Salud suminis-
trar apoyo t&€cnico intemsivo para el desarrollo de este programa durante el
periodo 1970-71. Los logros alcanzados por el proyecto hasta diciembre de
1971 incluyen: '

1. La formulacifn de una politica nacional de mentenimiento de centros
médico-asistenciales y su adopcifn en el Plan de la Nacidn 1970-74.

2. La creacidn de un organismo de educacifn y adiestramiento de personal
profesional y técnico con capacidad para la formacidn de la totalidad del
personal involucrado en esta actividad dentro del sistema. .
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3, La identificacidn de todos los elementos que actlian sobre la proble-
mitica del mantenimiento, estableci®ndose los cursos de accidn necesarios.

4, La preparacidn de mis de 60 estudios egpeciales y trabajos de asis~
tencia técnica.

5. La preparacidn de 18 manuales de mantenimiento.

6, La creacidn y el desarrcllo de la zona piloto de mantenimiento regio-
nal en el Estado Carabobo y su extensidn al Estado Zulia, en la cual se han
probado con &xito la organizacidn, la tecnologfa y los procedimientos de
mantenimjento necesarios para afrontar el problema en escala nacional.

En base a los resultados positivos logrados en el perfodo 1970~71,
se formuld y aprob8 un proyecto de segunda fase, actualmente en su primera
etapa, para desarrolliar en tres afios, o sea hasta 1975, un sistema nacional
de mantenimiento de centros mEdico-asistenciales, utilizando los resultados
obtenidos con el proyecto anterior. Esta segunda fase representari un
aporte de $500,000 por parte del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, continuando la OPS/OMS como agencia ejecutora del proyecto,
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INGENIERIA ¥ MANTENIMIENTO DE HOSFITALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD

. PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Solicitud oficial de los Gobiernos de las Américas para obtener

asistencia internacional en relacidn con un proyecto de manteni-

miento, ingenieria, disefio de planificacidn y obras de ingenierfa
de los servicios de atencidn de la salud*

. *Documento preparado por la OSP
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Solicitud oficial de los Gobiernos de las AmEricas para obtemer
asistencia internacional en relacifn con un proyecto de mantenimiento,
ingenieria, disefio de planificacidn y obras de ingenieria de los

servicios de atencidn de la salud

RESUMEN
Fecha en que se recibil la solicitud: Solicitud mGltiple recibida
Duracidn propuesta: Cinco afios
Propuesta contribucidn de contra-
partida de los Gobiernos: Aln no determinada

Propuesto organismo de cooperacidn
de los Geobilernos: Autoridades de salud

Cantidad solicitﬁda al PNUD:

I. ANTECEDENTES
A, El problema

En América Latina hay 14,589 hospitales con capacidad de més de
813,699 camas. Si estimamos que cada cama cuesta EUA$12,000 se advertird
que se ha hecho una inversiBn de mis de $9.6 miles de millones. La plani-
ficacién en el sector de atencidn de la salud indica que en los proximos
diez afios se necesitarBn 200,000 camas m3s. Esta cantidad elevarid la
inversidn en bienes rafces a $12 mil millones. Para mantener y proteger
esta ciamtopsa inversifn, menos de 0.5% de los servicios de atencidn de
la salud emplean ingeniercs o t&cnicos de hospital debidamente capacitados.
El problema se complica si sé considera que este limitadisimo personal
resultari inadecuado a menos que continfie perfeccionfindose de acuerdo con
los progresos de la tecnologia médica. Sabemos que el factor mfs oneroso
en dichos servicios es el descuido. Un problema menor de mantenimiento
agravard mafiana y obligarf poco despu@s a suspender las actividades para
efectuar la reparacidn. Conocemos mds de un caso de hospitales bien dise-~
nados y construidos que han llegado a ser prBcticamente inltiles debido a
conservacidn inadecuada.
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Sin embargo, mds importante ain que la inversidn es la pérdida irre-
parable de los servicios vitales que dichos establecimientos estdn destina-
dos a prestar. No se puede asignar valor monetario a la pérdida de vida que
es consecuencia del funcionamiento deficiente de una miquina de diZlisis o
de un sistema de oxigeno que se ha descompuesto. La proteccidn de inversio-
nes cuantiosas es importante, perc la seguridad de que los servicios de aten-
cidn de la salud est@n disponibles cuando se necesitan 1o es mucho més.

B. Hechos relacionados con el problema

1. En muchos paises no se ha formulado una politica de mantenimiento.

La solucidn ha comsistido, por lo tanto, en establecer programas ad hoc con
las consiguientes reparaciones en momentos de crisis, en lugar de manteni-
miento preventive por programa. Los administradores de los servicios de la
atencidn de la salud desconocen los beneficios potenciales de una planifica-
cibn programada de mantenimiento.

2. En los presupuestos de la mayorfa de los paises, se consignan fondos’
para servicios de salud, pero en ellos no se prevén asignaciones especificas
para mantenimiento.

3. En todos los paises existen programas de educacidn y adiestramiento,
pero los recurscs correspondientes no se han usado y coordinado debidamente
para la capacitacidn de ingenieros de hospital, ingenieros biom&dicos y
técnicos de mantenimiento. :

4, El equipo médico que se adquiere en el mercado mundial viene
acompanado de manuales en los que se describen en un idioma incomprensible
para los compradores los procedimientos para su instalaci®n, funcionamiento
y mantenimiento.

5. En la planificacidn de hospitales no se considera la opinidn del
ingeniero de mantenimiento. La seleccidn de equipos dificiles de mantener
menoscaba la eficacia de los programas de mantenimiento preventivo.

C. Experiencia

Con objeto de resolver un problema an3logo, el Gobierne de Venezuela
inicid en 1967 un programa pilotc que actualmente estd llevdndose a cabo
con la colaboracidn del PNUD v de la OPS/OMS. Dentro del marco de este
proyecto, se establecid el Centro de Mantenimiento e Ingenieria de Hospita-
les como entidad del Departamento de Servicios Generales del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Sccial.

El Centro, con miras a lograr el objetivo a largo plazo del pals de
contar con un sistema nacional de mantenimiento e ingenieria de los servi-
cios de atencidn de la salud, reunid a un grupo de ingenieros y funciomarios
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administrativos y t&cnicos id®neos para que organi%ara los servicics de
administracidn, educaci®n y adiestramiento, asistencia técnica y estudios
especiales. Se instituyd una politica nacional de mantenimiento; se intro-
dujeron reformas en el presupdesto y la administraci®n de personal, y se
establecid una relacidn de triabajo con las escuelas de medicina (salud
piiblica, enfermeria, y dietétita y nutricidn), 1la estuela vocacional (INCE),
la Universidad Central y el Imstituto Polit&cnico, y organismos internacio-
nales tales como la Oficina Internacional del Trabajo y, ademds, el Centro
de Productividad para el Adiesttamiento en Administracidn.

Durante el periodo preceédénte el Gobiérno de Venezuela establecid
asimismo un programa de becas para la capacitacifn local de ingenieros,
un sistema de la formacidn centralizada de t@cnicds y de ensefianza superior
de ingenieria con el titulo co¥respondiente, un programa de estudios espe-
ciales para investigar los problémas singulares que se plantea en el mante-
nimiento y la ingenieria de hospitales, y organizd un comit@ de asistencia
técnica que ayuda a aplicar las recomendaciones formuladas en el programa
de estudios especiales.

Con la asistencia del PNUD y de la OPS/0MS, el Gobierno de Venezuela
habia alcanzado el 6 de febreroc de 1970 las etapas de planificacibn y pro-
gramacidn necesarias para llevar a la prictica un programa eficaz de mante-
nimiento e ingenieria. Debido al éxito inicial de la primera fase del
proyecto, que termind el 31 de diciemhre de 1971, el Gobierno de Venezuela
solicitd al PNUD, asistencia para la segunda fase del proyecto que abarcaria
cuatro afnos mas a fin de establecer definitivamente un s1stema nacional de
ingenieria y mantenimiento.

En solicitudes vetrbales y en la correspondencia oficial, se observa
que numerosos paises latincamericanos desean ¢btener asistencia y orienta-~
cidn andlogas con miras a establecer programas eficaces de mantenimiento
e ingenieria relacionados con los servicios de atencidn de la salud.

IT. EL PROYECTO

Un proyecto de mantenimiento de los gervicios de salud debe garantizar
que &stos se encuentren en lag debidas condiciones para facilitar la atencidn
que requiere el paciente y cumplan al miximo el propdsito para el que fueron
diseflados, protegiendo asi la inversidn del goblerno y la salud y la vida de
sus ciudadanos.

A, Objetivos
1. Con cargo al proyecto se establecerd un Centro Internacional de

Mantenimiento e Ingenieria de Hospitales de las Am@ricas, capaz de prestar
servicios de consulta, orientacifn, informacidn y asistencia en las especia-
lidades de ingenieria y mantenimiento de servicios de atencidn de la salud
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a los paises que deseen esa asistencia. Estari atendido por nacicnales de
los paises y personal de asesoria de la OPS/OMS. El proyecto se diseilard
de manera que fortalezca la preparacidn de programas de mantenimiento e
ingenieria relacionadcs conm los servicios de atencidn de la salud, inspira-
dos en los programas y el material desarrollados por el Centro de Manteni-
miento e Ingenieria de Hospltales de Caracas, Venezuela (Proyecto VEN-24
VEN-4802).

2. Seglin el concepto bdsico de este proyecto, toda la asistencia que
se preste a los paises tendrd por objeto desarrollar la capacidad y los
recursos de cada pals para que pueda obtener sus propios resultados y de-
terminar los métodos que usard para aplicar la tecnologia segln sus
necesidades.

3. El Centro Internacional estableceri grupos de consultores interna-
clonales que visitardn a los paises que soliciten asistencia comn los
cbjetivos siguientes:

a) Identificar los problemas relacionados con el mantenimiento
de hospitales;

b) Investigar los recursos disponibles en el pais;
¢) Disedar unm proyecto de asistencia t&cnica; y

d) Seleccionar un nimero limitado de profesionales nacionales
a quienes se pueda conceder becas, ya sea en el Centro de
Mantenimiento e Ingenieria de Hospitales de Caracas o en
universidades para que adquieran conocimientos especializa-
dos sobre la materia.

B. Metodologia

El Centro Internacicnal prestari asistencia a todes los paises en
la formulacidn y establecimiento de una politica nacional de mantenimiento
de los servicios de atencidn de la salud en la que se integren los conceptos
y la informacidn pertinentes sobre el sistema actual y las condiciones
imperantes. El objetivo de dicha politica debe consistir en dar soluciones
eficaces programadas a los problemas de mantenimiento en los niveles local,
estadual, regional y nacional. Los gobiernos interesados lograr&n esto con
la orientacidn y la asistencia del Centro en los siguientes sectores:

a) Regionalizacidn de 1los servicios de mantenimiento e ingemnieria,
donde sea aplicable;

b) Educacidn del personal ejecutive y directivoc en todos los
niveles, y capacitacidn de todo el personal correspondiente
para que comprenda la importancia y los beneficios de un
mantenimiento eficaz;
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c¢) Capacitacidn de t&cnicos de mantenimiento y operadores de
equipo;

d) Prestacifn de asistencia t&cnica a instituciomes;

e) Mejora de la direccibn y administraci®n;

f) Solucidn de problemas de investigacidn y anilisis;

g) Actividades financieras y presupuestarias y posible

: preparacifn de proyectos sobre los que se solicitara
asistencia del PNUD;

h) Planificacifn y programacidn con el fin de integrar
totalmente el concepto de planificacidn, disefio,
construccidn, funcionamiento y mantenimiento de los
servicios de atencidn de la salud.

C. Plan de operacicnes

El Centro Internacional asesorard a los paises que lo soliciten en
el establecimiento de un plan de operaciones global y eficaz. La asistencia
internacional podrd incluir una o mis de las siguientes actividades principales:

a}

b)

c)

d)

e)

Celebrar conferencias de funcionarios gubernamentales y expertos
internacionales para examinar y recomendar la politica nacional
de mantenimienteo, ingenieria, planificacibn, planificacibn y
disefio de hospitales;

Formular planes a plazo mediano y largoe para establecer una
politica eficaz de mantenimiento e ingenieria de hospitales;

Asegsorar al Ministerio de Salud en las esferas administrativa,
presupuestaria y directiva respecto de las obras de ingenieria
y mantenimiento de los servicios de atencidn de la salud;

Satisfacer las necesidades de cada uno de los paises, determinar
el niimero de ingenieros y t&@cnicos de mantenimiento que necesitan
educacidn y formacidn, o ambos, en ingeniera, mantenimiento y
reparacidn de dichos servicios, y proponer los métodos que
deberdn aplicarse a los programas de educacidn y adiestramiento;

Prestar asistencia a los palses para establecer una zona piloto,
seglin se estime necesario, a fin de llevar a la préctica los
conceptos bisicos de un programa nacional de mantenlmlento b4
determinar los métodos mds eficaces para lograrlo,



CE68/15 (Esp.)
ADDENDUM I
Pagina 6

f) 1Iniciar estudios especiales sobre asistencia en ingenieria
segilin las necesidades de los paises con miras a obtener
datos pertinentes scbre servicios de atencidn de la salud
y analizar la informacidn obtenida;

g) Establecer en el pais un puntc focal desde el cual facilitar
direccidn y orientacidn en todos los aspectos de la estandariza-
c¢idén del mantenimiento y el funcionamientc de todos los servicios
de atencifn de la salud; vy

h) Asesorar en la preparacidn y publicacidn de manuales y criterios
sobre mantenimiento, reparaci8n, ingenieria y funcionamiento de

servicios y equipo médicos.

D. Misiones de asistencia preparatoria

Se recomienda aplicar el siguiente criterio en las misiones de asisten-—
cia preparatoria:’

Fase I. Politica: Para establecer los primeros contactos con un pais deter-
minado, se enviard un grupo de alto nivel de cuatro consultores (un funciona-
rio de la OPS, un Director Nacional, un Jefe de Proyecto, y un Director de
Hospital) a entrevistarse con funcionarios del Ministerio de Salud con objeto
de enunciar el concepto general y formular las bases de una politica nacional
de mantenimiento de los servicios de atencidn de la salud, conforme a las
necesidades del pais solicitante. Duracidn: dos semanas.

Fase IT. PlanificaciOn y programacifn: Seguimiento por un grupo de cuatro
expertos (nacionales e internacionales) que colaborard@n en la preparacidn
del programa de mantenimiento. Esta fase deberd considerarse s8le cuando
el pais haya aprobado oficialmente una politica de mantenimiento. Los
objetivos de esta fase son los siguientes:

1. Establecer una base de planificacifn mediante:
a) La determinacidn de las necesidades;
b) La evaluacidn de los elementos disponibles; y
¢) La determinacién de las deficiencias.
2. Proponer un programa para corregir las deficiencias.

3. Trabajar con el personal internacional (v&ase E.l infra.) durante
el periodo inicial. Duracidn: 1la que se estime necesaria.
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Fase III: Se enviari personal internacional semipermanente al pais a fin
de asesorar al personal nacional en los problemas cotidianos. Duracidn:
dos afios, Este perindo podrd extenderse si as1 se solicita,

Fase IV, Procedimientos: El grupo indicado en la Fase IT regresari al
pais, en misién de seguimiento, a fin de evaluar los progresos y prestar
nueva asistencia. Duracidn: tres semanas por semestre durante la Fase IIL.

E. Contribucidn de los Gobiermos

Con objeto de realizar un programa eficaz en el pais que solicita
asistencia, es imperativo:

1. Que el pais asigne el personal profesional y administrativo
que se necesite, como homblogo del personal internacional,
para establecer el programa,

2. Que el pais facilite los servicios, suministros, equipo,
medios de transporte y otro apoyo logistico indispensable
para atender al personal internacional,

3. Que el pais adopte decisiones y comprometa los recursos
necesarios para aplicar los planes y el programa aprobados
por el Gohierno, la OPS/OMS y el PNUD,
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La Organizacidn Panamericana de la Salud se ocupa actualmente del

_ desarrollo de un sistema regional de mantenimiento e ingenierfa de hospi-
tales para las Amfricas a fin de mejorar el funcionamiento de los servicios
de atencifn de la salud. El sistema regional propuesto comprenderia mante~
nimiente, ingenierfa, disefio de planificacifn y operaciones de ingenierfa,

A fin de informar -a los Gobiernos Miembros acerca del sistema re-~
gional propuesto, se enviarom consultores espertos a la Argentina, Barbados,
Brasil, Golombia, Costa Rica, Ghlle, Ecuadot, Guatemala, Guyana, Jamaica,
México, Nicaragua, Paraguay, Perfi, Trinidad v Tabago y Venezuela, Se in-
formG a cada pafs sobre el programa que est® llevBndose a cabo actualmente
en Venezuela con la colaboracidn de la OPS/OMS y el PNUD, y se subrayo en
todos la importancia de presentar cuanto antes "una carta de intencidn”
al representante local del PNUD respectoc de ym programa anflogo.

Es de importancia primordial establecer en cada pais una politica
nacional de mantenimiento de los servicios de atencidn de la salud, que
permita a las autoridades de salud prestar apoyo al programa y constituya
la base de la regionalizacifn del programa de mantenimiento en el pais.
Los objetivos bdsicos de una politica nacional son los siguientes:

1. Facilitar a nivel del pafs los recurscs humanos y econdmicos nece-
sarios para el mantenimiento y la reparacidn adecuada de los edificios,
instalaciones y equipo de los servicios de atencifin de la salud, Las uni-
dades locales que debido a su tamafio o a otras razones carecen de un ser-
vicio propio de mantenimiento deberin ser objeto de atencibn especial.

2, Administrar con eficacia, a nivel del pais, los recursos humanos
y econdmicos previstos para mantenimiento y reparacidn, en sectores téc-
nicos especificos tales como equipo de rayos X, ascensores, equipo elec-
trénico, equipo dental, equipo telef8nico, equipo de aire acondicionado
y refrigeracifn, y otros. ‘

3. Encauzar el empleo de los recursos t&cnicos proporcionados a los
paises centralizando la tecnologia de mantenimiento e ingenierfa.

Una vez formulada la politica nacional de mantenimiento de los
servicios de atencifn de la salud, deberZn adoptarse medidas especificas
a fin de garantizar que la 1nver816n hecha en los mencionados servicios
esti protegida y que se mantiene el nivel 8ptimo de eficacia en el funcio-
namiento de los servicios. Las medidas necesarias para realizarlo son
las siguientes:
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1. Educacifn
El objetivo principal es lograr que los grupos té€cnicos y profesio-
nales, en particular el sector administrativo, cemprendan mejor los proble-

mas de mantenimiento, lo que supone un cambio de actitud hacia el problema.

2. Adiestramiento

Este componente se concentra en la capacitacifn y el perfecciona-
miente de los recursos humanos necesarios a nivel t&€cnico, incluida la
capacitacidn del personal directamente encargado de la utilizacidn ade-
cuada y eficaz de los edificios, las instalaciones y el equipo.

3. © Asistencia t@cénica

La funcidn de este elemento es establecer un programa prioritario
pata los servicios de atencifn de la salud y supone la implantacidn de
programas eficaces de asistencia a nivel regional o de los paises, o ambos,
en el proceso de "solucidn de los problemas" de mantenimiento de los ser-—
vicios de atenciln de la salud.

4. Direcc¢ifn, presupuesto y administracidn

Este componente fomentard el desarrollo de la estructura directiva
vy administrativa adecuada prevista para actuar en tres niveles bésicos:

a) Mantenimiento e ingenieria central {a nivel nacional)

b) Mantenimiento e ingenierfia regional (a nivel estadual o
provincial) '

¢) Mantenimiento e ingenieria de unidades locales (a nivel local)

Se tratard en especial de desarrollar la capacidad de adopcifn de
decisiones a diferentes niveles de la organizacidn, y de facilitar las
herramientas administratiyas y las consignaciones presupuestarias reque-
ridas para realizar el programa con eficacia.

5. © Investigacidn vy andlisig de problemas

Esta actividad se orientarf hacia el mejoramiento de la organiza-
cifn y las estructuras respecto del funcionamiento y el mantenimiento de
los servicios de la atencibn de la salud en los siguientes sectores:

a) Reduccidn de los gastos de funcionamiento

b) Reduccibn de los gastos de mantenimiento
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¢) Mejoras en la productividad
d) Sistemas de logistica y suministros
e) Otros segiin se requiera

6. " Financiamiento

El componente de financiamiento tiene por objeto prever un aumento
programado de los recursos econdmicos para actividades de mantenimiento
e ingenieria compatibles con la evolucifin gradual del sistema nacional de
mantenimiento, asf como con el desarrollo a niveles especfficos tales como
los sistemas a nivel regional.

En resumen, los costos de operacidn de los servicios de atencibn
de la salud equivaldrin a los costos deé construccifn cada cinco afios, si
se tiene en cuenta que el perfodo normal de vida de un local es de 40 afios.
Los Gobiernos deben prever un gasto de miAs de 130Z de su inversifn inicial
en reemplazo del equipo., Para utilizar plenaemiente y en forma Optima los
servicios, debe calcularse un gasto anual de 6% para mantenimiento,

vy el Caribe

En un estudio realizado por un grupo de consultores de la OPS que
visitaron recientemente varios paises de la Regifn, se indica que la situa-
cidn actual en varios pafses de AmErica Latina y el Caribe es la siguiente:

Argentina: No existe especificamente una DivisiSn de Mantenimiento
a nivel gubernamental, pero el Departamento de Programacifn Fisica y
Arquitectura estf preparando un programa de mantenimiento.

Barbados: Un ingeniero ejecutivo tiene a su carge los trabajos de
reparaeigﬁ y modificaciones de los servicios de salud. En el Hospital
Queen Elizabeth estf preparfndoase un programa de mantenimiento cuya elabo-
racidn ha sido confiada a dos ingeniercds,

Bolivia: Todavia no se ha establecido un programa de mantenimiento
v se estd organizando un curso para ingenieros y t&cnicos de mantenimiento.

“'Brasil: No existe programa nacional de mantenimiento, Sin embargo,
el Gobierno ha asignado a un ingeniero la tarea de preparar un programa
para el Estado de Sao. Paulo.
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Chile: En 1971 se prestaron servicios de asesoria a fin de elaborar
un programa nacional de mantenimiento y capacitar al personal adecuado para
llevarlo a la prictica; sin embargo, todavia no se ha establecido dicho
programa.

Colombia: EstA desarrolldndose un programa de mantenimiento con la
colaboracidn de la Corporacidn Proveedora de Instituciones de Asistencia
Social (CORPAL) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

Costa Rica: No existe en la actualidad un programa especifico de
mantenimiento de hospitales a nivel gubernamental, pero en el sistema de
seguro social funciona un programa de ese caricter.

Ecuador: Por ahora no hay un programa de mantenimiento, pefo estd
organizdndose a nivel gubernamental una Divisin de Mantenimiento.

Guateémala: No hay un programa de mantenimiento a nivel pubernamen-—
tal ni se dispone de ingenieros, que se deberlan capacitar para llevar a
cabo un programa de esa iIndole,

Guyana: En la actualidad el Ministerio de Obras Piblicas tiene a
su cargo el programa de mantenimiento; se ha sugerido que se transfiera
dicho programa al Ministerio de Salud y que se le asignen recursos econd-
micos y personal,

Jamaica: El Ministerio de Obras PGblicas tiene a su cargo el pro-
grama de mantenimiento, Los ingenieros asignados al Hospital Montego Bay
fueron capacitados en la Universidad de Michigan,

México: El establecimiento de una Comisidn Mixta integrada por
representantes de todos los sectores de salud permitid crear la conciencia
del mantenimiento. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha pre-
parado un programa de mantenimiento para todos sus hospltales y se ofrece
adiestramiento en esta especialidad para ingenieros y t&cnicos de manteni-
miento, Se han preparado y puesto a disposicin de todos los paises pro-
gramas vy manuales relatives a la misma,

Nicaragua: Se ha asignado especificamente a un hospital un inge-
niero encargado de los problemas de mantenimiento. Las dem8s instituciones
de salud continfian careciendo de servicios de mantenimiento debido a la
falta de personal iddneo.

Paraguay: El sistema de seguridad estd preparando un programa de
mantenimiento, pero no hay personal para el mantenimiento de los servicios
de salud a nivel gubernamental.

Peri: El programa de mantenimiento del HosPLtal del Empleado es
sobresaliente, y est3d en proceso de preparacidn un programa nacional de .
mantenimiento a nivel gubernamental.
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Trlnldad y Tabago: El Gobierto ha asignado a un ingenierc compe-
tente la tarea de coordinar un programa de mantenimiento utilizando la
Escuela Vocacional y la Facultad de Ingenierfa de la Universidad, Cabe
esperar, por consiguiente, que en un futuro pr8ximo se obtendr@n resultados
satisfactorios, La Escuela Vocacional egstar8 encargada de precisar las
funciones y la capacltacxan de los técnicos, Utilizando a los estudiantes,

la Universidad examinar@ mejoras en los servicios y los mEtodos de
administracidn,

Vernezuela: Se ha creado un Departamento de Servicios Generales que
comprende una Seccifn de Mantenimiento de Arquitectura y Construccidn, lo
que dio lugar a la formacidn de un centro de capacitacifn para el personal
asignado al mantenimiento de los servicios de salud. Se han preparado ma-
nuzles y estudios que han sido llevddos a la prActica y estﬁn disponibles,
(En el Documento CE68/15, Rev. 1 se hace una descripcidon mds detallada.)



