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PROYECTO DE INVERS ION SUB-REGIONAL 

I. 	NOMBRE DEL PROYECTO 

"FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE INGENIERIA Y 
MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LOS PAISES DE CENTROAMERICA, 
PANAMA Y BELICE". 

II, 	INTRODUCCION 

La Sub-Región dispone de 46.876 camas con una inversión aproximada de 
US$2.400 millones (FUENTE: Encuesta sobre los Servicios de Mantenimiento 
en Centroamérica y Panamá, San José, Costa Rica, 5-9 de julio de 1982), 
habiéndose aumentado esta capacidad instalada en los proyectos terminados, 
en ejecución o en proceso de desarrollo. 

III. ANTECEDENTES 

3.1 El Proyecto en el Contexto Sub-Regional 

3.1.1 EL PLAN DE ACCION PARA LA INSTRU€NTACION DE LAS 

ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000, aprobado 
en la XXVII Reunión del Consejo Directivo de la 
Organización Panamericana de la Salud, considera la con-
servación y el mantenimiento de los recursos físicos como 
un área de acción prioritaria para el desarrollo y forta-
lecimiento de la infraestructura de salud, con el propósito 
de maximizar su eficiencia y equidad y asegurar el acceso 
de toda la población a servicios eficaces. 

3.1.2 La Reunión del Consejo Superior de la Asociación de 
Instituciones de Seguridad Social del Caribe, Centroamérica 
y Panamá, realizada en Panamá en enero de 1984, al tratar 
el tema de interés común acerca del mantenimiento de 
establecimientos de salud, acogió favorablemente la propues-
ta de cooperación técnica de la OPS, para efectuar un aná-
lisis de las necesidades y recursos en este campo y la 
identificación de posibles áreas de coordinación entre los 
Ministerios de Salud y las Instituciones de Seguridad Social 
de la Sub-región. 

3.1.3 Las resoluciones de las Reuniones de Ministros de Salud 
de Centroamérica y Panamá, en los últimos años, se han 
pronunciado en el sentido de orientar en sus paises, hacia 
cambios positivos en la organización y ejecución de pro-
gramas de mantenimiento y conservación de equipos, insta-
laciones y planta física de los servicios de salud. 

3.1.4 Los planteamientos del Proyecto son coherentes con las 
estrategias de acción del PLAN DE NECESIDADES PRIORITARIAS 

DE SALUD EN CENTROANERICA Y PANAMÁ y, en particular, con el 

PROYECTO SUB-REGIONAL SOBRE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD, uno de cuyos componentes es el desarrollo y 



fortalecimiento de servicios de mantenimiento, inter-

cambio tecnológico y capacitación de técnicos en 
operación y mantenimiento de equipos e instalaciones 

de salud. 

3.2 Proyección Futura del Proyecto 

3.2.1 Este Proyecto Sub-Regional debe necesariamente enlazarse 
con los existentes en cada país, con el fin de compartir 
experiencias y recursos técnicos y que estos esfuerzos 
sirvan para materializar el espíritu de solidaridad y 

apoyo mutuo. 

IV. 	SITUACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION 

4.1 Los servicios de mantenimiento presentan limitaciones de índole 
funcional y estructural, que se reflejan en la baja cobertura 

y calidad de los mismos. 

4.2 Las instituciones de salud no han logrando una mejor utilización 
de los recursos existentes y no se han establecido los mecanismos 
efectivos para la administración de los servicios de mantenimiento 
Se aprecia, en cambio, una centralización excesiva de actividades 

en el ámbito central. 

4.3 La insuficiencia de supervisión y control para vigilar en forma 
continua el desempeño de los servicios de mantenimiento, el 
cumplimiento de las actividades programadas, la utilización de 
los recursos asignados y la satisfacción de las necesidades, 
repercuten negativamente al no haberse introducido los ajustes 
necesarios en la administración para mejorar la eficiencia y 
eficacia de estos servicios. 

4.4 Los defectos y la falta de oportunidad de la información sobre 
problemas y necesidades de mantenimiento y conservación no per-
miten analizar en profundidad su verdadera situación, dando lugar 
a que se limiten y retarden las decisiones políticas. 

4.5 La duplicidad de esfuerzos, la dispersión de los servicios de 
mantenimiento, la escasa coordinación entre las instituciones 
responsables de la prestación de estos servicios, la falta de 
apoyo institucional, se traduce en un desbalance y representan 
serias dificultades para mejorar su capacidad operativa. 

4.6 La articulación de las políticas, los objetivos y la forma de 
programación y operación de los Ministerios de Salud y las 
Instituciones de Seguridad Social, requiere nuevos enfoques y 
el desarrollo de sistemas y métodos de trabajo capaces de 
superar estas restricciones. 



	

4.7 	La identificación de necesidades, programación de actividades, 
asignación y manejo de recursos, supervisión del personal y 
evaluación de servicios de mantenimiento, en la forma como 
están establecidos no contribuyen eficazmente a mejorar la 
capacidad operativa de los mismos y, por lo tanto, necesitan 
cambios importantes de organización, que tiendan a una descon-
centración de actividades centrales y a una mayor participación 
en la ejecución de los programas del ámbito intermedio y local. 

	

4.8 	La insuficiencia de recursos de personal en calidad y cantidad, 
la falta de recursos económicos suficientes y la escasez de 
repuestos y materiales, constituyen los mayores obstáculos 
para satisfacer la demanda en este campo. 

	

4.9 	El deterioro acelarado de equipos, instalaciones y planta física, 
la insuficiencia e irregularidad en el flujo de repuestos y mate-
riales y la falta de talleres apropiados, sumados a la inestabilidad 
del personal, se reflejan en la falta de confianza de la población 
respecto a la capacidad institucional para resolver estos problemas. 

4.10 La obligada reducción de los presupuestos afecta particularmente a 
los programas de mantenimiento y conservación, lo que tiene pro-
fundas repercusiones en el sostenimiento y aprovisionamiento de 
los servicios, principalmente de los recursos humanos. 

4.11 En la mayoría de los países de la Sub-región, el sector salud con-
fronta una deficiente oferta de servicios de mantenimiento y 
conservación, lo que se debe a su baja cobertura, producto de 
programas defectuosos desde el punto de vista operativo y a la 
inadecuada racionalización en el uso de los recursos disponibles. 

4.12 Los servicios de Ingeniería y Mantenimiento no han sido implemen-
tados en sus niveles técnico-operativos, debido fundamentalmente 
a la falta de recursos, lo que a no dudarlo, plantea una revisión 
de la respuesta institucional. 

4.13 Los programas existentes de mantenimiento y conservación son en 
su mayor parte correctivos o reparativos y las pocas actividades 
preventivas solo se realizan en ciertos campos (refrigeración, 
esterilización, rayos X, calderas, etc.). 

4.14 No se dispone de datos sobre cantidad de bienes de capital y costo 
total de la infraestructura física, ya que no existe inventario 
técnico actualizado a nivel nacional, que permita conocer en forma 
veraz y oportuna la marca, modelo, tipo, etc. de equipos e instala-
ciones, así como lo relativo a muebles, superficie de terreno, 
área construida y características constructivas de los estableci-
mientos de salud. 



4.15 Falta de: planes, programas, modelos, normas, sistemas, métodos, 
especificaciones, planos de arquitectura e ingeniería, información 
técnica `manuales, catálogos, etc.), transferencia e intercambio 
de tecnología apropiada, supervisión y control, logística y alma-
cén, suministro de vehículos, repuestos, materiales, herramientas 
e instrumentos, investigación operacional de servicios para reducir 
sus costos de operación, construcción y/o ampliación de talleres 
en todos sus niveles, capacitación regular de ingenieros y técnicos 
de mando medio, programa de fabricación de repuestos, recuperación 

e innovación de equipos. 

4.16 La tecnología en uso en la práctica de mantenimiento y conservación, 
data de tiempos en que los elementos necesarios y los materiales 
imprimían limitacíafles a la técnica. El mantenimiento moderno ha 
logrado hacer suyos muchos de los avances tecnológicos, especial-
mente en el aspecto preventivo y restauración de equipos; sin 
embargo. esto ha Droducido elevación de costos del servicio y la 
necesidad de disponer de técnicos altamente calificados. 

4.17 El modelo profesional, con bajos sueldos, es poco eficiente, lo 
que repercute negativamente en la posibilidad de ampliar la cober- 

tura de servicios. 

4.18 Los programas de mantenimiento y conservación existentes en casi 
todos los países de la Sub-región tienen acciones muy limitadas, 
los cuales están tratando de encontrar alternativas de solución 
desde diferentes perspectivas. El hecho de que el mantenimiento 
se haya desarrollado de esta manera se traduce en su alto costo 

y lentitud en los procedimientos. 

4.19 Existen instalaciones y equipos que no funcionan adecuadamente 
y otros sin instalar. Se observa una pérdida acelerada de recur-
sos de capital, por el deterioro prematuro. 

4.20 En irérica Central, el porcentaje de gastos en actividades de 
mantenimiento de establecimientos de salud, con relación al 
presupuesto anual de operación, oscila en un promedio de 3,1%, 
muy por debajo de lo asignado en otros países. 

4.21 La mayoría de equipos son importados y los manuales, catálogos, 
etc., no son proporcionados en idioma español. Esta información 
no está al alcance y disposición del personal que los mantiene 

y opera. 

4.22 La diversidad de marcas de equipos crea serias dificultades 
tanto en la obtención de repuestos como en la posibilidad de 
aplicar métodos y procedimientos homogéneos de operación y 
mantenimiento. Sería deseable que se adquieran equipos simples, 

pocas marcas y fáciles de mantener. 



4.23 En la mayoría de países de la Sub-región no existen programas 
debidamente establecidos de mantenimiento preventivo; la cen-
tralizacin de actividades en un Taller Central solo hace 
posible el mantenimiento correctivo, con sus serias limita-
ciones, por la excesiva demanda de reparaciones, con 6rdenes 
de trabajo acumuladas y agravada con la falta de repuestos. 

4.24 La estructura de mantenimiento no interviene en la selección 
del personal respectivo que labora en los establecimientos de 
salud y en el ámbito local se trabaja con poco o ningún 
apoyo técnico. 

4.25 No hay sistemas de infonuacin y estadística de mantenimiento 
y conservaci6n, por lo que no es posible analizar en profun-

didad su verdadera situaci6n. 

4.26 El CUADRO No. 2 muestra los recursos humanos en mantenimiento, 
por especialidad, según países. La cantidad de personal de 
mantenimiento necesario para cubrir la demanda de servicios, en 
los países de la Sub-región y que deben entrenarse en los próxi-
mos aflos, aparece en el CUADRO No. 3. 

4.27 Existen países del área en donde el 75% aproximadamente del 
personal de mantenimiento es empírico, con un grado de escola-

ridad de 30  y 60  de primaria. 

Los efectos de mantenimiento y conservación inadecuados repercuten 
dramática y negativamente en las mismas bases de la línea de producción de 
servicios de atención, reduciéndola en calidad y cantidad. 

Mas' serio que el riesgo de la inversión, en la irreparable pérdida 
y/o disminución de servicios que estas instalaciones estaban destinadas a 

producir. 

Por los diversos factores anotados, el fortalecimiento y desarrollo 
de las estructuras de mantenimiento se han quedado rezagadas con respecto al 
desarrollo institucionales, habiéndose convertido en un área prioritaria 
reconocida en e]. Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica 

y Panamá. 

V. 	JUSTIFICACION 

5.1 Cooperación Técnica y Financiera de Otros Países y Agencias 

Internacionales 

En Costa Rica con el financiamiento del BID se encuentra en 
ejecución un programa de creación de un sistema integrado de 
mantenimiento para los servicios de salud. Panamá y Belice 
se encuentran en la etapa de análisis y negociación con orga-
nismos internacionales. En Nicaragua está en plena ejecución un 



convenio con el Gobierno de los Países Bajos (1985-1988), el 
que representa un positivo avance en el mejoramiento de la 
estructura de ingeniería y mantenimiento y está orientado hacia 
la reparación de equipos claves, a ciertos aspectos de organi-
zación y capacitación de personal, mediante asesoría directa. 
Honduras tiene en vigencia uno con AID. En El Salvador terminó 
el programa con ayuda del BID y se comienza otro con AID. 
Guatemala con el apoyo de la OPS ha iniciado el fortalecimiento 
y desarrollo de la estructura de mantenimiento y está por ini-
ciarse un Convenio de Cooperación Técnica no reembolsable con 

el BID. 

5.2 Necesidad Sentida de Mantenimiento y Conservación 

El avance en la investigación médica, la complejidad de los 
equipos biomdicos, la situación por la que atraviesan los 
equipos, instalaciones y planta física de los establecimientos de 
salud, tiene que compensarse con una adecuada organización, uti-
lización racional de los recursos existentes y, principalmente, 
con la formación de recursos humanos en este campo y la aplicación 

de tecnología apropiada, 

Ante el aumento de la cobertura de los servicios de salud y la 
perspectiva de Incremento progresivo de los costos en las inver-
siones de infraestructura física, es imprescindible poner énfasis 
en el mantenimiento y conservación de lo existente, mejorando sus 
estructuras y programas y proporcionándole mayores recursos. 

VI. 	OBJETIVOS DEL PROYECTO 

Los países de Centroamérica y Panamá están ejecutando Planes Nacionales 
de Salud, en los que se plantea como uno de sus objetivos la extensión de la 
cobertura de los servicios de salud y contribuir al desarrollo económico y 
social. Esto implica el aumento y mejoramiento de la capacidad instalada y 
operativa y conlleva el desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas de Salud, 
a fin de maximizar su eficacia, asegurandnel acceso de toda la población a 
servicios de salud en condiciones de equidad. 

6.1 Objetivo General 

Consiste en mejorar la calidad de los servicios y los niveles de 
salud de la población y estimular al país a perfeccionar una 
Política Nacional de Ingeniería y Mantenimiento, capaz de asegurar 
el funcionamiento en condiciones de seguridad y con la agilidad, 
eficacia, funclonalidad y oportunidad que requieren los servicios 

de salud. 
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6.2 Objetivos Específicos 

(i) Desarrollar y fortalecer las estructuras de Ingeniería 
y Mantenimiento en los países de la Sub-región, en 
el campo de logística y administracin, organizar sus 
servicios en todos sus ámbitos, mantenimiento programado 
de equipo biomdico y hospitalario en general y diseño 
de formatos y procedimientos de mantenimiento preventivo. 

(ii) Revisar yio asistir para formular políticas, planes, 
programas, sistemas, métodos, normas y presupuestos de 
mantenimiento y conservación. 

(iii) Asesorar para la realización del Inventario Técnico de 
Equipos e Instalaciones, en cada país, a nivel nacional. 

(iv) Organizar e implementar mecanismos e instrumentos de 
supervisión y control para los programas y actividades 
de mantenimiento. 

(y) Adquirir e instalar, en cada país, en la División de 
Ingeniería y Mantenimiento, microcomputadores, estable-
cer una codificación uniforme en la Sub-región, para 
equipos y repuestos, mejorando el Sistema de Información. 

(vi) Posibilitar el intercambio tecnológico a través de termi-
nales de las microcomputadoras. 

(vi¡) Adquirir manuales y libros técnicos para los Centros de 
Documentación Técnica de cada país. 

(viii) Capacitar 280 técnicos, 40 por país, en 20 Cursos-Taller 
Sub-regionales, en las diversas disciplinas de mantenimiento 
de equipos biomdicos y hospitalarios, con instructores 
internacionales. 

(ix) Capacitar 5.600 tócoicos, 800 por país, en 40 Cursos-Taller 
locales en cada país, con instructores nacionales. 

(x) Adquirir equipos, herramientas, instrumentos, medios de 
transporte y equipo audiovisual. 

(xi) Realizar los estudios y diseños de talleres de mantenimiento 
en todos sus ámbitos de acción, Central, Regional y Local. 
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VII. 	DESCRIPCION DEL PROYECTO 

7.1 Componentes 

A. ASESORIA 

- ASESORIA INTERNACIONAL 

a. Logística y Ádmnistraci6n (35 meses) 
b. Sistema de Informaci6n por Nicrocomputadora (7 meses) 

c. Equipos Biomédicos y Hospitalarios (20 meses) 
d. Recursos Humanos (20 meses) 

Total 82 Meses/Consultor 

- INSTRUCTORES LOCALES 

a. Instructores (280 meses) 

B. ADQUISICION 

a. Manuales y Libros Técnicos 
b. Equipos, Herramientas e Instrumentos, Transporte 

c. Equipo Audiovisual 
d. Equipo de Reproducci6n 
e. Siete Microcomputadoras, instaladas 

C. ENTRENAMIENTO DE PERSONAL 

a. 20 Cursos-Taller Sub-regionales (5 años) 
b. 280 Cursos-Taller Locales (5 años) 
c. Material Didáctico 
d. Impresiones 

7.2 Ubicaci6n del Proyecto 

El Proyecto tiene un ámbito Sub-regional, es decir, para los 
países de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua y Panamá. 

7.3 Metas y Resultados Esperados 

Se espera, como resultado del Proyecto, se alcancen los objetivos 
mencionados anteriormente y, que al termino del mismo, las estruc-
turas y los programas de mantenimiento y conservaci6n en los 
países de la Sub-región, deberán evidenciar cambios sustanciales 
en su situación, especialmente en lo referente a: 



7.3.1 Desarrollo y fortalecimiento de las estructuras de 
Ineeniería y Mantenimiento 

Se trataría de asesorar a los países para implementar 
estas estructuras en sus ámbitos de acci6ri técnico-
operativas, poniendo en marcha programas y sistemas de 
mantenimiento preventivo y correctivo y organizando sus 
servicios. 

7.3.2 Entrenamiento de iersonal 

Se podrá disponer de personal de mantenimiento y opera-
dores preparados, en calidad y cantidad necesarias para 
satisfacer la demanda actual y futura. 

7.3.3 Recuperac6n de equipo, instalaciones y planta física 

Se espera estimular al personal de mantenimiento para 
efectuar estas acciones, como un programa continuo. 

7.3.4 Supervisi6n y control de programas de mantenimiento 

Se dispondrá de medios e instrumentos para supervisar 
y controlar los programas y actividades de mantenimiento. 

7.3.5 Inventario técnico de equipo e instalaciones 

Se habtá conseguido que todos los países de la Sub-región 
tengan sus inventarios de equipos e Instalaciones actua-
lizados, efectuados en todos los establecimientos de salud 
de cada país. 

7.3.6 Sistema de Informaci6ri computarizado 

Mediante la adqusici6n e instalaci6n de microcomputadoras, 
se podrá tener una codificaci6ri uniforme, en todos los 
países de la Sub-regi6n, para equipos y repuestos, en base 
al inventario realizado, mejorando todo el Sistema de 
Informaci6n en este campo. 

7.3.7 Documentación técnica 

Se habrá proporcionado catálogos, manuales, libros técnicos 
y toda informaci6n técnica útil faltante, para llevar a 
cabo un mantenimiento de acuerdo a las recomendaciones de 

los fabricantes. 



7.3.8 Equl.po,errainje3, instrumentos, vehícu1o,_p 
audiovisual y de reproducci6n 

Las herramientas e instrumentos ayudarán a proporcionar 
un mejor mantenimiento en los talleres y el equipo audio-
visual y de reproduccj6n servirán para impartir mejor la 
docencia en los Cursos-Taller. El vehículo se utilizará 
en acciones de supervisión y control de mantenimiento. 

7.3.9 Estudios y diseños de talleres 

Se habrán elaborado los estudios y diseños de talleres de 
mantenimiento para los ámbitos Central, Regional y Local, 
en todos los países, para estar en condiciones de buscar 
los financiamientos correspondientes. 

7.3.10 Intercambio tecnol6gico 

A través de las terminales de las computadoras que estarán 
enlazadas, en los países de la Sub-regi6n, se podrá estar 
en condiciones de establecer intercambio sobre: capacita-
ci6n, datos e informaci5n técnica, experiencias, programas, 
etc. 

7.4 Planteamiento Técnico 

El Proyecto está formado por dos componentes, uno de carácter 
nacional, el cual está orientado hacia el fortalecimiento de los 
programas de mantenimiento y al desarrollo de Cursos-Taller en 
cada país, con instructores nacionales y otro de carácter 
Sub-regional, dentro del cual se efectuarán los Cursos-Taller 
Sub-regionales, con asistencia internacional, y actividades de 
cooperacjn y de esfuerzo coman para el logro de los objetivos 
propuestos. 

7.5 Ejecuci6n del Proyecto 

Esta programado para realizarse en un período de 5 afios y está 
dividido en dos fases: la primera, una fase de Preparaci6n, y 
la segunda, una fase de Operaciones. 

7.5.1 Pase de Preparaci6n 

Tendrá una duraci6n de 6 meses y comprende una serie de 
actividades previas para el desarrollo del Proyecto, 
durante la cual se trabajará en el aspecto operacional 
y el disefio del Plan Básico. Se nombrará al Coordinador 
del Proyecto (Logística y Administraci5n) y al experto 
en Recursos Humanos, PLAN DE TRABAJO en ANEXOS. 



7.5.2 Fase de Operaci6n 

Comprende un período de 54 meses y en ella se realizarán 
actividades para toda la Sub-región y acciones de coope-
ración técnica en beneficio de cada uno de los países 
que la conforman. PLAN DE TRABAJO en ANEXOS. 

7.6 Estructura del Proyecto 

El Proyecto será realizado por los siete países de la Sub-regin 
y presenta la siguiente estructura operativa: 

- Siete Estructuras de Ingeniería y Mantenimiento, con unidades 
de capacitaci6n, a través de las cuales se realizarían los 
Cursos-Taller locales. 

- Un Coordinador del Proyecto, consultor en el área de manteni-
miento durante 35 meses. 

- Un Experto en Desarrollo de Recursos Humanos, consultor a 
corto plazo por 20 meses. 

- Personal Administrativo y Secretaría porporcionado por cada 
país. 

7.7 Contribuci6n y Acciones de los Países 

Para cumplir los objetivos del Proyecto, se requiere que los 
Gobiernos contribuyan con una serie de acciones, entre ellas: 

7.7.1 Política de Mantenimiento 

Deberán desarrollar, adoptar, aprobar y promulgar 
Políticas Nacionales de Mantenimiento, que desarrollen y 
fortalezcan estos programas. 

7.7,2 Unidades de Capacitaci6n 

Deben crear y desarrollar la Unidad de Capacitaci6n dentro 
de sus Divisiones o Departamentos de Mantenimiento. 

7.7.3 Personal del Proyecto 

Los países deben designar personal a tiempo completo para 
coordinar, operar y evaluar el programa nacional y servir 
de enlace en el ámbito Sub-regional y coordinar la 
asistencia técnica y el intercambio. Deberán proveer apoyo 
secretarial para las actividades a nivel del país y asignar 
los técnicos para participar en los Cursos-Taller, 
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VIII. COSTO Y FINANCIAMIENTO 

El aporte externo del costo del Proyecto es de US$3.300.000 en 5 años, 

el mismo que aparece pormenorizado en los Cuadros respectivos, así como el 

Cronograma de Inversión. 

El financiamiento se efectuará a través de aporte nacional y con fondos 

provenientes de Gobiernos u Organismos Internacionales. 
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PRESUPUESTO 

APORTE EXTERNO 
1. Instituci6n especializada (OPS) 

1.1 Honorarios 

1.1.1 Consultores Internacionales 	 926,400 

82 meses - Consultor x US$6,000 

(salario, viticos, pasaje, seguro) 	492,000 

1.1.2 Instructores nacionales 

280 m x US$1,000 	 280,000 

Overhead (Gastos Generales) 204 	 154,400 

2. Apoyo 2eneral 	 i'244.880 

2.1 Equipo de taller 

US$80,000 por país x 7 	 560,000 

2.2 Equipo audiovisual 

US$5,200 por país x 7 	 36,400 

2.3 Reproducción. 7 unidades a US$5,000 c/u 	 35,000 

2.4 Adquisición e instalación 7 Microcomputadoras 

x US$8,000 	 56,000 

2.5 Manuales y libros técnicos US$50,000 x 7 	 350,000 

Overhead (Gastos Generales) 20% 	 207,480 

3. Becas 	 489,600 

3.1 20 Cursos x 12 = 240 

240 x US$1,700 	 408,000 

Overhead (Gastos Generales) 20% 	 81,600 

4. Cursos-Taller 	 396,000 

4.1 Material didctico 	 50,000 

4.2 Impresiones 	 280,000 

Overhead (Gastos Generales) 20% 	 66,000 

S. 	Gastos Generales Locales 	 105,000 

6. Imprevistos 	 138,120 

T 0 T A L 	3'300,000 



CRONOGRAMA DE INVERSION 

- 	- 
1986 1987 1988 1989 1990 

A - Asesoría  
- Asesoría Internacional 	- 
- Instructores Locales 	- 	- 	- 

E - Adquisiciones 
- Manuales y Libros Técnicos - - - - - 
- Equipos, herramientas, 	 - - - - 

Instrumentos, transporte. 
- Equipo audiovisual 	- 

Equipo de reproducción 	- 
- 7 MicrocomputadOras 	 - 

C - Entrenamiento de Personal 
- 20 Cursos -Taller • Sub-Regionales 

240 Meses - beca 	- - - - 
- 280 Cursos - Taller 

Locales, en cada país 



AEX0 ¡ 

LISTA DE EQUIPO, HERRAMNTAS, INSTRUMENTOS, VEHICULO 

1. Torno Universal de 2000 mm. entre puntas, completo con 

accesorios. 	En pulgadas y en milmetro8 
25,000 

1 Analizados gases de combustión (Calderas) 8,000 

1 Medidor miliampereS segundo (Rayos X) 1,000 

1 Tarraja con motor eléctrico hasta 100 mm. 
1,200 

5 Testera (Probadores múltiples,) digitales, para medici6n 

voltaje, corriente y resistencia. 
1,500 

5 TesterS (Probadores múltiples,) similares, modelo 

1,500 
Simpson 260-6 

1 OsciloscopiO, para calibración de equipos, Tektronix. 

Useful Storage 468/R 468 100 MHZ 
7,000 

20 Cajas de herramientas para taller de mantenimiento en 

general a EUA$1,000 
20,000 

1 Camioneta pick-up; doble cabina, doble tracci6n, diesel 10,000 

5 Volt-amperímetros de gancho 
1,000 

1 Máquina de soldar de 250 Amp. con auto transformador 1,200 

3 prensas de banco de 6' abertura, 5' de quijada 1,000 

1 Taladro de 1/4' a 1' 
800 

1 Taladro de 3/8' a 1/2' 
800 

TOTAL US$80,,000 



ANEXO B 

LISTA DE EQUIPO AUDIVISUAL UNIPAC 83 

1800140 	Cámara 35 mm F.2.8 con flash 

electrónico 	 77.70 

1800301 	Episcopio 250 x 250 mm, 

1000 W, 110 V 60 HZ 	 495.32 

1800308 	10 Focos de repuesto para 

episcopio 1800301 	 131.90 

1800660 	Proyector de 16 mm óptico 

sonido 110 V, completo con 

estuche 729.80 

1800665 10 Focos de repuesto para 

proyector 110.V 69.00 

1800670 2 Kits piezas de repuesto para 

proyector 1800660 104.44 

1802050 Proyector diapos/cintas fijas 

24 x 36 	250 W Multivolt 125.99 

1802053 10 Focos de repuesto para pro- 

yector 1802050 multivolt. 27.60 

1802056 Cambiador diapos semi-auto para 

proyecto 1802050 44.53 

1802059 3 Cargador diapos 24 x 36 para 

proyector 1802050 5.55 

1802100 Proyector 35 mm diapost/cintas 

fijas 24 x 36 multivolt 66.00 

1802103 Dispositivo p/cintas-fijas hori- 

zontales p/1802100 13.85 

1802106 Dispositivo p/cirtas-fijas verti- 

cales P/1802100 20.44 

1802110 Acumulador con rargador p11802100 

110 V. 74.96 
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1802120 Estuche para proyector 1802100 10.68 

1802125 Cable convertidor p/acu.Tnuladores 

1802110/12 5.00 

1802130 10 Foco para proyector 1802100 

110 V 59.20 

1802134 10 Foco para proyector 1802100 

100 W - 12 y 66.50 

1802145 Cambiador diapos semi-auto 

p/proyector 1802100 28.37 

1802802 Retroproyector 250 x 250 mm 

110 y 60 HZ 156.16 

1802805 10 Foco de repuesto para pro- 

yector 1802802 - 110 V 86.50 

1802808 10 juegos de pluma de fieltro pa- 

ra acetato. 	Juegos de 6 colores 17.20 

1802810 10 paquetes de acetato transpa- 

rente 260 x 260 mm. 	bulto 50 62.10 

1802812 10 paquetes de montura para hojas 

acetato 254 x 190 mm. 	Bulto de 50 83.80 

1810400 Pantalla de proyecci6n portátil 

1.80 	x 	2.44 	ni. 95.16 

1810700 Mesa de proyección foto portátil 

aluminio 65.82 

1810910 Radio receptor portátil con 12 

pilas 28.43 

1810929 2 Altoparlante suplementario para 

radio 1810910 17.26 

1810930 Micrófono tipo radio 1810919 3.17 

1811185 2 Caja para 300 diapos 24 x 36 

metal 

1811280 Trípode soporte cámara 23.64 



1811833 

1822000 

1822001 

1845000 

1857000 

1857005 

1883809 

1883810 

1884000 

1885300 

1888000 

4322567 

4322573 

4328414 

4328418 

4328540 

Regulador de tensión 1500 W 

84-138 y a 115 y 
	

118.01 

Cable extensión eléctrico 7.6 in. 	 3.66 

Cable extensión eléctrico 30.5 m. 	13.74 

Altavoz tipo transistor 
	

57.17 

Amplificador fijo (no móvil) multivolt 

con 2 altavoces y micrófono 
	

296.51 

Piezas de - repuesto para amnplifica- 

dor 185700 
	

29.73 

Magnetófono tipo cassette portátil 

multivolt/pilas 
	

99.34 

30 Cassette (cinta magnetofónica) 

8 /magenetó fonos 
	 27.60 

Magnetófono tipo bobina port. 

Multivolt 50/60 Hz 
	

409.48 

30 Cinta magnetofónica bobina de 

130 mm 	183m. 
	 30.30 

Trasmisor receptor portátil pair 
	

234.24 

Duplicador tipo Roneo 770E 

110 y 60 Hz 
	 704.69 

50 Tubos tinta para duplicador 

Roneo 770E 

4322567 tubo 454 ml (16 oz) 
	

179.50 

50 Cajas stencil para duplicadora 

blanco, caja de 50 
	

172.50 

5 Botellas corrector liquido para 

stencil, 30 ml cl 3.1 
	

1.70 

3 Sets estilo para uso con stencils 

juego de 2 	 8.70 

TOTAL US$ 
	

5,189.94 
== 



ANEXO C 

RELACION DE CURSOS-TALLER (SUB-REGIONALES) 

Curso NA 1 Equipos de generación eléctrica; motor, generador, panel de 

transferencia, centrales eléctricas, tableros de distxibuci6n 

Curso NI 2 Afinamiento de motores diesel y a gasolina 

Curso Na 3 Microscopios, mircoscopios oculares, binoculares, mecánicos? 

electromecánicos. 

Curso Na 4 Radiología: Rayos X fijos, mviles, Rayos X dental, intensificado 

red de imagen, reveladores, procesadores automáticos de placas. 

Curso N9  5 Equipes de laboratorio: centrífugas, microcentrífugas, agitadores, 

baño de María, fot6metros, colorímetros, medidores de PH. 

Curso N&  5 Equipos de esterilizaci6n: autoclaves eléctricas, a vapor, estufas, 

ollas de presión, hervidores. 

Curso NA 7 Equipos de monitores de pacientes, EEG, EEC, EWG, presi6n de la 

sangre, monitor fetal audible. 

Curso N2  8 Equipos de cuidados intensivos, marcapasos, desfibriladores, 

respir6metros, enfermera electrnica 6 sistema centralizado de 

cuidados intensivos, mediciones. 

Curso N2  9 Equipos dentales, Unidad Odontol6gica, sill6n mecánico y eléctrico, 

compresor, piezas de mano de alta y baja velocidad. 

Curso N10 Equipos de Anestesia, oxígeno, vacío y gases medicinales, incubadoras, 

y cuidado de prematuros. 

Curso N11 Equipos derefrigeraci6n y aire acondicionado, tipo de ventana y 

centralizado (freezer, refrigeradores, cuartos fríos, bancos de 

sangre, cántara de cadáveres) 

Curso N12 Equipos de Sala de maquinas, calderas, bombas, tratamiento de agua 

calentadores, dosificadores de productos quinicos para tratamiento 

de agua. 

Curso N13 Equipos de lavandería y cocina. 

Curso N14 Sistemas de alimentaci6n de combustible en motores diesel y gasolina. 

Curso N15 Equipos de comunicaciones. Teléfonos, intercomunicadores, busca 

persona, llamada de enfermeras, presencia de médicos, distribuci6n 

de sonido, telernúsica. 

Curso N16 Curso sobre Gerencia de Servicios de Mantenimiento. 

Curso N17 Curso sobre Organizacin de Servicios de Mantenimiento. 
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Curso N18 Lubicaci6n de equipos e instalaciones hospitalarias. 

Curso N219 Saneamiento besico de Hospitales 

Curso N220 Inspección y limpieza de circuitos eléctricos en equipos e 

instalaciones hospitalarias. 
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3) La inversir0 en equipo de instalaciones de la planta física es un ter 

cío del costo total. Guatemala se escapa de esta situaci&i al tener 	un 

43% de inversin en este rubro. Auriue este rubro es tecnolgicamente de 

manejo menos complejo, es evidente que también demanda cuantiosos recursos 

para su mantenimiento. 

4) El rubro de equipo e instalaciones y planta física representa el 70% 

de la inversi6n, y es aquí evidentemente donde debe concentrarse los recur 

sos de mantenimiento. No está demás enfatizar que el equipo médico que por 

su misma naturaleza es el de mayor complejidad, es generalmente el que re-

presenta mayores dificultades de mantenimiento. 

5) El mobiliario y los artículos misceláneos, aunque representa la parte 

menor de la inversi6n, no es depreciable. Su adecuado mantenimiento tam-

bin es conveniente para extender su vida media y evitar futuros gastos en 

su reposición. 

DELEGAC ION DE HONDURAS 

Tema: 	Conclusiones de la encuesta por grea específica: Infraestructu 

re y recursos financieros. 

Expositor: Dr. Gustavo Corrales 

Se procedió a la presentación de la información recabada por la encues 

ta y se concluyó lo siguiente; 

1) A excepcin de Costa Rica, los países no gastan lo suficientemente ne- 

cesario para el adecuado mantenimiento de sus instalaciones y equipo. 	En 
algunos países los recursos son tan bajos que muy difícilmente se puede pen 

sar en un programa amplio y sistemático de mantenimiento que cubra toda la 

capacidad instalada. 

2) El alcanzar un poccentaje idóneo en los gastos de mantenimiento impli 

caría aumentos sustanciales de recursos en mantenimiento en la mayoría de 

los países del área. 



3) Es claro que en la planificaci6n de las castos de operaci&, es nece- 

sario proveer la cantidad adecuada da recursos que se destinaran al mante-

nimiento. U no llevar a cebo esto es probablemente una sítuaci6n frecuen 

te. En alguna manera los indicadores e instrumentos que permitan el cicu 

lodeestos recursos deben ser utilizados al momento de la programación de 

los presupuestos anuales de operacin de los sistemas de salud. 

- 	El desarrollo de la írstrumentEici6n mencionada en e]. hem anterior y 

dentro de un modelo adecuado a un hospital promedio, o de acuerdo con el 

recurso cama, o ae acuerdo con algunos parámetros de complejidad definidos, 

en el cual se debiliten las posibles demandas esperadas en mantenimiento, 

permitirá determinar con una buena aproximación las necesidades en recurso 

humano en cantidad y calidad, infraestructura física necesaria)  adiestra-

miento, repuestos, etc., que son necesarios para un programa de mantenimien 

to. 

- 	En la medida que ocurre el desarrollo de los servicios de salud, se ob- 

serva una tendencia marcada hacia la complejidad de los mismos. El desa-

rrollo y uso de tecnologías mdicas cada vez ms complejas y de hecho as 

va a generar una fuerte competencia sobre los recursos de mantenimiento 

destinados a las instalaciones menos complejas, pero muy necesarias, como 

la cadera de frío y otras. 

4) En la asignación de ]os recursos financieros para mantenimiento, los 

paises tendrán que priorizar y dejar un margen adecuado de los mismos de 

acuerdo con los contenidos delimitados en la atencí5n primaria de salud 

(APS). Esto permitirá el adecuado funcionamiento de aquellos sistemas y 

servicios involucrados en forma importante en el desarrollo de la APS. 

Conclusiones. 

1) 	En general es notorio la ausencia de talleres regionales tanto para 

el mantenimiento del equipo mdicc como para la planta física. Buena par 

te de los problemas a este nivel son resueltos por visitas de tcnicos 

del nivel central, o por contratos locales cuando existen talleres apro-

piados. 
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- 	De la informaci6n recabada se puede observar que la mayoría de los 

talleres de equipo médico se ubican a nivel de los hospitales (5 en total) 

posiblemente de los mgs grandes. A nivel central Gnícamente informan dos 

países. Esto nos sefala que, en general los hospitales medianos y peque-

ffoø no poseen sus propios servicios de mantenimiento de equipo médico. 

	

- 	Llama la atención que Guatemala con uná infraestructura de 37 hospi- 
tales aparentemente no posee ningún taller regional o central que pueda 

suplir las demandas de sus hospirales en materia de mantenimiento. 

2) La situaci6n de los talleres de mantenimiento de la planta física es 

muy similar a la del equipo mdico. 

Seencuenttan concentrados a nivel de los hospitales. Llama la aten 

ci6n que El Salvador posee en cada uno de sus hospitales un taller de esta 

naturaleza además de uno a nivel central. 

- 	Costa Rica posee los valores rns altos en el rubro de herramientas 

actuales tanto de equipo médico (US$ 127.800.00) como de planta física 

US$ 272.000.00) aunque no informa del numero de talleres disponibles, apa 

rentemente son los ms equipados. Nuevamente llama la atenci6n el caso 

de Guatemala que informa de un valor de US$ 10.800.00 para herramientas 

del taller de planta física, notoriamente bajo su infraestructura. El 

Salvador informa de US$ 22.000.00 y 185.000.00 respectivamente para talle 

res de equipo y de planta física, Honduras nos informa de US$ 25.000.00 

para taller de equipo. 

3) En enera1 para el Area es destacable que los talleres actan sin 

una provisión adecuada de Manuales de Mantenimiento. Esta es una restric 

cian muy importante para un proceso normalizado de las acciones de mante-

nimiento. Es importante analizar las causas de asta situaci6n. 

4) Es importante señalar que a excepción de El Salvador en el cual el 

taller central posee 9 vehículos y 2 Honduras, en general los tallees 

de mantenimiento carecen de sus propios medios de transporte. Esta es 

una seria restrieci& especialmente cuando hay una marcada concentraci6n 
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de los recursos, y una dispersión de los servicios. Los problemas de 

logística son sumamente importantes para un mantenimiento preventivo 

oportuno. 

DELECACION OPS/OMS 

Tema: 	Análisis de los problemas que existen en la prestación de los 

servicios de mantenimiento. La infraestructura actual y su 

mantenimiento. 

Expositor. Ing. Vincent R. Lyddane. 

Se realiza una exposici6n en base al documento de trabajo presenta 

do por la OPS/ONS y se establece: 

1) La necesidad de desarrollar un sistema de información para que en ba 

se a indicadores y parámetros, se determine el apropiado recurso financie  

ro necesario para hacerle frente a la carga de conservaci6n y inantenimien 

to. 

2) Se dan los siguientes indicadores como gura de obtención de lo men-

cionado en el punto anterior: 

Indicador 1 	 Gastos de Mantenimiento 

Presupuesto operacional 

Indicador 2 	 Gastos de Mantenimiento 

Inversión realizada. 

Parámetro del indicador No. 2: Se acepta como tal el 7%. 

Se concluye ademes que es necesario establecer un balance equilibra-

do de los recursos disponibles para lograr un aumento en la productividad 

de conservacin y mantenimiento, lo que por ende permitirá aumentar la vi 

da ftil de los equipos posteriormente se realizó un análisis comparativo 

con lo presentado en el documento de trabajo y la encuesta realizada, en-

contndose que los resultados son concordantes. 
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DELEGAC ION DE HONDURAS 

Tema: 	Conclusiones de la encuesta, equipos e instalaciones. 

Expositor: Dr. Gustavo Corrales. 

Se presentó la información recabada en la encuesta realizada en los 

pa.ses del área y se concluy6 lo siguiente: 

- 	La inversi6n en equipo de instalaciones de la planta física en un 

tercio del costo total. Guatemala se escapa de esta situaci6n a tener un 

43% de inversi6n en este rubro. Aunque este rubro as tecnológicamente de 

manejo menos complejo, es evidente que tambin demanda cuantiosos recursos 

para su mantenimiento, 

- 	El rubro de equipo e instalaciones y planta física representa el 70% 

de la iriversi6n, y es aquí evidentemente donde debe concentrarse los re-

cursos de mantenimiento. No esta demás enfatizar que el equipo médico 

que por su misma naturaleza es el de mayor complejidad, es generalmente 

el que representa mayores dificultades de mantenimiento. 

El equipo médico representa casi la mitad del costo de la itiversi6n 

de las instalaciones y equipos que requieren mantenimiento. 

Suma un total de 248.2 millones ded6lares. Costa Rica, al tener la mgs 

alta inversin en trminos porcentuales, también demandar mayores recur 

sos relativos de mantenimiento en este campo. 

DELEGAC ION OPS/OMS 

Tema: 	Discusin sobre equipos e instalaciones esenciales en puestos, 

centros de salud y hospitales. 

Expositor: Lic. Jorge Peña. 

Se discutid la presentaci6n del Lic. Jorge Peña de la OPS/OMS, con el 

fin de establecer el orden de importancia en cuanto a uso y mantenimientQ 

de los equipos e instalaciones de salud. 

Se establecieron los temas a discutir por los grupos de trabajo.. 



a) Prioridades en el uso y mantenimiento. 

b) Arcas prioritarias comunes en los países del grea para el manteni-

miento. 

c) Distribución de recursos. 

GRUPOS DE TRABAJO 

GRUPO No. 1 

Tema: 	Criterios para establecer prioridades en equipo e instalacio 

nes. 

Referencia: Documento de trabajo, ponencias. 

Desarrollo: El grupo de acuerdo con la encuesta y presentación en el docu 

manto de trabajo presenta dos criterios. 

1. 	Criterio presentado por el Dr. Enrique García (Panamá) 

A)  Instalaciones Comunes Especificas 

Niveles de ateaciSn 1 	2 	3 1 	1 	3 

Simple 	Urbano 

Rural. 

Intermedio 	Urbano 

Rural 

Complejo 	Urbano 

Rural 

B)  Equipos Mdi.cos No Mdicos 

C)  Instalaciones Carradas (Hospitales) 

Abiertas (Rural) 

2) Criterio presentado por el Dr. Francisco Zambroni (Guatemala) 

A) Importancia relativa de cualquier equipo e instalaciones de los ser- 

vicios. 
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1) Capacidad de trabajo del equipo 

2) Efectos que causa en el servicio la falta del equipo. 

B) 	Importancia relativa de los trabajos de mantenimiento. 

1) Inseguridad o riesgo para los pacientes y del personal de ser 

vicio que resultaría de la posposición del trabajo de Inanteni 

miento. 

2) Diferencia de costo si el trabajo es realizado de inmediato O 

es pospuesto. 

3) Magnitud del riesgo a producirle daio al equipo por no reali-

zar el mantenimiento en forma oportuna. 

A cada equipo, instalación o pieza de servicio se le dará una clasi-

ficación de 1 a 10 categorías, según la importancia relativa en el ser-

vicio, clasificando con el valor de 10 puntos el tns importante y con 1 

al menos importante. 

El grupo además consideró tomar como lógico, preparar y adiestrar al 

personal en aireas afines a mantenimiento. Así como el establecimiento de 

mecanismos y líneas de coordinación entre los niveles tcnicos y médicos. 

Consideró adems la necesidad del personal calificado para la aplica-

ción de los sistemas de mantenimiento, y se acordó finalmente en que debe 

de existir una política de coaservaci6n y mantenimiento dentro del Plan Na 

cional de Salud de cada país. 
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GRUPO No.2 

Tema: Determinación de prioridades de equipos e instalaciones. 

El grupo No.2 concluy6 lo,. siguiente: 

A) 	Aspectos estratégicos. 
Políticas y programas de salud en cada uno de los paises. 

B) 	Aspectos tácticos. 

1) Disminuir la tasa actual de deterioro. 

2) Disminuir los costos de operación de los servicios de salud. 

3) Lograr increnentar los presupuestos para mantenimiento, 
4) Elaborar programas de supervisí6n, control y evaluaci6rt de los 

departamentos de mantenimiento. 

5) Distribuci6n equilibrada de recursos. 

6) Elaboraci6n de programas de mantenimiento preventivo. 

C) 	Aspectos tcnicos. 

1) Demanda de servicios 

2) Relación directa con los pacientes 

3) Complejidad costo y uso 

4) Recursos econ6tnicos 

5) Areas especificas de trabajo 

6) Importancia por calidad y seguridad en el servicio 

7) Intensidad do uso 
8) Tendencia al daño 

9) Grado de riesgo para el paciente 

10) Espacialidad del Hosital 

D) 	Metodología 

Se propone lo siguiente: 

a) Establecimiento de prioridades tomando en cuenta 

1) Inpotancia de lbs eqúipós. 

2) Importancia relativa de los trabajos de mantenimiento 

3) Asinaci6n de puntuacio-'es de 1 a 10. 



El factor de prioridad se obtendrá multiplicando el factor de impor 

tancía relativa de los equipos c<jl el factor de importancia relativa de 

los trabajos de mantenimiento. Resultando así los grados de prioridad 
cuantificados. 

SESION PLENARIA No.l 

La primera scsi6n plenaria analizó las Conclusiones presentadas por 
los dos grupos de trabajo. 

Se concluy6 que las conclusiones de ambos grupos no eran excluyentes 

pero si concordantes en alguna medida. 

DELECACION DE HONDURAS Y OPS/OMS 

Tema; Conclusiones de la encuesta, estructura operacional y recursos fsi 

cos. 

Expositor Dr, Gustavo Corrales 
Ing. Vicent Lyddane 

Los resultados obtenidos en la encuesta sobre la estructura opera - 

ciorial y recursos físicos fue presentada a los- Participantes. 

En la misma presentación se procedió al establecimiento de las 

siguientes conclusiones; 

En general es notorio la ausencia de talleres tanto para el manteni 

miento del equipo médico coma para la planta física. Buena parte d los 

problemas a este nivel son resueltos por visitas de tgcr.icos del nivel can 

tral, o por contratos locales cuando existen talleres apropiados. 

De la irjformacj5n recabada se puede observar que la mayoría de los 

talleres de equipo mdico se ubican a nivel de los hospitales (5 en total) 

posiblemente de los mis grandes. A nivel central únicamente informan dos 

países. Esto señala que, ca general los hospitales inediaños y pequeños no 
poseen sus propios servicios de mantenimiento de equipo médico. 
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Costa Rica posee los valores m.s altos en el rubro de herramientas 

actuales tanto de equipo mdico (US$127.800.00) como de planta física 

(US$272.000.00) aunque no informa del ncunero de talleres disponibles 

aparentemente son los rns equipados. Nuevamente llama la atenci6n el ca 

so de Guatemala,qua informa de un valor de US$10.800.00 para herramientas 

del taller de planta física, notoriamente bajo su infraestructura. El 

Salvador informa de US$22.000.00 y 185.000.00 respectivamente para talle  

res de equipo y de planta física. Honduras informa de US$25.000.00 para 

taller de equipo. 

En general se puede destacar que el valor mayor en cuanto a herra-

mientas se concentra en aquellos destinadcs a los talleres de mantenimien 

to para la planta física. Antes se vio que la planta física representa un 

tercio del costo total de inversión, en cambio el equipo médico represen-

ta el 47%. Esto es una relación que tendrá que ser estudiada con ms de-

talle en el transcurso de esta reunión. 

GRUPO DE TRABAJO 

GRUPO 11o.1 

Tema: Establecimiento o identifícacj6n de los componentes de los sistemas 

actuales de :nanteniinicnto en cada país, que son de interés coman y 

tienen prioridad para su desarrollo. 

El grupo, se manifestó de acuerdo con la clasiflcaci5n de los prin 

cipales componentes a conside:a: en un sistema de mantenimiento que ofre 
cen en el cocumento de trabajo. 

En lo referente a la jerarquizaci6n de los 17 puntos mencionados 
en el documento de trabajo presenta lo siguiente: 

(Ver cuadro referente a grupo No.l) 

Consideró el grupo adems la necesidad de agregar un componente ins 

a los 17 presentados, el que se llamaría, Reglamentaciones Legales. Con 
prioridad 3. 



SUB COMPONENTES DE LOS DEPARTAMENTOS DE MANTENIMIENTO A DESARROLLARSE 
Y QUE SON COMUNES EN LOS SEIS PAISES. 

CRISPO No.l 

PRIORIDAD 

Uno 	Dos 	Tres 

1. Política de Mantenimiento 	 x 

2. Plan Nacional 	 X 

3. Manuales de procedimientos: adminístraci5n 
aupervisi6n, mtodos de trabajo 	 x 

4. Presupuesto subdividido. Formato 	 x 

S. Inventario: repuestos, herramientas 
Equipo mdico 
Equipo de planta 	 X 

6. Recoleccin de datos y sistema para medición 
del rendimiento de los recursos aplicados. 	 x 

7. Estándares, mtodos y procedimientos para la 
contratacjn de servicios de mantenimiento; 
formato j condiciones. 	 x 

8. Métodos y procedimientos para el sistema de 
transporte, coordinaci6n y control 	 x 

9. Creaci6n do la seccin tCoordinaci5n de 
Desarrollo y Capacitacín't 

10. Biblioteca tcn±ca de manuales y textos 	 x 

11. Programa de adiestramiento 
a. Supervisión en mantenimiento 
b. Técnico e:ecialjzado 
c. Técnico electro-recnjco 
d. Operadores 	 x 

12. Normas y especificaciones de equipo a comprar 	 x 

13. Programas de mantenimiento preventivo 
servicio directo 
a. Equipo especializedo 
b. Equipo médico electr6nico 
c. Equipo electro-mecánico 	 x 

14. Recuperación e intercambio de equipos 
a. Médicos 
b. Electro-mec5njcos 	 X 

15. Diseño da instalaciones: recnicas, elctricas, 
talleres, rodificaciones 	 X 

16. Programa contra incendios y seguridad 
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GRUPO No.2. 

Tema: Establecimiento e identificaci de los componentes de los sistemas 

actuales de manteniniento en cada país, que son de interés corníri y 

tienen prioridad para ser desarrollados. 

El grupo se inanifest6 de acuerdo ccrn la clasificación de componentes 

planteada en el documento de trabajo. Referente a la jerarquizaci6n el 

grupo present6 lo siguiente: (Ver cuadro referente a grupo No.2) 

Consider5 el grupo la necesidad de incluir un cortponente legal con 

prioridad 3. 



SU)3COMPONENTES DE LOS DEPARTIE1TOS DE MANTENIMIE1ro A DESARROLLARSE 
Y QUE SOP COMU1ES EN LOS SEIS PAISES. 

GRUPO No.2 

PRIORIDAD 

Uno 	Dos 	Tres 

1, Política de Mantenimiento x 

2.  Plan Nacional X 

3.  Manuales de procedimiento: administración 
supervisión, =todos de trabajo. X 

4.  Presupuesto subdividido. Formato x 

5.  Inventario: repuestos, herramientas 
Equipo medico 
Equipo de planta X 

6.  Recolección de datos y sistema para ncdici6n 
del rendimiento de los recursos aplicados x 

• 7. Estándares, mtodos y procedimientos para la 
contrataci5n de servicios de mantenimiento; 
formato y condiciones. x 

8.  Métodos y procedimientos para el sistema de 
transporte, coordinación y control x 

9.  Creaci6n de la sccci6n "Coordinación de 
Desarrollo y Capacitaci6n' x 

10.  Biblioteca técnica de manuales y textos X 

11.  Programa de adiestramiento 

a. Supervisi6n en mantenimiento 

b. Técnico especializado 

c. TgjO electro-mecánico 

d. Operadores X 

1. Normas y especificaciones de equipo a comprar x 

13. Programas de mantenimiento preventivo 
• Servicio directo 

a. Equipo especializado 
b. Equipo médico electrnico 

c. Equipo electro-necnico X 

14. Recuperación e intercambio de equipos 

a. 	Médicos 
b1 	Electro-mecánicos x 

15. Diseio de instalaciones: tnecnicas, elctricas, 
talleres, mdificicianes x 
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SESION PLENARIA No.2 

En la segunda sesi6n plenaria se realizó la relatora de las conclu-

siones obtenidas en cada uno de los grupos de trabajo. Se efectu6 una cor 

ta sesin de preguntas y respuestas sobre el tema. Al final se concluyó 

que las posiciones de ambos grupos eran consecuentes. 

DELEGACION DE COSTA RICA 

Tema: Conclusi6n de la encuesta; capacitación de personal. 

Expositor. Ing. Arturo Herrera Liggett. 

Los resultados obtenidos de la encuesta sobre el tema de capacita-

ción de personal, fueron presentados a los participantes; además de una 

metodología. 

Se concluye después de analizar la información presentada, que re-

cursos y medios existen para en alguna medida enfrentar el probleca de 

capacitaci6n y generaci6n del recurso humano. 

Se considera la necesidad de aunar y coordinar esfuerzos entre los 

paises del grea, para el logro de un desarrollo coherente a las necesidades 

y diferentes realidades; a través de el establecimiento de las políticas 

de cooperaci6n tcnica entre los paises del grea y Panamá. 



GRUPO DE TRABAJO 

GRUPO No.l 

Tema: Prioridades de capacitación da Personal en Mantenimiento, 

De acuerdo al grupo No.l se lleg6 a las siguientes conclusiones de 

capacitación de personal en mantenimiento: 

PRIORIDAD 1 

A) 	Capacitaci&t de equips específicos 

A.l- Equipos Médicos 

a) Rayos X 

b) Equipos de Laboratorio 

e) Equipo de Monitoreo 

A.2-- 	Equipo de planta física 

a) Redes de electricidad 

b) Generadoras de emergencia 

c) Equipos de lavandería 

E) 	Capacitación de la Gerencia de Mantenimiento para llevar a cabo 

sus servicios. 

B.l- Planes anuales de trabajo 

B.2- Organizacin relacionada con el trabajo real 

L3- Administracj6n en Mantenimiento 

B.4-  Supervis in en Nanteninien to 

Estos dos puntos "A y B" trabajan paralelamente, es decir tiene 

igual prioridad de capacitación. 

PRIORIDAD II 

C) 	Capacitación de mantenimiento - Métodos y Técnicas Generales. 

C.l- Tcnicas para detectar fallas 

C.2- El rol tic lubricación y limpieza en el ciclo de mantenimiento 

C.3- Tcnicas para desunir y reunir equipos sin dañarlas 

C.4- La proteccin de quipos desunidos. 
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GRUPO No.2 

ESTABLECER PRIORIDADES EN LA CAPACITACION DE PERSONAL DE MANTENIMIENTO 

PRIORIDADES 

1) 

 

Capacitación a aparadores y usuarios de equipos y aparatos como 

acci5n fundamental del mantenimiento preventivo. 

2) 	
Desarrollo de aspectos b5sics da aprendizaje a la incorporacj5r de 
nuevo personal de mantenimiento. 

a) Normas prctjcas de talleres  

b) Uso adecuado de herramientas 

3) 	
Adiestramiento en servicio, sobre todo para el personal no calífic3 

do o de baja caliiicacjn además del perfeccionamiento progresivo pa 

ra el personal calificado. 

4) 	
Adiestramiento en aspectos gerenc.iajes para funcionarios de manten¡- 

miento (Direccjn y Adminjstracj5n) 

5) 	
Conforcj5n de módulos de adiestramiento, sobre todo en: 

- Electricidad 

-. Plomería 

- Vapor 

- Refrigeracj5i 

6) 	
Adiestramiento en equipos de Rayos X, electromdica, equipos de la- 

boratorio, generadores de emergencia, salas de maquinas, esteriliza 

cian, lavandería, cocina, equipos odontol6gjcos. 
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SESION PLENARIA No.3 

Relatores grupo No.l y No.2. 

Tema: Prioridad en capacitaci6n en el aspecto de mantenimiento, métodos 

y t&nicas generales. 

Solo el tema de capacitacin en métodos y técnicas generales de 

mantenimiento se clasifica como prioridad 2. 

Todos los demás aspectos contemplados en el documento de trabajo de 

la OPS/OMS recibieron la califícacin de prioridad 1. 

Lo que deja claramente establecido la necesidad imperiosa en los 

países de capacitar a su personal. 

SES ION PLENARIA 

PARTICIPACION DEL PASCCAP EN CAPACITAC1ON 

Expositor. Dr. Jorge Naddad 

- 	Se realiz6 una reseiia histórica del establecimiento del programa. 

Posteriormente se indico' que de acuerdo a las estrategias planteadas para 

la obtención de s.diid igual para todos en el a?io 2000, establece su modali 

dad de trabajo en cada uno de los 6 paises y en Costa Rica ubican los ser 

vicios de apoyo necesarios para la operación del programa. 

Los planes de acci6n ce han desarolIado acorde a la disponiblidad 

de los recursos financie:os y solicitud de los paises, 

Se cuenta con nueve sub-programas los que pueden ser utilizados 

segCn los requerimiento de cada país. 

Dentro de estos existe un sub-programa para el desarrollo del técnico 

medio. Dicho programa puede ser utilizado segn lo consideren los paises 

para desarrollar su perconal. 

Con respecto al desarrollo del tenico medio en mantenimiento el Ing. 

Arturo Herrera de Costa Rica presenté un programa que puede ser-implementado. 



Las arcas de trabajo del PASCCAP son; 

1- Definición de Políticas de Recurso Humano 

2- Área de capacjtacj6ri prioritaria 

3- Área de utilización del recurso humano 

4- Tecnología Educacional 

5- Preparación de material educacional. 

Se presento en forma esquematizada la operación de un programa. 

Supervisi6n 

- 	 Funciones 
- 	 / Programas 

- 	 Servicios 

Necesidades de 	 Discrepancias 
- Capacitación -Perfil Ocupacional - 	en Desempeño. 

'\Necesidade 

Intereses 

- 	 Problemas 

Educación continua 

Por dltimo se hizo mención al centro de informacj6n existente a ba-
se de microfichas, el que se encuentra al servicio de los paises adscritos. 
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DELEGACION DE GUATEMALA 

Tema: Elaboración de plan para capacitar a los Jefes de Mantenimiento. 

Expositor. Dr, Francisco Zambroni. 

El país de Guatemala presenta al plenario, la estrueturaci6n de un 

curso de capacitación en Mministracin de Servicios de Mantenimiento pa 

ra el personal a cargo de las unidades cuya funci6n primaria será de apo 

yo directo y en función secundaría el fortalecimiento administrativo críen 

tado al sector salud y al sub-sector de salud pGblica y asistencia social, 

bajo el auspicio del organismo Gubernamental de la Dirección General de 

Servicios de Salud en la cual el Gobierno de la República aportaría Q10.000 

y se requeriría de financiación de organismo internacionales por un monto 

de Q50.000. 

El propósito del proyecto es la capacitaci61 de los actuales respon 

sables de las unidades de mantenimiento, en M5-todos y técnicas de progra-

mación y supervisin de estos servicios. 

La metodología a emplear es la ensefianza continua a travs de un se-

minario operacional. (SEMOP), sistema mediante el que se adquiere vivencias 

inmediatas del conocimiento te6rico y en el cual se distinguen las siguien-

etapas. 

- Teórica 

- Diagnóstico 

* Programación 

- Ejecución 

- Evaluaci6n 

- Seguimiento 

Sin embargo cada una de estas etapas consta de una parte terica y 

otra practica. 
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La primera etapa de encionar como te6rica por ser donde se impar-

ten los conocimientos básicos para su metodología es eminentemente prc-
tíca. 

La efectividad del SEMOP se evalua en forma inmediata por el rendi 
miento acadmi.co de los profesionales en cada urja de las etapas de trabajo. 

DELEGACION DE COSTA RICA 

Tema Fuentes de Capacitaçi5n por país. 

Expositor. Ing. Arturo Herrera Liggett 

La generación del recurso humano requerido para la aplicación eficien 
te de la conservacjn y mantenimiento se logra a través de la capacítacin 

y adiestramiento en servicio y la eduacacin continua, 

En el área existen varias fuentes dedicadas a brindar tal capacite-
ci6n, según nos lo mueStra los datos obtenidos de la encuesta realizada en 
los parees del Área, así como la posiblidad de originar material didáctico 

y la aceptacin da alumnos extranjeros, 

(Ver cuadro "Recopilaci6n de datos proporcionados por los países que respon 

dieron a la encuesta"). 

Se presenta un esquema para la capacitaci5n de técnicos instructores 

como medio para aumentar la producci6n de la conservaci6n y mantenimiento. 

Se concluye que el medio para enfrentar la problemática es a travgs 

de los convenios de cooperación técnícr entre los países, 
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GRUPO No,l 

Tema: Determinar métodos y fuentes a ser considerados para capacitación 

de técnicos y operadores. 

Relatoria: 

El grupo uno considera, que la capacitación debe de dirigirse no 

solo a los t&njcos e ingenieros, sino también a los usuarios de los 

equipos de los establecimientos de salud. 

En este sentido deberá por lo tanto identificar al personal 'médico 

y paramdico com responsables del alargamiento do la vida útil de los 

equipos, teniendo en cuenta que el 80 de las fallas ocurren por manejo 

inadecuado y a los intentos de reparación que pretende realizar el usuario 

por lo que se recomenda: 

A) Cursos formales: Cortos o Académicos 

B) Seminarios: 	Ariglisis de la problemgtica 

Ambos a nivel nacional o Internacional, lo que estaría orientado a: 

1) Capacitaci6n básica sobre 	 al personal médico y paramé- 

dico, y en el uso y operación del equipo. 

2) Promulgar la necesidad de establecer a nivel universitario cursos de 

nociones ce nanteniniento para las Jefaturas Mdicas. 

3) Capacitaci6n de personal de mantenimiento, por medio de cursos de 

adiestramiento en servicio)  en varios niveles hasta los de perfeccionamien 

to, con el componente de seguimiento, para evaluar la efectividad de los 

mismos y al personal. 

4) Como fuentes se mencionan varias instituciones del área que pueden 

o podrían prestar Ci servicio a nivel nacional o Internacional. 
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5) 	Se tiencionan com Fuentes; 

a) Cajas de seguridad social 

b) Institutos de Acueductos y Alcantarillados 

e) Universidades publicas y privadas 

d) Ministerio de Salud 

e) Institutos Tcnjcos nacionales 

f) Universidades poiítcnicas. 

GRUPO No.2 

Tema: 	Determinar métodos y fuentes a ser considerados para capacitación 

de tcnicos y operadores. 

A) 	Fuentes de Financiamiento: 

a-]. Nacionales 

a-2 Internacionales. 

E) 	Inventario y cursos en centros de adiestramiento en los países de 

Centroamérica y Panamá, 

C) 	Metodología y alternativas de cooperación 

A) 	Fuentes de financiamiento: 

a-]. Nacionales 

1) Financiamiento por el Gobierno Central mediante partida para 

adiestramiento y capacitación a travs de instituciones nacio 

nales o empresas prívada. 

2) Entendimiento entre Ministerio de Salud e instituciones de 

seguridad social. 

3) Adiestramiento de personal tcnico u operativo del interior 

de la Repblica o arcas rurales en hospitales o talleres de 

mantenimiento de areas urbanas donde existen equipos sofisti 

cados y rtejor tecnología. 
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4) Contratos de compras de equipos de cierta magnitud con el 

compromiso de adiestramiento técnico u operativo. 

5) Adiestramiento a travs de instituciones de electrificación  

o telecomunicaciones. 

6) Institutos Técnicos o colegios vocacionales, para la prepara 

ci6n de técnicos a nivel medio o superior y tCnicos auxilía 
res respectivamente. 

a-2 Iiternacjona1es: 

Con la ayuda y participacin de organizaciones y gobiernos de dife 

rentes; písesdonde hay amplios recursos financieros y alta tecno 
logía respectivamente, entre los cuales se pueden mencionar entre 
otros: 

Organizaciones: 

BID- Banco Interamericano de Desarrollo 
BIRF- Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento 

AID- Agencia Internacional para E]. Desarrollo 

CIDA- Agencia Internacional para el Desarrollo de Canadá 

CIESS- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social 

PASCCM'Trograna de Adiestramiento y Salud Comunitaria de Centro- 

América y Panamá. 

Gobiernos: 

1- Alemán 

2- Japonés 

3- Holandés 

4- Americano. 
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B) 	Inventarío y cursos en centros de adiestramiento en los países 

Centroamericano y Panam.: 

Costa Rica: 

1- Colegio Universitario de Cartago 

2- Centro de Docencia e Investigación de Seguridad Social de C.R. 

3-. Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillado. 

4- Instituto Nacional de Aprendizaje 

5- Instituto Tecnol6gico de Costa Rica 

Honduras: 

1- Instituto Técnico y Vocacional Luis Borans 

2- Instituto Tcnio Vocacional de Honduras 

3- Instituto Tcnico Hondureño Alemán 

Guatemala: 

1- Instituto Tcnico de Capacitación 

2- Instituto Técnico Vocacional 

3- Instituto de Adiestramiento de Personal de Salud 

4- Instituto Nacional de Administración de Salud 

5- Centro Universitario Ciudad Vieja 

6- Nivel Central de Mantenimiento 

El Salvador 

1- Instituto Tecncl6gico Centroamericano 

2- lastituto Tcziico Industrial 

3- Colegio de Santa Cecilia 

4- Instituto Nacional Centroamericano de Telecomunicaci6n 

5- Centro de Educación Técnica de Electromecánica y Electrónica 

6- Centro de Capacitación del Ministerio de Trabajo. 

Colombia 

- Fondo Nacional Hospitalario. 
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Panamá  

1- Instituto Técnico Universitario 

2- Colegio Vocacional de Artes y Oficio 

3- Universidad Nacional de Panari 

4- Universidad Santa Mara La Antigua 

5- Direcci5n General para el Desarrolo de la Comunidad 

C) 	Metodología y alternativas de cooperación 

1- Preparación da profesionales o tcnicos polivalentes. 

2- Montaje de cursos según arcas y necesidades de servicio. 

3- Creación de un Centro de Información da Ateas 

4- Bacas a través de organizaciones internacionales. 

5- Intercambio de tecnologías entre Instituciones Gubernamentales 

a nivel nacional o internacional. 

SESION PLENARIA No.4 

Relatores Grupo No.l y No.2 

Tema: Conclusiones en posibles Fuentes de Capacitación. 

Después de la relatoría de ambos grupos, se concluye  que son corcor 

dantes y que identifican las posibles fuentes para capacitar al personal. 

Se hace incapi en la necesidad del establecimiento de convenios de 

cooperaci5n tcnica, para aprovechar los recursos existentes en el Arca. 
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GRUPO # 1 

Tema: 	Formulación de lineamientos sobre estrategias de mantenimien 

to y recomendaciones para ímplementaci6n. 

En base a la guía de discusi6n suministrada, el grupo # 1 desarro-

llo el siguiente trabajo: 

A) Enfoque y efectos para determinar necesidades y demanda de servicios 

Es necesario tomar en consideraci6n para tal efecto los siguientes 

factores: 

a) Tipo de equipamiento 

b) Tipo de edificios 

c) Condiciones ambientales 

Metodología 

B) Utilizando como metodología la programación funcional y lo siguien-

te: 

1) Recolectar inventario de equipo e instalaciones. 

2) Llevar un record de mantenimiento en fichas de control. 

3) Determinar frecuencias de revisi6n de acuerdo a recomendaciones 

del fabricante manuales y experiencia 

4) Efectuar la programación tomando en cuenta los cargos de traba-

jo y disponibilidad de personal 

5) Capacitar al personal en mtodos y sistemas para obtener mayor 

eficacia en los programas. 

6) Realizar evaluaci6n de los programas para efectos de retroali-

mentación y revisi6n de frecuencias. 

Recomendaci6n. Se recomienda instruir a cada Jefatura de Servicio sobre 

el programa que lleva a cabo mantenimiento. 



C) Organizacin del Sistema de mantenimiento por niveles. 

Se recomienda el establecimiento de tres niveles en forma piramidal, 

Central: 	Directivo, Normativo y Operativo 

Regional: Directivo, Operativo 

Local: 	Operativo 

D) Normas de Procedimientos Tcricos para diseío 

Se establece la importancia de mantenimiento en el desarrollo de 
la Programaci6n Funcional en la creación de una obra. 

Normas. 

Se recomienda la elaboraci6n de un manual de proveedores de equipo 

y repuestos. 

Se recomienda la elaboración de un manual de evaluacj5n de casas 

- 	 comerciales y gestionar uniformar los criterios para la compra de 

equipo en toda el grea. 

Se recomienda la elaboración de listado básico de equipamiento pa 

re Centros de Salud. 

E) Datos, Informaci6n 

Actualmente no cuenta ningún país con un sistema de informática 

Se recomienda fomentar su desarrollo e implantaci6n y capacitar al 

personal para recabar datos. 

F) DotaciEn de Personal, Selecci6n, Desarrollo. 

1) e recomienda capacitacin de personal de mantenimiento en la 

rama ndiea. 

2) Se recomienda la creacin de la carrera de Ingeniería Biomdi-

ca y Clínica en nuestros peses, lo que daría como consecuencia 

una serie de beneficios. 



- 3 - 

3) Establecimiento de requisitos de ingreso. 

4) Crear las condiciones de trabajo adecuado para la Conservación 

y Mantenimiento. 

5) Capacitar al personal existente en Mantenimiento 

6) Determinar la posible utilización de contratos. 

G) 	Planta Física y Recursos Materiales 

Se recomienda 

1) Dotacin de una Caja Chica 

2) Dotaci6n de Talleres, Herramientas y Repuestos 

3) No debe existir obstrucción en casos de urgencia para repuestos. 

E) Financiamiento 

Se propone la factibilidad del establecimiento de un Proyecto de 

Conservaci6n y Mantenimiento financiado por los Organismos Interna 

cionales, bajo el sistema de cooperación tcnica entre países, ta-

les come BID-PNUD - OPS/OMS - USAID, 

1) 	Problemas especiales de Ingenierías. 

Se recomienda: 

1) 1Jtilizacin de energía no convencional. 

2) Se recomienda la existencia de programas de prevención y segu 

ridad en las greas principales 

3) Establecer programas 'Para casos de siniestro. 

4) Utilizar la recuperacinde plata como fuente de ingresos. 

J) 	Investigación y Evaluación 

1) Se recomienda la creaci5n de una Comisión que se encargue de 

la publicacir y distribución de trabajos de investigación y 

sezuimiento de programas. 
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Y.  

K) Capacitacin de Mandos Mdieos y Jefes de Mantenirüiento 

Se recomienda: 

1) Capacitar en nociones  de mantenimiento y uso de equipo al per 

sonal médico 

2) Capacitar en aspectos administrativos, a los Jefes de Manteni-

miento. 

GRUPO 11 2 

Tema: 	Formular lineamientos y estrategias de Mantenimiento y recomen 

ilaciones para ímplementacín. 

El grupo en su sesin de trabajo acord lo siguiente:  

1 	
a) 	Enfoque y efectos para la determinación y necesidades. 

Se recomienda contar o elaborar: 

1) Inventario Técnico 

2) Ristorial operacional por ordenes de trabajo 

3) Programación funcional para determinar el mantenimiento 

4) Los operadores deben seguir las instrucciones. 

5) Las necesidades se deben elaborar en base a prioridades, en 

funciGn de estado, tipo, cantidad, servicio, continuidad y 

calidad de equipos 

Recomendaciones de coaperaci6n entre paises: 

1) Uniformar términos y nitodos, servicios y estrategias. 

2) Intercambio de información 

3) Unir esfuerzos para la adquisición apropiada de eqiipos 

b) Métodos de Programación de Mantenimiento 

Con base en los datos obtenidos en el inventario la programaci&l 

del mantenimiento en varios niveles ser: 
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e 	
1) Mantenimiento Preventivo 

Se debe contar con 

Instructivos de fabricantes 

Historial operacional 

Cantidad de equipo 

Calidad de equipo 

Frecuencia de uso 

Prioridades establecidas 

2) Mantenimiento Correctivo. 

De acuerdo con la información de la vida ftil se puede estable-

cer sistemas de reposjcj6n. 

Al mantenimiento se aplicará cuando se presente e]. dafio, 

En síntesis el grupo recomienda: 

Desarrollar la metodología de la oferta de mantenimiento en base a: 

Demanda te6rica 

Demanda ficticia 

Demanda real 

con los recursos en funcj& de las necesidades e intereses 

e) 	Organizaci6n del Sistema por Niveles. 

Se concluye que debe de establecerse la operación en tres niveles: 

Nacional 	Directivo - Normativo - Operacional 

Regional 	Directivo - Operativo 

Local 	Operativo 

d) 	Normas y Procedimientos Técnicos 

1) Recopilar nórmas existentes 

2) Determinar cuales faltan y donde se pueden ubicar o CODO se 

pueden desarrollar. 
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Recomendaciones 

Se recomienda:  

1) Adoptar normas internacionales 

2) instar a los Gobiernos para incluirlos en las 
leyes para 

su cabal cumplimiento. 

3) Creación de un banco de normas 

e) 	Base de datos, registros y sistemas de informacin, 

Objetivo: Tomar decisiones de registro, proceso etc. de información 

Programaci6n de actividades, de acuerdo a las necesidades por afio. 

Evaluación peri6dica de las actividades y del avance de los 

prograirLaS. 

Incluir costos y eficiencia del personal. 

Los Directores deben obtener datos para planear o largo plazo. 

Controles: 	
Seguimiento 
Efectividad 
Evaluación 
Fiscalización 

Es necesario la comunicaci6n sobre el funcionamiento del equi- 

po y plan anual aprobado. 

• Es necesario un seguimiento y reportes que indiquen el cumpli- 

miento de los programas. 

f) Dotación da personal, selección y desarrollo. 

reclutado 
evaluado 	Se determina por la cantidad 

Personal debe ser: seleccionado 
Polivalencia 

adiestrado 
contratado 	Lugar adecuado 

g) Planta Física. 

• En vista de que hay equipo que no so puede reparar en sitio, 

los talleres se hacen indispensables. estos deben tener las 

áreas adecuadas para la magnitud de los trabajos y cumplir 

can todas las normas de seguridad o higiene industrial. 
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• Herramientas; En buen estado, adecuadas de acuerdo al uso y 

usadas por las personas con un buen sitio para guardarlas, en 

donde fácilmente se nota su falta por sustraccin o dado y po-
.derla reponer. 

Crear mecanismos para responsabilizar al usuario. 

• Repuestos y materiales: El stock debe existir para agilizar 

las reparaciones y debe existir los mecanismos para financiar 

rpidamente los repuesto3 necesarios que no hay en bodega. 

• Aprovisionamiento y Logística: Debe hacerse pericdicainente, 
de acuerdo a la salida y el desgaste de las partes. Se debe 
llevar tarjeteros de controles de existencia para su consecu- 

a 
clon. 

• Transporte: Adecuados con el equipo adecuado para ci uso que 

se le va a dar. Debe ser seguro y adecuado 

Intercambio de repuestos en los diferentes países, 

1 	 h) 	Financiamiento y Presupuesto 

Fuentes financieras: Externas e Internas 

Asignaciones presupuestarías: del 5 - 7 Z 

Control de costos: Importante; sobre todo para determinar 

cuando un equipo debe renovarse 

i) 	Problemas especiales de ingeniería 

• Programas de energía no convencional: Están en experimentación 

y las consideramos que en un futuro deben emplearse. 

• Recuperación de planta: Muy de acuerdo 

• Prevención y Seguridad: Procurar crear normas que se incorpo-

ren a las leyes para un cumplimiento ea instituciones públicas 

y privadas 

Administraci& de la Emergencia y Desastre: Tomar medidas en 

el diseño y adiestrar al personal. 



Se deben crear comits de emergencia 

Diseño de planta e instalaciones especiales: Debe crearse normas 

para que estas instalaciones se cumplan a cabalidad. 

j)  Investigación y Evaluación 
Por formularios 

A travs de supervisi6n 

Controles de mantenimiento 

Las prioridades se determinan segCin la prioridad del servicio. 

k) Capacitaci6n: 

Estudios ocupacionales: Dele establecerse perfiles ocupacionales. 

Funciones de los mandos Pétiem y jefes; Por descripción de cargos 

Atribuciones y Responsabilidades: 	Por descripción de cargos 

Da acuerdo con la 

Capacitaci6r....... 	
especialidad. 

- 	 OTROS: 

Poliva].encia y Especializacifl 

Economía de recursos y mayor aprovechamiento de personal 

Condiciones de Trabajo: 

Se deben proporcionar al trabajador buenas condiciones de trabajo 

proporcionarle equipo y herrauienta, seguridad industrial ambien-

tes bien iluminados, vçntildos, limpios, etc. 

Incentivos y Capacitación;  

Crear premios por rendimiento. Mejorar salarios y crear escalafón. 

La capacitacir1 misma es un incentivo. 

Repuestos y Materiales: 

Ver la posibilidad de adquirir o intercambiar repuestos en los pat- 

ses del área con destino a cualquiera de ellos. Crear las facilj 

dades necesarias para ello. 



Recuperación de Plata: 

Que las Direcciones Generales de Salud tornen decisiones al respec-

to de esta cuesticmn para poder contar con una posibilidad ms de 

financiamiento para servicios de mantenimiento. 

Administración de la Emergencia y Desastre: 

Proponer la inclusi6n dentro de los planes anuales de trabajo de 

mantenimiento de la posibilidad de la participación directa del 

personal de mantenimiento en los desastres y emergencias que afec-

ten los servicios de salud. 

SESION PLENARIA # 5 

Tema: Formular lineamientos sobre estrategias de mantenimiento y 

recomendaciones para implementaciti. 

Se realizó la relatora por cada uno de los grupos sobre el trabajo 

desarrollado en el tema propuesto y según la gura de trabajo. 

Es claro que ambos coinciden en todos los aspectos básicos para 

el establecimiento de los sistemas de mantenimiento, en las institu-

ciones del sector salud. 

DELEGACION OPS/OMS 

Tema: Formulación de la Política o .0 contenido para Mrica Cen-

tral y Panamá. - 

Expositor: 	Dr. César del Pozo 

Lic. Jorge Peiia 

Ing. Vincent Lyddane 

Se realizó la exposicin de los lineamientos necesarios para la dis 

cusi6n sobre el tema de la política de mantenimiento para 108 paises del 

urea, haciendo ver la importancia del tema y las actividades a promover 

para su elaboración. 
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Se mencionó que la política debe promover la cooperación técnica 

entre países y la capacitaci6n de personal. 

Finalizado ésto se decidió discutir el tema en sesi6n plenaria y 

no grupos de trabajo., 

GRUPOS DE TRABAJO: 

Sesión Plenaria: 

Tema: 	Política de Conservación y Mantenimi.ento para el grea de Cen- 

troamérica y Panamá. 

Se estableció la siguiente guía de componentes: 

a) Prioridad de componentes 

b) Planeamiento 

c) Organización 

d) Integración o eoordinacin 

e) Dirección y asistencia tcnica 

f) Direcci5n, administración y presupuesto 

g) Reclutamiento, selección, contrataci6n y entrenamiento 

h) Desarrollo de tecnología 

i) Financiamiento 

5) Asistencia t&nica internacional 

k) Supervisión, control y evaluación 

1) Cooperación mutua en los países 

Cada uno de los aspectos mencionados en la guía fué ampliamente día 

cutido por el plenario, aprobándose lo siguiente: 

Que cada país con un grupo multidisciplinario, elabore la política 

de conservaci6n y mantenimiento teniendo en cuenta los componentes men-

cionados en la guía, de acuerdo a la definici6n de política presentada 

en el documento de trabajo de la OPS/OMS que dice: 



•46•- 

DEFINICION DE POLITICA: 

Será la meta de la política oficial permanente del Ministerio de 

Salud: el desarrollo e implementación total de un sistema de consr-

vaci6n y mantenimiento, que ponga en practica inmediata las soluciones 

programticaS ms efectivas en las diferentes escalas de su organiza-

ción, para lograr una operación continua, confiable, segura y econmí-

ca de la totalidad de inmuebles, equipo e instalaciones, para la cf i-

ciente prestación de los servicios de salud a la población. 

Permitiendo así que el índice de deterioro por el déficit de la 

conservacin y mantenimiento básico se vaya nivelando en un proceso 

gradual y planificado para todos los centros asistenciales. 

DELEGACION OPS/OMS 

Tema: Elaboración de alternativas para hacer posible la asisten 

cía mutua en el desarrollo de los componentes prioritarios 

del sistema da mantenimiento de cada país. 

Expositor: 

Dr. Casar del Pozo 

Lic.Jorge Peña 

Ing. Vincent Lyddane. 

Se realiza una reseña sobre el modus operandi de las agencias 

internacionales que brindan ayuda al sector salud de los países del 

rea, mencionndose además la competencia y falta de coordinaci6fl exi 

tente en el tipo de ayuda que se.presta. 

Se menciona que el monto de ayuda sobre el sector salud ea muy 

alto, y en el cual la OPS/OMS colabora con un pequeño porcentaje. 

Se aenciona el cambio de rol del PASCCAP, para que opere como 

programas de cooperacin técnica y se acuerda: 
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1) Discutir los roles del PASCCAP, para su aprovechamiento, 

2) Establecer la ayuda y cooperación técnica para la adqui-

sición de maquinaria y repuestos. 

3) Utilización de las agencias internacionales para el finan 

cianliento de programas. 

4) Se establece la necesidad de asesoramiento permanente en 

el campo de conservacin y mantenimiento por parte de la 

oPS/oMS. 

5) Se concluyó que la OPS/OMS elabore un documento para la 

consideración de los Ministros de la RENCAP 9  basado en el 

documento final de la Reunión, en asociacin con cada uno 

de los países. 

Para que luego de la aprobación de la importancia del mantenimien-

to por parte de los Ministros, se elabore un anteproyecto de pre-facti-

bilidad para el desarrollo de los programas de conservacin y manteni-

miento, y que cada país lo presente a las agencias internacionales pa-

ra obtener su financiamiento. 
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RELATORIA FINAL DE LA REUNION DE DIRECTORES GENERALES DE SALUD Y 

JEFES DÉ MANTENIMIENTO DE CENTROAMERICA Y PANANA 

Despuá de haber realizado una ardua labor durante los días en que 

hemos estado congregados, discutiendo la problemática de la Conservación 

y Mantenimiento y la capacitación de personal requerido para su aplicación, 

se ha podido concluir lo siguiente: 

1) En la época de crisis que viven nuestros pueblos)  en necesario pro-

ceder a la racionalizacin de los gastos y uno de los medios a nues 

tro alcance es, darle la debida importancia a la Conservación y Man 

tenimiento de nuestras instituciones del sector salud, 

2) Establecer en forma inmediata programas sencillos de conservaci6n y 

mantenimiento en los tres niveles: Nacional, Regional y Local que 

permitan la reducción de la tasa de deterioro y que nos asegure la 

continuidad de su operación en una manera confiable segura y econ 

mica. 

3) Dar el adecuado financiamiento a la Conservación y Mantenimiento 

para que pueda desarrollar los programas requeridos. 

4) Establecer los convenios de cooperaci6n tácnica entre países nece 

sanos para el establecimiento de los sistemas de mantenimiento. 

5) La imperiosa necesidad de la capacitación y adiestramiento de per 

sonal de mantenimiento para lo cual se deberán de aprovechar los 

recursos existentes en el área a través de convenios de cooperación 

tcnica entre países. 

6) Utilizaci6n del PASCCAP en el aspecto de capacitación y para el esta 

blecimiento de un sistema de información sobre conservaci6n y Mante-

nimiento entre países del área, 

7) Utilización para el financiamiento de programas a los Organismoa In- 

ternacionales, para lo que se recomienda que la OPS/OMS elabore un 

documento con el plan y programas a desarrollar. 



8) Formaci6n de grupo interdisciplínario para la elaboración de la 

polftica de conservaci6n y mantenimiento de cada uno de los paises 

del área dentro del Sector Salud. 

9) Necesidad de establecer los convenios de cooperación mutua entre 

los paises del grea y Panamá y la utilización apropiada de PASCCAP 

para establecer programas de ayuda mutua. 

10) Se formó una Asociación de Ingenieros y Arquitectos del Sector 

Salud con los presentes, como miembros fundadores. 
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CONCLZJSIONES FINALES DE LA REIJNION DE DIRECTORES GENERALES DE SALUD 

DE CENTROANERICA Y PANAMA. 

1) Con vista en la importancia y alta prioridad de los temas tratados 

en esta Reunión, los Directores Generales de Salud de Centroamérica 

y Panamá acuerdan incorporar como documento de trabajo para la pró-

xima XII Reunión de Directores Generales el producido en esta Reunión, 

así como su incorporacin también en el XXVII de REMCAP. 

2) Asimismo los Directores Generales de Salud, en vista de esta importan 

cía, se comprometen ya sea individualmente o en conjunto con los Jefes 

de Mantenimiento que han asistido a la reunión para informar, orientar 

asesorar y recomendar durante el período de tiempo entre esta reunión 

y la próxima reuni6n del REMCAP,en cada uno de los respectivos Minis-

tros de Salud todo lo relativo al tema, de ¡nodo que en dicha reuni6n 

se tomen las mejores decisiones. 

3) Elevar una exitativa a las autoridades de la OPS/OMS para mantener 

la asesoría en el área de conservaci6n y mantenimiento para todos 

los países de Centratnrica y Panam. 

4) Solicitar formalmente a la OPS/OMS la microfiltnaci6n de la informa-

ción sobre conservaci6n y mantenimiento de los países del Area, que 

ha sido recopilada por los Ingenieros Vincent Lyddane y John Donahne 

de la OPS/OMS, para que sea distribuida a los países y que estos ¡ni 

cien su biblioteca t&nica. 
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1. 	INTRODUCCION 

Las últimas décadas del siglo XX se han caracterizado por la rápida 

evoluci6rn de las ciencias y la incorporación de nuevas tectiolog.as en los 
procesos tradicionales. El campo de la salud también se ha beneficiado 
de estos avances, algunos de los cuales se han dirigdo al área de la 
infraestructura física de los servicios de salud, lo que ha permitido que 
los establecimientos se construyan y equipen de acuerdo a estas nuevas 

tendencias y normas. 

Los países en vías de desarrollo han realizado grandes inversiones 
en la construcci6n y equipamiento de establecimientos de salud, pero no 
han previsto la asignaci6n y desarrollo de los recursos necesarios para 
su conservaci6fl y mantenimiento. Se suma a lo anterior la apertura de 
una brecha entre las tecnologías que se van incorporando a los 
establecimientos y los perfiles profesionales del personal responsable de 
su mantenimiento, lo que está repercutiendo en un rápido deterioro de los 

recursos físicos. 

Dentro de este contexto, en los últimos 15 af!os, los países del 
Istmo Centroamericano han tratado de organizar programas de 
mantenimiento, con el prop5sito de proteger las inversiones y garantizar 
el funcionamiento de la capacidad física instalada en forma econmiCa y 
segura corno elemento de apoyo a la prestación de servicios de salud y 
para contribuir a alcanzar la meta de "Salud para Todos en el Ao 2000". 

A pesar de los esfuerzos realizados por los países y de la 
cooperaci6n externa recibida en este campo, hasta la fecha no se ha 

logrado satisfacer la demanda de servicios. 

2. 	ANTECEDENTES 

El problema en el área de mantenimiento de la infraestructura 
física de los servicios de salud es de tal envergadura, que ha sido tema 
fundamental en las agendas de las Reuniones Especiales del Sector Salud y 
Seguridad Social de Centroamérica y Panamá (RESSCAP). En estas reuniones 
se ha solicitado a la 0rganizacifl Panamericana de la Salud su apoyo en 
el desarrollo de programas a nivel subreiOüal que permitan la 
organizaci6n, fortalecimiento y desarrollo de los servicios de 

mantenimiento. 

Debido a la crítica situaciE'n en este campo, el proyecto 

subregional "Fortalecimiento y Desarrollo de los 
Servicios de Ingeniería 

y Mantenimiento de Establecimientos de Salud' fue incluido dentro del 
"Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica Y Panamá'. 

El Gobierno de Holanda ha manifestado su interés en contribuir con 
el financiamiento para el desarrollo de este proyecto. De acuerdo a un 
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Protocolo de Trabajo una Misión de la OPS/OMS viit6 los paises dei. Istmo 
y se encargó de recolectar y actualizar la información sobre los 
programas de mantenimiento en cada uno de ellos. Este trabajo se realizó 

entre los meses de Setiembre y Noviembre de 1986. 

3, 	SINTESIS DE LA SITUACION ACTUAL 

3.1 Situación de salud 

En 1983, la población total de Centroam
L 
 rica y Panamá era de 

24.431.000 habitantes que vivían en 497.358 Km , siendo Guatemala el 

país más poblado con 7610.400 habitantes y el de menor población Belice 
con 157.657. Nicaragua es el país de mayor extensión con 127.358 Km2. 

La estructura de la población por edad es característica de una 
población joven. Honduras y Nicaragua tenían en 1983 los porcentajes más 
elevados de población menor de 15 afios, 47.8 y 47.9 respectivamente, a 
diferencia de Costa Rica que en 1981 tuvo el menor porcentaje 37.7%. 

La mayor casa de natalidad correspondió en 1983 a Honduras con 
46.0/1000 habitantes y la menor a Panamá con 27.7/1000 habitantes. La 
tasa de crecimiento/ 1000 oscila en Honduras y Panamá desde 35.2 a 23.5. 

La espectativa de vida es en general baja. 

La tasa bruta de mortalidad más elevada correspondió en 1981 a 
Nicaragua con 11.1% y la menor en el mismo afo a Costa Rica con 3.9%. 
Costa Rica y Panamá (1981) con 18.0 y 21.2 respectivamente tuvieron la 
mortalidad infantil más baja, si se tiene en cuenta que Nicaragua, en el 

mismo afio, alcanzó a 88.2 por cada 1000 habitantes. En las zonas rurales 
donde vive la tnayora de la población, el indice es mayor. 

Como media, más del lO por 100 de los nios nacidos en 
Centroamérica pesan menos de lo normal (menos de 2500 gramos). La 
desnutrición afecta a 2 de cada 3 nios en la pobiacl6n menor de 5 afios, 
abarcando la tasa desde 38.6 por 100 en Costa Rica hasta el 80 por 100 en 

Honduras. 

Las causas principales de enfermedad y mortalidad en la población 
de menores de cinco afos son enfermedades diarráicas e infecciones 

respiratorias agudas. 

La primera causa de hospitalización es el parto normal, la segunda 

infección intestinal, la tercera aborto, la cuarta "otras causas 
obstétricas". La atención médica anual viene siendo de 0.4 a 2.6 

visitas 

por persona. 

En la 'uayorla de los paises los niveles de inmunización y 

saneamiento del agua son todavía inadecuados. La situación as más 

acentuada en Belice. 
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Las condiciones precarias 
Centroamérica van acompañadas de 
salud. La mayoría de los países 
a?o con excepción de Costa Rica 
extensión de los servicios 
instalaciones y equipos. 

de salud y asistencia predominantes en 
bajos niveles en el gasto en el área de 
gastan menos de 40 dolares per capita al 
que alcanza a 295.7. Ello dificulta la 
de salud y el mantenimiento de las 

3.2 Situación del recurso físico en salud y proyectos en ejecución 

De acuerdo a cifras oficiales en 1983 se tenían en el Istmo Centro-
americano 214 hospitales con 37.258 camas, 157 clínicas, 669 centros de 
salud y 2.681 puestos de salud. Esta infraestructura física se incremen-
tará en 2.705 canas al terminar 13 hospitales en construcción. Asimismo, 
se abrirán 87 nuevos establecimientos entre clínicas, centros y puestos 

de salud. 

Muchos de estos recursos físicos son antiguoy muestran 
obsolescencia física y tecnológica en mayor o menor grado.!I it 

3.3 	Situación del mantenimiento de equipos e instalaciones 

La misión preparatoria de este proyecto que visitó el Itsmo en el 

periodo Set-Nov. 1986, recolectó información detallada sobre el 
estado de los servicios de mantenimiento, recursos económicos, 
humanos, físicos y tecnológicos con que cuenta cada uno de los 
paises en este campo. En los párrafos siguientes se hace uso del 
informe de dicha misión (Anexo 1) para analizar la realidad en que 

se encuentra en esta area. 

3.3.1 Equipos 

Los establecimientos de salud cuentan con tecnologías de 
equipos desde las más simples hasta las más complejas, con marcas 
y modelos diferentes, principalmente de origen norteamericano, a 
excepción de Belice que son de procedencia inglesa. 

En la recolección de información se seleccionó un grupo de 
equipos representativos para su análisis en cantidad, estado, 
marcas y antiguedad y se comprobó que de un total de 8833 equipos 
1409 están fuera de servicio (15%), a lo que se agrega alrededor 
de 30% de equipos que funcionan en forma deficiente. Esta 
información se refiere a un promedio para todo el Itsmo. En el 

caso de algunos países, la situación es mucho más crítica.! 

FjENTE; 1/ Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica 
y Panamá, Noviembre 1984 
Belice - Resumen de país. Datos básicos 1985 

2/ Anexo 1-A Recolección de Información Básica de 
Servicios de Mantenimiento. Noviembre 1986 

3/ Anexo 1-A Estado de los Equipos. Gráficos 
Página 65-83. 



'.4- 

La tecnología incorporada en los establecimientos, en muchos 
casos, no corresponde a las necesidades de los servicios de salud, 
se observa equipos sofisticados de Rayos X con capacidades superio-

res a las requeridas y de otro lado, equipos de lavandería que no 
pueden atender la demanda interna de la Institución. Ademas, no se 

dispone de políticas para el equipamiento y mantenimiento, tal 
como se evidencia en los Cuadros del Anexo 1-A. 

El equipo existente va desde unidades recién adquiridas hasta 
equipos con 25 afos de servicio en los grupos de monitores y ultra-
sonido, rayos X, electrocardiógrafos, mesas de operaci6n, máquinas 
de anestesia, unidades odontológicas, autoclaves de mesa, esterili-
zadores, especcofotómetros, centrífugas, lavadoras, calandrias, 
secadoras, cocinas y hornos, marmitas, calderos, plantas de emergen-

cia, aire acondicionado central y cuartos fríos. 

3.3.2 Organización 

En los países donde existe Política de Mantenimiento, asta 
no se aplica principalmente por razones de prioridad en el gasto y 
de otro lado, no se le dá el apoyo económico necesario para 
desarrollar y fortalecer su estructura. Los servicios de 
Ingeniería y Mantenimiento no están organizados en sus ámbitos 
tác.nico'.operativos, predominando una estructura centralizada. No 
se ha desarrollado el nivel local, o a  la línea de producci6n y 

demanda de servicio de mantenimiento. 41 

Hay deficiencia y no se han fortalecido las áreas de 
gerencia, administración, manejo de personal, información técnica, 

suministro, almacenamiento y distribución. 

3.7.7' Capacitación 

Los recursos humanos en mantenimiento se han analizado en 
las áreas de planta física, instalaciones, equipo básico o 
industrial, equipo médico, gerencia y administración. El total de 
personal de mantenimiento en la subregión es de 2004, de los 
cuales 1485 son empíricos y auxiliares, estando 757 concentrados 
en mantenimiento de planta física. Se tienen 35 t€cnicos 

biondicos y 104 profesionales. J 

De las 219 Jefaturas de Mantenimiento 115 corresponden a 

personal empírico o sea el 32.5%. 

En 5 de los países de la subregión existen programas de 
capacitación, con recursos económicos limitados. Este proceso no 
se ha traducido en programas continuos de entrenamiento de 

personal. L 

4/ Anexo 1-A Evaluación Cualitativa Serv. de Mant. Pág. 107-113 
5/ Anexo 1-A Evaluación Cualitativa Serv. de Mant. Pág. 107'113 

61 Anexo 1-A Cuadros No. 8-9, Pág. 37-38-39 

7/ Anexo 1-A Cuadro No.3, Pág. 31 
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Como se evidencia en el informe de la misi&m uno de los 
aspectos que ocasionan mayor demanda de servicios de mantenimiento 
es la falta de conocimiento del personal operador en el manejo de 
equipos. 

Otro hallazgo importante, es la constataci6n de que no se ha 
utilizado el recurso de las Universidades y Escuelas Técnicas de 

mando medio para la formaci6n de personal de mantenimiento. 

3.3.4 Recuperaci6fl de equipos 

Se ha observado que hay en los países una apreciable 
cantidad de equipo inactivo en los servicios, en las bodegas, 
acumulado en pasadizos y otros lugares. No hay programas para la 
puesta en operación de estos equipos. 

En todos los países se aprecia un deterioro prematuro de los 
calderos por la falta de tratamiento del agua de alimentaci6n, así 
como en equios de cocina y lavandería por efecto de mantenimiento 

inadecuado .J 

Los equipos electromdicos de laboratorio, rayos-X, electrocar 
di6grafos, monitores, esterilizadores y otros se encuentran en la 
misma situaci'n. 21 

3.3.5 Recursos econ6micos 

Los recursos econ6micos asignados para mantenimiento varían 

entre 0.6851. en Honduras hasta 3.4% en Costa Rica con relación al 
presupuesto de operación de los servicios de salud en cada país. 
Estos porcentajes son inferiores a los que se asignan en otros 
paises para actividades en este campoJ.! 

3.3.6 Recursos físicos para mantenimiento 

Los talleres para mantenimiento se han clasificado en tres 
tipos, siendo el tipo C el de menor complejidad y el tipo A el que 

tiene mayor riCznero de especialidades incluyendo el urea de 
instrumentación médica (bioradico). Existen 100 talleres tipo C, 24 
tipo 3 y 20 Tipo A. 

Los talleres tipo "A" existen a nivel central en número de 
7, o sea 1 por país exceptuando uio de los paises que no cuenta 
con talleres y otro que tiene 2. !_' 

8/ Anexo lA Estado de los Equipos. Gráficos. Pg.6583. 
9/ Anexo 1-A Estado de los Equipos. Gráficos. Pg.6583. 

lÓ/ Anexo 1-A Cuadro No. 7 - Pág. 36 
11/ Anexo 1-A Cuadro No. 6 - Pág. 35 
121 Anexo 1-A Cuadro No. 6 - Pág. 35 



El análisis de esta infortuacin pone de manifiesto el hecho que en 
general los talleres resultan insuficientes. Esta situaci6n se agrava 
aún mas con el ámbito local donde no disponen de espacio físico adecuado, 
herramientas y equipos de medici6n. 

CONCLUSIONES EN EL AREA DE MANTENIMIENTO 

Del estudio realizado por la misi6n OPS/OMS sobre el estado de los 
programas de mantenimiento en los países se obtuvieron las siguientes 

conclusiones: 

- La carencia de políticas de mantenimiento y de apoyo 
econmico suficiente que respalde el desarrollo de los 

programas; 

- La deficiencia de liderazgo en la conducci5n de los 
programas, unido a la falta de desarrollo de las áreas de 
gerencia y administraci6n 

- El alto indice de movilidad del personal, siendo en su 
mayoría empírico o autodidacta y concentrado primordialmente 
en labores básicas de mantenimiento; 

- La falta de programas de mantenimiento preventivo, normas 
técnicas, programas de seguridad y reducida cantidad de 
herramientas, equipos e lnformaci6n técnica para la 

reaiizaci6n de los trabajos; 

- La ausencia de mecanismos formales de intercambio de 
información entre los paises no ha permitido el 
aprovechamiento de logros y experiencias alcanzadas en cada 

uno; 

- La carencia de programas que permitan la recuperaci6n y 
puesta en operaci5n de los equipos inactivos; 

- La no participaci6n del grupo de mantenimiento en el proceso 
de desarrollo de Infraestructura de los servicios de salud, 
incluyendo la selección para la adquisici5n de los equipos, 
ha conducido a que todas las acciones de mantenimiento estén 
dirigidas a la correcci6n de errores generados en el proceso 
y no a la ejecuci6n de los programas de mantenimiento; 

- La permanente incorporaci5n de nuevas tecnologías de equipo 
en los servicios de salud sin el correspondiente incremento 
de la capacidad de operarias y mantenerlas, ha abierto una 
brecha que va rápidamente en aumento; 



- La insuficiente respuesta del sector privado para solucionar 
el problema de la demanda de servicio tcnico; 

- La falta de capacitac6n y el alto Indice de rotación del 

personal encargado de la operaci6n de los equipos y el poco 
cuidado que se tiene incrementa la carga de trabajo en los 
programas de mantenimiento. 

La centralizacl6n acentuada en todos los países de estos 
servicios, no permite descentralizar y descoticentrar las 
actividades y actuar con la oportunidad y eficacia en las 

bases mismas del ámbito local. 

4. 	JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO PROPUESTO 

El estudio de la situaci5n de mantenimiento realizado en los paises 
muestra que los programas en esta área no están respondiendo a la 
demanda de servicios y esto está repercutiendo en un rápido deterio-

ro de la infraestructura física. Por otra parte, la crisis económica 
por la que actualmente atraviesan los paises, dificulte cada vez más 
la disponibilidad de fondos para reponer las Instalaciones y los 
equipos de los establecimientos de salud. 

En condiciones restrictivas como las actuales, se hace acm más 
evidente la necesidad de garantizar el funcionamiento de los equipos 
e Instalaciones en forma confiable y segura y de estar en capacidad 
técnica de absorver la demanda futura de servicios por la incorpora 

cian de nuevas tecnologías. 

En función de esta realidad, los Ministros de Salud de Centroamérica 
y Paaata (RESSCAP) han emitido resoluciones tendientes a apoyar el 
desarrollo de programas subregionales de mantenimiento, que permitan 
la organización y desarrollo de estos servicios de apoyo. 

Se debe anotar tambión, que para el proceso de organización de sus 
sistemas de mantenimiento, los países han recibido el apoyo de 

Organismos Internacionales y de Gobiernos y esto ha permitido el 

desarrollo de algunas ateas técnicas y administrativas en el campo 
de mantenimiento y la producción de taetodologias e Información que 
una vez sistematizadas pueden ser de utilidad para los paises. 

La realidad descrita en el párrafo de conclusiones y al hecho de 
que las autoridades de salud tienen conciencia de los problemas 
existentes en este campo, hace inpostergable la necesidad de apoyar a los 
paises en el desarrollo de la capacidad de sus Servicios de Manteni-
miento, complementando la asistencia que en esta area recibe cada uno en 
particular y utilizando con carácter subregioflal los elementos que puedan 

ser de utilidad comin. 
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5. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

Contribuir a mejorar el estado de salud de la población del 
Istmo Centroamericano y apoyar a los países en el desarrollo y 
fortalecimiento de la capacidad de conservar y mantener el recurso físico 
en salud. 

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

El proyecto contempla los siguientes objetivos específicos: 

- Promover y apoyar en los países la organización, fortalecimiento 
y desarrollo de sistemas de mantenimiento según sus necesidades, 
teniendo en consideración los programas que realizan actualmente 
y la cooperación externa que reciben; 

Establecer en la subreglón programas de capacitaci6n complementa-
rios a los realizados en los países y dirigidos a la formación 
de instructores, técnicos y administradores en el área de 
mantenimiento; 

- Promover y apoyar el establecimiento de mecanismos y 
procedimientos para el intercambio de Información entre los 
países; 

- Estimular en los países el desarrollo de programas para la 
recuperación de equipos que se encuentran inactivos. 

- Desarrollar, difundir y apoyar la aplicación de normas t€cnicas 
y de seguridad, programas de mantenimiento preventivo, material 
técnico y de instruccción, e incorporar tecnologías apropiadas 
en los programas de mantenimiento; 

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y PLAN QUINQUENAL 

El proyecto subregional de "Fortalecimiento y Desarrollo de los 
Servicios de Ingeniería y Mantenimiento de Establecimientos de Salud" 
forma parte del "Plan de. Necesidades Prioritarias de Salud en 
Centroamérica y Panamá" y tiene como finalidad colaborar con los países 
en el desarrollo de su capacidad de brindar servicio de mantenimiento al 
recurso físico en salud, Los países participantes son: Belice, Costa 
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá. La duración 
del Proyecto es de cinco aios. 
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7.1 	Estructura 

El proyecto se desarrollará en tres ámbitos. 

7.1.1 Ambito subregional: A nivel subregional se realizarán las 
actividades y acciones de apoyo que sean comunes a los 
paises. Se trata sobre todo de actividades de 
capacltaci6n, desarrollo y fortalecimiento Institucional. 

7.1.2 Ambito de país: A este nivel se desarrollarán actividades 
y acciones que sean de complementacl5fl a las que 
actualmente se realizan en cada uno y a su vez serán el 
medio para canalizar en los países las actividades 

subreglonales. 

7.1.3 Producto del análisis hecho por la misi6n de la presencia 
de otras Agencias Internacionales en el Iteno y del interés 
especial del donante de tener un impacto real en por lo 
menos un número limitado de paises, se ha decidido poner 

inicialmente énfasis en dos de ellos, a los que se les dará 
más recursos para inversiones físicas, procurando que los 
sistemas de mantenimiento funcionen de tal manera que la 
mayor parte de los equipos de los hospitales seleccionados, 
sean recuperados e Incorporados a programas de 

mantenimiento preventivo. 

	

7.2 	Fases del proyto 

El desarrollo del proyecto está dividido en dos fases: 

72.1 Fase de preparaci6n 

Durante este período estimado en tres meses se realizarán 
todas las actividades de preparaci6n de documentos del 
Proyecto Subregional y de los países de menor desarrollo 
relativo en mantenimiento, negociaciones entre el Gobierno 
de Holanda, los países y la OPS-OMS, reuni5n de firma e 
inicio del proyecto, nombramiento de personal y designaci6n 

de contrapartes nacionales. 

7.2.2 Fase de ejecuci6fl 

Durante el periodo de 57 meses se desarrollará las acciones 

de operaci6n del Proyecto. 

	

7.3 	Areas de actividad 

En funci6n del análisis de los programas de mantenimiento 

existentes y teniendo en cuenta los objetivos planteados, las 



acciones que se realizan en los países y la cooperación externa que 
ellos reciben, el Plan de Actividades (quinquenio) del Proyecto 
Subregional se divide en cinco areas y son las siguientes: 

7.3.1 Área de organización 

Se colaborará con los países en la organización de sus 
Sistemas de Mantenimiento dando énfasis al desarrollo de: 

Gerencia y Administración de los programas, 
- Sistemas de información para mantenimiento, 
- Programas y procedimientos de mantenimiento preventivo, 
- Mtodologías para evaluación de instalaciones y equipos y 
- Sistemas y mecanismos de adquisición, almacenaje y manejo 

de repuestos, herramientas y equipos. 

7.3.2 Area de capacitación 

Desarrollo de cursos subregionales para Gerentes, 
Instructores y Técnicos de mantenimiento. 

Desarrollo de cursos en cada país para la formación de 
personal tcnico en áreas específicas de mantenimiento. 

Realización de un programa de becas para la formación de 
Instructores. 

7.3.3 Area de intercambio tecnólogico 

Diseo y establecimiento de mecanismos que permitan el 
intercambio de información tcnica entre los países, 
principalmente entre los Centros de Documentación en el 
área de mantenimiento. 

Adquisición para los Centros de Documentación de libros y 
publicaciones técnicas relacionadas con la ingeniería y 
mantenimiento de la infraestructura física de salud. 

7.3.4 Area de recuperación de equipos 

Establecimiento en los países de un fondo rotatorio para la 
adquisición de repuestos. 

Apoyo a los países en la organización de programas para 
poner en operación los equipos inactivos. 

Adquisición de repuestos para el programa de puesta en 
operación de los equipos. 

Adquisición de equipos de prueba, herramientas e instrumen-
tos para talleres de mantenimiento. 



En los paises de menor desarrollo relativo se seleccionarán 
hospitales en los cuales se procurará que los equipos sean 
incorporados a programas de mantenimiento preventivo. 

7.3.5 Área de difusi6n 

Información y difusión en el ámbito subregional y entre las 
autoridades de los países y el personal del Sector Salud)  
del proyecto y sus alcances. 

Intercambio de informaci6n técnica y de experiencias entre 
el personal de mantenimiento de los paises. 

OrganizaciEn de centros de documentación técnica en las 
estructuras de mantenimiento. 

Producción, publicación y difusión en los paises de 
material técnico, de instrucción y ayudas audiovisuales 
producidas en el proyecto. 

8. 	ÍETAS DEL PROYECTO 

Al finalizar el proyecto se esperan alcanzar en los paises los 
siguientes resultados; 

8.1 Área de organización 

Que dispongan de sistemas de mantenimiento organizados, 
avalados por políticas y recursos económicos que garanticen su 
funcionamiento; 

Haber desarrollado sistemas de información en el área 
administrativa y técnica de mantenimiento; 

Haber elaborado e implantado normas, programas y 
procedimientos de mantenimiento preventivo; 

Haber desarrollado y apoyado la aplicación en los paises de 
metodologias para la evaluación técnica de las instalaciones y 
equipos de los establecimientos de salud; y 

Haber desarrollado y apoyado la aplicación de sistemas de 
adquisición, almacenaje y manejo de repuestos, herramientas y 
equipos de medida. 

8.2 Área de capacitación 

Haber realizado a nivel subregiorial un promedio de 5 cursos 
por afio para la formación de gerentes administradores e 
instructores en áreas técnicas de mantenimiento; 
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Haber realizado un promedio de un curso de caracter subregional 
por país por aíro para la formación de personal técnico de 
servicio en áreas específicas de mantenimiento; y 

Haber ejecutado un programa de becas para la formación de 
Instructores en áreas de cursos que se realicen en la 
subregión. 

8.3 Area de intercambio tecnológico 

Haber diseado y establecido mecanismos que permitan el inter-
cambio de información técnica entre los países; 

Haber adquirido e incorporado a los Centros de Documentación 
que se establezcan libros y publicaciones técnicas en el área 
de ingeniería y Mantenimiento de establecimientos de salud; 

Haber publicado y difundido en los países el material técnico 
y las ayudas audiovisuales producidos en el proyecto; y 

Haber desarrollado y establecido mecanismos que permitan la 
participación del grupo de mantenimiento en el proceso de 
desarrollo del recurso físico en salud. 

8.4 Area de recuperación de equipos 

Haber establecido en los países fondos rotatorios para la 
adquisición de repuestos; 

En los países de mayor énfasis en inversiones, procurar tener 
en condición de operación la mayor parte de los equipos de los 
establecimientos de salud seleccionados e incorporados a 
programas de mantenimiento preventivo; 

Haber dotado de las herramientas e instrumentos mínimos necesa-
rios a los talleres de reparación de equipos. 

Haber apoyado a los países en la organlzaci6n de programas 
para poner en operación los equipos que se encuentran 
inactivos. 

8.5 Area de difusión 

Haber efectuado eventos de carácter subregional y de país con 
la participación de las autoridades del sector y del personal 
de los servicios para informar y difundir el área de 
mantenimiento, el proyecto en particular y sus alcances. 

Haber realizado eventos técnicos de carácter subregional con 
la participación del personal del proyecto y los países. 
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Haber establecido mecanismos para la información y difusi6tl de 
programas de mantenimiento y seguridad entre el personal del 

sector salud. 

Haber contribuido a organizar Centros de Docunientaci6fl en el 

área de Ingeniería y Mantenimiento. 

Haber desarrollado manuales y ayudas audiovisuales de 
instrucci6fl para su utilizaci6n en los cursos. 

9. 	ESTRATEGIAS 

Las estrategias que podrán aplicarse en el proyecto son: 

Compleuietitaci&1 de los programas que estan en desarrollo en 
cada país, evitando la duplicidad de esfuerzos y promocifl de 
nuevas actividades, fortaleciendo la capacidad nacional para 

resolver los problemas presentes y futuros; 

Promover el desarrollo conjunto de los servicios de 
mantenimiento entre los Ministerios de Salud y los Seguros 
Sociales como elemento de apoyo al proceso de coordinaci&fl 

entre ambas instituciones en los países; 

Incorporacifl de los niveles políticos y técnicos del Sector 

Salud al proceso de fortalecimiento Y desarrollo de los 

sistemas de mantenimiento. 

Utilizar para el desarrollo 
cooperaci6fl que se brinden a 
proyectos de la OPS-OMS; 

del proyecto otras áreas de 
los paises a través de otros 

Intensificacifl de los mecanismos de difusi6n de los programas 
de mantenimiento para informar al personal del Sector Salud 

por medio de publicaciones de boletines; 

UtilizaCi6fl de las instituciones docentes de los países e 
incorporar sistemas no tradicionales de capacitaci6n 

Incorporacifl en los programas de capacitaci6fl a los 
operadores de las instalaciones y equipos, elementos 
fundamentales que necesitan entrenamiento en el manejo y que 
pertenecen al primer escal5n del Sistema Nacional de 

Mantenimiento. 
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11. 	PLAN DE ACCION PARA EL AO 1987 

11.1 Fase de preparación 

La fase de preparación del proyecto, iniciada en 1986, continuará 

durante el primer trimestre de 1987. 

Las actividades de esta fase son: 

Envio del documento del proyecto al gobierno de Holanda 

* Misión a los países para presentar el proyecto a las 

autoridades. Duración 1 mes. 

- Preparación de los proyectos de inversión en los páises con 
menor desarrollo relativo. Duración 1 mes. 

- Elabcracin del documento final del proyecto y participación 

del Gobierno Holandés. 

Aprobación del Proyecto por el Gobieno de Holanda. 

- Reunión subregional para la firma del convenio e inicio del 

mismo. Duración 2 días. 

- Selección y designación del personal responsable del proyecto. 

- Designación de contrapartes del proyecto en cada país. 

- Designación de otro personal de apoyo (expertos asociados del 

Gobierno Holandés). 

11.2 Fase de ejecución 

Durante el ano 1987 se llevarán a cabo las siguientes actividades 

del proyecto: 

11.2.1. Area de organización 

- Preparación del plan detallado de actividades del primer 
aflo. Duración 15 días. Recurso Coordinador del Proyecto. 

- Validación de la información de mantenimiento existente en 
los paises. Duración 1 mes. 

- Adquisición de los equipos necesarios para el sistema de 
información en los países y la coordinación general del 
proyecto. 
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- Adquisición de los equipos audiovisuales para la capacitación 
de personal en los países (retroproyector, proyector de 
diapositivas, telón, equipo de video, monitor, cámara de video, 
cámara fotográfica de 35mm). Un set por país. 

- Disefo y aplicación de la metodología para evaluación de 
equipos. Duración 6 meses. Recurso 6 meses/hombre, 
microcomputadoras. 

Diseflo de sistemas de compra, almacenamiento, control y 
distribución de repuestos. Duración 3 meses. Recurso 3 
meses/hombre, microcomputadoras. 

- Disefio y aplicación de los sistemas de información para 

mantenimiento. 	Duración 	3 	meses. 	Recurso 	3m/h, 

microcomputadoras. 

- Desarrollo y establecimientos de programas de mantenimiento 
preventivo. Duración 2 meses. Recurso m/h de los instructores 
de cursos, contrapartes nacionales. 

11.2.2 Area de capacitación 

- Diseo de los programas de capacitación, guías de instrucción y 
ayudas audiovisuales. Duración 8 meses. Recurso 6 meses, 
expertos en programas de capacitación, m/h instructores. 

- Realización de 5 cursos subregionales en las áreas de: 

Sistemas de información para mantenimiento, 
Planeamiento del recurso físico en salud, 
Seguridad en instalaciones eléctricas, 
Mantenimiento de equipos de rayos X, 
Mantenimiento de equipos de aire acondicionado y refrigeración 

Duración 80 horas. Participantes 2 por país. Recurso 1 mlh 

por curso, equipos audiovisuales. Costo organización, pasaje y 
viáticos US33,600. 

- Realización de 7 cursos de país para la formación de personal 

técnico en las áreas de: 

Mantenimiento de microscopios y equipo óptico, 
Mantenimiento de equipo electrónico de laboratario, 
Mantenimiento de máquinas de anestesia, 
Mantenimiento de incubadoras, 

Duración 80 horas. Participantes 14 personas del país. 
Recurso 15 días/h por curso, equipos audiovisuales, 
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herramientas y equipos de medida. Costo organizaCi6fl viáticos 

y transporte USl9,600. 

Ejecuci6n de programa de becas. 	
Cantidad cuatro por país. 

Duración tres meses US63,000. 

11.2.3 Area de intercambio tecnol6gicO 

- Determinaci6n de las áreas de desarrollo de los países para su 

intercambio. Duraci6fl 1 mes. Recurso coordinador proyecto. 

- Diseño y establecimiento de mecanismos de intercambio de 
iaformacirt. Duraci6n 8 meses. Recurso coordinador proyecto. 

11.2.4 Área de recuperación de equipo 

- Elaboraci6fl de las listas de repuestos a ser adquiridas con 

recursos del proyecto. Duracifl 8 meses. 

- Elaboraci6r1 de listados de herramientas para talleres de 

mantenimiento 

- Establecimiento en los paises de fondos rotatorios de $10
0.000  

cada uno. Duracifl 8 meses. Recurso Coordinador Proyecto. 

11.2.5 Area de difusi6n 

- Envio de represefltaci6fl a la RESSCAP en el mes de agosto para 
difundir e informar sobre el proyecto y sus alcances 

COfl el 

objeto de mantener alta visibilidad política en el área de 
mantenimiento. Duraci6fl 3 días. Costo pasaje y Viáticos 

s6,000. 

- Rea1iaCi6fl en el mes de octubre de la reuni6fl técnica anual. 

Duraci& 1 semana. Participantes 3 
personas por país y 2 del 

proyecto. Costo organizaCi6fl, pasaje y 
viáticos US28,000. 

- UealizaCi6n de 7 reuniones nacionales (una por país) para 
efectuar una evaluaCi6n de la situaci5fl del mantenimiento y del 
rol del proyecto y sus alcances entre el personal directivo y 
técnico del sector salud. Duraci6fl 2 días. Participantes 20 

personas en cada uno. Costo organizaci'fl, pasaje y viáticos  

usl7,0OO. 

- Inicio de la organizaCi6fl de 7 centros de documentaci6fl y 
adquiSiCifl de libros y publicaciones técnicas. Duración3 

Costo 7.O00 para compra de 
meses. Recurso 3 m/h.  

publicaciones.  
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Desarrollo, revisi&, publicación y difusión de manuales, 
material técnico y ayudas audiovisuales. Duraci6n 3 meses. 
Recurso 3 m/h. Costo 20,000. 

- Inicio de programas de puesta en operaci6n de equipos 
Inactivos. Duraci6n 6 meses. Recursos repuestos, herramientas 
y equipos de medida. 

11.2.6 Países con menor desarrollo relativo en el área de 
mantenimiento. 

- Desarrollo de los proyectos respectivos para cada uno de los 
países. Duraci6n 8 meses. Recurso Coordinador Proyecto. 
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13. 	INFOS Y EVAIG.CION  

Los Informes de avance de proyecto se presentarán seirestra1nrite. 

Se realizarán dos evaluaciones una a la mitad del proyecto y otra 
a su finalización. 

iXC 6967C 
DISK 1241C 



REUN ION DE 

DIRECTORES GENERALES DE SALUD 

Y 

JEFES DE MANTENIMIENTO 

DE 

CENTROAMERICA Y PANANA 

DOCUNTO FINAL 
(BORRADQR) 

San José Costa Rica 
5-8 julio 1982 



PALABRAS DE BIENVENIDA DEL EXCELENTIS}O 

SR. MINISTRO DE SALUD DE COSTA RICA 

Muy buenos dísa, Sefiores Directores Generales de Salud, Seore.s Je-

fes de Mantenimiento de Centroamérica y Panamá, Señoras, Seorita8 y Se- 

En nombre de]. Gobierno y del pueblo de Costa Rica reciban Ustedes la 

ms cordial bienvenida y la mejor estancia en este país. Están Ustedes 

aquí para tratar un tema de profundo interés para nosotros como es ci de 

mantenimiento de iutaiacionea y equipos de salud en nuestro país. Esta 

reunin que se realiza bajo el auspicio tcnico econmico de la OPE tiene 

a mi juicio una importancia fundamental para el desarrollo de nuestras 

prestaciones da salud, ya que entre las premisas básicas esta ci cuidado 

de la salud esta la racionalizacin de los gastos. En esta época de crt 

is econmica que nuestras naciones están sobrellevando, una de las alter 

nativas lgicas para lograr realizar economís en sus rubros de egresos, es 

la recuperaci3n de sus equipos mediante tecnologías y recursos humanos pr 

píos, es probable si los países nuestros no se hubieran dado cuenta de la 

importancia de ésto, ya que hemos estado acostumbrados a gastar como ricos 

desechando equipos como ].os países desarrollados por otros nuevos Sin un-

portarnos el costo de ellos. Felizmente esta ápoca de derroche ha tocado 

a su fin, lamentablemente no como consecuencia racional y lgica de países 

con gran sentido de responsabilidad sino como consecuencia de una severa 

crisis que nos obliga a racionalizar los gastos y a realizar economías a 

todo nivel. La crisis tiene pues alto de positivo, la sociedad de consu-

mo indiscriminado debe desaparecer y muy especialmente a nivel de las ms 

titucic'nes de salud, donde los costos de equipo suelen ser extremadamente 

elevados. Ustedes felizmente son la vanguardia del cambio para una socie 

dad más sencilla , para una sociedad ms austera, pero no menos capaz que 

la que actualmente existe; estamos seguros de la calidad de sus servícios 

y que no disminuirá nuestra capacidad tecuolgica con la cual nos manten-

dremos a la vanguardia de las medicinas en esta área y en otras tns. 

En Costa Rica cumplimos en relativo poco tiempo metas de salud y aten 

cian de enfermedad que nos ha llevado a sentirnos países desarrollados, pe 

ro el alto costo del funcionamiento de este sistema no permite ya su 



expansi& y esta a punto de hacer eioi5n sino revisamos totalmente sus 

objetivos futuros. El gigantesco aparato burocrático administrativo, el 

elevado gasto de construcciones hecho a base de préstamos que hoy nos cues 
te o no podemos pagar y el empleo cada vez mayor de una tecnología de 'muy 
alto C08t3 en los servicios especializados mdicos, han logrado llevar-nos 
en wií6n de otros factores que fue necesario aclarar pero que mUChOS 	de 
ustedes conocen porque tanbi&-t los viven, como son la inflaci6n, como so-a 

el no pago del Gobierno a las institucuones de salud o a la seguridad so-

cial etc, a una crisis econ6mica en este sistema de salud que poseamos lo 

cual emerita urgentemente una reforma radical del mismo. Como primera 'me-

dida debernos seialar que cualquier cambio que realicemos deberá estar al 

alcance de nuestra futura realidad econ6mica y acorde con las necesidades 

bnicas de la salud a todos los costarricenses. 

Se deba pues, tratar de unir los gigantescos lazos de una tecnología 

que produce beneficio pero a tan excesivo costo que puede ser responsable 

de agravar la situaci6n. 

El papel que Ustedes puedan tener al respecto, resulta fundamental, 

ya que debemos darle soporte y sostén a esa tecnología mediante el uso de 

nuestros propios recursos que Ustedes representan. AGa dada la gravedad, 

el lado positivo como 	sefial6 de esta crisis, nos está obligando a ha- 
cer un alto en el camino para revisar nuestro procedimiento y buscar res-

puestas ms sencillas y practicas para resolver esta situaci5n que tenemos 

actualmente. Debemos normar nuestra conducta ms acorde con la nueva si-

tuación de crisis, tendremos que coincidir en la búsqueda de nuevas alter 
nativas y estrategias que ayuden a corregir o hacer menos grave la situa-

ción que se avecina pero que ya estamos comenzando a vivir. A pesar de 

lo anterior, es nuestra obligación continuar dando lo mejor y el máximo de 

servicios en salud a nuestra pcblacin, de lo anterior se deduce que sola-

mente con la ayuda de Uotedesesa costosa tecnología podrá continuar pres-

tando servicios sin afixiar econ5ziicanente. Se debe destacar como factor 

determinante, para mejorar la cantidad y la calidad de prestaciones medi-

cas la existencia de programas de capacitaci6n técnico profesional a todo 

nivel en nuestras instituciones de salud. Esa debe ser una mete de este 

Congreso, tener por objetivos programas permanentes de adiestramiento de 



los servidores de sus diferentes nivale tcnicoa y campos de actividad 

no solo un mejor adiestramiento sino también una mejor compenetración 

con los fines de la seguridad social y la salud en cada uno de los paí-

ses de ustedes. Lo anterior lo señalo porque ea bien conocido cono el 

personal an de gran capacitación no logra mejor rendimiento sino está 

identificado con los principios y los fines de las instituciones en las 

cuales laboro, creando conciencia de que todo servidor debe ser indirecta 

mente un administrador para proteger los altos intereses de las institu-

ciones de salud. Los programas de capacitacín deben alcanzar a la mayo 

ría de nuestros técnicos y no solo los muy especializados deberán también 

ser permanentes y yo diría que obligatorio. De esta reunin debe salir 

no solo hacer el diagnostico sobre la problemática de mantenimiento de 

equipos y capacitación de personal, sino que debe de obtenerse de manera 

integral la cooperaci6n entre nuestras naciones. 

Para esa capacitación a mi juicio se debe ademas crear y aceptar una 

poltica nacional e internacional sobre mantenimiento de equipo a un ni-

vel por ahora centroamericano y de Panamá, con apoyo mutuo y hasta donde 

sea posible con recursos propios. No deseo terminar sin sefialar que la 

obtenci6n de la salud a la que ustedes en gran parte contribuyen, no de-

be ser considerada solo como una meta social por sí misma sino que es en 

realidad considera como un tedio indispensable y casi un requisito previo 

para mejorar el desarrollo econuiico y social de nuestro pueblo. 

Muchas gracias. 

4 



PROGRAMA DE TRABAJO 

Lunes 5 de julio 

- 	Sesi6n Inaugural 

- 	Recapitulación de Antecedentes 

Poltticas y Estrategias da OPS/OMS 

- 	Áreas de Mantenimiento 

- 	Conclusiones de la Encuesta 

- 	Angljsjs de los Problemas 

Martes 6 de julio 

Tema 1 	Prioridades de los equipos e instlaijong para 

recibir mantenimiento. 

Tema II 	Componentes principales de un sistema de mantenimiento 

Tema III Capacitaci5n de personal 

Mircoles 7 de julio 

Tema. IV 	PLan de acci6n en mantenimiento por país 

Jueves 8 de julio 

Tena \T 	Formación de la política o su contenido para Amrica 

Central y Panamá y su forma en cada país, 

Tema VI 	Formulación de la reconendacjn central como consecuen 

cía de esta Reunión a ser presentada a la XII Reunión 

de Directores Generales de Salud y la XXVII REMCAP en 
1982. 



LISTA DE PARTICIPANTES 

Ing. Max Hernández 

Ing. Danilo Piedra 

Ing. Arturo Herrera L. 

Dr. Luis B. Sáenz D. 

Director General de Salud 

Director del Departamento 
de Arquitectura y Manten¡ 
miento del Ministerio de 
Salud. 

Jefe del Departamento de 
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RESUMEN: 

En la P.EMCAP XXVI, los Ministros de Salud, aprobaron como punto dos 

de su resolución, la realización en Costa Rica de una Reunión de los Di-

rectores Generales de Salud, y el Personal Técnico de Mantenimiento de 

los paises de Centroamérica y Panamá. Reuni6n que se realiza del 5 al 8 

de Julio de 1982 y  que genera al presente documento. 

De él se desprenden las conclusiones siguientes: 

1) Establecimiento de prioridades para el uso y mantenimiento de equi-

pos, así como la determinaci6n de áreas prioritarias para el mante-

nimiento comunes a todos los paises.. Ademas la necesidad de esta-

blecer una distribucin de recursos equilibrada para el aumento en 

la productividad de los servicios de conservacin y mantenimiento. 

2) Determinación de indicadores gura para la obtención del financia-

miento apropiado para el desarrollo de los programas de conserva-

ci6n y mantenimiento. 

3) Se identificaron los componentes de los sistemas de mantenimiénto 

que tienen prioridad para su desarrollo. 

4) Se determinó la imperiosa necesidad de capacitar y adiestrar al 

personal de Conservaci6n y Mantenimi. rito en diferentes- greas, apro 

vechando para esto los recursos existentes en los paises del firea, 

a trav9s del establecimiento de,  convenios de Cooperación Técnica y 

con la utilizacj6ji del PASCCAP. 

5) Creaci6n de Programas de Mantenimiento sencillos con la ayuda de 

las Organizaciones Internacionales, para que gradualmente se desa-

rrollen los sistemas apropiados y acordes a las realidades de cada 

pas. 



6) Establecimiento de un grupo interdisciplinario en el Sector Salud 

de cada país para que elabore la Política Nacional de Conserva-

cí6ny Mantenimiento, de acuerdo a los componentes aprobados para 

tal efecto. 

7) Necesidad de la Asesoría permanente de la OPS/OMS para el desarro-

llo de los Programas de Conservación y Mantenimiento en cada país. 

8) Necesidad del establecimiento de Convenios de Cooperación Técnica 

que permitan a los paises enfrentar la problemática actual y futu 

ra de la Conservación y Mantenimiento de las Unidades Médico A-

sistenciales en la mejor forma posible. 
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Deaignaci6n de Moderador y Relator General de la Reunt&i. 

A) 	Se acorde por el plenario, que para lograr un mayor dinamismo ea 

la reuni6n, esta fuera moderada por períodos, y que cada periodo 

correspondiera a cada uno de los Directores Generales de Salud 

de los paises presentes. 

8) 	Se designó al Irtg, Arturo HerreraLiett, como Relator General 

de la Reuni&. 

C) 	Se presentó a consideración del plenario el adelantar las funcio 

neo trabajando 	tiempo extra, con el fin de finalizar la Revi- 

sión el da jueves 8 de julio, ya que por efectos de transporte 

varias delegaciones se marchan el viernes. La proposición la 

realiza el Dr. Humberto Alvarez Cruz de El Salvador, 

Dicha proposición fue aceptada por e]. plenario. 

DELEGACION DE HONDURAS 

Expositor: Dr. Gustavo Corrales. 

Tema: Recapitulación de los hechos y antecedentes de esta reuni&' y sus 

objetivos. 

Antecedentes. 

Durante la XXVI Reuni6n de Ministros de Salud Publica y XI de los 

Directores Generales de Salud de Centroamrica y Panamá, REMCAP XXVI, 

llevada a cabo en 1981, Honduras preso'lt el. Tema III, ~¡cado al pro-

ceso necesario para formar un centro internacional para fortalecer los 

servicios de mantenimiento para los servicios de salud en todos los pa 

sea del Istmo. El titulo del Tema III es: "Mantenimiento de las instala 

cLones y equipos de salud en Centroamérica y Panam", propuesta de un 

programa aubregional". 

En esa REMCAP XXVI, los Ministros de Salud formularon y aprobaron 

la Resolución III, que en resten dice: 
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1. Felicitar a la delegación de Honduras por la magnífica presen-
tación del tema "Mantenimiento de las instalaciones y equipos 
de salud en Centroamérica y Panamá, propuesta de un programa 
subregional". 

2. Que se realice en Costa Rica una reuain de Directores Genera 
les da Salud y personal técnico de mantenimiento de los paises 
de Centroamríca y Panamá. Se sugiere que esta reuni6n cuente 
con el auspicio tcnico y financiero y la coordinación de OPS 
y tenga por objeto: 

2.1 Conocer el diagnóstico que sobre mantenimiento de instala 
ciunes y equipo tiene cada país. 

2.2 Formu1acin de una política global de mantenimiento de las 
instalaciones y equipos en e]. Istmo. 

3. Cooperar con la OPS en el envío oportuno de los documentos re-
ferentes al diagn5stico de mantenimiento de las instalaciones 
y equipo de salud de cada uno de los pases de Centroamérica y 
Panaia, para obtener la infortnaci6n respectiva en calidad y 
cantidad; y solicitar al Ministerio de Salud Publica y Asisten 
cía Social de Honduras que se haga cargo de la elaboración del 
formulario de diagnóstico. 

4. Instar a los países para que aseguren los recursos materiales, 
humanos y econ&nicos necesarios para resolver los problemas 
en el mantenimiento de las inatalaciones y equipos de salud 
de los países miembros. 

Para cumplir la resolución de los Ministros y tomando en cuenta la 
recomendación de los seores Directores Generales de Salud, los países 
realizaron un auto-análisis de la situacín de sus servicios de manteni-
miento en la actualidad. 

DELEGACION DE COSTA RICA 

Expositor: Dr. Luis Asís Beirute 

Tema: 	Historia de las Gestiones realizadas para la instauraci& de 

un programa de cooperación técnica entre países en el campo 

de mantenimiento. Análisis de su necesidad. 

Cabe realtar dentro de la exposición realizada por el Dr. Asís, los 

siguientes puntos: 



"Dentro de ese orden de ideas es preciso definir do nuevo la fun 

cían deaempefada por los establecimientos de atenci6n de la salud y el 

lugar que lea corresponde en un sistema de salud en vías de desarrollo, 

especialmente en vista de los nuevos conceptos de atenci6n primaria y 

parti.cLpacin de la comunidad que están surgiendo. 

Si consideramos las funciones que han de cumplirse empezando des-

de aquellas comunidades donde la población esta expuesta o se enferma y 

necesita atenci6n básica, las necesidades del recurso físico aparecen en 

una nueva dimensión. 

Con esta orientaci6n general, la Organización Panamericana de la 

Salud, está realizando en forma coordinada con los paises, los esfuerzos 

necesarios para que la infraestructura física de los establecimientos de 

salud sean la respuesta a un desarrollo integral con un nuevo enfoque de 

recurso físico adecuado a las realidades de Latinoamérica y a las nuevas 

estrategias de salud, evitando desajustes tecnológicos en la programación, 

diseño, construcci&i y equipamiento o la oportunidad y alcance del adíes 

tramiento del personal de los recursos financieros para su correcto fun-

cionamiento". 

"Los análisis de su propia situaci6n a este respecto realizados 

por los países, como parte de los esfuerzos para extender la cobertura 

de servicios, han puesto de manifiesto que las políticas nacionales para 

la planeación, diseño, equipamiento y mantenimiento de establecimientos 

de salud, frecuentemente no han tenido una aplicación real". 

"Las circunstancias en las cuales hist6ricamente se han desarrolla 

do los establecimientos de salud, no han dado a los paises ni la oportu-

nidad ni el tiempo necesario para crear mecanismos efectivos de aplica-

ci&i de dichas políticas. Debido a la necesidad de atender situaciones 

de urgencia, frecuentemente ha sido perentorio responder en este campo 

con actividades adhcc, que si bien han permitido soluciones en momentos 

críticos, por su carácter epis6dico, tales experiencias s6lo han contri-

buido en forma modesta al desarrollo de la capacidad auct6ctona y eficien 

te para el manejo de las inversiones en infraestructura física", 



"Aunque en la mayoría de los países se han realizado o se están ile 

vando a cabo estudios para la adopción o actualización de normas en ar-

quitectura y dotaci6n hospitalaria, y de establecimientos de salud en ge 

neral, estos esfuerzos no han logrado sin embarg, consolidarse para ile 

gar a producir verdaderas soluciones nacionales. 

En muchas ocasiones, los parámetros bsicos de este proceso coati-

nan siendo tomados de experiencia de otros medios de mayores disponibi-

lidades y tienen el riesgo, por consiguiente, de preconizar soluciones no 

acordes con el contexto socio-econ&iíco correspondiente". 

"Es de gran prioridad por otra parte, la organización y el desarro-

llo apropiados de sistemas nacionales y locales para mejorar el manteni-

miento de las instalaciones y equipos médico-asistenciales existentes, pa 

ra lograr un impacto de significaeí6n en la solución de los problemas crea 

dos por la magnitud de la inversi6n improductiva en equipos puestos fuera 

de servicio por la ausencia o deficiencias de mantenimiento, será necesa-

rio realizar un esfuerzo masivo de adiestramiento, en diversos campos, in 

cluído el de la capacitacin gerencial de administrar los programas res-

pectivos". 

"De este espíritu, el logro de los objetivos propuestos para el. pro-

yecto, apoyará y estimulará los esfuerzos de los países en el uso de sus 

propios medios para alcanzar las metas de cobertura adoptadas para el año 

2000, vinculando ademas el desarrollo de la infraestructura física al ja 

cremento de la produccin nacional de insumos críticos,y a la formación 

y capacitacin del personal necesario para la organización de sistemas 

eficientes de conservaci& y mantenimiento". 

"La extensin de los servicios para ampliar la cobertura debe respon 

dar arin6nicainenta a los intereses nacionales, regionales y locales y ba-

sarse en una política de salud que oriente la formulación de programas 

acordes con las características, recursos y posibilidades de cada país. 

Para garantizar su viabilidad, esta política de salud debería esta incluí 

da en los planes de desarrollo global". 
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"Entre las líneas e3tratgíca8 recomendadas por la IV Reunión Espe-

cial de Ministros de Salud de las Arriricas para apoyar el proceso de ex-

teni6n de la cobertura de los servicios de salud se destaca "el desarro 

llo de programas conjuntos entre países con características similares y 

problemas comunes da salud" y al "intercambio programado de personal es-

pecializado y de experiencia sobre extrategias y mtodosH. 

"La cooperación Lcri:ica entre países en desarrollo (C.T.P.D.) ha si 

do definida como el proceso por el que se comparten posibilidades y cono 

cimientos tcnicos entre países en desarrollo, abarcando programas, pro-

yectos y actividades en los que los países en desarrollo se facilitan unos 

a otros, elementos tales como conocimientos prácticos y de expertos, ser 

vicios de consultores y de sub-contratos, instalaciones de formación, equi 

pos y suministros e intercambio de información".' 

"La cooperación técnica entre países en desarrollo (C.TP.D.) debe 

ser entendida como un mecanismo o un instrumento que implica el estable 

cimiento de actividades de cooperación entre países para asistirlos en 

el apoyo mutuo para su avance en el desarrollo social y econ6mico. La 

ut.lizaci6n de esta mecanismo en el campo de la salud requiere que cada 

país examine sus propias necesidades, revise sus recursos y capacidades y 

a travs de dis*cusión y mutuo acuerdo con países vecinos, propongan formas y 

medios de intercambio y transferencia de recursos específicos para activi 

dades conjuntas de apoyo al desarrollo de sus servicios de salud". 

Estos mecanismos de cooperación no eliminan las posibilidades y an 

la necesidad de apoyo por parte de países desarrollados o de institucio-

nes inter-países, sino que les establece un nuevo marco de referencia que 

permita racionalizar tales relaciones, particularmente en materia de trans 

ferencia de tecnología, en cuyo desarrollo estos filtímos países e institu-

ciones tienen obvias ventajas". 

"La cooperaci6n tknica entre países en desarrollo se presta espe-

cialmente para el desarrollo de tecnología apropiada. Ambos se identi-

fican con los objetivos de promover la autosuficiencia de los países y de 

resolver los problemas críticos que afrontan las poblaciones". 



"El problema perenne de la relativa escasez de recursos requiere, 

adema que la combinaein de aquellos disponibles y su manejo adminis-

trativo, aseguren la mgxima productividad dentro de los lfmites de la 

eficacia que se necesita para lograr un verdadero impacto en los proble 

mas de salud". 

"En la actualidad, algunos de estos créditos benefician casi con ex 

clusividad la inversin f.sica, con muy poca o casi ninguna posibilidad 

de solucionar otros problemas tales como, la capaciracjn y el adiestra-

miento de personal, que en el área rural es decididamente más crtico que 

la disponibilidad de las instalaciones". 

"Los esfuerzos que a este respecto se realizan en los paises de es-

ta área, requieren ser potencializados con el prop6sito de evitar el de-' 

sajuste tecnológica resultante de diseños arquitectnicos y coustruccin, 

ejecutados con la programación correspondiente del equipamiento, o la ad 
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	 quisici6n de iste sin tomar en consideración las necesidades y posibili- 

dades de mantenimiento, o peor an la presencia de establecimientos ter-

minados que no pueden ser puestos al servicio por carencia de personal 

y por falta de recursos financieros necesarias para hacerlos funcionar". 

Finalmente las siguientes conclusiones, ayudaran a los grupos de 

trabajo de este c6nclave a encontrar un fortalecimiento de la administra 

ci6n de las comunicaciones y de los recursos físicos, incluyendo su con-

servaci& y mantenimiento 

1. Ajustar y desarrollar cuando sea necesario las políticas, nor-

mas y pautas para la adninistreci& y mantenimiento de los recursos ffsi 

cos. 

2. Sietematizacin de la administración de los suministros y el equi 

po de importancia crítica, inclusive normas, especificaciones, procedi-

mientos de compra, distribución y control de calidad. 

3. Coordinarlos servicios de mantenimiento de instalaciones y equi-

pos entre las agencias del sector, y desarrollar mecanismos para asegurar 

la participación de las comunidades 



4. Formacin de recursos humanos;  especialmente en los niveles tcni-

co, auxiliar y de la comunidad, en mantenimiento preventivo y t&nicas de 

reparación, incluyendo desarrollo de pautas y manuales sencillos. 

5. Fortalecer los mecanismos de comunicación entre los distintos ni-

veles del sistema de atenci6n de salud, incluyendo los medios de comunica 

cian entre el nivel comunitario y los otros niveles de referencia del sis 
tema. 

Dejando claramente establecida la problemática y la necesidad de ha-

cerle frente en una forma conjunta para lograr un resultado positivo que 

evite la duplicación de esfuerzos y gastos innecesarios. 

DELEGACION OPS/OMS 

Tema: Explicación de la mecnica de la Reuni6n 

Expositor: Dr. Casar del Pozo. 

A) 	Se acordó formar dos grupos de trabajo, con la participarin de todos 

los paises. 

E) 	Cada grupo contará con la representacin de los niveles. Técnico Pol 

tico y Tgcnico. 

C) Cada grupo designar: 1) Un Moderador para la discusión de grupo 

2) Un Relator de grupo. 

Los relatores de grupo harán la presentación al plenario del análisis 

y conclusiones de los grupos de trabajo. 

D) Los grupos de trabajo, operaran como un foro abierto. 

E) Los relatores de grupo harán entrega a la relatoría general, una co-

pia del análisis y conclusiones de su grupo de trabajo. 

F) La Relatora General recopilará lá informacin de las discusiones, 

as.couo la aportada por los grupos de trabajo para la redacción del 

documento final, 



GRUPOS DE TRABAJO 

GRUPO 1 

DIRECTORES GENERALES DE SALUD: 

Dr. Humberto Alvarez Cruz 	 El Salvador 

Dr. Francisco Zainbtouí 	 Guatemala 

Dr, Enrique García 	 Panamá  

JEFES DE MANTENIMIENTO 

Ing. Max Hernández/Ing. Danilo Piedra Costa Rica 

Ing. Ezequiel Padilla Honduras 

Arq. Alberto Taylor Panamá  

Arg. Manuel Martínez Panamá  

OPS/ OMS 

Dr. Casar del Pozo 

Arq. Yolanda Alvarez 

Ing. Vincent Lydanne 

GRUPO II 

DIRECTORES GENERALES DE SALUD 

Dr. Oscar Alfaro Rodríguez 	 Costa Rica 

Dr. Gustavo Corrales 	 Honduras 

Dr. Roberto Zapata 5 	 Nicaragua 

JEFES DE MANTENIMIENTO 

Ing. Walter Avelar 	 El Salvador 

Ing. Ever Sánchez 	 Guatemala 

Arq. Carlos Escala 	 Panamá 

Ing. Alfonso Acut'a 	 Costa Rica 

OPS / OMS 

Lic. Jorge Peña 

Ing. J. Donabne 

Ing. Vincent Lydanne 

RELATOR GENERAL 

Ing. Arturo Herrera Liggett, 



DELECACION OPS/OMS 

Tema: Política y estrategias de la OPS/OMS acerca de inantenitoiento se- 

g1n definición del plan de salud para todos para el año 2000. 

Expositor: Lic. Jorge Peña. 

Se efectúa una ubicación de elementos para ordenar la discusión de la 

problemática de consrvacin y mantenimiento, haciendo ver des posibles 

condiciones a considerar. 

A) Utilizaci6n del mantenimiento para mejorar las condiciones de salud. 

E) 	Protección de la ínversin realizada en las facilidades del Sector 

Salud con la aplicaciri de mantenimiento. 

Ambas bajo el criterio de costo beneficio para la aplicación y determi 

nacin de prioridades. 

DELEGACION DE HONDURAS 

Tema: 	Presentación de las conclusiones de las encuestas sobre los 

servicios actuales de mantenimiento en Centroainrica y Panamá. 

Expositor: Dr. Gustavo Corrales. 

Se realizó una presentacin de los resultados obtenidos por la encues-

La y se concluye: 

1) El equipo médico representa casi la mitad del costo de la inverain 

de las instalaciones y equipo que requieren mantenimiento. 

Suma un total de 248.2 millones de dólares. Costa Rica, al tener la nigs 

alta inversi6n en términos porcentuales, también demandaría mayores recur 

sos relativos de mantenimiento en este campo. 

2) El adecuado funcionamiento del equipo médico es en general indispensa 

ble para la provisión de servicios de salud. La calidad y la eficacia de 

los anteriores estgn en buena medida condicionadas al funcionamiento de es 

te equipo. 

Q 
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1. INTRODUCCION 

Las últimas décadas de]. siglo XX se han caracterizado por la rápida 
evolución de las ciencias y la incorporaci6n de nuevas tecnologías en los 
procesos tradicionales. El campo de la salud también se ha beneficiado 
de estos avances, algunos de los cuales se han dirigido al área de la 
infraestructura física de los servicios de salud, 1.0 que ha permitido que 
los establecimientos se construyan y equipen de acuerdo a estas nuevas 
tendencias y normas. 

Los paises en vías de desarrollo han realizado grandes inversiones 
en la construcci6n y equipamiento de establecimientos de salud, pero no 
han previsto la asignación y desarrollo de los recursos necesarios para 
su conservación y mantenimiento. Se suma a lo anterior la apertura de 
una brecha entre las tecnologías que se van incorporando a los 
establecimientos y los perfiles profesionales delpersonal responsable de 
su mantenimiento, lo que esta repercutiendo en un ápido deterioro de los 
recursos físicos. 

Dentro de este contexto, en los últimos 15 afios, los países del 
Istmo Centroamericano han tratado de organizar programas de 
mantenimiento, con el prop6sito de proteger las inversiones y garantizar 
el funcionamiento de la capacidad física instalada en forma econ6mica y 
segura como elemento de apoyo a la prestación de servicios de salud y 
para contribuir a alcanzar la meta de "Salud para Todos en el Ao 2000', 

A pesar de los esfuerzos realizados por los países y de la 
cooperación externa recibida en este campo, hasta la fecha no se ha 
logrado satisfacer la demanda de servicios. 

2. ANTECEDENTES 

El problema en el área de mantenimiento de la infraestructura 
física de los servicios de salud es de tal envergadura, que ha sido tema 
fundamental en las agendas de las Reuniones Especiales del Sector Salud y 
Seguridad Social de Centroamérica y Panamá (RESSCAP). En estas reuniones 
se ha solicitado a la Organización Panamericana de la Salud su apoyo en 
el desarrollo de programas a nivel subregional que permitan la 
organizaci6n, fortalecimiento y desarrollo de los servicios de 
mantenimiento. 

Debido a la crítica sítuacj6n en este campo, el proyecto 
subregional "Fortalecimiento y Desarrollo de los Servicios de Ingeniería 
y Mantenimiento de Establecimientos de Salud" fue incluido dentro del 
"Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroainárica y Panamá". 

El Gobierno de Holanda ha manifestado su interás en contribuir con 
el financiamiento para el desarrollo de este proyecto. De acuerdo a un 
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Protocolo de Trabajo una Misión de la OPS/OMS visita los países del Istmo 
y se encarg6 de recolectar y actualizar la información sobre los 

programas de mantenimiento en cada uno de ellos. Este trabajo se realiz6 
entre los meses de Setiembre y Noviembre de 1986. 

3. 	siNrEsis DE LA SITUACION ACTUAL 

3.1 Situaci6fl de salud 

En 1983, la poblaci6fl total de CentroamriCa y Panamá era de 

24.431.000 habitantes que vivían en 497.358 Km 
L, siendo Guatemala el 

país ms poblado con 7610.400 habitantes y el de menor pob1acifl e1ice 

con 157.657. Nicaragua CS 
el país de mayor extensión con 127.358 Km 

La estructura de la poblaci6n por edad es característica de una 
pob1acifl joven. Honduras y Nicaragua tenían en 1983 los porcentajes más 

elevados de pobiaci6fl menor de 15 afos, 47.8 
 y 47.9 respectivamente, a 

diferencia de Costa Rica que en 1981 tuvo el 
menor porcentaje 37.7%. 

La mayor tasa de natalidad correspondi6 en 1983 a Honduras con 

46.0/1000 habitantes Y 
la menor a Panamá con 27.7/1000 habitantes. La 

tasa de crecimiento/ 1000 oscila en Honduras y Panamá desde 35.2 a 23.5. 

La espectativa de vida es en general baja. 

La tasa bruta de mortalidad más elevada correspondi6 en 1981 a 

Nicaragua con 11.1% y la menor en el mismo ao a Costa Rica con 3.9%. 
18.0 y 21.2 respectivamente tuvieron la 

Costa Rica y Panamá (1981) con  
mortalidad infantil más baja, si se tiene en cuenta que Nicaragua, en el 
mismo aflo, alcanz6 a 88.2 por cada 1000 habitantes. En las zonas rurales 
donde vive la mayoría de la población, el índice es ma?Tor. 

Como media, inS 
del 10 por 100 de los niffos nacidos en 

Centroamérica pesan menos de lo normal (menos de 2500 gramos). La 
desnuttiCi6n afecta a 2 de cada 3 nios en la población menor de 5 anos, 
abarcando la tasa desde 38.6 por 100 en Costa Rica hasta 

el 80 por 100 en 

Honduras. 

Las causas principales de enfermedad y mortalidad en la poblaci6n 
de menores de cinco años son enfermedades diarrica8 e infecciones 

respiratorias agudas. 

La primera causa de hospita1iZaC1t es el 
parto normal, la segunda 

infecciZ'fl intestinal, la tercera aborto, la cuarta "otras causas 
obst€triCaS". La atenci6fl médica anual viene siendo de 0.4 a 

2.6 visitas 

por persona. 

los países los niveles de inmunizaci6fl y 
En la mayoría de  

saneamiento del agua son todavía inadecuados. La situacit1 es más 

acentuada en Belice. 
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Las condiciones precarias 
Centroamérica van acompafradas de 
salud. La mayoría de los paises 
afro con excepci6n de Costa Rica 
extensi6n de los servicios 
instalaciones y equipos. 

de salud y asistencia predominantes en 
bajos niveles en el gasto en el irea de 
gastan menos de 40 dolares per capita al 
que alcanza a 295.7. Ello dificulta la 
de salud y el mantenimiento de las 

3.2 Situación del recurso físico en salud y proyectos en ejecución 

De acuerdo a cifras oficiales en 1983 se tenían en el Istmo Centro-
americano 214 hospitales con 37.258 camas, 157 clínicas, 669 centros de 
salud y  2.681 puestos de salud. Esta infraestructura física se incremen-
tará en 2.705 camas al terminar 13 hospitales en construcción. Asimismo, 
se abrirán 87 nuevos establecimientos entre clínicas, centros y puestos 
de salud. 

Muchos de estos recursos físicos son antiguo " y muestran 

obsolescencia física y tecnológica en mayor o menor arado.l 

3.3 	Situación del mantenimiento de equipos e instalaciones 

La misión preparatoria de este proyecto que viit6 el Itsmo en el 
periodo Set-Nov. 1986, recolectó información detallada sobre el 
estado de los servicios de mantenimiento, recursos económicos, 
humanos, físicos y tecnológicos con que cuenta cada uno de los 
países en este campo. En loe párrafos siguientes se hace uso del 
informe de dicha misión (Anexo 1) para analizar la realidad en que 
se encuentran en esta area. 

3.3.1 Equipos 

Los establecimientos de salud cuentan con tecnologías de 
equipos desde las más simples hasta las ms complejas, con marcas 
y modelos diferentes, principalmente de origen norteamericano, a 
excepción de Belice que son de procedencia inglesa. 

En la recolección de información se seleccionó un grupo de 
equipos representativos para su análisis en cantidad, estado, 
marcas y antiguedad y se comprobó que de un total de 8833 equipos 
1409 están fuera de servicio (152), a lo que se agrega alrededor 
de 30% de equipos que funcionan en forma deficiente. Esta 
información se refiere a un promedio para todo el Itsmo. En el 
caso de algunos paises, la situación es mucho ms crítica..J 

FUENTE: 1/ Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica 
y Panamá, Noviembre 1984 
Belice - Resumen de país. Datos básicos 1985 

2/ Anexo 1-A Recolección de Información Básica de 
Servicios de Mantenimiento. Noviembre 1986 

3/ Anexo 1-A Estado de los Equipos. Gráficos 
Página 65-83. 
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La tecnología incorporada en los establecimientos, en muchos 
casos, no corresponde a las necesidades de los servicios de salud, 
se observa equipos sofisticados de Rayos X con capacidades superio-
res a las requeridas y de otro lado, equipos de lavandería que no 
pueden atender la demanda interna de la Ingtituci6n. Además, no se 
dispone de políticas para el equipamiento y mantenimiento, tal 
como se evidencia en los Cuadros del Anexo 1-A. 

El equipo existente va desde unidades recién adquiridas hasta 
equipos con 25 afos de servicio en los grupos de monitores y ultra-

sonido, rayos X, electrocardí6grafos, mesas de operaci6n, máquinas 
de anestesia, unidades odontológicas, autoclaves de mesa, esterili-
zadores, espectofot6metros, centrífugas, lavadoras, calandrias, 
secadoras, cocinas y hornos, marmitas, calderos, plantas de emergen

-

cia, aire acondicionado central y cuartos fríos. 

3.3,2 Organizaci6fl 

En los países donde existe Política de Mantenimiento, ésta 
no se aplica principalmente por razones de prioridad en el gasto y 
de otro lado, no se le dá el apoyo econ6mico necesario para 

desarrollar y fortalecer su estructura. Los servicios de 
Ingeniería y Mantenimiento no están organizados en sus ámbitos 
técnico- operativos, predominando una estructura centralizada. No 
se ha desarrollado el nivel local, o ça la línea de producción y 
demanda de servicio de mantenimientos ._! 

Hay deficiencia y no se han fortalecido las áreas de 

gerencia, administración, manejo de persona 	información técnica, 

suministro, almacenamiento Y distribución. .5J 

3.2.2 Capacitación 

Los recursos humanos en mantenimiento se han analizado en 
las áreas de planta física, instalaciones, equipo básico o 
industrial, equipo médico, gerencia y administración. El total de 
personal de mantenimiento en la subregión es de 2004, de los 
cuales 1485 son empíricos y auxiliares, estando 757 concentrados 
en mantenimiento de planta física. Se tienen 35 técnicos 
biomédicos y 104 profesionales. 61 

De las 219 Jefaturas de Mantenimiento 115 corresponden a 

personal empírico o sea el 52.5%. 

En 5 de los países de la subregióti existen programas de 
capacitación, con recursos econ,uiicOS limitados. Este proceso no 
se ha traducido en programas continuos de entrenamiento de 

personal. 21 
4/ Anexo 1-A Evaluación Cualitativa Serv. de Mant. Pág. 107-113 

5/ Anexo 1-A Evaluación Cualitativa Serv. de Mant. Pág. 107-113 

/ Anexo 1-A Cuadros No. 8-9, Pág. 37-38-39 
7/ Anexo 1-A Cuadro No.3, Pág. 31 
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Como se evidencia en el informe de la ia-Lsíót.i uno de los 
aspectos que ocasionan mayor demanda de servicios de mantenimiento 
es la falta de conocimiento del personal operador en el manejo de 
equipos. 

Otro hallazgo importante, es la constatación de que no se ha 
utilizado el recurso de las Universidades y Escuelas Técnicas da 
mando medio para la formación de personal de mantenimiento. 

33.4 Recuperación de equipos 

Se ha observado que hay en los países una apreciable 
cantidad de equipo inactivo en -los servicios, en las bodegas, 
acumulado en pasadizos y otros lugares. No hay programas para la 
puesta en operación de estos equipos. 

En todos los países se aprecia un deterioro prematuro de los 
calderos por la falta de tratamiento del agua de alimentación, así 
como en equipos de cocina y lavandería por efecto de mantenimiento 
inadecuado.!! 

Los equipos electromédicos de laboratorio, rayos—X, electrocar-
diógrafos, monitos, esterilizadores y otros se encuentran en la 
misma situación. .' 

3.3,5 Recursos económicos 

Los recursos económicos asignados para mantenimiento varían 
entre 0.68% en Honduras hasta 3.4% en Costa Rica con relación al 
presupuesto de operación de los servicios de salud en cada país. 
Estos porcentajes son inferiores a los que se asignan en otros 
paises para actividades en este campo—LO/ 

3.3.5 Recursos físicos para mantenimiento 

Los talleres para mantenimiento se han clasificado en tres 
tipos, siendo el tipo C el de menor complejidad y el tipo A el que 
tiene mayor número de especialidades incluyendo el área de 
instrumentación tndica (biomdico). Existen 100 talleres tipo C, 24 
tipo B y 20 Tipo A. 11/ 

Los talleres tipo "A" existen a nivel central en número de 
7, o sea 1 por país exceptuando U90 de los países que no cuenta 
con talleres y otro que tiene 2. 2-_T_' 
8/ Anexo 1 	Estado de los Equipos. Gráficos. Pg.6583. 
9/ Anexo 1—A Estado de los Equipos. Gráficos. Pg.65-83. 
10/ Anexo 1—A Cuadro No. 7 - Pág. 36 
11/ Anexo 1—A Cuadro No. 6 - Pág. 35 
121 Anexo 1—A Cuadro No. 6 - Pág. 35 



El análisis de esta 1nformacin pone de manifiesto el hecho que en 
general los talleres resultan insuficientes. Esta aituacl6n se agrava 
aún mas en el ámbito local donde no disponen de espacio físico adecuado, 
herramientas y equipos de medición. 

CONCLUSIONES EN EL ÁREA DE MANTENIMIENTO 

Del estudio realizado por la mis6n OPS/OMS sobre el estado de los 
programas de mantenimiento en los países se obtuvieron las siguientes 
conclusiones: 

- La carencia de políticas de mantenimiento y de apoyo 
econ5mico suficiente que respalde el desarrollo de los 
programas; 

- La deficiencia de liderazgo en la conduccí6n de los 
programas, unido a la falta de desarrollo de las áreas de 
gerencia y administraci6n; 

- El alto índice de movilidad del personal, siendo en su 
mayoría empírico o autodidacta y concentrado primordialmente 
en labores básicas de mantenimiento; 

- La falta de programas de mantenimiento preventivo, normas 
técnicas, programas de seguridad y reducida cantidad de 
herramientas, equipos e informaci6n tcniea para la 
realizaci6n de los trabajos; 

- La ausencia de mecanismos formales de intercambio de 
informacin entre los países no ha permitido el 
aprovechamiento de logros y experiencias alcanzadas en cada 
uno; 

- La carencia de programas que permitan la recuperaci5n y 
puesta en operación de los equipos inactivos; 

- La no participaci6n del grupo de mantenimiento en el 
desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud, 
incluyendo la selección para la adquisici6n de los equipos, 
ha conducido a que todas las acciones de mantenimiento estén 
dirigidas a la correccl6n de errores generados en dicho 
proceso y no a la ejecuci6n de los programas de 
mantenimiento; 

- La permanente incorporaci6n de nuevas tecnologías de equipo 
en los servicios de salud sin el correspondiente incremento 
de la capacidad de operarias y mantenerlas, ha abierto una 
brecha que va rápidamente en aumento; 



5. 	OBJETIVO DEL PROYECTO 

Los paises de Centroamérica y Panamá están ejecutando Planes 
Nacionales de Salud en donde uno de los objetivos es la extensiún de la 
cobertura, para asegurar el acceso de toda la pobiaci6n a servicios de 
salud en condiciones de eficacia, eficiencia y equidad. Ello implica el 
desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Salud, *sí 
como el aumento y mejoramiento de la capacidad instalada. 

5,1 	OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 
Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblaci6n del 
Itsmo Centroamricano y colaborar con los países de la 
Subreglún en el desarrollo y fortalecimiento de la 
capacidadde conservar y mantener el recurso físico en salud, 
para asegurar el funcionamiento en condiciones de seguridad, 
funcionalidad y oportunidad que requieren los servicios de 

salud. 

5,2 	OBJECTIVOS ESPECIFICOS 
- Promover y apoyar en los países la organizaci6n, 
fortalecimiento y desarrollo de sistemas de mantenimiento 
según sus necesidades, teniendo en consideraci6n los 
programas que se ejecutan en cada país y la cooperación 
externa que reciben; 

- Establecer en la Subregi6n programas de capacitaci6n 
complementarios a los realizados en los países y dirigidos a 

la formaci6n de instructores, técnicos y administradores en 
el área de mantenimiento; 

- Promover y apoyar el establecimiento de mecanismos y 
procedimientos para el intercambio de informaclún entre los 
países; 

- Establecer programas de recuperaci6n para lineas criticas 
seleccionadas de equipos según necesidades identificadas en 
cada país; 

- Desarrollar, difundir y apoyar la aplicaci6n de normas 
técnicas y de seguridad, programas de mantenimiento 
preventivo, material técnico y de instrucciún e 
incorporartecnolOgia apropiada. 

6. 	DESCRIPCION DEL PROYECTO Y PLAN QUINQUENAL 

El proyecto subregional de "Fortalecimiento y Desarrollo de los 

Servicios de Ingeniería y Mantenimiento de Establecimiento de Salud" 
forma parte del "Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en 
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Centroamérica y Panamá" y tiene como finalidad colaborar con los paises 
en el desarrollo de su capacidad de brindar servicio de mantenimiento al 
recurso físico en salud. Los paises participantes son: Belice, Costa 
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá. La duraci6n 
del Proyecto es de cinco af!os. 

6,1 Estructura 

El proyecto se desarrollará en dos ámbitos. 

6.1.1 Ainbitosubregional: Se realizarán las acciones de apoyo 
que sean comunes a los países. Se trata sobre todo de 
actividades de capacitación, desarrollo y fortalecimiento 
institucional. 

6,1.2 Ambito de país: Se desarrollarán acciones que sean de 
complementaciZn a las que actualmente se realizan en cada 
uno y a su vez serán el medio para canalizar en los países 
las actividades subregionales. 

6.2 FASES DEL PROYECTO 

El desarrollo del proyecto está dividido en dos fases: 

6,2.1 Fase de Preparación 

Fue iniciada en setiembre 1986 con la visita conjunta de 
representantes de Holanda y la OPS a los países de la 
Subregión para preparar un diagn6stico de la situaci6n de 
mantenimiento del recurso físico en salud. 

En diciembre de 1986 se consolidó un primer "borrador" de 
documento de proyecto que fue presentado oficialmente al 
Gobierno de Holanda y distribuido a las autoridades 
nacionales de los países del Itsmo para su discusi6n y 
sugerencias. 

Durante el primer trimestre 1987, personal técnico de la 
OPS visit6 varios países del área para recoger las primeras 

reacciones al proyecto. 

En la primera semana de junio se llevará a cabo en Managua, 
Nicaragua una Reuni6n Interpaíses en la que participarán 
Directores Generales de Salud, puntos focales de 
mantenimiento y autoridades del Ministerio de Cooperaci6n 
de Holanda, junto a personal de la OPS. 

En esta reuni6n se discutirán criterios y se definirá el 
Plan de Trabajo para el primer ano, así como también 
tratará la ciesignaci6n de las contrapartes nacionales para 
la ejecución del proyecto. 



6.2.2 Fase de ejecuci6n 

Durante el período de 57 meses se desarrollará las acciones 
de operaci6n del Proyecto. 

6.3 	Areas de actividad 

En función del análisis de los programas de mantenimiento 
existentes y teniendo en cuenta los objetivos planteados, las 
acciones que se realizan en los países y la cooperaci5n externa que 
ellos reciben, el Plan de Actividades (quinquenio) del Proyecto 
Subregional se divide en cinco areas y son las siguientes: 

6.3.1 Área de organizaci6n 

Se colaborará con los países en la organizaci6n de sus 
Sistemas de Mantenimiento dando énfasis al desarrollo de: 

- Gerencia y Administración de los programas, 
Sistemas de información para mantenimiento, 

- Programas y procedimientos de mantenimiento preventivo, 
- Mtodologías para evaluación de instalaciones y equipos, y 

Sistemas y mecanismos de adquisici&n, almacenaje y manejo 
de repuestos, herramientas y equipos. 

6.3.2 Area de capacitaci6n 

Desarrollo de cursos subregionales para Gerentes, 
Instructores y Técnicos de mantenimiento. 

Desarrollo de cursos en cada país para la forinaci6n de 
personal técnico en áreas específicas de mantenimiento. 

Reaiizaci6n de un programa de becas para la formacl6n de 

Instructores. 

6.3.3 Area de intercambio tecn6logico 

Disefo y establecimiento de mecanismos que permitan el 
intercambio de información técnica entre los países, 
principalmente entre los Centros de Docutnentaci6n en el 

área de mantenimiento. 

Adquisici6n para los Centros de Documentaci6n de libros y 
publicaciones técnicas relacionadas con la ingeniería y 

mantenimiento de la infraestructura física de salud. 



II 

6.3.4 Área de recuperaci6n de equipos 

Teniendo en cuenta el análisis hecho por la misi6n Holanda 
OPS referida en el primer párrafo de la página 2 y 
considerando la dificultad de resolver el problema del 
deterioro de equipo e instalaciones en su globalidad en la 
subregi6n, debido a su envergadura y a las limitaciones 
econ6micas existentes, se ha decidido poner inicialmente 
énfasis en la recuperaci6n de líneas criticas seleccionadas 
de equipos tales como: calderos, cocina y lavandería, 
planta 	de 	emergencia, 	Rayos-X, 	esterelizadores, 

laboratorios, 	anestisia, 	unidades 	odontol6gicas, 
refrigeradores, etc según las necesidades y requerimientos 
de cada país. La selección específica de lineas críticas 
será discutida en la reuni6n interistitucional la primera 
semana de junio de 1987. 

Establecimiento en cada país de un fondo rotatorio para la 
adquisici6n de repuestos. 

Apoyo a los países en la organizaci6n de programas para 
poner en operaci6n los equipos inactivos. 

Adquisici6n de repuestos para el programa de puesta en 
operaci5n da los equipos. 

Adquisición de equipos de prueba, herramientas e instrumen-

tos para talleres de mantenimiento. 

6.3.5 Área de difusin 

Informaci6n y dl.fuai6n en el ámbito subregional y entre las 
autoridades de los paises y el personal del Sector Salud, 
del proyecto y sus alcances. 

Intercambio de información técnica y de experiencias entre 
el personal de mantenimiento de los países. 

Organización de centros de documentaci6n técnica en las 
estructuras de mantenimiento. 

Producción, publicación y difusi'n en los países de 
material técnico, de instrucción y ayudas audiovisuales 
producidas en el proyecto. 

7. 	METAS DEL PROYECTO 

Al finalizar el proyecto se esperan alcanzar en los países los 
siguientes resultados: 
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7.1 Área de organización 

Que dispongan de sistemas de mantenimiento organizados, 
avalados por políticas y recursos económicos que garanticen su 
funcionamiento; 

Haber desarrollado sistemas de información en el área 
administrativa y técnica de mantenimiento; 

Haber elaborado e implantado normas, programas y 
procedimientos de mantenimiento preventivo; 

Haber desarrollado y apoyado la aplicación en los países de 
metodologías para la evaluación técnica de las instalaciones y 
equipos de los establecimientos de salud; y 

Haber desarrollado y apoyado la aplicación de sistemas de 
adquisición, almacenaje y manejo de repuestos, herramientas y 
equipos de medida. 

7.2 Área de capacitación 

Haber realizado a nivel subregional un promedio de 5 cursos 
por ao para la formación de gerentes administradores e 
instructores en áreas técnicas de mantenimiento elegidas como 
prioritarias una vez seleccionadas las líneas de equipos a 
recurperarse; 

Haber realizado un promedio de un curso de caracter subregional 
por país por ao para la formación de personal técnico de 
servicio en áreas específicas de mantenimiento; y 

Haber ejecutado un programa de becas para la formación de 
instructores en áreas de cursos que se realicen en la 
subregión. 

7.3 Area de intercambio tecnológico 

Haber disefado y establecido mecanismos que permitan el inter-
cambio de información técnica entre los países; 

Haber adquirido e incorporado a los Centros de Documentación 
que se establezcan libros y publicaciones técnicas en el área 
de Ingeniería y Mantenimiento de establecimientos de salud; 

Haber publicado y difundido en los países el material técnico 
y las ayudas audiovisuales producidas en el proyecto; y 
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Haber desarrollado y establecido mecanismos que permitan la 
participación del grupo de mantenimiento en el proceso de 
desarrollo del recurso físico en salude 

7.4 Área de recuperaci6n de equipos 

Haber establecido ea cada país fondos rotatorios para la 

adquisición de repuestos; 

Haber recuperado lineas críticas seleccionadas de equipos 
segün la necesidades y requerimientos de cada país e 
incorporados a programas de mantenimiento preventivo. 

Haber dotado de las herramientas e instrumentos mínimos necesa-

rios a los talleres de reparación de equipos. 

Haber apoyado a los paises en la organización de programas 
para poner en operación los equipos que se encuentran 
inactivos. 

7.5 Área de difusión 

Haber efectuado eventos de carácter subregional y de país con 
la participación de las autoridades del sector y del personal 
de los servicios para informar y difundir el área de 
mantenimiento, el proyecto en particular y sus alcances. 

Haber realizado eventos t€cni:os de carácter subregional con 
la participación del personal del proyecto y los paises. 

Haber establecido mecanismos para la información y difusión de 
programas de mantenimiento y seguridad entre el personal del 

sector salud. 

Haber contribuido a organizar Centros de Documentación en el 

área de Ingeniería y Mantenimiento. 

Haber desarrollado manuales y ayudas audiovisuales de 
instrucción para su utilización en los cursos. 

ESTRATEGIAS 

Las estrategias que podrán aplicarse en el proyecto son: 

Complementación de los programas que estan en desarrollo en 

cada país, evitando la duplicidad de esfuerzos y promoci6n de 

nuevas actividades, fortaleciendo la capacidad nacional para 

resolver los problemas presentes y futuros; 
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Promover el desarrollo conjunto de los servicios de 
mantenimiento entre los Ministerios de Salud y los Seguros 
Sociales como elemento de apoyo al proceso de coordinaci8n 
entre ambas instituciones en los paises; 

Incorporación de los niveles políticos y técnicos del Sector 
Salud al proceso de fortalecimiento y desarrollo de los 
sistemas de mantenimiento; 

Utilizar para el desarrollo 
cooperaci6n que se brinden a 
proyectos de la OPS—OMS; 

del proyecto otras breas de 
los paises a través de otros 

Intensificaci6n de los mecanismos de difusión de los programas 
de mantenimiento para Informar al personal del Sector Salud 
por medio de publicaciones de boletines; 

Utilización de las instituciones docentes de los paises e 
incorporar sistemas no tradicionales de capacitaci6n; 

Incorporación en los programas de capacitación a los 
operadores de las Instalaciones y equipos, elementos 
fundamentales que necesitan entrenamiento en el manejo y que 
pertenecen al primer eacal6n del Sistema Nacional de 
Mantenimiento 
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10. 	PLAN DE ACCION PARA EL A0 1987 

10.1 Fase de_peparaCi6fl 

La fase de preparaci6n del proyecto, iniciada en 1986, continuar 

durante el primer semestre de 1987. 

10.2 Fase de ejecuc16fl 

A continuaci6fl se resume una propuesta de las actividades mínimas 

que Be piensa deben incluirse en el Plan de Trabajo para 
el primer ao 

de ejecuci6n del proyecto. 

10.2.1. Área de organizaci6n 

- ValidaCi6ü de la lnformaci6n de mantenimiento existente en los 
paises y seleccifl de las líneas de equipos a recuperarse. 

- AdquiSici6fl de los equipos necesarios para el sistema de 

información en los paises y la coordivacin general del 

proyecto. 

- AdquisiciBn de los equipos audiovisuales para la capacitaCi6fl 
de personal en los paises (retroproyector s  proyector de 

diapositivas, tel6n, equipo de video, monitor, cámara de video, 

cámara fotográfica de 35mm). Un set por país. 

- Diseo y aplicaci6fl de la metodología para evaluaci6fl de 
equipos. Recurso 6 meses/hombre, microcomputadoras. 

- Diseo de sistemas de compra, almacenamiento, control y 
dstribuCiZfl de repuestos. Recurso 3 meses/hombre, 

taicrocomputadoras. 

- Diseifo y aplicación de los sistemas de informaci&fl para 
mantenimiento. Recurso 3m/h, microcomputadoras. 

- Desarrollo y establecimientos de programas de mantenimiento 
preventivo. Recurso m/h de los instructores de cursos, 

contrapartes nacionales. 

10.2.2 Área de capacitación 

- Disefo de los programas de capacitación, guías de instrucción y 
ayudas audiovisuales. Recurso 6 meses, expertos en programas 

de capacitación, m/h instructores. 



19 - 

Rea1izacn de 5 cursos subregionales en las kreas de: 

Sistemas de información para mantenimiento, 
Planeamiento del recurso físico en salud a  
Seguridad en instalaciones eléctricas, 
Mantenimiento de equipos de rayos X, 
Mantenimiento de equipos de aire acondicionado y refrigeraci5n 

Duraci6n 80 horas. Participantes 2 por país. Recurso 1 mih 
por curso, equipos audiovisuales. Costo organizaci6n, pasaje y 

viáticos US33,600. 

- Realización de 7 cursos de país para la formaci6n de personal 
técnico en las breas de: 

Mantenimiento de microscopios y equipo óptico, 
Mantenimiento de equipo electrónico de laboratario, 
Mantenimiento de maquinas de anestesia, 
Mantenimiento de incubadoras, 

Duración 80 horas, Participantes 14 personas del país. 
Recurso 15 díaslh por curso, equipos audiovisuales, 
herramientas y equipos de medida. Costo organización, viáticos 
y transporte US19,500. 

Ejecución de programa de becas. Cantidad cuatro por país. 
US63, 000. 

10.2,3 Arca de intercambio tecnol6gico 

- Determinacin de las áreas de desarrollo de los países para su 
intercambio. Recurso coordinador proyecto. 

- Diseño y establecimiento de mecanismos de intercambio de 
informaci6n. Recurso coordinador proyecto. 

10,2.4 Area de recuperaci6n de equipo 

- Identificaci5n de las líneas de equipos críticos y problemas 
que los afectan. 

- Elaboración de las listas de repuestos a ser adquiridas con 
recursos del proyecto. 

- Elaboración de listados de herramientas para talleres de 

mantenimiento 

- Adquisici6n de repuestos, materiales y herramientas. 

- Establecimiento en los paises de fondos rotatorios de $100.000 
cada uno. Recurso Coordinador Proyecto. 
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10.2.5 Área de difusión 

- Envio de representación a la RESSCAP en el mee de agosto para 
difundir e informar sobre ci proyecto y sus alcances con el 
objeto de mantener alta visibilidad política en el área de 
mantenimiento. Duración 3 días. Costo pasaje y viáticos 
US4, 000. 

- Realización en febrero 1988 de una reunión técnica para la 
revisión de avance, intercambio de experiencias e información. 
Duración 1 semana. Participantes 3 personas por país y 2 del 
proyecto. Costo organización, pasaje y viáticos US28,000. 

- Realización al inicio del proyecto de 7 reuniones nacionales 
(una por país) para efectuar una evaluación de la situación del 
mantenimiento y del rol del proyecto y sus alcances entre el 
personal directivo y técnico del sector salud. Duración 2 
días. Participantes 20 personas en cada uno. Costo 
organización, pasaje y viáticos Us17,000. 

- Inicio de la organización de 7 centros de documentación y 
adquisición de libros y publicaciones técnicas. Recurso 3 
m/h. Costo $7.000 compra de publicaciones. 

Desarrollo, revisión, publicación y difusión de manuales, 
material técnico y ayudas audiovisuales. Recurso 3 m/h. Costo 
$203000. 

- Inicio de intercambio de información sobre programas de puesta 
en operación de equipos inactivos. 
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Las actividades previstas para los cinco anos de ejecuc16n del 
proyecto corresponden a los siguientes elementos de presupuesto: 

ELEMENTO 	DESCRIPCION 
	

COSTO US DOLAR 

040 	Consultores 	 1,789,100 

230 	Viajes 	 58,000 

390 	Servicios contractuales 	 187,000 
550 	Suministros y materiales 	 73 373,000 
820 	Cursos, seminarios, reuniones 	784,200 

830 	Grants 	 100 9000 

Sub total 	103 291,300 

920 	Costo apoyo al programa (13%) 	1,338,000 
Imprevistos (5%) 	 510,700 

TOTAL 	US12,140000 

12. 	 INFORMES Y EVALUACION 

Los Informes de avance de proyecto se presentaran 
semestralmente. 

Se realizaran dos evaluaciones una a la mitad del 
proyecto y otra a su finalizaciri. 

DOC 7676C 
DISK 1114C 



A NIVEL TECNICO 
DE LOS DIRECTORES GENERALES 

DE SALUD Y DIRECTORES MEDICOS 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 

PANAMÁ, PANAMA 
24-28 JULIO, 1989- 

y 
RESSCAP 
1989 

INFORME FINAL 
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PIRI: T - 	-A.ECIiIE1rC DE L!S ERVICIC)3  DL SALUD 

PAIS RES?ON54BLE: COSL RICA 

ITRODUC 

El informe de evaluación se hizo en función del cUrIpljmjento de 

objetivos. El resultado de esta evaluación se resuue a 

COrtjnuacp 

2. 	OPJTTVO 1 

2.1 	riár 

Extender los servicios de salud a las COmunidades que no 

tienen 0r-ceso, así como a los grupos desplazados por 

y a otros grupos prioritarios, 
en func.Ló co' 

riesgos. 

*2.2  Çnrusn 

¿. 	
La mayoría de los países han desarrollado sistemas do 

información que les permite cunatifjcar el universo de 

disp1aados O refugiados ircorporadosa1 ssta de 

salud, 10 que ha permitido Plaborar e implantar Programas 

ispecfjcos para este universo en riesgo. La cobetura de 

este universo solo ha sido total en1'jno paíse. 	] 

otros, apenas se inician Programas EspecLfjcos para 

c Lc zarla. 

b) 	
Sólo un país está realizando estudios para investiga*r la 

sY.gnitd de la población postergada. 

10 



c) Los paises están adelantando toda una diversidad de 

accl.wco programadas (Universalización dl Se&uro' Socia., 

SILOS, Dec2entración Adwinistratjva, etc.). 

C,') Por concensos, los países de la .ubregión afirmar que los 

:.acariisros de coordinación interjn.stjtucjonal son 

débiles, lo que ha imredi!o ds.rrollar accicns 

interec tonal.. 

d) El desarrollo de los SILOS no ha alcanzado suficiente 

eficizncia para 	rantar un proceso de particpacin 

social con base en acciones coordinadas interectoz-ja1es. 

e) Se ha desarrollado metodologías innovadora-. cjmo 

"Conv-2 var-,uj con la Counidd1, el nfoq' 	epidemioló.o 

del adminizr..ción y la pr rauacióa local prticipativa 

y el desarrollo de sistes de información rerencial. 

f) El 	análisis 	du la 	i:.plantción de 	la 	netodologta de 

1ProCraación Local« 	evidencia diversos 	grados de 

desarrollo entre países. Entre los factores que limitan 

su expansión se identifican: 

- La excesiva centraliacin 

- La falta de una metodología apropiada para el 

desarrollo de 14 proramacióri local que se reista en 

algunas países. 

- No hay análisis actualizado de la situación de salud. 

11 



3. 	OT'JETTVO : 

3.1 Mejoramiento de la capacidad operativa por medio d: 

a) 	Lo Coordinación Ir.tersectori.1 

b) Fortalecimiento de los Ystemas de Cestió 

c) Lo optímizacián ¿j 10$ cervicLos y recursos del sector 

en todos los nveles. 

3.2 Conc2usir.'e: 

a) En todos lo países está definida o está en etapa de 

revisi6n la estructura legal del sectcr (Código 

Sanitario, T.ey Cncrl de Salud). 	Un raí, 	ce en 

su nueva Caa Maena 10$ funciones bsLcas de 1 ZD 

instituciones de ja 7.ud. 

b) En re1c6n al proceso de racionalización de la 

administración de los recursos de los servicios de salud 

n los paises de la re-16n, la mayoría de los esfuerzos 

est._n orientados al ds.rrollo d2 1s actividades 

tendiente a 	t1cer. la cap:cidd gerencia]. dol 

personal encargado de la prestación, de 1s servicios de 

salud. Al respecto se ip'.cnentan en los países, 

proceso de adcuaci6n en la programación local, 

desarrollo de subsistemas administrativos de apoyo, el 

desarrollo de planes de capacitación gerencial a travc 

de cursos, seminarios y talleres en los cueles se tratan 

temas relacionados. Pese a lo anteriormente expuesto 

todavía es evidente la debilidad del proceco gerencial en 

13 



O3 iO. ivl 	d. 	 de ;a1d dLbid a 

la insuficiente fr'ci6n 	los £unciona.riOS que ocupan 

los cros de 

L) 

 

respecto a la formulación de no-mas técnicas y ;perativ8 

que permitan la interraCiófl o coordinación de prestacifl 

de los servicios de s.lud se ha desrolladO divrsidad 

d2 acciones. 	Está la exnerieflCia d un País dnd la 

integración y coordinación ínterin 	 inicido 

con l compartir de una isa infraestructura físico 

concluyó con una prograaci6n local 	rticipativa que 

permitió l unificación de normas en el área de aterno 

Infantil. 	Conviene t..::bin destacar la expe:ienCia de 

otro pa.Ls donde la orie:L-Ciófl prjoizada y electiva en 

la orgni..ción y 	stino de los recursos 1.an :rmitd
0  

elaborar a grupos seieccionC:OS y dro alto risO. 

ch) En rlaci6fl al estalebleCiiefltC de sistemas de 

infortación 	que 	permitan 	la 	
planificaCiór, 

administración, control y evaluación de los programas, 

los países h..a adoptado por el 	rrolo de suboistemas 

que respond.n a las necesidades de obtener inforaación 

sobre los rograaS prioritarios definidos por las 

políticas y las estrategias. Se tiene asi desarrallados 

subsistenias de vigilancia epideiológiCa y nutricional, 

superviveniS infaitil y medicamentos. 

d) 	No obstante lo anteriormente expuestos se reconoce que el 

sistema de información todavía suministra datos básicos 

14 



para La toma de dicisiofleo por lo que se reconoce que es 

necesario acelerar el desarrollo de un sistema de 

información gercncial. 

e) 	
Todos los países coicidierOfl en concederle prioridad al 

nivel local en cl desarrollo de la capacidad erenCiBl, 

lo qu es conco:daflte con las p3litiCas de 

d2scentralización y dsconcefltració', con e 1. 

ordenamiento del nivel operativo 	
de los sistemas 

nacionales de salud y el desarrollo de los SILOS. 	De 

este modo, obviamente, se fortalece, a corto plazo, el 

nivel local y se produce mayor impacto favorable en el 

nivel de salud c la población. 

f) 	
En relación a l. capcidad del sector salud para formular 

y ejecutar proyectos de cooperación externa, unso países 

afrman no tener capacid&d en el manejo de proyectos y 

otros 	reconocen avances cu. van, :.esde 1a tendencia de 

una cartera de proyectos. a la creación ce 	tructUraC de 

oranizaCiófl para anejarlo y ¿l ostah'.eCimiflt0 

permanente de capacitción. 

g) Todos los paises han definido y, Pn su rayoria, han 

puesto en prácticas los SILOS y coinciden en la propuesta 

de reorganizar el sector salud a través de esta 

estratea, Lo cual obligará a cambios .iridicos 

administrativos y en consecueflC.a, modificación 

sustantiva en los actuales estilos de administración. 
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OBJETIVO NO-3 

Complementar, mejorar y preservar la infraestructura fisica de los 

Servicios de Salud mediante La ejecución de programas conjuntos de 

inversión para la construccción, equipamiento, remodelación y 

mantenimiento de servicios de salud. 

Conclusiones: 

a) En lo relacionado a la dotación de insumos la mayoría de los 

paises han revisado y adecuado los sistemas de suministros en 

función de la desconcentración administrativa de los Programas 

prioritarios nacionales. 

b) En relación a la dotación de equipo, los paises han tenido 

logros, tales como el diseño de sistemas integrales de 

mantenimiento, la normalización de la adquisición de equipos, 

las normas de mantenimiento preventivo y el uso de la ayuda 

externa. 

c) En lo referente a la evaluación de la infraestructura física 

de las unidades operativas, todo los países informan un escaso 

desarrollo en la planificación del área de la infraestructura 

física. 

ch) Excepto dos países, los demás cuentan con normas o 

especificaciones de construcción, equipamiento y 

mantenimiento. 

d) La mayoría de los paises se ha elaborado proyectos con la 

participación de dos o más instituciones relacionados con la 
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e±ernedes tropicales y ls ín 	CaL 
1 
 J101s entre Nicaragua, 

Costa Rica, Honduras y de Panamá para el fortalecimiento de 

los servicios de salud locales. 

ch) Excepto un país, todos los demás han ralizado intercambios 

tecnológicos y capacitación en operación y mantenimiento de 

equipo e instalaciones de salud. 

d) Excepto un país, todos los demas han compilado, sistematizado 

y divulgado experiencias sobre el desarrollo coordinado de 

servicios de salud. 

e) En pocos países se han ejecutado estudios sobre las 

necesidades de salud de los grupos desplazados. 

f) Todos los países coinciden en afirmar que el Proyecto de 

Desarrollo de la Capacidad Gerencial ha contribuido en forma 

efectiva al desarrollo de las actividades de fortalecimiento 

de los servicios de salud. 

g) El fortalecimiento de los servicios de salud, el proceso de 

integración de los servicios ha generado nuevos mecanismos de 

trabajo que ha producido resultados satisfactorios tales como 

la formulación y ejecución de Planes Operativos locales con la 

participación de varias instituciones.. 

W. 



PESOLUCION No, II 

AREP DE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

CONSIDERANDO QUE: 

1. Se han obtenido logros importantes en el incremento de la capacidad 

operativa y el desarrollo de la capacidad gerencial de los 

servicios de salud; 

2. Aún hay población no cubierta por los servicios de salud, siendo 

ésta especialmente población postergada incluyendo a refugiados y 

desplazados. 

3. El desarrollo de la programación local está favoreciendo la 

coordinación interinstitucional y la participación de la comunidad 

en la prestación de los servicios de salud. 

4. El desarrollo de SILOS y los procesos de desconcentración y 

descentralización, están produciendo mejoría en la prestación de 

los servicios, pero aún deben profundizarse y ampliarse. 

5. El financiamiento exterior por med5.o del Proyecto Subregional para 

el desarrollo de la capacidad gerencial ha permitido mejorar la 

prestación de los servicios de salud. 
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FJLSUE.VE 

1. Identificar la población postergada, incluyend6 refugiados y 

desplazados, para determinar los ajustes que d&bn realizarse en la 

oferta de servicios con el fin de extender la cobertura a estos 

grupos. 

2. Mantener y fortalecer el apoyo político al desarrollo de los 

Sistemas Locales de Salud, a la plena descentralización o 

desconcentración, y a la efectiva participación de la comunidad. 

3. Instrumentalizar metodologías de programación local participativa 

y desarrollar el sistema de información gerencial, como mecanismos 

de coordinación e integración entre las diversas instituciones del 

sector, con el fin de facilitar una atención integral, equitativa, 

eficaz y eficiente. 

4. Solicitar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que 

continue gestionando, ante el Programa de las Naciones Unidas para 

el Desarrollo (PNUD) , la ampliación y continuación del Proyecto de 

Desarrollo de la Capacidad Cerencial en los términos planteados en 

la II Conferencia de Madrid, y apoye la identificación de fuentes 

de financiamiento para complementar los esfuerzos de los países 

para el fortalecimiento de los Servicios de Salud. 

S. 	Participar en las comisiones de programación del PRODERE para 

definir las acciones de salud en áreas geográficas específicas 

definidos para el desarrollo de ese programa buscando su 

integración progresiva al sistema de servicio de Salud Nacional. 



RESOLUCION Ho, 118 

NAN'i'EtIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD 

CONSIDERANDO QUE: 

Continúan vigentes 103 contenidos de la Rso1ución XI de la IV RESSCAiB y 

que se observa un cumplimiento parcial de las recomedaciones establecidas. 

Los establecimientos de salud son consumidores mayoritarios de recursos 

energéticos y que debido a la deficiencia de los programas de 

mantenimiento y a la falta de cortcient.ización del personal, eiste un 

desperdicio de los mismos lo cual incide notoriamente en los presupuestos 

de operación. 

RESUELVE: 

1. Analizar en cada psis los factores restrictivos que están 

diicu1tando la culminación de las I. fase dl Proyecto 

Subregional "Fortalecimiento y Desarrollo 	de los Servicios d 

Ingeniería y Mantenimiento de Establecimientos de Salud", y tomar 

las medidas necesarias para permitir su implementación, así como 

para delinear los postulados, componentes y liberación de los 

fondos para la Za. fase. 

2. Reiterar la necesidad de presentar una evaluación de los programas 

de mantenimiento y conservación de la infraestructura física de la 

Subregión ante la VI RESSCAPB. 

3. Establecer programas de ahorro energético en los establecimientos 

de salud y solicitar apoyo de la comunidad internacional para ello. 
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