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PROYECTC DE INVERSION 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".

{1, INTRODUCCION

La Sub~Regidn dispone de 4£.876 camas con una inversidn aproximada de
US$2.400 millones (FUENTE: Encuesta sobre los Serviclos de Mantenimiento
en Centroamérica y Panami, San José, Costa Rica, 5-9 de julio de 1982),
habiéndose aumentado esta capacidad instzlada en los proyectos terminados,
en ejecucidn o en proceso de desarrollo.

I11. ANTECEDENTES
3,1 El Pro ecto en el Contexto Sub-Re ilonal

3.1.1 EL PLAN DE ACCION PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000, aprobado
en la XXVII Reunidn del Consejo Directivo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, considera la con-
servacidn y el mantenimiento de los recursos f{sicos como
un irea de accidn prioritaria para el desarrollo y forta-
lecimiento de la infraestructura de salud, con el propdsito
de maximizar su eficiencia y equidad y asegurar el acceso
de toda la poblacidn a servicics eficaces.

3.1.2 La Reunidn del Consejo Superior de la Asociacidn de
Instituciones de Seguridad Social del Caribe, Centroamérica
y Panami, realizada en Panamd en enero de 1984, al tratar
el tema de inter@s comiin acerca del mantenimiento de
establecimientos de salud, acogid favorablemente la propues-
ta de cooperacifn técnica de la OPS, para efectuar un ani-
1isis de las necesidades y recursos en este campo y la
identificacién de posibles &reas de coordinacidén entre los
Ministerios de Salud y las Instituciones de Seguridad Social
de la Sub~regidn.

3.1.3 Las resoluciones de las Reuniones de Ministros de Salud
de Centroamérica y Panamd, en los Gltimos afios, se han
pronunciado en el sentido de orientar en sus palses, hacia
cambios positivos en la organizacidn y ejecucidén de pro-
gramas de mantenimiento y conservacidén de equipos, insta-
laciones y planta fisica de los servicios de salud,

3.1.4 Los planteamientos del Proyecto son coherentes con las
estrategias de accidén del PLAN DE NECESIDADES PRIORITARTIAS
DE SALUD EN CENTROAMERICA Y PANAMA y, en particular, con el
PROYECTO SUB-REGIONAL SOBRE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD, uno de cuyos componentes es el desarrollo y



IV.

3.2

fortalecimiento de servicios de mantenimiento, inter-
cambio tecnoldgico y capacitacidn de técnicos en
operacién y mantenimientc de equipos e instalaciones
de salud.

Pro eccifn Futura del Pro-ecto

3.2.1 Este Proyecto Sub-Regional debe necesariamente enlazarse
con los existentes en cada pais, con el fin de compartir
experiencias y recursos técnicos y que estos esfuerzos
girvan para materializar el espiritu de solidaridad y
apoyo mutuo.

SITUACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

4.1

4.2

4.3

4.5

4.6

Los servicios de mantenimiento presentan limitaciones de fndole
funcional vy estructural, que se reflejan en la baja cobertura
y calidad de los mismos.

Las instituciones de salud no han logrando una mejor utilizacidn
de 1los recursos existentes y mo se han establecido los mecanismos
efectivos para la administracidn de los servicios de mantenimiento,
Se aprecia, en cambio, una centralizacidn excesiva de actividades
en 21 dmbito central.

La insuficiencia de supervisiém y control para vigilar en forma
continua el desempefio de los servicios de mantenimiento, el
cumplimiento de las actividades programadas, la utilizacidn de
los recursos asignados y la satisfaccidn de las necesidades,
repercuten negativamente al no haberse introducido los ajustes
necesarios en la administracién para mejorar la eficiencia y
eficacia de estos servicios.

Los defectos y la falta de oportunidad de la informacidn sobre
problemas y necesidades de mantenimiento y conservacidén no per-
miten analizar en profundidad su verdadera situacién, dando lugar
a que se limiten y retarden las decisiones politicas.

La duplicidad de esfuerzos, la dispersién de los servicios de
mantenimiento, la escasa coordinacidn entre las instituciomes
responsables de la prestacidn de estos servicios, la falta de
apoyo institucional, se traduce en un desbalance y representan
serias dificultades para mejorar su capacidad operativa.

La articulacifn de las politicas, los objetivos y la forma de
programacién y operacidn 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

4.8
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4,10

4.11

4,12

4.14

La identificacidn de necesidades, programacidn de actividades,
asignacidén y manejo de recursos, supervisidn del personal y
evaluacidn de servicios de mantenimiento, en la forma como
estidn establecidos, no contribuyen eficazmente a mejorar la
capacidad operativa de los mismos y, por lo tantec, necesitan
cambios importantes de organizacidn, que tiendan a una descon-
centracidn de actividades centrales y a una mayor participacidn
en la ejecucidn de los programas del dmbito intermedio y local.

La insuficiencia de recursos de personal en calidad y cantidad,
la falta de recursos econdmicos suficientes y la escasez de
Tepuestos y materiales, constituyen los mayores obstdculos
para satisfacer la demanda en este campo.

El deterioro acelarado de equipos, instalaciones y planta fisica,
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 poblacidn
respecto a la capacidad institucional para resolver estos problemas.

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

En la mayorfa de los paises de la Sub-regidén, el sector salud con-
fronta una deficiente oferta de servicios de mantenimiento y
conservacién, lo que se debe a su baja cobertura, producto de
programas defectuosos desde el punto de vista operativo y a la
inadecuada racionalizacidn en el uso de los recursos disponibles.

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

Los programas existentes de mantenimiento y conservacidén son en
su mayor parte correctivos o reparativos y las pocas actividades
preventivas solo se realizan en clertos campos (refrigeracién,
esterilizacidén, rayos X, calderas, etc,).

No se dispone de datos sobre cantidad de bienes de capital y costo
total de la infraestructura fisica, 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, asI como lo relativo a muebles, superficie de terreno,

drea construida y caracteristicas constructivas de los estableci-
mientos de salud.



4.15 Falta de: planes, programas, modelos. normes. sistemas, métodos,
especificaciones, planos de arquitectura e ingenieria, informacidn
técnica {manuales, catdlogos, 2tc.), transferencia e intercambio
de tecnologia apropiada, supervisifn y control, logistica y alma-
cén, suministro de vehfculos, repuestos, materiales, herramientas
e instrumentos, investigacibn operacional de servicios para reducir
sus costos de operacibn, comnstruccidn y/o ampliacidn de talleres
en todos sus niveles, capacitacidn regular de ingenleros y técnicos
de mandc medio, programa de fabricacidn de repuestos, recuperacidn
e innovacidn de equipos.

4.16 Lla tecnologia en usc en la prictica de mantenimiento y conservacidn,
data de tiempos en que los elementos necesarios y los materiales
imprimfan limitacicnes a la técnica. El mantenimiento moderno ha
logrado hacer suycs muchos de los avances tecnoidglcos, especial-
mente en ¢l aspecte preventivo y restauracién de equipos; sin
embargo. esto ha producido elevacidn de costos del servicio y la
necesidad de disponer de técnicos altamente caliticades.

4.17 El modelo profesional, cen 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 conservacidén existentes en casi
todos los paises de la Sub~regidn tienen acciones muy limitadas,
los cuales estdn tratando de encontrar alternativas de solucibn
desde diferentes perspectivas. El hecho de gque el mantenimiento
se haya desarrollado de esta manera se traduce en su alto costo
v 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 Amdrica Central, el porcentaje de gastos en actividades de
wantenimiento de establecimientos de salud, con relacidn al
presupuesto anual de operacidn, oscila en un promedio de 3,1%,
muy por debajo de lo asignado en otros paises.

4,21 La mayoria de equipos son importados y los manuales, catalogos,
etc., no son proporcionados en idioma espafiol. Esta informacidn
no estd al alcance y disposicidn del personal que los mantiene

y opera.

4.22 La diversidad de marcas de equipos crea serias dificultades
tanto en la obtencidn de repuestos como €n la posibilidad de
aplicar métodos y procedimientos homogéneos de operacidn y
mantenimiento. Seria deseable que se adquieran equipos simples,
pocas marcas y fdciles de mantener.



4.23 En la mayoria de paises de la Sub~regidn no existen programas
debidamente establecidos de mantenimiento preventivo; la cen-
tralizacidn de actividades en un Taller Central solo hace
posible el mantenimiento correctivo, con sus serias limita-
ciones, por la excesiva demanda de reparaciones, con drdenes
de trabajo acumuladas y agravada con la falta de repuestos.

4.24 Lla estructura de mantenimiento no interviene en la seleccidn
del personal respectivo que labora en los establecimientos de
salud y en el &mbito local se trabaja com poco © ningln
apoyo técnico.

4.25 No hay sistemas de informacidn y estadistica de mantenimiento
y conservacién, por lo que no es posible analizar en profun-
didad su verdadera situacidn.

4.26 E1 CUADRO No. 2 muestra los recursos humanos en mantenimiento,
por especialidad, seglin paises. La cantidad de personal de
mantenimiento necesario para cubrir la demanda de servicios, en
los pafses de la Sub-regidn y que deben entrenarse en los prixi-
mos afios, aparece en el CUADRO No. 3.

4.27 Existen pafses del drea en donde el 75% aproximadamente del
perscnal de mantenimiento es empirico, con um grado de escola-
ridad de 3° y 6° de primaria.

Los efectos de mantenimiento y conservacidén inadecuados repercuten
dramitica y negativamente en las mismas bases de la 1{nea de produccidn de
servicios de atencidn, reduciéndola en calidad y cantidad.

Ma§ serio que el riesgo de la inversidm, enla irreparable pérdida
y/o disminucidn de servicios que estas instalacliones estaban destinadas a
producir.

Por los diversos factores anotados, el fortalecimiento y desarrollo
de 1as estructuras de mantenimiento se han quedado rezagadas con respecto al
desarrollo institucionales, habiéndose convertido en un &rea prioritaria
reconocida en el Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centreoamérica
y Panani.

V. JUSTIFICACION

5.1 Coo eracldn Técnilca Financiera de Otros Paises A encilas
Internacionales

Fn Costa Rica con el financiamiento del BID se encuentra en
ejecucidn un programa de creacidn de un sistema integrado de
mantenimiento para los servicios de salud. Panamid y Belice

se encuentran en la etapa de andlisis y negociacidn con orga-
nismos internacionales. En Nicaragua estd en plena ejecucidn ur



convenio con el Gobierno de los Paises Bajos (1985-1988), el
que representa un positivo avance en el mejoramiento de la
estructura de ingenieria y mantenimiento y estd orientado hacia
la reparacidn de equlpos claves, a clertos aspectos de organi-
zacidn y capacitacidn de personal, mediante asesorfa directa.
Honduras tiene en vigencla uno con AID. En El Salvador termind
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 estd por ini-
clarse un Convenio de Cooperacidn Técnica no reembolsable con
el BID.

5.2 Necesidad Sentida de Mantenimiento Conservacidn

E1 avance en la investigacidn médica, la complejidad de los
equipos biomédicos, la situacidn por la que atraviesan los
equipos, instalaciones y planta ffsica de los establecimientos de
salud, tlene que compensarse comn una adecuada organizacidn, uti-
1izacidn racional de los recursos existentes Y, principalmente,
con la formacién de recursos humanos en este campo y la aplicacidén
de tecnologia apropiada.

Ante el aumento de la cobertura de los serviclos de salud y la
perspectiva de incremento progresivo de los costos en las inver-
siones de infraestructura fisica, es imprescindible poner é€nfasis
en el mantenimiento y conservacidn de lo existente, mejorando sus
estructuras y programas y proporcionandole mayores recursos.

vI. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Los paises de Centroamérica y Panami esté&n ejecutando Planes Naclonales
de Salud, en los que se plantea como uno de sus objetivos la extensidén de la
cobertura de los servicios de salud y contribuir al desarrollo econdmico y
social. Esto implica el aumento y mejoramiento de la capacidad instalada y
operativa y conlleva el desarrolloy fortalecimiento de los Sistemas de Salud,
a fin de maximizar su eficacila, asegurando el acceso de toda la poblacién a

servicios de salud en condiciones de equidad.
6.1 Ob etivo General

Consiste en mejorar la calidad de los servicios y los niveles de
salud de la poblacidn y estimular al pais a perfeccionar una
Polfitica Nacional de Ingenieria y Mantenimiento, capaz de asegurar
el funcionamiento en condiciones de seguridad y com la agilidad,
eficacia, funcionalidad y oportunidad que requieren los servicios
de salud.



6.2 Ob etivos Es ecificos

(i) Desarrollar y fortalecer las estructuras de Ingenierfa
y Mantenimiento ern los pafses de la Sub-regidn, en
el campo de logistica y administracidn. organizar sus
servicios en todos sus ambitos, mantenimiento programado
de equipo biomédico y hospitalario en general y diseifio
de formatos y procedimientcs de mantenimiento preventivo.

(1i) Revisar y/o asistir para formular politicas, planes,
programas, sistemas, m&todos, normas y presupuestos de
mantenimiento y conservacidn,

(111) Asesorar para la realizacidn del Inventario T&cnico de
Equipos e Instalaciones, en cada pafs a nivel nacional.

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

(v) Adquirir e instalar, en cada pails, en la Divisidn de
Ingenieria y Mantenimiento, microcomputadores, estable-
cer una codificacidén uniforme en la Sub-regifn, para
equipos y repuestos, mejorando el Sistema de Informacidn.

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

(vii) Adquirir manuales y libros técnicos para los Centros de
Documentacidn Técnica de cada pais.

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

(ix) Capacitar 5.600 técnicos, 800 por pails, en 40 Cursos-Taller
locales en cada pals, con instructores nacionales.

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

(x1) Realizar los estudios y disefios de talleres de mantenimiento
en todos sus &dmbitos de accién, Central, Regional y Local.



VII.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

7.1

7.3

Componentes
A. ASESORIA
~ ASESORIA INTERNACIONAL

a. Logistica y Administracidn (35 meses)

b. Sistema de Informacién por Microcomputadora (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 Té&cnicos

b. Equipos, Herramientas e Instrumentos, Transporte
c. Equipo Audiovisual

d. Equipo de Reproduccidn

e, Siete Microcomputadoras, instaladas

C. ENTRENAMIENTO DE PERSCNAL

a. 20 Cursos-Taller Sub-regionales (5 afios)
b. 280 Cursos-Taller Locales (5 anos)

¢. Material Didactico

d. Impresiones

Ubicacidn del Pro ecto

El Proyecto tiene un dmbito Sub-regional, es decir, para los
paises de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panamé.

Metas Resultados E erados

Se espera, como resultado del Proyecto, se alcancen los cobjetivos
mencionados anteriormente y, que al termino del mismo, las estruc-
turas y los programas de mantenimiento y conservacifén en los
paises de la Sub-regifn, deberdn evidenciar cambios sustanciales
en su situacidn, especialmente en lo referente a:



7.3.1 Desarrollo fortalecimiento de las estructuras de
In enieria y Mantenimiento

Se trataria de asesorar a los paises para implementar
estas estructuras en sus ambitos de accidn técnico-
operativas, poniendo en marcha programas y sistemas de
mantenimiento preventivo y correctivo y organizando sus
servicios.

7.3.2 Entrenamiento de ersonal

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

7.3.3 Recu eracidn de e ul o, instalaciones lanta fisica

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

7.3.4 Su ervisidn control de ro ramas de mantenimiento

Se dispondri de medios e instrumentos rara supervisar
y controlar los programas y actividades de mantenimiento.

7.3.5 Inventario técnico de e ul o e instalaciones

Se habra conseguido que todos los paises de la Sub-regidn
tengan sus inventarios de equipos e instalaclones actua-
lizados, efectuados en todos los establecimientos de salud
de cada pais.

7.3.6 Sistema de informacidn com utarizado

Mediante la adquisicidn e instalacidn de microcomputadoras,
se podrid temer una codificacién uniforme, en todos los
palses de la Sub-regifn, para equipos y repuestos, en base
al inventario realizado, mejorando todo el Sistema de
Informacidn en este campo.

7.3.7 Documentacidn técnica

Se habra proporcionado catdlogos, manuales, libros té&cnicos
y toda informacidn técnica dtil faltante, para llevar a
cabo un mantenimiento de acuerdo a las recomendaciones de
los fabricantes.
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7.3.8 E ul o, herramientsas, instrumentos, vehiculo, e ui
audiovisual de re roduccidn

Las herramientas e instrumentos ayudaran a proporcionar
un mejor mantenimiento en los talleres y el equipo audio-
visual y de reproduccidn servirzn para impartir mejor la
docencia en los Cursos-Taller. El vehiculo se utilizari
en acciones de supervisidn y control de mantenimiento,

7.3.9 Estudios disefios de talleres

Se habran elaborado los estudios y disefios de talleres de
mantenimiento para los dmbitos Central, Regional y Local,
en todos los pafses, para estar en condiciones de buscar
los financiamientos correspondientes,

7.3.10 Intercambio tecnold ico

A través de las terminales de las computadoras que estaran
enlazadas, en los pafses de la Sub~regibn, se podri estar
en condiciones de establecer intercambio sobre: capacita~
cidn, datos e informacidn técnica, experiencias, programas,
etc,

Planteamiento Técnico

El Proyecto estd formado por dos componentes, uno de caricter
nacional, el cual estd orientado hacia el fortalecimiento de los
programas de mantenimiento y al desarrollo de Cursos-Taller en
cada pais, con instructcres nacionales y otro de caricter

Sub-re ional, dentro del cual se efectuarin los Cursos-Taller
Sub-regionales, con asistencia internacional, y actividades de
cooperacidn y de esfuerzo comfin para el logro de los objetivos
propuestos,

E’'ecucidn del Pro ecto

Esta programado para realizarse en un perfodo de S afios y estd
dividido en dos fases: 1la primera, una fase de Preparacidn, y
la segunda, una fase de Operaciomes.

7.5.1 Fase de Pre aracidn

Tendrd una duracidn de 6 meses y comprende una serie de
actividades previas para el desarrollo del Proyecto,
durante la cual se trabajari en el aspecto operacional

y el disefio del Plan B&sico. Se nombrard al Coordinador
del Proyecto (Logistica y Administracidn) y al experto
en Recursos Humanos., PLAN DE TRABAJO en ANEXOS,



7.

7

7.5.2 Fase de O eracidn

Comprende un periodo de 54 meses y en ella se realizarin
actividades para toda la Sub-regidn y acclones de coope-

racldn técnica en beneficio de cada uno de los paises
que la conforman. PLAN DE TRABAJO en ANEXOS.

Estructura del Pro ecto

El Proyecto serié realizado por los siete paises de la Sub-regidn
y presenta la siguiente estructura operativa:

-~ Siete Estructuras de Ingenieria y Mantenimiento, con unidades
de capacitacidn, a través de las cuales se realizarian los
Cursos~Taller locales.

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

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

- Perscral Administrativo y Secretaria porporcionado por cada
pais.

Contribucidn v Acciones de los Paises

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

7.7.1 Politica de Mantenimiento

Deberan desarrollar, adoptar, aprobar y promulgar
Politicas Nacionales de Mantenimiento, que desarrollen y
fortalezcan estos programas.

7.7.2 Unidades de Ca acitacidn

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

7.7.3 Personal del Pro ecto

Los palses deben designar personal a tiempo completo para
coordinar, operar y evaluar el programa nacional y servir
de enlace en el ambito Sub-regional y coordinar la
asistencia técnica y el intercambio. Deberin proveer apoyo
secretarial para las actividades a nivel del pais y asigna
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 U5$3.300.000 en 5 anos,
el mismo que aparece pormenorizado en los Cuadros respectivos, asf como el
Cronograma de Inversiodm.

El financiamiento se efectuari a través de aporte nacional y con fondos
provenientes de Gobiernos u Organismos Internacionales.
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CUADRC ¥o. 3
CUADRRO DL GISTHIUUCION OEL  PLRSONAL DE MANTENIMIENTO

NECESARIO EN LA SUBREGION

CANTIOAD DE PERIONAL A

ENTRENAREZ PARA CUBRIA TOTAL

AREA OF EGPECIALIZACION DEMANDA DE_sERVICIO Al;o:g

€L PAN HON CR  NIC QUA

I AREA DIOMEDICA 78 142 96 100 223 06 732
« Rquipos do Radiodiagnbuiice N 2% 10 ® 10 68

2 Bquipos Médice-oloclidnicou ¥y do wonilve
reo de paciontos 2 25 i 2% -1 s 177

. -Rquipos Médico-épiioos y de Moodniocn do
precisién '8 1] 6 200 I8 10 81

4. Bquipos de laborateric Ciinrice b Pato;é-
gioe 3 40 40 8 9 46 876

5. Bquipoc pars el euidado del recién nacie
do (incudadoras) F 30 8¢ 80 R4 20 130
Il AREBA EBLICTROKBCANICA KEDICA 70 70 96 e 78 (1] 47|
G. GQuipes de Bslerilizacibn ¥ 40 40 &0 G2 ¥ 8¢t
7. Bguipoc Dontales ] 9 ] 3o} 18 ie 74
8, Bquipoo do Inhaloterapla 36 80 40 85 I8 36 71

Il AREA MECANICA-BLECTNICA ¥ ELEC'I‘uOMECA-
NICA INDUSTRIAL ©'880 BI0 580 830 63Y 400 2,583

§. BQuipos gensradores do energlia aléosrica
{plantae de emergonoiz) y tableros de
tranolerenciu e intercvuncxién cléclrica 33 80 40 85 145 50 378

10. Bquipos de Bals de Méquinas 1] 60 40 30 188 B0 303
11. Bguipos de lavanderie 60 40 30 7O 80 308
2. BQuipes do Cecina 3% 80 40 2% 70 80 300
1J. Bquipou do Refrigeracidn y Aire Acondicip
nado 30 80 40 30 108 50 I
« Baulpos du Troneformnelin m!u,wton ¥y toe
doo do divbrlbucidn en Luda bonulbn U Co 40 g6 14% 60 978

5. Bquipou y redov do distribuctdn y/u rovoue

Jvooldn do Agun Pobabiie, Aguaa biuviao,
. Aguau Nograos y Vapor 3% 40 40 20 70 §&¢ 260
6. Bquipou y redos do diul.rlbunién rJo Oxlgus

no, Aire Comprimide, Vaclo y Oxido Nitro-
1) 35 40 40 30 70 90 265
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18,
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CUADRO No. 3 {wwmiinuie . im)

GUADRO OE DIETRIBWCION DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTOQ

NECESARIO EN LA SBUBRESION

AREA DE ESPECIALIZACION

ARBA  BLECTRONICA

Bauipos y rodes de Telefonis, Intgrcomu-
nlosoctén y Sondde

Bauipes Audio.visuales

Bauipos Bléotricos y Electrdnicos de Ofi.

eing
ARBA ADMINISTRATIVA

Osrencis y Aduinistracién de Mantoniumion.
to :

. Bupervisién de trabajos de Mentenimiento

Téonicas ¥y procodimiontons pare trabajar
on Manlontmionto

CANTIDAD DE PERSONAL &
ENTRENARBE PARA CUCAIR
DEMANDA DU GERVICIO

PAN
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1.

6.

PRESUPUESTO
Institucidn es ecializada (OFS)

1.1 Honorarios
1.1.1 Consultores Internacionales
82 meses - Consultor x US$6,000

(salario, vifiticos, pasaje, seguro)

1.1.2 1Instructores nacionales
280 m x US$1,000

Ovarhead (Gastos Generales) 20%

A eneral

2.1 Equipo de taller
US$80,000 por pxis x 7

2.2 Equipo audiovisual
US$5,200 por pais x 7

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

2.4 Adquisicidn e instalacidn 7 Microcomputadoras
x US$ 8,000

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

Overhead (Gastos Generales) 20%

Becas

3.1 20 Cursos x 12 = 240
240 x US$1,700

Overhead {(Gastos Generales) 20%

Cursos-Taller
4.1 Material didéctico
4.2 Impresiones
Overhead (Gastos Generales) 20%

Gastos Generales Locales

revistos

TOTAL

APORTE EXTERNO

926,400

492,000

280,000

154,400

1'244.880

560,000

36,400

35,000

56,000
350,000

207,480

489 €00

408,000

81,600

396,000
50,000
280,000
66,000

105,000

138,120

3'300,000



CRONOGRAMA DE INVERSION

A ~ Asesoria

Asesoria Internacional
Instructores locales

B - Adquisiciones

-

Manuales y Libros Té&cnicos
Equipos, herramientas,
Instrumentos, transporte.
Equipc audiovisual

Equipo de reproduccidn

7 Microcomputadoras

Entrenamiento de Personal

20 Cursos - Taller
Sub-Regionales

240 Meses - beca

280 Cursos - Taller
Locales, en cada pais

1986

1987

1988

1989

19%0

|l
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ANEXO &

LISTA DE EQUIPO, HERRAMIENTAS, INSTRUMENTOS, VEHICULO

Torno Universal de 2000 mm. entre puntas, completo con
accesorios. En pulgadas y en milfmetros

Analizados gases de combustidn (Calderas)

Medidor miliamperes segundo (Rayos X)

Tarraja con motor eléctrico hasta 100 mm.

Testers (Probadores miltiples,) digitales, para medicidn
voltaje, corriente vy resistencia.

Testers (Probadores miltiples,) similares, modelo
Simpson 260-6

Osciloscopio, para calibracidén de equipos, Tektronix.
Useful Storage 468/R 468 100 MHZ

Cajas de herramientas para taller de mantenimiento en
general a EUA$1,000

Camioneta pick-up; doble cabina, doble traccién, diesel
vVolt-amperimetros de gancho

M3quina de soldar de 250 Amp. con aute transformador
Prensas de banco de 6' abertura, 35' de quiijada

Taladro de 1/4' a 1'

Taladro de 3/8' a 1/2'

TOTAL

25,000
8,000
1,000

1,200

1,500

1,500

7,000

20,000
10,000
1,000
1,200
1,000
800

800

Us$80,000



1800140

1800301

1800308

1800660

1800665

1800670

1802050

1802053

1802056

1802059

1802100

1802103

1802106

1802110

ANEXO B

LISTA DE EQUIPO AUDIVISUAL UNIPAC 83

Cémara 35 mm F.2.8 con flash
electrénico

Episcopio 250 x 250 mm,

1000 w, 110 V 60 HZ

10 Focos de repuesto para
episcopio 1800301

Proyector de 16 mm Sptico

sonido 110 V, completo con
estuche

10 Focos de repuesto para
proyector 110 V

2 Kits piezas de repuesto para
proyector 1800660

Proyector diapos/cintas fijas

24 x 36 - 250 W Multivolt

10 Focos de repuesto para pro-
yector 1802050 multivolt.
Cambiador diapos semi-auto para
proyecto 1802050

3 Cargador diapos 24 x 36 para
proyector 1802050

Proyector 35 mm diapost/cintas
fijas 24 x 36 multivolt
Dispositivo p/cintas-fijas hori-
zontales p/1802100

Dispositivo p/cirtas-fijas verti-
cales P/1802100

Acumulador con cargador p/1802100
110 V.

77.70

495,32

131.90

729.80

69.00

104.44

125.88

27.60

44.53

5.55

66.00

13.85

20.44

74.98



1802120
1802125

1802130

1802134

1802145

1802802

1802805

1802808

1802810

1802812

1810400

1810700

1810910

1810929

1810930
1811185

1811280

Estuche para proyector 1802100
Cable convertidor p/acumuladores

1802110/12

10 Foco para proyector 1802100
1io0v

10 Foco para proyector 1802100
100 W~ 12V

Cambiador diapos semi-auto
p/proyector 1802100
Retroproyector 250 x 250 mm

110 V 60 HZ

10 Foco de repuesto para pro-
yector 1802802 - 110 V

10 juegos de pluma de fieltro pa-
ra acetato. Juegos de 6 colores
10 paquetes de acetato transpa-
rente 260 x 260 mm., Bulto 50

10 paquetes de montura para hojas
acetato 254 x 190 mm. Bulto de 50
Pantalla de proyeccidn portétil
1.80 x 2.44 m,

Mesa de proyeccibén foto porté&til
aluminio

Radio receptor portdtil con 12
pilas

2 Altoparlante suplementario para
radio 1810910

Micré6fono tipo radio 1810919

2 Caja para 300 diapos 24 x 36
metal

Tripode soporte cémara

10.68

5.00

59.20

66.50

28.37

156.16

86.50

17.290

62.10

83.80

95.16

65.82

28.43

N
w
[ &2 B @)
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1811833

1822000
1822001
1845000
1857000

1857005

1883809

1883810

1884000

1885300

1888000
4322567

4322573

4328414

4328418

4328540

Regulador de tensidn 1500 W
84-138 V a 115 V

Caeble extensifbn eléctrico 7.6 m.
Cable extensibn eléctrico 30.5 m.
Altavoz tipo transistor

Amplificader fijo (no mévil) multivolt

con 2 altavoces y micréfono

Piezas de repuesto para amplifica-
dor 185700

Magnet6fono tipo cassette portétil
multivolt/pilas

30 Cassette (cinta magnetofénica)
8/magenet&fonos

Magnet6fono tipo bobina port.
Multivolt 50/60 Hz

30 Cinta magnetofbnica bobina de
130 mm x 183 m.

Trasmisor receptor portdtil pair

‘Duplicador tipo Roneo 770E

110 V 60 Hz

50 Tubos tinta para duplicador
Roneo 770E

4322567 tubo 454 ml (16 oz)

50 Cajas stencil para duplicadora
blanco, caja de 50

5 Botellas corrector liguido para
stencil, 30 ml cl 3.1

3 Sets estilo para uso con stencils

juego de 2

TOTAL US$

118.01

3.66

13.74

57.17

296.51

29.73

99.34

27.60

409.48

30.30
234.24

704.69

179.50

172.50

1.70

8.70

5,189.94

EEmmmE=lIs



Curso

Curso

curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso
Curso

curso

curso

Curso

ANEXO C

RELACION DE CURSOS-TALLER (SUB~REGIONALES)

N2 1

N2 2
N8 3

NE 4

N& 5

N& §

N& 7

N&® 8

N& 9

N210

N211

N212

N213
N814
N215

N216
N%17

Equipos de generacifn eléctrica: motor, generador, panel de
transferencia, centrales eléctricas, tableros de distribucidn
Afinamiento de motores diesel y a gasolina

Microscopios, mizbosccpios oculares, binoculares, mecinicos,
electromec&nicos.

Radiologfa: Rayos X fijos, mSviles, Rayos X dental, Intensificado-
red de imagen, reveladores, procesadores automiticos de placas.
Equipes de laboratorio: Centrf{fugas, microcentrifugas, agitadores,
pafio de Marfa, fotSmetros, colorimetros, medidores de PH.

Equipos de esterilizacién: autoclaves eléctricas, a vapor, estufas,
ollas de presidn, hervidores.

Equipos de monitores de pacientes, EEG, EEC, EWG, presibn de la
sangre, monitor fetal audible.

Equipos de cuidados intensivos, marcapasos, desfibriladores,
respirfmetros, enfermera electrdnica & sistema centralizado de
cuidados intensivos, mediciones,

Equipos dentales, Unidad Odontoldgica, sillén mecénico y elé&ctrico,
compresor, piezas de mano de alta y baja velocidad.

Equipos de Anestesia, oxiIgeno, vacfio y gases medicinales, incubadoras,
y cuidado de prematuros.

Equipos derefrigeracidn y aire acondicionado, tipo de ventana y
centralizado (freezer, refrigeradores, cuartos frios, bancos de
sangre, cdmara de caddveres)

Equipos de Sala de maquinas, calderas, bombas, tratamiento de agua
calentadores, dosificadores de productos gufmicos para tratamiento
de agua.

Equipos de lavanderia y cocina.

Sistemas de alimentacidn de combustible en motores diesel y gasolina.
Equipos de comunicaciones. Tel&fonos, intercomunicadores, busca
persona, llamada de enfermeras, presencia de médicos, distribucién
de sonido, telemisica.

Curso sobre Gerencia de Servicios de Mantenimiento.

Curso sobre Organizacidn de Servicios de Mantenimiento.



Cursc N218 TLubricacién de equipos e instalaciones hospitalarias.
Cursoc N219 Saneamiento bfsico de Hospitales
Cursc N220 Inspeccidén y limpieza de circuitos eléctricos en eguipos e

instalaciones hospitalarias.
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3) La inversifnm en eguipo de instalaciones de la planta fisica es un ter
cio del costo total. Guatemala sc escapa de esta situacidn al tener un
43% de inversifn en este rubro. Aungue este rubro es tecnoldgicamente de
manejo menos complejo, es evidente que también demanda cuantiosos recursos

para su mantenimiento.

4)  El rubro de equipo e ingstalaciones y planta fisica representa el 70%
de la inversidn, y es aqui evidentemente donde debe concentrarse los recur
sos de man‘enimiento. No estd demds 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 artficulos niscel@neos, aunque representa la parte
menoy de la inversidn, no es depreciable. Su adecuado mantenimiento tam-
bién es conveniente para extender su vida media y evitar futuros gastos en

su reposicidn.
DELEGACION DE EONDURAS

Tema: Conciusiones de la encuesta por drea especifica: Infraestructu

ra y recursos financieros,
Expositor: Dr. Gustavo Corrales

Se procedid a la presentacidn de la informacidn recabada por la encues

ta y se concluyd lo siguiente:

1) A excepcidn de Costa Rica, los paises no gastan lo suficientemente ne-
cesario para el adecuadc mantenimiento de sus instalaciones y equipo. En
algunos palises los recursos son tan bajos que muy diffcilmente se puede pen
sar en un programa amplio y sistemdtico de mantenimiento que cubra toda la

capacidad instalada.

2}  El alcanzar un poccentaje idfneo en los gastos de mantenimiento impli
carfa aumentos sustanciales de recursos en mantenimiento en la mayoria de

los pafses del frea.
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3)  Es claro que en la planificacidn de los gastos de operacifu, es nece-
sario proveer la cantidad adecuada de recursos que se destimarén al mante-
nimiento. EI no llevar a cabo esto es probablemente una situacidn frecuen
te. En alguna manera los indicadores e instrumentos que permitan el caley
lo deestos recursos deben ser utilizados al momento de la programacidn de

los presupuestos anuzles de operacidn de los sistemas de salud.

El desarrollo de la instrumentacidn mencionada en el item anterior v
dentro de un modelc adecuado a2 un hospital promedio, o de acuerdo con el
‘Tecurso cama, o de acuerco con algunos pardmetros de complejidad definidos,
en el cual se debiliten las pesibles demandas esperadas en mantenimiento,
permitird determinar con una buena aproximaci®n las nccesidades en recurso
humano en cantidad y calidad, infraestructura fisica necesaria, adiestra-
niento, repuestos, etc., que son necesarios para un programa de mantenimien

te.

En la medida que ocurre el desarrollo de los servicios de salud, se ob-
serva una tendencia marcada hacia la complejicdad de los mismos. El deca-
rrollo y uso de tecnologias médicas cada vez mis complejas y de hecho asi
va a generar una fuerte competencia sobre los recursecs de mantenimiento
destinados a las instalaciones menos complejas, perc muy necesarias, como

la cadena de frio y otras.

4) En la asignacidn de los recursos financieros para mantenimiento, los
paises tendrdn que priorizar y dejar un margen adecuado de los mismos de
acuerdo con los contenidos delimitados en la atencidn primaria de salud

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

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

Conclusiones,

1) En general es notoric la auscncia de talleres regionales tanto para
el mantenimiento del equipo m&dicc como para la planta fisica. Buena par
te de los problemas a este nivel son resueltos por visitas de t&cnicos
del nivel central o por contratos locales cuando existen talleres apro-

piados.
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- De la informacidn recabada se puede observar que la mayorfa de los

talleres de equipo wédico se ubican a nivel de los hospitales (5 en total)
posiblemente de los mds grandes. A nivel central Gnicamente informan dos
paises. Esto nos sefiala que, en general los hospitales medianos y peque-

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

Llama la atenciln que Guatemala con una infraestructura de 37 hospi-
tales aparentemente no posee ningln taller regional o central que pueda

suplir las demandas de sus hospirales en materia de mantenimiento,

2)  La situacidn de los talleres de mantenimiento de la planta fisica es
muy similar a la del equipo médico.

Seencuentran concentrados a nivel de los hospitales. Llama la aten
cidn que El Salvador posee en cada uno de sus hospitales un taller de esta

naturaleza acdemds de uno & nivel central.

Costa Rica posee los valores mis altos en el rubro de herramientas
actuales tanto de equipo médico (US$ 127.800.00) como de planta fisica
US§ 272.000.00) aunque no informa del ndmero de talleres disponibles, apa
rentemente son los mds equipados. Nuevamente llama la atencidn el caso
de Guatemala que informa de un valor de USS$ 10.800.00 parz herrzamientas
del taller de planta fisica, 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 fisica, Honduras nos informa de US$ 25.000.00

para taller de equipo.

3) En general para el Area es destacable que los talleres actdian sin
una provisién adecuada de Manuales de Mantenimientoc. Esta es una restric
cifn muy importante para un proceso normalizado de las acciones de mante-

nimiento. Es importante analizar las causas de esta situacidn.

4) Es importante sefialar que a excepcidn de E1 Salvador en el cual el
taller central posee 9 vehiculos y 2 Honduras, en general los talleres
ce mantenimiento carecen de sus propios médios de transporte. Esta es

. - -
una seria restriccidn especialmente cuando hay una marcada concentracidn



de los recursos, y una dispersifu de loc servicios., Los problemas de
logistica son sumemente importantes para un mantenimiento preventivo

oportuno.
DELEGACION QPS/OMS

Tema: Andlisis de los problemas que existen en la prestacidn de los
servicios de mantenimiento. La infraestructura actual y su

mantenimiento.
Expositor. Ing. Vincent R, Lyddane.

Se realiza una exposicidn en base al documento de trabajo presenta

do por la OPS/OMS y se establece:

1) La necesidad de desarrollar un sistema de informacidn para que en ba
se a indicadores y pardmetros, se determine el apropiado recurso financie
ro necesario para hacerle frente a la carga de conservacidn y mantenimien

to.

2)  Se dan los siguientes indicadores como guia de obtencidn de lo men-

cionado en el punto anterior:

Indicador 1 Gastos de Mantenimiento

Presupuesto operacional

Indicador 2 Gastos de Mantenimiento

Inversidn realizada.
Pardmetro del indicador No. 2: Se acepta como tal el 7%.

Se concluye ademfis que es necesario establecer un balance equilibra-
do de los recursos disponibles para lograr un aumento em la productividad
de conservacifn y mantenimiento, lo que por ende permitird aumentar la vi
da Otil de los equipos posteriormente se realizd un andlisis cowparativo
con lo presentado en el documento de trabajo y la encuesta realizada, en-

conttidndose que los resultados son concordantes,
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DELEZGACION DE HONDURAS
Tema: Conclusiones de 1a encuesta, equipos e instalaciones.
Expositor: Dr. Gustavo Corrales.

Se presentd la informacidn recabada en la encuesta realizada en los

paises del drea y se concluyd lo siguiente:

- La inversidn en equipo de instalaciones de la planta fisica en un

tercio del costo total. Guatemala se escapa de esta situacifn a tener un
437% de inversidn en este rubro. Aunque este rubro es tecnoldgicamente de
manejo menos complejo, es evidente que tambi€n demanda cuantiosos recursos

para su mantenimiento.

- El rubro de equipo e instalaciones y planta fisica representa el 70%
de la inversidn, y es aqui evidentemente donde debe concentrarse los re-
cursos de mantenimiento., No estd demds 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 inversidn
de las instalaciones y equipos que requieren mantenimiento.

Suma un total de 248.2 millones de ddlares. Costa Rica, al tener la mds
alta inversidn en términcs porcentuales, también demandari mayores recur

sos relativos de mantenimiento en este campo.

DELEGACION OPS/CIS

Tema: Discusidn sobre equipos e instalaciones esenciales en puestos,

centros de salud y hospitales.

Expositor: Lic. Jorge Pefa.

Se discutid la presentacidn del Lic. Jorge Pedia de la OPS/OMS, con el
fin de establecer el orden de importancia en cuanto a uso y mantenimiento

de los equipos e instalaciones de salud.

Sc establecieron los temas a discutir por los grupos de trabajo.,



a) Prioridades en el uso y wantenimiento,

- 15 ~

b) Areas prioritarias comunes en los paises del Area para el manteni-

miento.

¢) Distribucidn de recursos,

GRUPOS DE TRABAJO

GRUPOQ No. 1
Tema: Criterios para establecer prioridades en equipo e imstalacio
nes.

Referencia: Documento de trabajo, ponencias.

Desarrollo: El grupe de acuerdo con la encuesta y presentacidn en el docu

mento de trabajo presenta dos criterios.

1. Criteric presentado por el Dr. Enrique Garcia (Panami)

A) Instalaciones

Niveles de atencidn
Simple  Urbano

Rural.

Intermedioc  Urbano

Rural

Complejo Urbano

Rural

B)  Equipos

C) Instalaciones

Comunes

1 2 3

Médicos

Cerradas

Abiertas

Especificas

1 1 3

No Médicos

(Hospitales)
(Rural)

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

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

vicioes.,



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 resultaria de la posposicidn del trabajo de manteni

miento.

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

es8 pospuesto.

3) Hagnitud del riesgo & producirle dafio al equipo por no reali-

zar el mantenimiento en forma oportune.

4 cada equipo, instalacidn o pieza de servicio se le dari una clasi-
ficacidn de 1 a 10 categorfas, segln la importancia relativa en el ser-
vicio, clasificando con el valor de 10 puntos el mis importante y con 1

al menos importante,

El grupo ademis considerd tomar como 18gico, preparar y adiestrar al
personal en dreas afines a mantenimiento. Asf como el establecimiento de

mecanismos y lineas de coordinacién entre los niveles técnicos y médicos.

o

Considerd adem3s la nccesidad del personal calificado para la aplica-
cidn de los sistemas de mantenimiento, y se acordd finalmente en que debe
de existir una politica de conservacidn y mantenimiento dentro del Plan Na

cional de Salud de cada pais.
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GRUPO Ko,2
Tema: Determinacidn de prioridades de equipos e instalaciones.

E)l grupo No.2 concluyd lo.. siguiente:

A) Aspectos estratégicos.
Politicas y programas de salud em cada wno de los paises,

B) Aspectos téacticos.
1) Disminuir la tasa actual de deterioro.
2) Disminuir los costos de operacidn de los servicios de salud.
3) Lograr incrementar los presupuestos para mantenimienta,

4) Elasborar programas de supervisién, control y evaluacidn de los
departanmentos de mantenimiento,

5) Distribucidn equilibrada de recursos.

6) Elaboracidn de programas de mantenimiento preventivo.

C) Aspectos técnicos,
1) Demanda de servicios
2) Relacidn directa con los pacientes
3) Complejidad costo y uso
4) Recursos econdmicos
5) Areas especificas de trabajo
6) Importancia por calidad y seguridad en el servicio
7) Intensidad de uso
8) Tendencia 21 dafio
9) Grado de riesgo para el paciente

10) Especialidad del Hospital

D) Metodologia
Se propone lo siguiente:
a) Establecimiento de prioridades tomando en cuenta
1) Importancia de los equipds.
2) Importancia relativa de los trabajos de mantenimiento.

3) Asignacidn de puntuacio~es de 1 a 10,



El factor de prioridad se obtendri multiplicando el factor de impor
tancia relativa de los equipos cor el factor de importancia relativa de
los trabajos de mantenimiento. Resultando asi los grados de prioridad

cuantificados,
SESION PLENARIA No.l

La primera sesidn plenaria analizg las conclusiones presentadas por
los dos grupos de trabajo.
Se concluyd que las conclusiones de ambos grupos no eran excluyentes

perc si concordantes en alguna medida.

DELEGACION DE HONDURAS Y OPS/OMS

Tema: Conclusiones de la encuesta, estructura operacional y racursos fisi

cos.,

Expositor Dr. Gustavo Corrales
Ing. Vicent Lyddane

Los resultados obtenidos en la encuesta sobre la estructura opera ~

cional y recursos fisicos fue presentada a los-participantes,

En la misma presentacidn se procedif al establecimiento de las

siguientes conclusiones:

n general es notorio la ausencia de talleres tanto para el manteni
miento del equipo médico como para la planta fisica. Bucna parte do los
problemas a este nivel son resueltos por visitas de técnicos del nivel cen

tral, o por contratos locales cuando existen taileres apropiados.

De la informacidn recabada se puede observar que la mayoria de los
talleres de equipo m8dico se ubican a nivel de los hospitales (5 en total)
posiblemente de los wAs grandes. A nivel central inicamente informan dos
paises. Esto sefiala que, en guneral los hospitales medianos y pequenos no

poseen sus proplos servicios de mantenimiento de equipo wmédico.
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Costa Rica posee los valores mis altos en cl rubro de herramientas
actuales, tanto de equipo midico (US$127,800.00) como de planta fisica
(US$272.000.00) aunque no informa del nimero de tallercs disponibles,
aparentemente son los mis cquipados. Nuevamente liama la atencidn el ca
8o de Guatemala,que informa de un valor de US$10.800.00 para herramientas
del taller de planta fisica, 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 fisica, Honduras informa de 15$25,000.00 para
taller de equipo.

En general se puede destacar que el valor mayor em cuanto a herra-
mientas se concentra en aguellos destinados a los talleres de mantenimien
to para la planta fisica. Antes se vid que la planta fisica representa un
tercio del costo total de inversién, en cambio el equipo médico represen~
ta el 47%. Isto es una relacidn que tendrd que ser estudiada con mis de-

talle en el transcursc de esta reunidn.

GRUPO DE TRABAJO
GRUPO No.l

Tema: Establecinmiento o identificacifn de los componentes de lcs sistemas
actuales de mantenimicnto en cada pais, que son de interds comin y

tienen prioridad para su desarrollo.

El grupo, se manifestd de acuerdo con la clasificacidn de los prin
cipales componentes a considerar en un sistema de mantenimiento que ofre

cen en el gocumento de trabajo.

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

(Ver cuadro referente a grupo Wo.l)

Considerd el grupo ademis la necesidad de agregar un componenta mis
a los 17 presentados, el que se llamarfa, Reglamentaciones Legales. Con

prioridad 3.



10.

11'

1z,

13,

14,

15,

l6l

SUB COMPONENTES DE 1LOS DEPARTAMENTOS DE MANTENIMIENTO A DESARROLLARSE

Y QUE SON COMUNES EN LOS SEIS PAISES.

GRUPO No.l

Politica de Mantenimiento

Plan Nacional

Manuales de procedimientos: administracién
supervisidn, mEtodos de trabajo

Presupuesto subdividido. Formato

Inventario: repuestos, herramientas
Equipo médico
Equipo de plzanta

Recoleccidn de datos y sistema para medicidn
del rendimiento de los recursos aplicados.

Estandares, mitodos y procedimientos para la
contratacidn de servicios de mantenimiento;
formato y condiciones.,

Métodos y procedimientos para el sistema de
transporte, coordinac¢idn y control

Creaciln dz la seccidn '"Coordinacidn de
Desarrollo y Capacitacién"

Biblioteca técnica de manuales y textos

Programa de adiestramicnto

a. Supervisidn en mantenimiento
b. Técnico enspecializado

¢. Técnico electro-recinico

d. Operadores

Normas y especificaciones de equipo a comprar

Prograwas de mantenimiento preventivo
servicio directo

a. Equipo especializedo

b. Equipo mddico electrdnico

c. Equipo electro-mecinico

Recuperacidn e intercambio de equipos
a. Médicos
b. Electro-mecadnicos

Disefio de instalaciones: mecénicas, eléctricas,

talleres, rmodificacliones

Programa contra incendios v seguridad

PRIORIDAD

Uno Dos
X
X
X
X
b4
x
%
X
X

Tres
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GRUPO No.2.

Tema: Establecimiento ¢ identificacién de los componentes de los sistemas
ectuales de manteniniento en cada pais, que son de interds comiin y

tienen prioridad para ser desarrollados.

El grupo se manifestd de acuerdo con la clasificacifn de componentea
planteada en el Jdocumento de trabajo. Referente a la jerarquizacidn el -

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

Considerd el grupo la necesidad de incluir un corponente legal cen

prioridad 3.



12,

13.

14.

15.

SUBCOMPONENTES DE LOS DEPARTAMENTOS DE MAMTENIMIENTO A DESARROLLARSE

Y QUE SOl COMUMES EN LOS SEIS PAISES.

GRUPO No.2Z

Politica de Mantenimiento

Plan Nacional

Manuales de procedimiento: administracidn
supervisidn, nftodos de -trabajo.

Presupuesto subdividido. Formato

Inventario: repuestos, herramientas
Equipo médico
Equipo de planta

Recoleceidn de dztos y sistema para medicidn
del rendimiento de-los recurscs aplicados

Estdndares, métodes y procedinientos para la
contratacidn de servicios de mantenimiento;
formato y condiciones.

MEtodos y procedimientos para el sistema de
transporte, coordinacidn y control

Creacidn de la seccidn 'Coordinacidn de
Desarrollo y Capacitacidn”

Biblioteca técnica de manuales y textos

Programa de adiestramiento

a. Supervisién en manteniniento
b. Tdcnico especializado

¢, Técnico electro-mecinico

d. Operadores

Normas y especificaciones de equipo & comprar

Progranas de mantenimiento preventivo
Sexvicio directo

a. ELquipo especializado

b. Equipo médico electrdnico

¢. Equipc electro-mecinico

Recuparacidn e intercambio de equipos
a. Médicos
b. Electro-mecanicos

Disedo de instalaciones: mecinicas, eléctricas,

talleres, modificaciones

PRIOCRIDAD

Uno

Dos

Tres



SESION PLENARIA No.2

En la segunda sesidn plenaria se realizd la relatoria de las conclu-
siones obtenidas en cada uno de los grupos de trabajo. Se efectud una cor
ta sesidn de preguntas y respuestas sobre el tema. Al final se concluyd

que las posiciones de ambos grupos eran consecuentes.

DELEGACION DE COSTA RICA

Tema: Conclusidn de la encuesta; capacitacidn de personal.

Expositor. Ing. Arturo Herrera Liggett.

Los resultados obtenidos de la encuesta sobre el tema de capacita-
cidn de personal, fueron presentados a los participantes; ademis de una

metodologia,

Se concluye después de analizar la informacifn presentada, que re-
cursos y medios existen para en alguna medida enfrentar el problema de

capacitacidn y generacidn del recurso humano.

Se considera la necesidad de aunar y coordinar esfuerzos entre los
paises del drea, para el logro de un desarrollo coherente a las necesidades
y diferentes realidades; a través de el establecimiento de las politicas

de cooperacidn t&cnica entre los paises del &rca vy Panami.
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GRUPO DE TRABAJO
GRUPO No.l
Tema: Prioridades de capacitacidn do Personal en Mantenimiento,

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

capacitacidn de personal en mantenimiento:

PRIORIDAD 1
A) Capacitacidn de equipos especificos
A.l1- Equipos M&dicos

a) Rayos X
b) Equipos de Laboratorio

¢) Equipoc de Monitoreo

A.2- Equipo de planta fIsica
a) Redes de electricidad
b) Generadores de emergencia

¢) Equipos de lavanderia

B) Capacitacidn de la Gerencia de Mantenimiento para llevar a cabo

sus servicios,

B.1- Planes anuales de trabajo

B.2- Organizacidn relacionada con el trabajo real
B.3- Adwministracifn en Mantenimiento

B.4~  Supervisidn en Mantenimiento

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

igual prioridad de capacitzcidn.

PRIORIDAD II

c) Capacitacidn de mantenimiento - M8todos y Técnicas Generales,
C.1- Té&cnicas para detectar fallas
€.2- El rol de lubricacidn y limpieza en el ciclo de mantenimiento
C.3- Técnicas para desunir y reunir equipos sin dafarlos

C.4- La proteccidn de quipns desunidos.
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GRUPO No,2

ESTABLECER PRIORIDADES EN LA CAPACITACION DE PERSONAL DE MANTENIMIENTO

PRIORIDADES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Capacitacidn a oporadores y usuarios de equipos y aparatos como

accidén fundamental del mantenimiento preventivo,

Desarrollo de aspectos bAsicos de aprendizaje a la incorporacidn de

nuevo personal de mantenimiento.

a) Normas pricticas de tallereg

b) Uso adecuado de herramientas

Adiestramiento en servicio, scbre todo para el personal no califica
do o de baja calificacidn ademis del perfeccionamiento progresivo pa

ra el personal calificado.

Adiestramiento en aspectos gerenciales para funcionarios de manteni-

niento (Direccidn y Administracidn).

Conformacidn de mddulos de adiestraniento, scbre todo en:
= Electricidad

- Plomeria

- Vapor

- Refrigeracisn

Adiestraniento en equipos de Rayes X, electromédica, equipos de la-
boratorio, generadores de emergencia, salas de miquinas, esteriliza

cidn, lavanderia, cocina, equipos odontolégicos,
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SESION PLENARIA No.3
Relatores grupo No.l y Ho.2Z,

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

y técnicas generales.

Solo el tema de czpacitacién en métodos y técnicas generales de

mantenimiento se clasifica como prioridad 2.

Todos los demds aspectos contemplados en el documento de trabajo de

1a OPS/OMS recibieron la calificacién de prioridad 1.

Lo que deja claramente establecido la necesidad imperiosa en los

palses de capacitar a su personal.

SESION PLENARIA

PARTICIPACION DEL PASCCAP EN CAPACITACION
Expositor. Dr. Jorge Haddad

Se realizd una resefia histdrica del establecimiento del programa.
Posteriormente se indicd que de acuerdo a las estrategias planteadas para
la obtencidn de sdud igral para todos en el afio 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 operacidn del programa.

Los planes de accifa se han desarvollado acorde a la disponiblidad

de los recursos financieros y-solicitud de los pafses.

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

segln los requerimiento de cada pais,

Dentro de estos existe un sub-programa para el desarrollo del técnico
medio. .Dicho programa puede ser utilizado segin lo consideren los paises

para desarrcollar su personal,

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

Arturo Herrera de Costa Rica presentd un programa que puede ser -implementado.
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Las areas de trabajo del PASCCAP son:

1- Definicidn de Politicas de Recurso Humano
2~ Area de capacitacidn prioritaria

3~ Area de utilizacidn del recurso humano

4~ Tecnologia Educacional

5~ Preparacifn de materisl educacional.

Se presentd en forma esquematizada la operacidn de un programa.

Funciones

s Programas

Servicios
Supervisidn
: Necesidades de Discrepancias
t - Capacitacibn  __ porgyy Ocupacional ——— en Desempeiic,
il
]
{
H
: N\ /
' \\\Necesidades P
"Intereses
Problemas
Educacidn continua ——- — e

Por Qltimo se hizo mencidn al ceatro de informacidn existente a ba-

se de microfichas, el que se encuentra al servicio de los paises adscritos.
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DELEGACION DE GUATEMALA
Tema: Elaboracidn de plan para capacitar a los Jefes de Mantenimjiento.
Expositor. Dr. Francisco Zambroni.

El pais de Guatemala presenta al plenario, la estructuracién de un
curso de capacitacitn en Administracidn de Servicios de Mantenimiento pa
ra el personal a cargo de las unidades cuya funcifn primaria seri de apo
vo directo y en funcidn secundaria el fortalecimiento administrativo orien
tado al sector salud y al sub-sector de salud plblica y asistencia social,
bajo el auspicio del organismo Guhernamental de la Direccidn General de
Servicios de Salud en la cual el Gobierno de la Replblica aportaria Q10.000
y se requeriria de financiacidn de organismo internacionsles por un monto
de Q50.000.

El propbsito del proyecto es la capacitacidn de los actuales respon
gables de las unidades de mantenimiento, en mStodos y técnicas de progra-

macidn y supervisidn de estos servicios.

La metodologfa a emplear es la enseflanza continua a través de un se-
winario operacional, (SEMOP), sistema mediante el que se adquiere vivencias
inmediatas del conocimiento tefrico y en el cual se distinguen las siguien-

etapas,

~ Tedrica

=~  Diagndstico
-~  Programacidn
- Ejecucidn

=  Evaluacidn

~  Seguiniento

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

otra préctica.
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La primera etapa de cencionar como tedrica por ger donde se impar-
ten loa conocimientos basicos para su metodologia es eminentemente pric-

tica.

La efectividad del SEMOP se evalus en forma inmediata por el rendi

miento académico de los profesionales en cada una de las etapas de trabajo,

DELEGACION DE COSTA RICA
Tema: Fuentes de Capacitacidn por pafs.
Expositor. Ing. Arturo Herrera Liggett

La generacién del recursc humang requerido para la aplicacidn eficien
te de la conservacifn y mantenimiento se logra a través de la capacitacidn

¥ adiestramiento en servicio y la eduacacifn continua,

En el &rea existen varias fuentes dedicadas a brindar tal capacita-
cibn, segln nos lo muestra los datos obtenidos de la encuesta realizada en
los paises del Area, asi como la posiblidad de originar material diddctico
y la aceptacidn de alumnos extranjeros,

(Ver cuadro "Recopilacidn de datos proporcionados por los pafses que respon

dieron a la encuesta').

Se presenta un esquema para la capacitacidn de t&cnicos instructores

como medio para aumentar la produccidn de la conservacidn y mantenimiento.

Se concluye que el medio para enfrentar la problemitica es a través

de los convenios de cooperacién técnicz entre los paises,
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GRUPO No,1l

Tema: Determinar métodos y fuentes a ser comsiderados para capacitacidn

de técnicos y operadores,
Relatoria:

El grupo uno considera, que la capacitacidn debe de dirigirse no
sclo a los técnicos e ingenieros, sino también a los usuarios de los

equipos de los establecimientos de salud.

En este sentido deberd por lo tanto identificar al personal médico
y paramédico como respomsables del alargamiento de la vida @itil de los
equipos, teniendo en cuenta que el 807 de las fallas ocurren‘por manejo
inadecuado y a los intentos de reparacidn que pretende realizar el uswario

por lo que se recomanda:

A) Cursos formales: Cortos o Acaddmicos
B) Seminarios: Anilisis de la proHemitica

Ambos a nivel nacional o internacional, lo que estaria orientado a:
1) Capacitacidn bisica sobre al personal médico y paramé-

dico, y en el uso y operacifén del equipo.

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

nociones de mantenimiento para las Jefaturas Médicas.

3) Capacitacidn 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 &rea que pueden

o podrian prestar el servicic a nivel nacional o internacional.
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3) Se mencionan como Fuentes:
a) Cajas de seguridad social
b) Institutcs de Acueductos y Alcantarillados
¢} VUniversidades piiblicas y privadas
d) Ministerio de Salud
e) Institutos Técnicos nacionales

f) Universidades pelitécnicas.
GRUPO No,2

Tema: Determinar wftodos y fuentes a ser comsiderados para capacitacidn

de técnicos y operadores.

A) Fuentes de Financiamiento:
a~1 Nacionales

a~2 Internacionales.

B) Inventario y cursos en centros de adiestramiento en los paises de

Centroamérica y Panami,

C) Metodologia y alternativas de cooperacidn

A) Fuentes de fimanciamiento:
a-1 Nacionales
1} Financiamiento por el Gobierno Central mediente partida para
adiestramiento y capacitacién a través de instituciones nacio

nales o empresas privadas.

2) Entendimiento entre Ministerio de Salud e instituciones de

seguridad social.

3) Adiestramiento de personal técnico u operativo del interior
de la Repliblica o areas rurales en hospitales o talleres de
mantenimiento de areas urbanas donde existen equipos sofisti

cados y mejor tecnologia.
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4) Contratos de compras de equipos de cierta magnitud conm el

compromiso de adiestramiento téecnice u operativo,

. » Ld ¥ « - B - »
5) Adiestramiento a traves de instituciones de electrificacidn

0 telecomunicaciones.

6) Institutos Técmicos o colegios vocacionales, para la prepara
. - - » 0 3 . I3 . 3
cion de técnicos a nivel medio o superior y técnicos auxilia

res respectivamente.

Internacionales:

Con la ayuda y participacidn de organizaciones y gobiernos de dife
rentes; pdisesdonde hay amplics recursos financieros y alta tecng

logia respectivamente, entre los cuales se pucden mencionar entre

ofros:

Organizaciones:

BID- Banco Interamericano de Desarrollo

BIRF~ Banco Internacional de Reconstruccidn y Fomento

AID-  Agencia Internacional para El Desarrollo

CIDA- Agencia Internacicnal para el Desarrollo de Canadi
CIBSS- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
PASCCAPPrograna de Adiestramiento y Salud Comunitaria de Centro-

Anmérica y Panami.

Gobiernos:
1~ Alemén
2-  Japonés
3 Holandés

4~ Americano.



B)

Inventario y cursoe en centros de adiestramiento en los pafses

Centroamericano v Panami:

Costa Rica:

1- Colegio Universitario de Cartago

2- Centro de Docencia e Investigacidn de Seguridad Social de C.R.
3 Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillado,

4~ Instituto Nacional de Aprendizaje

5~ Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Honduras:
1- 1Instituto Técnico y Vocacional Luis Borans
2- Instituto Técnico Vocacional de Honduras

3- Instituto Técnico Honduredo Alemén

Guatemals:

1- Instituto Técnico de Capacitacidn

2~ Instituto T&cnico Vocacional

3~ Instituto de Adiestramiento de Personal de Salud
4~ Instituto Necional de Administracidn de Salud

5- Centro Universitario Ciudad Vieja

6= Nivel Central de Mantenimiento

El Salvador

1- Instituto Tecnclfgico Centroamericano

2- Iastituto Tcnico Industrial

3- Colegio de Santa Cecilia

4~ Instituto Nacional Centroamericano de Telecomunicacién

5- Centro de Educacidn Técnica de Electromecdnica y Electrdnica

6~ Centro de Capacitacidn del Ministerio de Trabajo.

Colombia

-  Fondo Nacional Hospitalario.



Fanamd

1- Instituto Técnico Universitario

2= Colegio Vocacicmnal de Artes y Oficio
3~ Universidad Nacional de Panami

4~ Universidad Santa Maria La Antigua

5~ Direccidn General para ¢l Desarrolo de 1a Comunidad

c) Metodologia y alternativas de cocperacidnm
1~ Preparacidn de profesionales o tZcnicos polivalentes,
2- Montaje de cursos seg{in arcas y necesidades de servicio,
3~ (Creacidn de un Centro de Informacidn de Areas
4~ Becas a través de organizaciones internacionales.
5~ Intercambio de tecnologias .entre Instituciones Gubernamentales

a nivel nacional o internaciocnal.

SESTON PLENARIA No.4

Relatores Grupo No.l y No.2

Tema: Conclusiones en posibles Fuentes de Capacitacidn.

Después de la relatoria de ambos grupos, se c¢oncluye que son corcor

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

Se hace incapié en la necesidad del establecimiento de convenios de

cooperacidn técnica, para aprovechar los recursos existentes en el Area.
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GRUPO # 1

Tema: Pormulacidn de lineamientos sobre estrategias de mantenimien

to y recomendaciones para implementaciln.

En base a la guia de discusién suministrada, el grupo # 1 desarro-

11¢ el siguiente trabajo:

A) Enfoque y efectos para determinar necesidades y demanda de servicios
Es necesario tomar en cousideracidn para tal efecto los siguientes

factores:

a) Tipo de equipamiento
b) Tipo de edificios

c¢) Condiciones ambientales

Metodologia
B) Utilizando como metodologia la programacifn funmcional 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 revisidn de acuerdo a recomendaciones
del fabricante manuales y experiencia

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

jo y disponibilidad de personal

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

eficacia en los programas.

6) Rcalizar evaluacifn de los programas para efectos de retroali-

mentacidn y revisidn de frecuencias.

Recomendacidn: Se recomienda instruir a cada Jefatura de Servicio sobre

el programa que lleva a cabo mantenimiento.



C)  Organizacién del sistema de mantenimiento por niveles.,

Se recomienda el establecimiento de tres niveles en forma piramidal

0

Central: Directivo, Normativo vy Operativo
Regional; Directivo, Operativo

Local: Operativo
D) Normas dec Procedimientos T&cnicos para disefic

fe establece la importancia de mantenimiento en el desarrollo de

la Programacidn Funcional en la creacidn de una obra.

Normas:
Se recomienda la elaboracidn de un manual de proveedores de equipo

¥y repuestos.

Se recomienda la elaboracidn de un manual de evaluacidn de casas
comerciales y gestionar uniformar los criterios para la compra de

equipo en toda el 4rea,

Se recomienda la elaboracidn de listado basico de equipamiento pa

ra Centros de Salud,

E) Datous, Informacidn
Actualmente no cuenta ninglin pafs con un sistema de informitica

Se recomienda fomentar su desarrolls e implantacién y capacitar al

personal para recsbar datos.

F) Dotacién de Personal, Seleccidn, Desarrollo.

1) Se recomienda capacitacidn de personal de mantenimiento en la
rama médica,

2) Se recomiendz la creacidn de la carrera de Ingenierfa Biom&di-
ca y Clinica en nuestros pafses, lo que darfa como consecuencia

una serie de beneficios.



G)

H)

1)

J)

3)
4)

5)

6)
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Establecimiento de requisitos de ingreso.
Crear las condicivnes de trabajc adecuado para la Conservacidn
y Mantenimiento.

Capacitar al personal existente en Mantenimiento

Determinar la posible utilizacidn de contratos.

Planta Fisica y Recursos Materiales

Se

1)
2)
3)

recomienda

Dotacidn de una Caja Chica
Dotacién de Talleres, Herramientas y Repuestos

No debe existir obstruccidn en casos de urgencia para repuestos.

Financiamiento

Se propone la factibilidad del establecimiento de un Proyecto de

Conservacién y Mantenimiento financiado por los Crganismos Interna

cionales, bajo el sistema de cooperacidn técnica entre paises, ta-

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

Problemas especiales de Ingenierias.

Se
1)
2)

3)

4)

recomienda:
Utilizacidn de energia no convencional.

Se recomienda la existencia de programas de prevencidn y segu

ridad en las &reas principales
Establecer programas para cascs de siniestro,

Utilizar la recuperacifn-de plata como fuente de ingresos.

Investigacidn y Evaluacidn

1)

Se recomienda la creacidn de una Comisiln que se encargue de
la publicacidr y distribucidn de trabsjos de investigacidn y

seguiniento de programas,
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K) Capacitacidn de Mandos Médicos y Jefes de Mantenimiento

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 # 2

Tema: Formular lineamientos y estrategias de Mantenimiento y recomen
daciones para implementacidn.

El grupo en su sesidn de trabajo acordS lo siguiente:

e) Enfoque y efectos para la determinacibn y necesidades.

Se recomienda contar o elsborar:

1) Inventario Técnico

2) Historial operacional por Srdenes de trabajo

3) Programacifn funcional para determinar el mantenimiento

4) Los operadores deben seguir las instrucciones.

5) Las necesidades se deben elaborar en base a prioridades, en
funcidn de estado, tipo, cantidad, servicic, continuidad y
calidad de equipos

Recomendaciones de cocperacidn entre paises:

1) Uniformar términos y métodos, servicics y estrategias.

2) Intercambio de informacidn

3) Unir esfuerzos para la adquisicidn apropiada de equipos

b) Métodos de Programacifn de Mantenimiento

Con base en los datos obtenidos en el inventario la programacidn

del mantenimiento en varics niveles sera:
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c)

d)

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 scuerdo con la informacidn de la vida Gtil se puede estable-
cer sistemas de reposicidn.

Al mantenimiento se aplicard cuando se presente el daifio,

En sintesis el grupo recomienda:
Desarrollar la metodologfa de la oferta de mantenimiento en base a:

Demanda telrica
Demanda ficticia

Demanda real

con los recursos en funcidn de las necesidades e intereses

Organizacifn del Sistema por Niveles.

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

Nacional Directivo - Normativo - Operacional
Regional Directivo - Operativo
Local Operativo

Normas y Procedimientos Técnicos

1) Recopilar normas existentes
2) Determinar cuales faltan y donde se pueden ubicar o como se

pueden desarrollar.
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Recomendaciones:

Se recomienda:

1) Adoptar normas internacionales
2) Instar a los Gobiernos para incluirles en las leyes para
su cabal cumplimiento.

3) Creacién de un banco de normas

Base de datos, registros y sistemas de informacidn,

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

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

. Evaluacidn peri6dica de las actividades y del avance de los
programas.

. Incluir costos y eficiencia del personal.

. Los Directores deben obtener datos para planear o largo plazo

Seguimiento

Efectividad

Evaluacifn
Fiscalizacidn

Controles:

. Es necesario la comunicacidn sobre el funcionamiento del equi-
pe y plan anual aprobado.
., Es necesario un seguimiento y reportes que indiquen el cumpli-

miento de los programas.

Dotacidn de personal, seleccidn y desarrollo.

reclutado
Personal debe ser: evaluade Se determina por la cantidad
nas €*+  geleccionado . .
. Polivalencia
adiestrado ,
contratado Lugar adecuado

Planta Fisica.

En vista de que hay eéuipo que no se puece reparar en sitio,
los talleres se hacen indispensables. éstos deben tener las
Greas adecuadas para la magnitud de los trabajos y cumplir

con todas las normas de seguridad o higiene industrial.
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Herramientas: En buen estado, adecuadas de acuerds al uso y
usadas por las personas con un buen sitio para guardarlas, en
donde fécilmente se nota su falta por sustraccidn o dafio v po-
derla reponer.

Crear mecaniswos para responsabilizar al usuario.

» Repuestos y materiales: FEl stock debe existir para agilizar
las reparaciones y debe existir los mecanismos para financiar

rapidanente los repuestos necesarios que no hay en bodega.

.+ Aprovisionamiento y Logistica: Debe hacerse periddicamente,
de acuerdo a la salida y el desgaste de las partes. Se debe
llevar tarjeteros de controles de existencia pars su cousecu-

-
cidn.

. ' Trangporte: Adecuados con el equipo adecuado para el uso que
se le va a dar. Debe ser seguro y adecuado
Intercambio dz repuestes en los diferentes paises.

h)  Financiamiento y Presupuesto

+ Fuentes financieras: Externas e Internas

»  Asignaciones presupuestarias: del 5 - 7 %
Control de costos: Importante; sobre todo para determinar
cuando un equipo debe rencvarse

i) Problemas especiales de ingenieria

- Programas de energla no convencional: Estin em experimentacidn
¥ las consideramos que en un futuro deben emplearse.

+  Recuperacidn de planta: Muy de acuerdo

« Prevencitn y Seguridad: Procurar crear normas que se incorpo-
ren a las leyes para un cumplimiento en instituciones piblicas

y privadas

Administracidn de la Emergencia y Desastre: Tomar medidas en

. el disefio y adiestrar al personal.
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Se deben crear comit@s de emergencia

Disefio de planta e instalaciones especiales: Debe crearse normas

para que estas instalaciones se cumplan a cabalidad,

. . . Por formulariocs
Investigacidn y Evaluacion:
& través de supervisidn

Controles de mantenimiento

Las prioridades se determinan segiin la prioridad del servicio,

Capacitacidn:

Estudios ocupacionales: Debe establecerse perfiles ocupacionales.
Yreains
Funciones de los mandos mfdizos y jefes; Por descripcidn de cargos

Atribuciones vy Responsabilidades: Por descripeidn de cargos
De acuerdo con la

Capacitacidn......
especialidad.

OTROS:

Polivalencia y Especializacifn:

Fcononia de recursos y mayor aprovechamiento de perscnal

Condiciones de Trabajo:

Se deben proporcionar al trabajador buenas condiciones de trabajo:
proporcionarle equipo y herramienta, seguridad industrial, ambien-

tes bien iluminados, ventilados, limpios, etc.

Incentivos y Capacitaciln:

Crear premiocs por rendimiento. Mejorar salarios y creatr escalafdn.

La capacitaciln misma es un incentivo.

Repuestos y Materiales:

Ver la posibilidad de adquirir o intercambiar repuestos en los pai~
ses del A4rea con destino a cualquiera de ellos. Crear las facili

dades necesarias para ello.
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Recuperacidu de Plata:

Que las Direcciones Generales de Salud tomen decisiones al respec-
to de esta cuestidn para poder contar con una posibilidad mis de

financiamiento para servicios de mantenimiento.
Administracidn de la Emergencia y Desastre:

Proponer la inclusibn dentro de los planes anuales de trabajo de
mantenimiento de la posibilidad de la participacién 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 implementacifa.

Se realizd la relatoria por cada uno de los grupos sobre el trabajo

desarrollado en el tema propuesto y segiin la guia de trabajo.

Es claro que ambos coinciden en todos los aspectos bésicos para

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

ciones del sector sslud.

DELEGACION OPS/OMS

Tema: Formulacidn de la Politica o su contenido para Am€rica Cen-

tral y Panama,

Expositor: Dr. César del Pozo
Lie. Jorge Pefia

Ing. Vincent Lyddane

Se realizd la exposicidén cde los lineamientos necesarios para la dis
cusién sobre el tema de la politica de mantenimiento para los paises del
drea, haciendo ver la importancia del tema y las actividades a promover

para su elaboracidn.
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Se menciond que la politica debe promover la cooperacién técnica

entre paises y la capacitacidn de personal.

Finalizado Egto se decidif discutir el tema en sesidn plenaria y

no grupos de trabajo.
GRUPOS DE TRABAJO:

Sesidn Plenaria:

Tema: Politica de Conservacifn y Mantenimiento para el &rea de Cen-

troamérica y Panami.
Se establecil la siguiente gufa de componentes:

a) Prioridad de componentes

b) Planeamiento

¢) Organizacifn

d) Integracidn o coordinacidn

e) Direccifn y asistencia t#cnica

£f) Direccidn, administracién y presupuesto
g) Reclutamiento, seleccibn, contratacidn y entrenamiento
h) Desarrollo de tecmologia

i) Financiamiento

j) Asistencia técnica internacional

k) Supervisidn, contrcl y evaluacidn

1) Cooperacifn mutua en los paises

Cada uno de los aspectos mencionados en la guia fud amplismente dis

cutido por el plenario, aprobdndose lo siguiente:

Que cada pais con un grupo multidisciplinario, elabore la politica
de conservacidén y mantenimiento teniendoc en cuenta los componentes men-
cicnedos en la guila, de acuerdo a la definicidn de politica presentada

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

Seri 1a meta de la polftica oficial permanente del Ministerio de
Salud: el desarrollo e implementacidn total de un sistema de conger-
vacifén y mantenimiento, que ponga en prictica inmediata las soluciones
prograniticas més efectivas en las diferentes cscalas de su organize-
cién, para lograr una operacién continua, confiable, segura y econdmi-
ca de la totalidad de inmuebles, equipo e instalaciones, para la efi-

ciente prestacidn de los servicios de salud a la poblacidn.

Permitiendo asi que el fndice de deterioro por el déficit de la
conservacin y mantenimiento bisico se vaya nivelando en un proceso

gradual y planificade para todos los centros asistenciales.

DELEGACION OPS/OMS

Tema: Elaboracifn de alternativas para hacer posible la asisten
cia mutua en el desarrollo de los componentes prioritarics

del cistema de mantenimiento de cada pails.

Expositor:

Dr. César del Pozo
Lic.Jorge Pefia

Ing. Vincent Lyddane.

Se realizd una resefia sobre el modus operandi de las agencias
internacionales que brindan ayuda al sector salud de los palses del
rea, menciondndose ademds la competencia y falta de coordinacidén exis

tente en el tipo de ayuda que se.presta.
Se menciona que el monto de ayuda sobre el sector salud es muy
alto, y en el cual la OPS/OMS colabora con un pequefio porcentaje.

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

programas de cooperaciln técnica y se acuerda:



47

1) Discutir los roles del PASCCAP, para su aprovechamiento,

2) Establecer la ayuda y cooperacidn técnica para la adqui~

sicidn de maquinaria y repuestos.

3) Utilizacidn de las agencias internacionales para el finan

ciamiento de programas,

4) Se establece la necesidad de asesoramiento permanente en
el campo de conservacifn y mantenimiento por parte de la

OPS/OMS.

5) Se concluyd que la OPS/OMS elabore un documento para la
consideracidn de los Ministros de la REMCAP, basado en el
documento final de la Reunidn, en asociacidn con cada uno

de los paises,

Para que luege de la aprobacidn de la importancia del mantenimien-
to por parte de los Ministros, se elabore un anteproyecto de pre-facti-
bilidad para el desarrcllo de los programas de conservacidn y manteni-
miento, y que cada pafs 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 DE MANTENIMIENTO DE CENTROAMERICA Y PANAMA

Después de haber realizado una ardua labor durante los dias en que

hemos estado congregados, discutiendo la problemdtica de la Conservacidn

y Mantenimiento y la capacitacién de personal requerido para su aplicacidn,

ge ha podido concluir lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

En la 8poca de crisis que viven nuestros pueblos, en necesario pro=-
ceder & la racionalizacifn de los gastos y uno de los medios a nues
tro alcance es, darle la debida importancia a la Conservacidn y Man

tenimiento de nuestras instituciones del sector salud,

Establecer en forma inmediata programas sencillos de conservacidn y
mantenimiento en los tres niveles: Nacional, Regional y Local que
permitan la reduccidn de la tasa de deterioro y que noe asegure la
continuidad de su operacién en una manera confiable segura y econd

mica,

Dar el adecuado financiamiento a la Conservacién y lantenimiento

para que pueda desarrollar los programas requeridos.

Establecer los convenios de cooperacidn técnica entre paises nece

sarios para el establecimiento de los sistemas de mantenimiento.

La imperiosa necesidad de la capacitacidn y adiestramiento de per
gonal de mantenimiento para lo cual se deberdn de aprovechar los
recursos existentes en el irea & través de convenios de cooperacién

técnica entre paises,

Utilizacién del PASCCAP en el aspecto de capacitacidn y para el esta
blecimiento de un sistema de informacifn sobre conservacién y Mante-

nimiento entre paises del &rea,

Utilizacidn para el financiamiento de programas a los Organismos In-
ternacionales, para lo que se recomienda que la OPS/OMS elabore un

documento con el plan y programas a desarrollar.



8)

9)

10)

.

Formacidn de grupo interdisciplinario para la elaboracién de la
politica de conservacién y mantenimiento de cada uno de los paises

del drea dentro del Sector Salud.

Necesidad de establecer los convenios de cooperacién mutua entre
los paises del &rea y Panami y la utilizacién apropiada de PASCCAP

para establecer programas de ayuda mutua.

Se formé una Asociacién de Ingenieros y Arquitectos del Sector

Salud con los presentes, como miembros fuadadores.
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CONCLUSIONES FINALES DE LA REUNION DE DIRECTORES GENERALES DE SALUD
DE CENTROAMERICA Y PANAMA.,

1

2y

3)

&)

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

en esta Reunién, los Directores Generales de Salud de Centroamérica

y Panamd acuerdan incorporar como documento de trabajo para la pro-
xima XII Reunién de Directores Generales el producido en esta Reunidnm,

asi como su incorporacidén también en el XXVII de REMCAP.

Asimismo los Directores Generales de Salud, en vista de esta importan
cia, se comprometen ya sea individualmente o en conjunto con los Jefes
de Mantenimiento que han asistido a la reunidn para informar, orientar
asesorar y recomendar durante el periodo de tiempo entre esta reunidnm
y la préxima reunién del REMCAP,en cada unc de los respectivos Minis-
tros de Salud todo lo relativo al tema, de modo que en dicha reunifn

se tomen las mejores decisiones.

Elevar una exitativa a las autoridades de la OPS/OMS para mantener
la asesoria en el drea de conservacién y mantenimiento para todos

los paises de Centramérica y Panami,

Solicitar formalmente a la OPS/OMS la microfilmacidn de la informa-

cién sobre conservacién y mantenimiento de los paises del Area, que
ha sido recopilada por los Ingenieros Vincent Lyddane y John Donahne
de la OPS/OMS, para que sea distribuida a los pailses y que estos ini

cien su biblioteca técnica.
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1. INTRODUCCLON

Las Gltimas décadas del siglo XX se han caracterizado por la rapida
evolucidn de las clencias y la incorporacidn de nuevas tecnologias en los
procesos tradiclonales. T1 campo de la salud también se ha beneficiado
de estos avances, algunos de los cuales se han dirigdo al &rea de la
{nfraestructura ffsica de los serviciocs de salud, lo que ha permitido que
1os establecimientos se construyan ¥y equipen de acuerdo a estas nuevas
tendencias y normas.

Los paises en vias de desarrollo han realizado grandes inversiones
en la construccidn y equipamiento de establecimientos de salud, pero no
han previsto la asignacidén y desarrollo de los recursos necesarios para
su conservacidn y mantenimiento. Se suma a lo anterior la apertura de
una brecha entre las tecnologfas que se Vvan {ncorporando a los
establecimientos y los perflles profesionales del personal responsable de
su mantenimiento, lo que estd repercutiendo en un répido deterioro de los
recurscs fisicos.

Dentro de este contexto, en los Gltimos 15 afios, los palses del
Istmo Centroamericano  han  tratado de organizar  programas de
mentenimiento, con el propdsito de proteger las inversiones y garantizar
el funcionamiento de la capacidad fisica inztalada en forma econbmica ¥
segura como elemento de apoyo a la prestacifn de servicios de salud y
para contribulr a alcanzar la meta de "Salud para Todos en el Affo 2000,

A pesar de 1los esfuerzos realizados por los paises ¥y de 1la
cooperacidn externa recibida en este campo, hasta la fecha no se ha
logrado satisfacer la demanda de servicios.

2. ANTECEDENTES

£1 problema en el &rea de mantenimiento de la Infraestructura
£¢sica 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 Paneami (RESSCAP), En estas reuniones
se ha solicitado a la Organizacifn Panamericana de la Salud su apoyo en
el desarrollo de programas a4 nivel subregional que permitan la
organizacion, fortalecimiento ¥ desarrollo ' de 1los gervicios de
mantenimiento.

Debido a la critica situaclibn en este campo, el proyecto
subregional "Portalecimientc y Desarrollo de los Servicios de Ingenierfa
y Mantenimiento de Establecimientos de Salud” fue incluido dentro del
“Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica ¥ Panami",

El Gobierno de Holanda ha manifestado su interés en contribulr cor
el financiamiento para el desarrollo de este proyecto. De acuerdo a un



Protocolo de Trabajo una MisiBn de 1la OPS/OMS visitd los paises del Istmo
y se encargd de recolectar y actuslizar 1las informacidn scbre los
programas de mantenimiento en cada uno de ellos. Este trabajo se realizd
entre los meses de Setiembre y Noviembre de 1986,

3, SINTESIS DE LA SITUACION ACTUAL
3,1 Situacidn de salud

En 1983, la poblacidén total de Centroam%rica y Panamid era de
24.431.000 habitantes que vivian en 497,358 Kam®, siendo Guatemala el
pafs mis poblado con 7610.400 habitantes y el de menor poblacibn Belice
con 157.657. Nicaragua es el pais de mayor extensidn con 127.358 Kn?,

La estructura de la poblacidn por edad es caracterfstica de una
poblacién joven, Honduras y Nicaragus tenian en 1983 los porcentajes més
elsvados de poblacidn menor de 15 afios, 47.8 y 47,9 respectivamente, a
diferencia de Costa Rica que en 198l tuvo el menor porcentaje 37.7%.

La mayor tasa de natalidad correspondid en 1983 a Honduras con
46.0/1000 habitantes y la menor & Panamid con 27.7/1000 habitantes. La
tasa de crecimiento/1000 oscila en Honduras y Panamd desde 35.2 a 23.5,
La espectativa de vida es en gemeral baja.

La tasa bruta de mortalidad mas elevada correspondiéd en 1981 a
Nicaragua con 11.1% y la menor 1 el mismo affo a Costa Rica con 3.9%.
Costa Rica y Panami (1981) con 18.0 y 21,2 respectivamente tuvieron la
mortalidad infantil m3s baja, si se tienme en cuenta que Nicaragua, en el
mismo affo, alcanzd a 88,2 por cada 1000 habitantes. En las zonas rurales
donde vive la mayorfa de la poblacidn, el i{ndice es mayor.

Como media, maés del 10 por 100 de los nifos mnacidos en
Centroamérica pesan menos de lo normal (menos de 2500 gramos). La
desnutricidn afecta a 2 de cada 3 niffos en la poblacifn 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 poblacibn
de menores de cinco affos son enfermedades diarréicas e Iinfecciones
respiratorias agudas.

La primera causa de hospitalizacidén es 21 parto normal, la segunda
infeccidn intestinal, la tercera aborto, la cuarta Totras causas
obstétricas”. La atencién m@dica anual viene siendo de 0.4 a 2,6 visitas

por persona.

En la mayorfa de los pafses lcs niveles de {nmunizscidn ¥y
saneamiento del agua son todavia inadecuados. La situacidn es més
acentuada en Belice.
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Las condiciones precarias de salud y asistencia predominantes en
Centroamérica van acompafiadas de bajecs niveles en el gasto en el area de
galud. Lz mayorfa de los pafses gastan menos de 40 dolares per capita al
aflo con excepcidn de Costa Rica que alcanzs a 295.7. Ello dificulta la
extensién de los servicios de salud y el mantenimiento de las
instalaciones y equipos.

3.2 Situacidn del recurso fisico en salud ectos en e ecucidn

De acuerdo a cifras oficiales en 1983 se tenfan en el Istmo Centro-
americano 214 hospitales con 37,258 camas, 137 clinicas, 669 centros de
salud y 2,681 puestos de salud. Esta infraestructura f{sica se incremen-
tard en 2.705 camas al terminar 13 hospitales en comstruccidn. Asimismo,
se abriran 87 nuevos establecimientos entre clinicas, centros y puestos
de salud.

Muchos de estos recursos fisicos son antiguo7 ; muestran
ohsolescencia fisica y tecnolégica en mayor o menor grado.l 2

3.3 Situacibn del mantenimiento de e ui os e instalaciones

La misidn preparatoria de este proyecto que visitd el ILtsmo en el
periodo Set-Nov. 1986, recolectd informacidn detallada sobre el
estado de los servicios de mantenimiento, vrecursos econbmicos,
humanos, fisicos y tecnoldglicos con que cuenta cada uno de 1los
paises en este campo. En los parrafos siguientes se hace uso del
informe de dicha misién (Anexo 1) para analizar la realidad en que
se encuentra en esta area.

3.3.1 Equipos

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

En la recoleccidn de informacidn se selecciond un grupo de
equipos representativos para su andlisis en cantidad, estado,
marcas y antiguedad y se comprobd que de un total de 8833 equipos
1409 estan fuera de servicio (15%), & lo que se agrega alrededor
de 30% de equipos que funclonan en forma deficliente. Esta
{nformacidn se refiere a un promedio para todo el Itsmo., En el
caso de algunos pafses, la situacidn es mucho mas critica.3

FUENTE: 1/ Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica
~ vy Panami, Noviembre 1984
Belice - Resumen de pafs, Datos bésicos 1985
2/ Anexo 1-A Recoleccibdn de Informacidn Bisica de
T gervicios de Mantenimiento. Noviembre 1986
3/ Anexo 1-A Estado de los Equipos., Gréficos
Pagina 65-83,



La tecnologia incorporada en los establecimientos, en muchos
casos, no corresponde a las necesidades de los serviclos de salud,
se obsarva equipos sofisticados de Rayos X con capacidades superio-
res a las requeridas y de otro lado, equipos de lavanderfa que no
pueden atender la demanda interna de la Institucidn. Adem@s, no se
dispone de politicas 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 afios de servicioc en los grupos de monitores y ultra-
sonido, rayos X, electrocardidgrafos, mesas de operacifn, miquinas
de anestesia, unidades odontoldgicas, autoclaves de mesa, esterili-
zadores, espectofotdmetros, centrifugas, lavadoras, calandrias,
secadoras, cocinas y hornos, marmitas, calderos, plantas de emergen-—
cia, aire acondicionado central y cuartos frios,

3.3.2 Organizacidn

En los paises donde existe Politica de Mantenimiento, &sta
no se aplica principalmente por razones de prioridad en el gasto y
de otro lado, no se le d& el apoyo econdmico necesario para
desarrollar y fortalecer su estructura. Los servicios de
Ingenierfa y Mantenimiento no estin organizados en sus &mbitos
técnico~operativos, predominandc una estructura centralizada. No
se ha desarrollado el nivel local, o s7a la l1lfnea de produccibn y
demanda de servicio de mantenimiento. 4

Hay deficiencia y mno se han fortalecido 1las Sreas de
gerencia, administracidn, manejo de personal, informacidn técnica,
suministro, almacenamiento y distribucidn., 2

3.2
3.222’Capacitac16n

Los recursos humanos en mantenimiento se han analizado en
las @&reas de planta ffisica, 1instalaciones, equipo bésico o
industrial, equipo nédico, gerencia y administracibén. E1l total de
personal de wmantenimientc en la subregidén es de 2004, de los
cuales 1485 son empfricos y auxiliares, estando 757 concentrados
en mantenimiento de planta fisica. Se tienen 35 técnicos
hiomédicos y 104 profesionales. )

NDe las 219 Jefaturas de Mantenimiento 115 corresponden a
personal empirico o sea el 52.5%.

En 5 de los pafses de la subregidn existen programas de
capacitacidn, con recursos econbmicos limitados. Este procese no
se ha traducido en programas continuos de entrenamiento de
personal. L

4/ Anexo 1-A Evaluacién Cualitativa Serv, de Mant. Pag. 107-113
5/ Anexo l-A Evaluacidn Cualitativa Serv. de Mant. Pag., 107-113
%/ Anexo 1-A Cuadros No. 8~9, Pag. 37-38-39

7/ Anexo 1-A Cuadro No.3, Pag. 31



Como se evidencia en el informe de la misidn uno de los
aspectos que ocasionan mayor demanda de gservicios de mantenimiento
es la falta de conocimiento del personal operador en el manejo de
equipos.

Otro hallazgo importante, es la constatacibén de que nc se ha
utilizado el recurso de las Universidades y Escuelas Técnicas de
mando medio para la formacién de perscnal de mantenimiento.

3.3.4 Recuperacidn de equipos

Se ha observado que hay en los pafses una apreclable
cantidad de equipo inactivo en los servicios, en las boedegas,
acumulado en pasadizos y otros lugares. No hay programas para la
puesta en operacidn de estos equipos.

En todos los pafses se aprecia un deterioro prematuro de los
calderos por la falta de tratamiento del agua de alimentacidn, as{
como en equipos de cocina y lavanderia por efecto de mantenimiento
inadecuado.

los equipos electromédicos de laboratorio, rayos~X, electrocar-
dibgrafos, monitores, esterilizadores y otros se encuentran en la
misma sitvaclbn. 2

3.3.5 Recursos econdmicos

Los recursos econdmicos asignados para mantenimiento varfan
entre 0.68% en Honduras hasta 3,4% en Costa Rica con relacidn al
presupuesto de operacibén de los serviclos de salud en cada pafs.
Estos porcentajes son inferiores a los que se aslignan en otros
paises para actividades en este campo.ig

3.3.6 Recursos fislcos para mantenimiento

Los talleres para mantenimlento se han clasificado en tres
tipos, siendo el tipo C el de menor complejidad y el tipo A el que
tiene mayor nfmero de especialidades incluyendo el A&rea de
instrumentacién médica (biomédico). Existen 100 talleres tipo c, 24
tipo B y 20 Tipo A, 1L

Los talleres tipo "A" existen a nivel central en nfmero de
7, o sea 1 por pals exceptuando u?o de los paises que no cuente

con talleres y otro que tiene 2. 12

8/ Anexo 1_A Estado de los Equipos, Grificos. Pég.65-83,
9/ Anexo 1-A Estado de los Equipos. Graficos. Pag.65~83,
10/ Anexo 1-A Cuadro No, 7 - P&g, 36

117 Anexo 1-A Cuadro No. 6 - P8g. 35
12/ Anexo 1-A Cuadro No. 6 - Pag. 35



El analisis de esta informacidn pone de manifiesto el hecho que en
general los talleres resultan insuficientes. Esta situacibn se agrava
atn mas con el &mbito local donde no disponen de espacio fisico adecuado,
herramientas y equipos de medicidn.

CONCLUSIONES EN EL AREA DE MANTENIMIENTO

Del estudic realizado por la misién OPS/OMS sobre el estado de los
programas de mantenimiento en los paises se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

- La carencia de polfticas de mantenimiento y de apoyo
econdmico suficiente que Tespalde el desarrollo de los
programas;

- Lla deficiencia de 1liderazgo en la conduccién de 1los
programas, unido a la falta de desarrollo de las #&reas de
gerencia y administracibn;

- El alto findice de movilidad del personal, siendo en su
mayorfa empfrico o autodidacta y concentrado primordialmente
en labores bislcas de mantenimiento;

- La falta de programas de mantenimiento preventivo, mnormas
técnicas, programas de seguridad vy reducida cantidad de
herramientas, eguipos e informacidn técnica para la
realizacibén de los trabajos;

- La ausencia de mecanismos formales de intercambioc de
informacidn entre 1los pafses no ha permitido el
aprovechamiente de logros y experiencias alcanzadas en cada

uno,

- La carencia de programas que permitan la recuperacibén y
puesta en operacibn de los equipos inactivos;

- La no participacién del grupo de mantenimiento en el proceso
de desarrollo de infraestructura de los gservicios de salud,
incluyendo la seleccidn para la adquisicidn de los equipos,
ha conducido a que todas las acciones de mantenimiento estén
dirigidas a la correccién de errores generados en el proceso
y no a la ejecucidn de los programas de mantenimiento;

- La permanente incorporacifn de nuevas tecnologias de equipo
en los servicios de salud sin el correspondiente incremento
de la capacidad de operarlas y mantenerlas, ha abierto una
brecha que va répidamente en aumento;



- La insuficiente respuesta del sector privado para gsolucionar
el problema de la demanda de serviclo técnico;

-~ Lz falta de capacitacién y el alto indice de rotacldn del
personal encargado de la operacidén de los squipos ¥ el poco
cuidado que se tilene Incrementa 1la carga de trabajo en los
programas de mantenimiento.

La centralizacidn acentuada en tedos los paises de estos
servicios, no permite descentralizar ¥y desconcentrar las
actividades y actuar con la oportunidad y eficacia en las
bases mismas del dmbito local.

4, JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO PROPUESTO

E1l estudio de la situacidn de mantenimiento realizado en los palses
nuestra que los programas en esta 4rea no estan respondiendo a la
demanda de servicios y esto estd repercutiendo en un rapido deterio-
ro de la infraestructura fisica. Por otra parte, la crisis econbmica
por la que actualmente atravigsan los pafses, dificulte cada vez nis
la disponibilidad de fordos para reponer las instalaciones y los

equipos de los establecimientos de salud.

En condiciones restrictivas como las actuales, se hace alm mas
evidente la necesidad de garantizar el funcionamiento de los equipos
e instalaciones en forma conflable y segura ¥y de estar en capacidad
téenica de absorver la demanda futura de serviclos por la incorpora~
¢ibn de nuevas teecnologias.

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

Se debe anotar tanmbidn, que para el proceso de organizacibn de sus
sistemas de mantenimiento, los pafses han recibido el apoyo de
Organismos Internacionales y de Goblernos y esto ha permitido el
desarrollo de algunas areas técnicas y administrativas en el campo
de mantenimiento y la produccidn de metodologias e informacidn que
una vez sistematizadas pueden ser de utilidad para los paises.

La realidad descrita en el parrafo de conclusiones y al hecho de
que las autoridades de salud tienen concilencia 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-
wmiento, complementando la asistencia que en esta area recibe cada uno en
particular ¥ utilizando con carfcter subregional los elementos que puedan
ser de utilidad conmin.



5, OBJETIVQO GENERAL DEL PROYECTO

Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacidn del
Istmo Centroamericano y apoyar a los pafses en el desarrolle ¥y

fortalecimlento de la capacidad de conservar y mantener el recurso fisico
en salud.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
El proyecto contempla los sigulentes objetivos especfficos:

- Promover y apoyar en los paises la organizacidn, fortalecimiento
y desarrollo de sistemas de mantenimiento segln sus necesidades,
tenlendo en consideracidn los programas que realizan actualmente
y la cooperacidn externa que reciben;

~ Establecer en la subreglidn programas de capacltacidn complementa-
rios a los realizados en los palses y dirigidos a la formacién
de instructores, técnicos y administradores en el &rea de
mantenimlento;

=~ Promover y apoyar el establecimiento de wmecanlsmos y
procedimientos para el intercambio de Informacidn entre los
paises;

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

- Desarroliar, difundir y apoyar la aplicacidn de normas té&cnicas
y de seguridad, programas de mantenlmiento preventivo, material
técnico y de instrucccldn, e Incorporar tecnologfas apropiadas
en los programas de mantenimiento;

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y PLAN QUINQUENAL

El proyecto subreglonal de "Fortalecimiento y Desarrollo de los
Serviclos de Ingenieria y Mantenimiento de Establecimientos de Salud”
forma parte del "Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en
Centroamérica y Panami" y tiene como finalidad colaborar con les palses
en el desarrolloc de su capacidad de brindar serviclo de mantenimiento al
recurso fisico en salud. Los pafses particlpantes son: Belice, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamid. La duracldn
del Proyecto es de cinco aflos.



7.1

7

7.

7.1.1

~J1

1.2

.2

Estructura
El proyecto se desarrollard en tres admbitos.

Ambito subregional: A nivel subregional se realizarén las
actividades y acclones de apoyo que gean comunes a los
paises. Se trata scbre todo de actlividades de
capacitacidn, desarrollo y fortalecimiento institucional.

Ambito de pafe: A este nivel se desarrollarin actividades
y acciones que sean de complementacién a las que
actualmente se realizan en cada uno y a St Vez geran el
medio para canalizar en los palses las actividades
subregionales.

Producto del andlisis hecho por la misidn de la presencia
de otras Agencias Internacionales en el Itsmo y del interés
especial del donante de temer un impacto real en por lo
menos un nimero limitado de pafses, se ha decidido poner
{niclalmente &nfasis cn dos de ellos, a los que se les darid
mis recursos para inversiones f{sicas, procurando que los
sistemas de mantenimiento funcionen de tal manera que la
mayor parte de los equlpoe de los hospitales seleccionados,
sean recuperados e incorporados a programas de
mantenimiento preventivo.

Fases del 10 ect

E1l desarrollo del proyecto esté dividido en dos fases:

7.2.1

7.2.2

Fase de preparacion

Durante este perfodo estimadc en tres meses se realizarén
todas las actividades de preparacifn de documentos del
Proyecto Subregional y de los pafses de menor desarrollo
relativo en mantenimlento, negoclaclones entre el Gobilerno
de Holanda, los pafses y la OPS-OMS, reunifn de firma e
inicio del proyecto, nombramiento de personal y designacidn
de contrapartes nacionales.

Fase de ejecucidn

Durante el periodo de 57 meses se desarrollard las acciones
de operacldn del Proyecto.

Areas de actividad

En funcidn del andlisis de los programas de mantenimiento

existentes y tenlendo en cuenta los objetivos planteados, las
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acciones que se realizan en los paises y la cooperacidn externa que
elles reciben, el Plan de Actividades (quinquenio) del Proyectc
Subregional se divide en cinco areas y son las siguilentes;

7.3.1 Area de organizacibn

7.3.2

7.3.3

7.3.4

Se colaborard con los pafses en la organizacidn de sus
Sistemas de Mantenimiento dando &nfasis al desarrolle de:

~ Gerencia y Administracidn de los programas,

—~ Sistemas de informacidn para mantenimiento,

~ Programas y procedimientos de mantenimiento preventivo,
Métodologfas para evaluacidn de instalaciones y equipos, y
- Sistemas y mecanismos de adquisicidn, almacenaje y manejo

o

de repuestos, herramientas y equipos.

Area de capacitacidn

Degarrollo de  cursos subregionales para  Gerentes,
Instructores y Técnicos de mantenimiento,

Desarrollo de cursos en cada pafs para 1la formacidn de
perscnal técnico en Areas especificas de mantenimiento.

Realizacidn de un programa de becas para la formacidn de
Instructores.

Area de intercambio tecnblogico

Disefilc y establecimiento de mecanismos que permitan el
intercambic de informacidn técnica entre los pafises,
principalmente entre 1los Centros de Documentacidn en el
drea de mantenimiento,

Adquisicidn para los Centros de Documentacidn de libros y
publicaciones té&cnicas relacionadas con 1la ingenierfa y
mantenimiento de le infraestructura fisica de salud,

Area de recuperacidn de equipcs

Establecimiento en los paises de un fondo rotatorio para la
adquisicidn de repuestos.

Apoyo a los paises en la organizacidén de programas para
poner en operacidn los equipos inactivoes,

Adquisicién de repuestos para el programa de puesta en
operacidn de los equipos.

Adquisicidn de equipos de prueba, herramientas e instrumen-
tos para talleres de mantenimiento.
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En los paises de menor desarrollo relativo se seleccionarin
hospitales en los cuales se procurard que los equipos sean
incorporados a programas de mantenimiento preventivo,

7.3.5 Area de difusidn

Informacidn y difusidn en el &mbito subregional y entre las
autoridades de los pafses y el personal del Sector Salud,
del proyecto y sus alcances.

Intercambio de informacidn t&cmica y de experiencias entre
el personal de mantenimiento de los paises,

Organizacidn de centros de documentacidon técnica en las
estructuras de mantenimiento,

Produccidn, publicacifn y difusidn en los pafses de
material técnico, de instruccibén y ayudas audiovisuales
producidas en el proyecto.

8. METAS DEL PROYECTO

A) finalizar el proyecto se esperan alcanzar en los pafses los
sigulentes resultados:

8.1

8.2

Area de or anizacién

Que dispongan de sistemas de mantenimlento organizados,
avalados por politicas y recursos econbmicos que garanticen su
funcionamiento;

Haber desarrollado sistemas de informacibén en el Srea
administrativa y técnica de mantenimiento;

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

Haber desarrollado y apoyado la aplicacidn en los pafses de
metedologias para la evaluacidn té&cnica de las instalaciones y
equipos de los establecimientos de salud; vy

Haber desarrollado y apoyado la aplicacidn de sistemas de
adquisicidn, almacenaje y manejo de repuestos, herramientas y

equipos de medida.
Area de ca acitacién

Haber realizado a nivel subregional un promedio de 5 cursos
por afilo para la formacidn de gerentes administradores e
instructores en areas técnicas de mantenimiento;



8.3

8.4

8.5
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Haber realizado un promedio de un curso de caracter subregional
por pals por aflo para la formacidén de personal técnico de
servicio en areas especificas de mentenimiento; y

Haber ejecutado un pPrograma de becas para la formacibn de
instructores en 4reas de cursos que s8e realicen en 1la
subregidn,

Area de Intercambic tecnold ico

Haber diseflado y establecido mecanismos que permitan el inter-
cambio de informacidn técnica entre los paises;

Haber adquirido e incorporadso a los Centros de Documentacidn
que se establezcan libros y publicaciones tdcnicas en el Grea
de Ingenierfa y Mantenimiento de establecimientos de saludy

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

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

Area de recu eracidn de e ui os

Haber establecido en 1los palses fondos rotatorios para la
adquigicidn de repuestos;

En los pafses de mayor &nfasis en inversiones, procurar tener
en condicidn de operacidn 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 mIinimos necesa-
rios a los talleres de reparacidn de equipos,

Haber apoyado a los pafses en la organizacibn de programas
para poner en operacidn los equipos que se encuentran
inactivos,

Area de difusién

Haber efectuado eventos de cardcter subregional y de pafis con
la participacidn de las autoridades del sector y del personal
de 1los servicios para informar y difundir el 4rea de
manteniniento, el proyecto en particular y sus alcances.

Haber realizado eventos técnicos de cardcter subregional con
la participacidn del personal del proyecto y los paises,
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Haber establecido mecanismos para la informacidn y difusidn de
programas de mantenimiento y seguridad entre el personal del
sector salud.

Haber contribuldo a organizar Centros de Documentacién en el
drea de Ingenieria y Mantenimiento.

Hzber desarrollado manuales ¥ ayudas audiovisuales de
{nstruccidn para su utilizacibn en los cursos.

ESTRATEGIAS
Las estrategias que podrén aplicarse en el proyecto son:?

Complementacidon de los programas que estan en desarrollo en
cada pals, evitando la duplicidad de esfuerzos ¥ promocibn de
nuevas actividades, fortaleciendo la capacidad nacional para
resolver los problemas presentes ¥y futuros;

Promover el desarrolic conjunto de los servicios de
mantenimiento entre 1los Ministerios de Salud y les Seguros
Sociales como elemento de 3poyo al proceso de coordinacibn
entre ambas instituciones em los paises;

Incorporacidn de los niveles politicos y técnicos del Sector
Salud al proceso de fortalecimiento y desarrollo de los
sistemas de mantenimiento.

Utilizar para el desarrollo del proyecto otras areas de
cooperacidn que se brinden a los paises a través de otros
proyectos de 1a 0PS-0OMS;

Intensificacidn de los mecanismos de difusidén de los programas
de mantenimiento para informar al personal del Sector Salud
por medio de publicaciones de boletines;

Utilizacidn de las {nstituciones docentes de los paises e
incorporar sistemas no tradicionales de capacitacibn;

Incorporacidn en los programas de capacitacidn a los
operadores de las instalaciones ¥ equipos, elementos
fundamentales que necesitan entrenamiento en el manejo y que
pertenscen al primer escalén del Sistema Nacional de
Mantenimiento.



- 14 -

XXXX
).0:9.6.0.0.0:0.0.0.0.6 ¢
X
XXXXXXXXXX
XXAAXXKXAX
XXX AXXXXAX
X
ugv YVH 434 aN3
£861

(epuelol ap ouiaTqos [ap SOPERIJOSE
§0312dxy) ohede op [ruosSiad 013G 3P UOIDBUBISSQ

syed op 719ATU B sajaed ei3uod uQldeUZISB(
-03004A01g 19P

a1qesuodsal Truosiad [op uwoToeuldIsSsp £ UQTDIBT3S
0130840a1d O0FOTUl ® eBWITJ Sp TEUOTIBS2IQNnS UQIURNIY
ugToeqoade £ [vujrj ojuowndop ieiedaig
uoyorIJULOUOD 3p sasjed ap o3d24oad aeaedoay
sasyed SOT B BITSTA A ©SopueTOH UCIS]H UCTUNAY
BpUPTOY O] 0ul3YqOg 1B OJusUNIOP 0TJAUZ

X 010240ad Ta8p ojusundop aeaedazg

Dla SAAVATATLOVY
9861

OLD3A0¥d TAQ NOTOVENLONAYLSA V1 34 '1¥YNId dASvd VHVYOONOYD



- 15 -

R
P M b

§Z st
1661

i
E

St ST
0

X X X X XXXXXXXX
X X XX X XXX XXXX
XX X X XXXXXXXX

X
X X XX XXXXXX
XX XX XXX
X X XX XXXXXXXX
XX XX XXXXXXXX
XX XX XX
X XX XX XX
XX XXX
X XXX XXX
X
X X X

s? st STST ANOSVY I ILHYWAA
T 8861 86T

OLNATIWINAINVH 40 TYNOTOHIENS O0XDAX0Yd

S80AT3Oeu} sodynbe
ap ugyoezado us eisend ap semeiBoad 1dv9[qeIsy £y

so3}sandaa ap wadwoy 7°y

solssndaa agtaynbpe wvawd
S0T7ae301 sOpuoy uoyoeasdo ud isuod £ aa0a[qeasy T°4H

sodynbo op ugyoeaadnoal ap eeay 4

OTQUWEDI3JUT 2p SomSTUEDSm 3P OIURFWIIITqEIBY Z°¢
S98Jed SO UD OT[OIIESDP Ip SBIIP IIVATqEIET '€

0313¢Toudal 0fquUEdI@IUT IP BIAY °f

sedoq ap eweidoag p*z

sjed °p sosand dp OT[03aALSd] [°Z

S¥TRUCTZ0IGNS S0SIND Bp O[TO1IEBAE 7°7
ugToelroRdEd Bp sosand £ semearSoad op opasIQii‘e

ugFoejtoeded 9p eaay °g

oATjIudAdad
Ojustuwiusjuenm 5p sewei3oxd op ojusjwidayqelIsd £ O[[OiIEEDQ §'T
UQTORMIOJUT Op SEWAISTS Ip uQToeof(de £ Ouasyq ¢°1
sojsandaa ap
ueyIONQIAISIP £ 7013U0D ‘OJUSTWRUBIPWIE SPWAISTS SP OUISI(Q VR
sauoloejelsul 2 odynba ap
ugyoenyeAse eied seyBojopolsm op ugyoedjrde £ opasyg ¢°
sesTed SO UD 0JUSTWIUDIUEW 2P UQFOBRWIOIUT uQyORPpPITRA 2°
S39PEPIATIO®R 9p Tenue evwexdoad zvaedsag T°

=

UQJOBZIUBSI0 Eody °T

NOIDADAra ad) Asv4

03258401d [3p ojusund0p [Ip JRUTJ UQFsSI2A B 8p ugioearwda ‘0

NOIOVEVdadd A0 3Svd

SAAVAIAILOV

VHVIO0ONOUD



- 1t

ST ST
1651

s ST
D661l

=
=

SZ ST
6861

5¢ 51
8861

XXX XX XX

>
s
>

>

GNOSVITHYHAIH
(861

( "3u02) YWTIDONQUD

sow1ojuy ° UQFYENIEAY [

-sasTed SO
us sojoofoid sof 9p orioaaesaq 1°9
- 03Ul LWuUIJUE
U@ OATIBTS1 OT[OAIesdp I0UdW Ip SIETEd 'g

uQ TORIUSWNOND 2P $01JUSD IP uopoezjuediQ G°¢
safenuew op O[[03IES3IP £ uQYsSTARY ¥°G

sosted 507 uod UQTSNITP 3P gauojunay € ¢
TeucTSaaqns EIFUDIYI UQTUNSY z°¢

pnies ap S89peplaocIne uod jeuoj8e1qns uQTUNIY T°§

o309401d TOp uQFsSN3Ip °p EVIAV °c

SAAVATATLIOV




11,

_17..

PLAN DE ACCION PARA EL ANO 1987
11.1 Fase de aracidn

La fase de preparacidn del proyecto, iniciada en 1986, continuard

durante el primer trimestre de 1987,

Las actividades de esta fase son!
Envio del documento del proyecto al gobierno de Holanda
Misién a los pafses para presentar el proyecto a las
autoridades. Duracion 1 mes.
Preparacién de los proyectos de inversién en los péises con
menor desarrollo relativo, Duracidn 1 mes.
flaboracisn del documento final del proyecto y participacién
del Gobierno Holandés.
Aprobacibn del Proyecto por el Gobieno de Holanda.
Reunién subregional para la firma del convenio e inicio del
mismo, Duracidn 2 dfas.
Seleccidn y designacién del personal responsable del proyecto.
Designacidn de contrapartes del proyecto en cada pais.
Designacidn de otro personal de apoyo {expertos asociados del
Gobierno Holandés).

11.2 Fase de e ecucidn

Durante el afic 1987 se llevardn a cabo las siguientes actividades

del proyecto:

11.2.1.

Area de organizacidn

~ Preparacién del plan detallado de actividades del primer
afio. Duracidn 15 dfas. Recurso Coordinador del Proyecto.

- Validacién de la informacién de mantenimiento existente en
los paises. Duracidn 1 mes.

-~ Adquisicidén de los equipos necesarios para el sistema de
informacidn en 1los pafses y la coordinacidn general del
proyecto.
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Adquisicidn de los equipes audiovisuales pars la capacitacidn
de personal en los pafses (retroproyector, proyecter de
diapositivas, teldn, equipo de video, monitor, cé@mara de video,
cmara fotografica de 35mm), Un set por pais.

Disefio y aplicacién de 1la metodologia para evaluacidn de
equipos. Duracién 6 meses. Recurso 6 meses/hombre,
microcomputadoras.

Diseflo de sistemas de compra, almacenamlento, control vy
distribucién de repuestos., Duracifn 3 meses, Recurso 3
meses/hombre, microcomputadoras.

Diseflo y aplicacidn de los sistemas de informgscidn para
mantenimiento. Duracibn 3 meses, Recurso 3m/h,
microcomputadoras.

Desarrollo y establecimientos de programas de mantenimiento
preventivo. Duracidon 2 meses. Recurso n/h de los inmstructores
de cursos, contrapartes nacionales.

Area de capacitacidn

Diseflo de los programas de capacitacidn, gufas de instruceibn y
ayudas audiovisuales. Duracitn 8 meses. Recurso 6 meses,
expertos en programas de capacitacidn, m/h instructores.

Realizacidn de 5 cursos subregicnales en las areas de:

Sistemas de informacidn para mantenimiento,

Planeamiento del recurso fisico en salud,

Seguridad en Instalaciones eléctricas,

Mantenimiento de equipos de rayos X,

Mantenimiento de equipos de aire acondicionado y refrigeracidn

Duracisn 80 horas. Participantes 2 por pafs. Recurso 1 m/h
por curso, equipos audiovisuales. Costo organizacidn, pasaje y
vidticos US$33,600,

Realizacién de 7 cursos de pafs para la formacidn de personal
técnico en las &reas de:

Mantenimiento de microscopios y equipo Sptico,
Mantenimiento de equipo electrdnico de latoratario,
Mantenimiento de maquinas de anestesia,
Mantenimiento de incubadoras,

Duracidébn 80 Thoras. Participantes 14 personas del pais.
Recurso 15 dfas/h por curso, equipos audiovisuales,



11.2.3

11.2.4

11.2.5
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herramlentas y equipos de medida. Costo organizacidn, vidticos
y transporte Us$19,600,

Ejecucion de programa de becas. Cantidad ¢cuatro por pafs.
Duracisn tres meses US$63,000.

Area de intercambio tecnoldgico

Determinacidn de las @reas de desarrollo de los paises para 8u
intercamblo. Duracidn 1 mes. Recurso coordinador proyecto.

Disefioc y establecimiento de mecanismos de intercamblo de
{nformacidén, Duracidn 8 meses. Recurso coordinador proyecto.

Area de recuperacidn de equipo

Elaboracifn de las listas de repuestos a ser adquiridas con
recursos del proyecto. Duracidn 8 meses.

Elaboracidn de listados de herramientas para talleres de
manteniniento

Establecimiento en los palises de fondos rotatorios de $100, 000
cada uno. Duracién 8 meses. Recurso Coordinador Proyecto.

Area de difusidn

£avio de representaclidn a la RESSCAP en el mes de sgosto para
difundir e informar sobre el proyecto y Sus alcances con el
objeto de mantener alta visibilidad polftica en el &drea de
pantenimiento.  Duracidn 3 dfas., Costo pasale V¥ viaticos
Us$4,000.

Realizacidn en el mes de octubre de la reunidn t&cnica anual.
Duracidn 1 semana. Participantes 3 personas por pais y 2 del
proyecto, Costo organizacidn, pasaje ¥ vidticos US$28,000.

Realizacidn de 7 reuniones nacionales (una por pais) para
efectuar una evaluacién de la situacién del mantenimiento ¥ del
rol del proyecto y sus alcances entre el personal directivo ¥
téenico del sector salud. Duracién 2 dfas. Participantes 20
personas en cada uno. Costo organizacidm, pasaje Y vifticos
us$17,000,

Inicio de la organizacidn de 7 centros de documentacidn y
adquisicidn de 1ibros y publicaciones téenicas. Duracidn 3
meses. Recurso 3 m/b. Costo $7.000 para compra de
publicaciones.



- 20 -

~ Desarrollc, vevisidn, publicacidn y difusidén de manuales,

11.2,6

material téecnico y ayudas audiovisuales. Duracién 3 meses.
Recurso 3 m/h., Costo $20,000,

Inicio de programas de puesta en operacidn de equipos
inactivos. Duracibn 6 meses. Rscursos repuestos, herramientas
y equipos de medida.

Pafses con menor desarrollo relativo en el 8rea de
mantenimiento,

= Desarrollo de los proyectos respectivos para cada uno de los
paises. Duracidn 8 meses. Recurso Coordinador Proyecto.
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13. INFORMES Y EVALUACION

Los Informes de avance de proyecto se presentaran semestralmente.

Se realizarin dos evaluaciones una a la mitad del proyecto y otra
a su finalizacidn.

DOC 6967C
DISK 1241C



REUNION DE
DIRECTORES GENERALES DE SALUD
Y
JEFES DE MANTENIMIENTO
DE

CENTROAMERICA Y PANAMA

DOCUMENTO FINAL
(BORRADQR)

San José, Costa Rica
5-8 julio 1982



PALARRAS DE BIENVENIDA DEL EXCELENTISIMO
SR. MINISTRO DE SALUD DE COSTA RICA

Muy buencs dias, Sefiores Directores Generales de Salud, Sefiores Je-
fes de Mantenimiento de Centroswdrica y Panamd, Seforas, Sefioritas y Se-

fiores:

En nombre del Gobierno y del pueblo de Costa Rice reciban Ustedes la
a8 cordial bieovenida y la mejor estancia en ests pais. ILstén Ustedes
equi para tratar un tema de profunds interés para nceotrog como es el de
giantenimiento de instalaciones y equipos de salud en nuestro pafs. BEsta
reunidn que se realiza bajo el auspicio técnico econdmico de la OFS tiene
a_mi juicio una impertancia fundamental para el desarrolioc de nuestras
prestaciones de salud, ya que entre las premisas b&sicas estd el cuidado
de 1o salud estd la racionalizacidn de los gastes. En esta &poce de cri
sis econdmica que nuestras naciones estin sobrellevando, una de las alter
nativas 18gicas para lograr realizar economia en sus rubros de egrescs, e8
la tecuperacidn de sus equipos mediante tecnologias y recurecs humanos pro
piosz, es probable si los pafses nuestros no se hubieran dado cuenta de la
importancia de &sto, ya que hemos estado acostumbrados a gastar como ricos
desechando equipos como los paises desarrollados por otros nuevos sin im-
portarnos el costo de ellcs. Felizmente este 8poca de derroche ha tocado
a su fin, lamentablemente no como consecuencia racional y ldgica de paises
con gran sentido de responsabilidad sino como consecuencia de una severa
crisis que nos obliga a racionslizar los gastos y a realizar economias a
todo nivel. La crisis tieme pues algo de positivo, la gociedad de consu-
po indiseriminado debe desaparecer y muy especialmente a nivel de las ins
titucicnes de salud, donde los costos de equipo suelen ser extremadamente
elevados. Ustedes felizmente son ls vanguardia del cambio para uma socle
dad mAs sencilla , para una sociedad mis austera, pero no menos capaz que
la que actualmente existe; estamos seguros de la calidad de sus servicios
y que no disminuird nuestra capacidad tecncl8gica con la cual nos manten-

dremos a la vanguardia de las medicinas en esta Srea y en otras mis.

En Costa Rica cumplimos en relativeo poco tiempo metas de salud y aten
cidn de enfermedad que nos ha llevade a sentirnos paises desarrollados, pe

ro el alto costo del funcionamiento de este sistema wo permite ya su



expansidn y estd a punto de hacer explosidn sino revisames totalmente sus
objetivos futuros. El gigantesco aparato burocrdtico administrativo, el
elevado gaste de comstruccionss hecho z base de préstamos que Loy nos cues
ta ¢ no podemoe pager y el empleo cada vez mayer de una tecnologis de muy
alto costo en los servicios especializados m&dicos, han legreds 1levarnos
en unidn de otros factores que fue necesario aclarar pero que mucheos de
ustedes conocen perque &t idn los viven, como son la inflacifn, como som
¢l no pego del Gobierno a las imstitucuones de salud ¢ a la geguridad so-
¢ial etc. a una crisis econbmica en este sistems de salud que poseszmos lo
cual amerita urgentemente ura reforua radical del mismo. Como primera me-
dida debemos sefialar que cvalquier cambic que realicemos debers estar al
alcance de nuestra futura realidad econdmica y acorde con las necesidades

bEsices de la salud a todes los costarricenses.

Se debe pues, tratar de unir los gigantescos lazecs de ura tecnologia
que produce beneficio pero & tam excesivo costo que puede ser responszble

de agravar la situacidn.

El papel que Ustedes puedan tener al respecto, resulta fundamental,
ye que debemos darle soporte y scstén a esa tecnologia mediants el uso de
nuestros propios recursos que Ustedes representan. Aln dada la gravedad,
el lado positivo como sefizld de esta crisis, nos estd obligando a ha-
cer un alte en el camino para revisar nuestro procediniento y buscar res-
puestas mis sencillas y pricticas para resolver esta situaciln que tenemos
ectualmente. Debemos normar nuestra conducta mds acorde con la nueva si-
tuacidn de crisis, tendremos que coincidir en la blisqueda de nuevas alter
nativas y estrategias que ayuden a corregir o hacer menos grave la situa-
cifn que se avecina pero que ya estamos comenzando a vivir. A pesar de
lo anterior, es nuestra obligacidn continuar dando lo zejor y el miximo de
servicios en salud a nuestra poblacidn, de lo anterior se deduce que sola=
mente con la ayuda de UStEdGS;ﬁsa costosa tecnologia podrd continuar presg-
tando servicios sin afixiar econdmicamente. Se debe destacar como factor
determinante, para mejorar la céntidad y la calidad de prestaciones medi-
cas la existencia de programas de capacitacidn técnico prcfesional a todo
nivel en nuestras instituciones de salud, Esa debe ser una meta de este

Congreso, tener por objetivos programas permanentes de sdiestramiento de



108 servidores de sus diferemtes niveles ¢8cnicos y campos de actividad
nc solo un mejor adiestramiento sino tambifn una mejor conpenetracidn
con los fines de la seguridad social y la salud en cada uno de los pai-
see de ustedes. Lo anterior lo sehalo porque es bien conocido come el
personal alin de gran capacitacifn no logra mejor rendimiento sino estd
jdentificado con los principios y los fines de las instituciones en las
cuales labora 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 capacitaciln deben alcanzar a la mayg
r{a de nuestros tdcnicos y mo solo los muy especializados deberdn también
ser permanentes y yo dirfa que obligatorio. De esta reuniSn debe salir
no sclo hacer el diagnSstico sobre la problemdtica de mantenimiento de
equipos y capacitacidn de personmal, sino que debe de obtenerse de manera

integral la cooperacidn entre nuestras naciones.

Para esa capacitacifn a mi juicio se debe ademfs crear y aceptar una
polftica nacional 2 internacional sobre mantenimiento de equipo a um ni-
vel por ahora centroamericano y de Panamf, con apoyo mutuc y hasta donde
sea posible con recursos propios. Ko deseo terminar sin sefialar que la
obtenciSn de la salud a 1la que ustedes en gran parte comtribuyen, mno de~
be ser considerada solo como una meta social por si misma sino que es en
realidad considera como un medio indispensable y casi un requisito previo

para mejorar el desarrollo econdmico y social de nuestro pueblo.

Muchas gracias,



PROGRAMA DE TRABAJO

Lumes 5 de julio

Sesidn Inaugural

Recapitulacidn de Antecedentes
Politicas y Eétrategias de OPS/OMS
Areas de Mantenimiento
Conclusiones de la Encuesta
Andlisis de los Problemas

Martes 6 de julio

Tema I Prioridades de los equipos e instalaciones para

tecibir manteniniento.

Tema II Componentes principales de un sistema de mantenimiento
Tema III  Capacitacién de personal

Miércoles 7 de julio

Tema. IV PLan de accidn en mantenimiento por pais

Jueves 8 de julio

Tera V Formacidn de la polftica o su contenido para Amfrica
Central y Panami y su forma en cada pafs,

Tema VI Formulacidn de la recomendacidn central como consecuen
cia de esta Reunidn a ser presentada a 1a XII Reunidn
de Directores Generales de Salud y la XXVII REMCAP en
1982,
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RESUMEN:

En la PEMCAP XXVI, los Ministros de Salud, aprobaron como punto dos

de su resolucidn, la realizacidn en Costs Rica de una Reunidn de los Di-

rectores Generales de Salud, y el Personal T&cnico de Mantenimiento de

los paises de Centroamérica y Panami. Reunidn que se tealiza del 5 al 8

de Julio de 1982 y que genera el presente documento.

1)

2)

3)

4)

5)

De &1 se desprenden las conclusiones siguientes:

Establecimiento de prioridades para el uso y mantenimiento de equi~
pos, asi como la determinacién de dreas prioritarias fara el mante-
nimiento comunes a todos los paises. Ademis la necesidad de esta-

blecer una distribucidn de recursos equilibrada para el aumento en

la productividad de los servicios de conservacidn y mantenimiento,

Determinacidn de indicadores gufa para la obtencidn del financia~
miento apropiade para el desarrollo de los programas de conserva-

cibn y mantenimiento,

Se identificaron los componentes de los sistemas de mantenimiénto

que tienen prioridad para su desarrollo,

Se determind la imperiosa necesidad de capacitar y adiestrar al
personal de Conservacifn y Mantenimi-nto en diferentes- &reas, apro
vechando para esto los recursos existentes en los paises del 3rea,
a través del establecimiento de convenios de Cooperacidn Técnica y
con la utilizacidn del PASCCAP,

Creacidn 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

‘pafs.



6)

7

8)

Establecimiento de un grupo interdisciplinario en el Sector Salud
de cada pais para que elabore la Politica Necional de Conserva~
cibn y Mantenimiento, de acuerdo a los componentes aprobados para

tal efecto.

Necesidad de la Asesorfz permanente de la OPS/OMS psra el desarro-

1lo de los Programas de Conservacifn y Mantenimiento en cada pafs.

Necesidad del establecimiento de Convenios de Cooperacidn Técnica
que permitan a los palses enfrentar la problemdtica actual y futu
ra de la Conservacidn y Mantenimiento de las Uanidades Médico A-

sistenciales en la mejor forma posible,
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Degignacifn de Moderador y Relator General de la Reunifn,

A) Se acordd por el plenario, que para lograr un mayor dinsmismo en
la reunifn, esta fuera moderada por periodos, y que cada perfodo
correspondiera a cada unc de los Directores Generales de Salud

de los paises presentes.

B) Se designd al Ing. Arturo HerreraLiggett, como Relator General
de la Reunidn.

C) Se presentd a consideracidn del plenario el adelantar las funcip
ées trabajando tiempo extra, con el fin de finalizar la Revi-
s8ifn el dia jueves 8 de julio, ya que por efectos de tramsporte
varias delegaciones se marchan el viernes. La proposicifn le
realizd el Dr. Bumberto Alvarez Cruz de El Salvador,

Dicha proposicidn fue aceptada por el plenario.

DELEGACION DE HONDURAS
Expositor: Dr. Gustave Corrales.

Tema: Recapitulacidn de los hechos y antecedentes de esta reunifn y sus

objetivos.

Antecedentes.

Durante la XXVI Reunidn de Ministros de Salud Piblica y XI de los
Directores Generales de Salud de Centroamérica y Panamd, REMCAP XXVI,
llevada a cabo en 1981, Honduras presentd el Tema ITI, dedicado al pro=-
ceso necesario para formar un centro internacional para fortalecer los
gervicios de mantenimiento para los servicios de salud en todos los pai
ses del Istmo. El titulo del Tema III es: "Mantenimiento de las instala
ciones y equipos de salud en Centroamérica y Panami", propuesta de un

programa subregional'.

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

la Resolucidn III, que en resumen dice:
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1. Felicitar a la delegacifn de Honduras por la magnifica presen-
tacidon del tema "Mantemimiento de las instalaciones y equipos
de salud en Centroamérica y Panami, propuesta de un programa
subregional”,

2. Que se realice en Costa Rica una reunidn de Directores Genera
les de Salud y perscnal técnico de mantenimiento de los pafses
de Centroamérica y Panami. Se sugiere que esta reunidn cuente
con el auspicio técnico y financiero y la coordinacidn de OPS
y tenga por objeta:

2.1 Conocer el d1agnost1co que sobre mantenimiento de instala
ciones y equipo tiene cada pais.

2.2 Formulacién de una politica global de mantenimiento de las
instalaciones y equipos en el Istmo.

3. Cooperar con la OPS en el envic oportunc de los documentos re-
ferentes al diagndstico de mantenimiento de las instalaciones
y equipu de salud de cada uno de los paises de Centroamérica y
Panami, para obtener la informacidn respectiva en calidad y
cantidad; y scolicitar al Ministerio de Salud PGblica y Asisten
cia Socrial de Honduras que se haga cargo de la elaboracidn del
formularic de diagndstico,

4. Instar a los palses para que aseguren los recursos materiales
humanos y econdmicos mecesarios para resolver los problemas
én el mantenimiento de las instalacicnes y equipos de salud
de los paises miembros.

Para cumplir la resolucifn de los Ministros y tomando en cuenta la
recomendacidn de lous sefiores Directores Generales de Salud, los paises
realizaron un auto-andlisis de la situacifn de sus servicios de manteni-
miento en la actualidad.

DELEGACION DE COSTA RICA

Expositor: Dr. Luis Asis Beirute

Tema: Historia de las Gestiones realizadas para la instauracidn de
un programa de cooperacifn té&cnica entre paises en el campo

de mantenimiento. Anflisis de su necesidad.,

Cabe realtar dentro de la exposicidn realizada por el Dr. Asis, los

giguientes puntos:



"Dentro de ese orden de ideas as preciso defimir de nuevo la fun
¢idn desempefiada por lus establecimientos de atencidn de la salud y el
lugar que les corresponde en un sistema de salud em viag de desarrollo,
especialmente en vista de los nuevos conceptes de atencia primaria y

participacidn de la comunidad que estén surgiendo,

8i consideramos las funciones que han de cumplirgse empezando des-
de aquellas comunidades donde la poblacifn estf expuesta o se enferma y
necesita atencifn bisica, las necesidades del recurso fisico aparecen en

una nueva dimensidn.

Con esta orientacidn general, la Organizacidn Panamericana de la
Salud, estd realizando en forma coordinada con los pafses, los esfuerzos
necesarios para que la infraestructura ffsica de los establecimientos de
salud sean la respuzsta a un desarrollo integral con un nuevo enfogue de
recurso fisico adecuado & las realidades de Latinocamérica y a las nuevas
estrategias de salud, evitando desajustes tecneldgicos en la programacidn,
disefio, construccidn y equipamiento o la oportunidad y alcance del adies
tramiento del personal de los recursos financieros para su correcto fun-

cionanienta®,

"Los anflisis de su propia situacifn a este respecto realizados
por los paises, como parte de los esfuerzos para extender la cobertura
de servicios, han puesto de manifiesto que las politicas nacionales para
la planeacidn, disefio, equipamiento y mantenimiento de establecimientos

de salud, frecuentemente no han tenido una aplicacidn real",

"Las circunstencias en las cuales histdricamente se han desarrolla
do los establecimientos de salud, no han dadc a los paises ni la oportu=-
nidad ni el tiempo necesario para crear mecanismos efectivos de aplica-
cidn de dichas politicas., Debido a la necesidad de atender situaciones
de urgencia, frecuentemente ha sido perentorio responder en este campo
con actividades ad hoc, que si bien han permitido soluciones en momentos
criticos, por su cardcter episddico, tales experiencias s&lo han contri-
buido en forma modesta al desarrollo de la capacidad auctSctona y eficien

te para el manejo de las inversiones en infraestructura fisica,



"Aunque en la mayoria de los paises se han realizadc o se estfn lle
vando a cabo estudios para la adopcidn o actualizaciln de normas en ar~
quitectura y dotacidn hospitalaria, y de establecimientos de salud en ge
neral, estos esfuerzos no han logrado sin embargo, consolidarse para lle

gar &8 producir verdaderas soluciones nacionales.

En muchas ocasiones, los parfmetros bfsicos de este proceso conti-
nlian siendo tomados de experiencia de otros medios de mayores disponibi-
lidades y tienern el riesgc, por consiguiente, de precomizar soluciones no

acerdes con el contexto socio~econdmico correspondiente".

“Es de gran prioridad por otra parte, la organizacidn y el desarro-
ilo apropiados de sistemas nacionales v locales para mejorar el manteni-
miento de las instalaciomes y equipos wé&dico-asistenciales existentes, pa
ra lograr un impacto de significacidn en la solucidn de los problemas crea
dos por la magnitud de la inversifn improductiva en equipos puestos fuera
de servicio por la ausencia o deficiencias de mantenimiento, serd necesa-
rio realizar un esfuerzo masivo de adiestramiento, en diversos campos, in
cluido el de la capacitacifn gerencial de administrar los programas res-

pectives®.

"De este espiritu, el logro de los objetivos propuestos para el pro-
yecto, apoyar8 y estimulard los esfuerzos de los paises en el uso de sus
propios medios para alcanzar las metas de cobertura adoptadas para el aio
2000, vinculando ademis el desarrollo de la infragestructura fisica al in
cremento de la produccifn nacional de insumos criticos, y 3 la formacidn
y capacitacidn del personal necesarioc para la organizacidn de sistemas

eficientes de conservacidn y mantenimiento'.

La extensifn de los servicios para ampliar la cobertura debe respon
der armbnicamente a los intereses nacionales, regionales y locales y ba-
sarse en una politica de salud que oriente la formulacidn de programas
acordes con las caracteristicas, recursos y posibilidades de cada pafis.
Para garantizar su viabilidad, esta politica de salud deberfia esta inclui

da en los planes de desarrollo global".
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“Entre las lineas estratfgicas recomwendadas por la IV Reunidn Espe-
cial de Ministros de Salud de las Américas para apoyar el procesc de ex-
tensidn de la cobertura de los servicios de salud se destaca "el desarro
1lo de programas conjuntos entre paiges con caracteristicas similares y
problemas comunes de salud" y el “intercambic programado de personal es-

pecializado y de experiencia sobre extrategias y métodos™,

"La cooperacibn técnica entre paises en desarrollo (C.T.P.D.) ha si
do definida como el proceso por el que se comparten posibilidades y cono
cimientos técnicos entre pafses en desarrollo, abarcando programas, pro-
yectos y actividades em los que los paises en desarrollo se facilitan ynos
a otros, elementos tales como conocimientos pricticos y de expertos, ser
vicios de consultores y de sub-contratos, instalaciones de formacidn, equi

pos y suministros e intercambio de informacién".

“"La cooperacidn técnica entre paises en desarrollo (C.T.P.D.) debe
ser entendida como un mecanismc o un imstrumento que implica el estable
cimiento de actividades de cooperacifn entre paises para asistirlos en
el apoyo mutuo para su avance en el desarrollo social y econfmico. La
utilizacién de este mecanismo en el campo de la salud requiere que cada
pais examine sus propias necesidades, revise sus recursos y capacidades y
a través de discusidn y mutuo acuerde con pafses vecinog, propongan formas y
medios de intercambioc y transferencia de recursos especificos para activi

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

Estos mecanismos de cooperacin no eliminan las posibilidades y ailin
la necesidad de apoyo por parte de paises desarrollados o de inmstitucio-
nes inter-paises, sino qué les establece un nuevo marco de referencia que
permita racionalizar tales relaciones, particularmente en materia de trams
ferencia de tecnologia, en cuyo desarrollo estos filtimos paises e imstitu-

ciones tienen obvias ventajas".

“La cooperacifn técnica entre paises en desarrollo se presta espe-
cialmente para el desarrollo de tecnologia apropiada. Ambos se identi-
fican con los objetivos de promover la autosuficiencia de los paises y de

resolver los problemas criticos que afrontan las poblaciones".



“El problema perenne de la relativa escasez de recursos requiere,
ademfs que la combinacifn de aquellos disponibles y su manejo adminis-
trativo, aseguren la méxima productividad dentro de los 1inites 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 inversi8n fisica, con muy poca o casi ninguna posibilidad
'de solucionar otros problemas tales como, la capacitacidn y el adiestra-
miento de personal, que en el irea rural es decididamente m&s critico que

la disponibilidad de las instalaciones".

"Los esfuerzos que a este respecto se realizan en los paises de es-
ta 8rea, requieren ser potencializados con el propdsito de evitar el de-
sajuste tecnoldgico resultante de disefios arquitectdnicos y construccibn,
ejecutados con la programacifn correspondiente del equipamiento, o la ad
quisicidn de €ste sin tomar en consideracidn las necesidades y posibili-
dades de mantenimiento, o peor afin la presencia de establecimientos ter-
minados que no pueden ser puestos al servicio por carencia de personal

y por falta de recursos financierosnecesariss para hacerlos funcicnar''.

Finalmente las siguientes conclusiones, ayudarin a los grupos de
trabajo de este cdnclave & encontrar un fortalecimiento de la administra
cidn de las comunicaciones y de los recursos £Isicos, incluyendo su con-

servacidn y mantenimiento

1. Ajustar y desarrollar cuando sea necesario las politices, nor-
mas y pautas para le administrecidn y mantenimiento de los recursos fisi

co8.

2. Sistematizacifn de la administracidn de los suministros y el equi
po de importancia crftica, inclusive normas, especificaciones, procedi-

mientos de compra, distribucidn y control de calidad.

3. Coordinar los servicios de mantenimiento de instalaciones y equi-
pos entre las agentias del sectcr, y desarrollar mecanismos para asegurar

la participacién de las comunidades



4. Formacidn de recursos humanos, especialmente en los niveles técni-
co, auxiliar y de la comunidad, en mantenimiento preventivo y técnicas de

reparacidn, incluyendo desarrollo de pautas y manuales sencillos.

5. Fortalecer los mecanismos de comunicacidn entre los distintos ni-
veles del sistema de atencién de salud, incluyendo 1os medios de comunica

cidn entre el nivel comunitario ¥y los otros niveles de referencia del sis

tema.

Dejando claramente establecida la problemitica v la necesidad de ha-
cerle frente en una forma conjunta para lograr un resultado pbsitivo que

evite la duplicacidn de esfuerzos y gastos innecesarios,

DELEGACION QPS/0MS
Tema: Explicacidn de la mecinica de la Reunidn

Expositor: Dr. César del Pozo.

A)  Se acordS formar dos grupos de trabajo, con la participaridn de todos

> los paises.

B) Cada grupo contari con la representacidn de los niveles. T&cnico Poli

tico y Téenico,

C) Cada grupo designari: 1) Un Moderador para la discusidn de grupo

2) Un Relator de grupo.

Los relatores de grupo hardn la presentacién al plenario del andlisis

y conclusiones de los grupos de trabajo.

D) Los grupos de trabajo, operarin como un foro abierto.

E) Los relatores de grupo hardn entrega a la relatorfa gemeral, una co-

pia del andlisis y conclusiones de su grupo de trabajo.

F) La Relatoria General recopilari la informacidu de las discusiones,
asi. como la aportada por los grupos de trabajo para la redaccidn del

documento final.
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DELEGACION OPS/OMS

Tema: Politica y estrategias de la OPS/OMS acerca de mantenimiento, se-

gln definicidn del plan de salud para todos para el afo 2000,

Expositor: Lic., Jorge Peiia.

Se efectiia una ubicacidn de elementos para ordenar la discusidn de la
problemdtica de congervaciln y mantenimiento, haciendo ver dos posibles

condiciones a considerar.
A) Utilizacidn del mantenimiento para mejorar las condiciones de salud,

B) Proteccidn de la inversidn realizada en las facilidades del Sector

Salud con la aplicacidn de mantenimiento.

Ambas bajo el criterio de costo beneficio para la aplicacidn y determi

nacidén de prioridades.

DELEGACION DE HONDURAS

Tema: Presentacifn de las conclusiones de las encuestas sobre los

servicios actuales de mantenimiento en Centroamérica y Panama.
Expositor: Dr. Gustavo Corrales.

Se realizd una presentacidn de los resultados obtenidos por la encues-

ta y se concluye:

1) El equipo mddicc representa casi la mitad del costo ce la inversidn

de las instalaciones y equipo que requieren mantenimiento,

Suma un total de 248.2 millones de d8lares. Costa Rica, al tener la mas
alta inversifn en términos porcentuales, también demandaria mayores recur

sos relativos de mantenimiento en este campo.

2)  El adecuado funcionamiento del equipo médico es en general indispensa
ble para la provisidn de servicios de selud. La calidad y la eficacia de
los anteriores estdn en buena medida condicionadas al funcionamiento de es

te equipo.
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1. INTRCDUCCION

Las Gltimas décadas del siglo XX se han caracterizado por la répida
evolucidn de las ciencias y la incorporacién de nuevas tecnolcgias en los
procesos tradicionales. E1 campo de la salud también se ha beneficiado
de estos avances, algunos de los cuales se han dirigido al &rea de la
infraestructura fisica de los servicios de salud, lo que ha permitido que
los establecimientos se construyan y equipen de acuerdo a estas nuevas
tendenclas y normas.

Los pafses en vias de desarrollo han realizado grandes inversiones
en la construccidn y equipamiento de establecimientos de salud, pero no
han previsto la asignacifn y desarrollo de los recursos necesarios para
su conservacidén y mantenimiento. Se suma & lo anterior la apertura de
una brecha entre 1las tecnologfas que se van incorporando a 1los
establecimientos y los perfiles profesionales del personal responsable de
su mantenimiento, lo que estd repercutiendo en un ﬁépido deterioro de los
recursos fisicos,

Dentro de este contexto, en los Gltimos 15 affos, los paises del
Istmo  Centrcamericanc han tratado de organizar programas de
mantenimiento, con el propésito de proteger las inversiones y garantizar
el funcionamiento de la capacidad ffsica instalada en forma econdmica y
segura como elemento de apoyo a la prestacibdn de servicios de salud
para contribuir a alcanzar la meta de "Salud pars Todos en el Affo 2000",

A pesar de los esfuerzos realizados por los pafises y de 1la
cooperacion externa recibida en este campo, hasta la fecha no se ha
logrado satisfacer le demanda de servicios.

2, ANTECEDENTES

El problema en el &rea de mantenimiento de la infraestructura
fisica de los servicics 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 Centroamrica y Panamid (RESSCAP). En estas reuniones
se ha solicitado a la Organizacidn Panamericana de la Salud su apoyo en
el desarrollo de programas a nivel subregional que permitan la
organizacidn, fortalecimiento y desarrollo de 1los sgervicios de
mantenimiento.

Debido a 1la critica situacién en este campo, el proyecto
subregional "Fortalecimiento y Desarrollo de los Servicios de Ingenierfa
y Mantenimiento de Establecimientos de Salud” fue incluido dentro del
"Plan de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica y Panamid".

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 Trabajc una Mision de la OPS/OMS visitd los paises del Istmo
y se encargd de recolectsr y actualizar la {informacién sobre los
programas de mantenimiento en cada uno de ellos., Este trabajo se realizd
entre los meses de Setiembre y Noviembre de 1986.

3, SINTESIS DE LA SITUACION ACTUAL
3,1 Situacidén de salud

En 1983, 1la poblacidn total de Centroam%rica y Panami era de
24,431,000 habitantes que vivian en 497.358 Km®, glendo Guatemala el
pais mas poblado con 7610.400 habitantes y el de menor poblacibn Belice
con 157.657. Nicaragus es el pais de mayor extensidn con 127,358 Km®.

La estructura de la poblacidn por edad es caracterfstica de uns
poblacidn joven. Honduras y Nicaragua tenian en 1983 los porcentajes més
elevados de poblacidn menor de 15 affos, 47.8 ¥ 47.9 respectivamente, &
diferencia de Costa Rica que en 1981 tuvo el menor porcentaje 37.7%.

La mayor tasa de natalidad correspondid en 1983 a Honduras con
46.0/1000 habitantes y la menor & Panamd con 27.7/1000 habitantes. La
tasa de crecimiento/1000 oscila en Honduras Yy Panami desde 35.2 a 23.5.
La espectativa de vida es en general baja.

La tasa bruta de mortalidad mis elevada correspondid en 1981 a
Nicaragua con 11.1% ¥ 1a wenor en el mismo afio a Costa Rica con 3.9%.
Costa Rica y Panamd (1981) com 18.0 y 21.2 respectivamente tuvieron la
mortalidad infantil mis baja, sl se tiene en cuenta que Nicaragua, eun el
mismo afio, alcanzd a 88.2 por cada 1000 habitantes. En las zonas rurales
donde vive la mayoria de la poblacidm, el fndice es mayor.

Como media, més del 10 por 100 de los nifios nacidos en
Centroamérica pesan menos de lo normal (menos de 2500 gramos). La
desnutricidn afecta a 2 de cada 3 niffos en la poblacibn menor de 5 afios,
abarcando la tasa desde 38.6 por 100 en Costa Ri{ca hasta el 80 por 100 en
Honduras.

Las causas principales de enfermedad y mortalidad em la poblacidn
de menores de cinco afios son enfernedades disrréicas e infecciones
respiratorias agudas.

La primera causa de hospitalizacidn es el parto normal, la segunda
infeccidn intestinal, la tercera aborto, la cuarta 'otras causas
obstétricas”, La atencidn médica anual viene siendo de 0.4 a 2.6 visitas
por persona.

En la mayorfa de los patses los niveles de inmunizacidn ¥y
saneamlento del agua son todavia inadecuados. La situacibn es mas
acentuada en Belice.
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Las condiclones precarias de salud y asisteacia predominantes en
Centroamérica van acompafladas de bajos niveles en el gasto en el frea de
salud. La mayorfa de los palses gastan menos de 40 dolares per capita al
afio con excepcidn de Costa Rica que alcanza a 295,7. Ello dificulta la
extensidén de loes servicios de salud y el wnmantenimiento de las
instalaciones y equipos.

3.2 Situacidn del recurso fisico en salud ectes en e ecucidn

De acuerdo a cifras oficiales en 1983 se tenian en el Istmo Centro-
americano 214 hospitales con 37.258 camas, 157 clinicas, 669 centros de
salud y 2.681 puestos de salud. Esta infraestructura ffsica se incremen~
tari en 2.705 camas al terminar 13 hospitales en construccidn. Asimismo,
s¢ abririn 87 nueves establecimientos entre clinicas, centros y puestos
de salud,

Muchos de estos recursos fisicos son antiguo7 2}7 muestran

obsolescencla fisica y tecnoldgica en msyor o menor grado.l

3.3 Situacibn del mantenimiento de e ui os e instalaciones

La misibn preparatoria de este proyecto que visitd el Itsmo en el
periodo Set-Nov. 1986, recolectd informacidn detallada sobre el
estado de los servicios de mantenimiento, recursos econdmicos,
humanos, fisicos y tecnoldgicos con que cuenta cada uno de los
palises en este campe. En los pérrafos sigulentes se hace uso del
informe de dicha misidn (Anexo 1) para analizar la realidad en que
se encuentran en esta area.

3.3.1 Equipos

Los establecimientos de salud cuentan con tecnologfas de
equipos desde las m@s simples hasta las més complejas, con marcas
y modelos difereates, principalmente de origen norteamericano, a
excepcidn de Belice que son de procedencia inglesa.

En la recoleccidén de informacibn se selecciond un grupo de
equipos representativos para su andlisis en cantidad, estado,
marcas y antiguedad y se comprobd que de un total de 8833 equipos
1409 estén fuera de servicio (15%), a lo que se agrega alrededor
de 30%Z de equlpos que funcionan en forma deficlente, Esta
informacidn se refiere a un promedio para todo el Itsmo, En el
caso de algunos paises, la situacidn es wucho més critica.3

FUENTE: 1/ Necesldades Prioritarias de Salud en Centroamérica
~ 'y Panam8, Noviembre 1984
Belice - Resumen de pais. Datos bisicos 1985
2/ Anexo 1-A Recoleccidn de Informacidn Basica de
~ servicios de Mantenimiento. Noviembre 1986
3/ Anexo 1-A Estado de los Equipos. Gréficos
~ P&gina 65-83.
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La tecnologia incorporada en los estsblecimientos, en muchos
casos, no corresponde a las necesidades de los servicios de salud,
se observa equipos sofisticados de Rayos X con capacidades guperio-
res a las requeridas y de otro lado, equipos de lavanderia que no
pueden atender la demanda interna de la Instituciba. Ademas, no se
dispone de politicas para el equipanmiento 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 affos de gervicio en los grupos de monitores ¥ ultra-
sonido, rayos X, electrocardidgrafos, mesas de operacifn, méquinas
de anestesia, unidades odontolégicas, autoclaves de mesa, esterili-
zadores, espectofotdmetros, centrifugas, lavadoras, calandrias,
secadoras, cocinas y hornos, marmitas, calderos, plantas de emergen=—
cia, aire acondicionado central y cuartos frios.

3.3,2 Organizacidn

En los paises donde existe Politica de Mantenimiento, é&sta
no se aplica principalmente por razones de prioridad en el gasto y
de otro lado, ne se le d& el apoyo econbmico mnecesario para
desarrcilar y fortalecer su estructura. Los servicios de
Ingenierfa y Msntenimiento mo estin organizados en sus &mbitos
técnico~operativos, predoninando una estructura centralizada. No
se ha desarrollado el nivel local, o 27& la 1f{nea de produccidén y
demanda de servicio de mantenimiento. —~

Hay deficiencia y no se han fortalecido las &reas de
gerencia, administracidn, manejo de persona}, informacidn técnica,
suministro, almacenamiento ¥ distribucian..i

3.2.2 Capacitacion

Los recursos humanos en mantenimiento se han analizado en
1as &reas de planta fisica, {nstalaciones, equipo badsico o
industrial, equipo médico, gerencia y adpinistracidén. E1 total de
personal de mantenimiento en la subregitn es de 2004, de los
cuales 1485 son empfiricos y auxiliares, estando 757 concentrados
en mantenimiento de planta fisica. Se tienen 35 técnicos
biomédicos y 104 profesionales. —

De las 219 Jefaturas de Mantenimiento 115 corresponden a
personal empirico o sea el 52,5%.

En 5 de los paises de 1la gubregibén existen programas de
capacitacién, con recursos econbmicos limitados. Este proceso no
ge ha traducido en programas continuos de entrenamiento de
personal..z

4/ Anexo 1-A Evaluacidn Cualitativa Serv. de Mant. Pég. 107-113
5/ Anexo 1-A Evaluacidn Cualitativa Serv. de Mant. Pag. 107-113
%/ Anexo 1-A Cuadros No. 8-9, Pég. 37-38-39

7/ Anexo 1-A Cuadro No.3, Pag. 31
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Couo se evidencia en el informe de la wisiGn uno de los
aspectos gque ocasionan mayor demanda de servicios de mantenimlento
es la falta de conocimiento del personal operador en el manejo de
equipos,

Otro hallazgo importante, es la constatacldn de que no se ha
utilizade el recurso de las Universidades y Eacuelas Té&cnicas de
mando medio para la formacidn de personal de mantenimiento,

3.3.4 Recuperacidn de equipos

Se ha observado que hay en los palses una apreciable
cantidad de equipo 4inactivo en los servicios, en las bodegas,
acumulado an pasadizos y otros lugares, No hay programas para la
puesta en operacidn de estos equipos.

En todos los paises se aprecia un deterioro prematurc de los
calderos por la falta de tratamiento del agua de alimentacibn, asf
como en equipos de cocina y lavanderfa por efecto de mantenimiento
inadecuado,Z

Los equipos electromédicos de laboratorio, rayos—X, electrocar-

didgrafos, monito§§s, esterilizadores y otros se encuentran ean la
misma situacidn, Z/

3.3.5 Recursos econdmicos

Los recursos econdmicos asignados para mantenimiento varfan
entre 0,68% en Hounduras hasta 3.4% en Costa Rica con relacidn el
prasupuesto de operacidn de los servicios de salud en cada pais.
Estos porcentajes son inferiores a los que se asignan en otros
paises para actividades en este campo.=-

3.3.6 Recursos ffgicos 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 nlmero de especlalidades incluyendo el G&rea de
instrumentacidn médica (biomédico). Existen 100 talleres tipo C, 24
tipo B y 20 Tipo A. Al

Los talleres tipo "A" existen a nivel central en nflimero de
7, o sea 1 por pals exceptuando u7o de los paises que no cuenta

con talleres y otro que tlene 2. 1z

8/ Anexo 1 A Estado de los Equipos. Graficos. Pég.65-83.
9/ Anexo 1-A Estado de los Equipos. Graficos. Pag.65-83,
lg/ Anexo 1-A Cuadro No. 7 - Pag. 36
11/ Anexo 1-A Cuadro No, 6 - Pag. 35
12/ Anexo 1-A Cuadro No. 6 -~ Pag. 35



-6 -

El andlisis de esta informaci®dn pone de manifiesto el hecho que en
general los talleres resultan insuficientes. Esta sgituascidn se agrava
ain mas en el &mbito local donde no disponen de espacio fisico adecuado,
herramientas y equipos de medicidn.

CONCLUSIONES EN EL AREA DE MANTENIMIENTO

Del estudio realizado por la misién OPS/OMS sobre el estado de los

programas de mantenimiento en los pafses se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

La carencia de polfticas de mantenimiento y de apoyo
econdmico suficiente que respalde el desarrollo de los
programas;

= La deficlencia de 1liderazgo en 1la conduccidn de los
programas, unido a la falta de desarrollo de las areas de
gerencia y administracidn;

- E1 alto fndice de movilidad del personal, siendo en su
mayorfa empirico o autodidacta y concentrado primordialmente
en laberes basicas de mantenimiento;

- La failta de programas de mantenimiento preventivo, normas
téecnicas, programas de seguridad y reducida cantidad de
herramientas, equipos e 1informacién té&cniea para la
realizacidn de los trabajos;

= La ausencia de mecanismos formales de intercambio de
informacidn entre los paises no ha permitido el
aprovechamiento de logros y experiencias alcanzadas en cada
uno;

- La carencia de programas que permitan la recuperacibn y
puesta en operacion de los equipos inmactivos;

- La no participacidén del grupo de mantenimiento en el
desarrollo de la infraestructura de los serviclos de salud,
incluyendo la seleccidn para la adquisicidn de los equipos,
ha conducido a que todas las acciones de mantenimiento est@én
dirigidas a la correccidn de errores generados en dicho
proceso y no a la ejecucidn de los programas de
mantenimiento;

~ La permanente incorporacidn de nuevas tecnologfas de equipo
en los servicios de salud sin el correspondiente incremento
de la capacidad de operarlas y mantenerlas, ha abierto una
brecha que va ripidamente en aumento;



5. OBJETIVO DEL PROYECTO

Los paises de Centroamérica y Panamd estén ejecutando Planes

Nacionales de Salud en donde uno de los objetivos es la extensifin de la
cobertura, para asegurar el acceso de toda la poblacidén a servicios de
salud en condiciones de eficacia, eficiencia y equidad. Ellec implica el
desarrollc y fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Salud, as{
como el aumento y mejoramiento de la capacidad instalada.

3.1

5,2

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

Contribuir a mejorar el estadc de salud de la poblacidn del
Itsmo Centroaméricano y colaborar con los paises de la
Subregion en el desarrollo y fortalecimiento de 1la
capacidadde conservar y mantener el recurso f{sico en salud,
para asegurar el funcionamiento en condiciones de seguridad,
funcionalidad y oportunidad que requieren los sarvicios de
salud.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Promover y apoyar en los paises la organizacidn,
fortalecimiento y desarrollo de sistemas de mantenimiento
seglin sus necesidades, teniendo en consideracibén 1los
programas que se ejecutan en cada pais y la cooperacidn
externa que reciben;

- Establecer en la Subregibn programas de capacitacidn
complementarios a los realizados en los paises y dirigidos a
la formacidn de instructores, técnicos y administradores en
el Area de mantenimiento;

- Promover y apoyar el establecimiento de mecanismos y
procedimientos para el iatercambio de informacidn entre los
paises;

- Establecer programas de recuperacién para lineas criticas
geleccionadas de equipos segfin necesidades identificadas en
cada pais;

- Desarrollar, difundir y apoyar la aplicacidn de normas
técnicas y de seguridad, programas de mantenimiento
preventivo, material técnico y de instruccidén e
incorporartecnologia apropiada.

6. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y PLAN QUINQUENAL

El proyecto subregional de "Fortalecimiento y Desarrollo de 1los
Servicios de Ingenierfa y Mantenimiento de Establecimiento# de Salud”

forma parte

del “Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en
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Centroamérica y Panami” y tiene como finalidad colaborar con los paises
en el desarrollo de su capacidad de brindar servicio de mantenimiento al
recurso fisico en salud. Los palses participantes son: Belice, Costa
Rica, E1 Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd, La duracibn
del Proyecto es de cinco aflos.

6.1 Estructura

6.1.1

6.1.2

El proyecto se desarrollard en dos &mbitos.

Anbito subre ionzl: Se reslizardn las acciones de apoyo
que sean comunes a los palses. Se trata sobre todo de
actividades de capacitacidn, desarrollo y  fortalecimiento
institucional,

Ambito de ais: Se desarrollaran acciones que sean de
complementacion a las que actualmente se realizan en cada
uno v a su vez serin el medio para canalizar en los paises
las actividades subregionales.

6.2 FASES DEL PROYECTO

El desarrollo del proyecto estd dividido en dos fases:

6.2.1

Fase de Pre aracidn

Fue iniciads en setiembre 1986 con la visita conjunta de
representantes de Holanda y la OPS a los paises de la
Subregidén para preparar un diagndstico de la situacién de
mantenimiento del recurso fisico en salud.

En diciembre de 1986 se consolidd un primer "borrador” de
documento de proyecto que fue presentado oficlalmente al
Gobierno de Holanda y distribuido a 1las autoridades
nacionales de los paises del Itsmo para su discusidn y
sugerencias.

Durante el primer trimestre 1987, personal técnico de la
OPS visitd varios paises del area para recoger las primeras
reacciones al proyecto.

En la primera semana de junio se llevarid a cabo en Managua,
Nicaragua una Reunidn Interpaises en la que participaréan
Directores Generales de Salud, puntos focales de
mantenimiento y autoridades dél Ministerio de Cooperacidn
de Holanda, junto a personal de la OPS.

En esta reunidn se discutirén criterios y se definird el
Plan de Trabajo para el primer affo, asi como también
tratar8 la designacidn de las contrapartes nacionales para
la ejecucidn del proyecto.



6.2.2

6.3
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Fase de e ecucidn

Durante el perfode de 57 meses se desarrollaré las acciones
de operacidn del Proyecto.

Areas de actividad

En funcidn del andlisis de los programas de mantenimiento

existentes v teniendo en cuenta los objetivos planteados, las
acciones que se realizan en los paises y la cooperacidn externa que
ellos reciben, el Plan de Actividades (quinquenio) del Proyecto
Subregional se divide en cinco areas y son ias siguientes:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Area de or anizacidn

Se colaborari con los palses en la organizacidn de sus
Sistemas de Mantenimiento dando énfasis &l desarrollo de:

- Gerencia y Administracidn de los programas,

- Sistemas de informacidn para mantenimiento,

- Programas y procadimientos de mantenimiento preventivoe,

- Métodologias para evaluacidn de instalaciones y equipos, ¥

- Sistemas y mecanismos de adquisicibm, almacenaje y mane jo
de repuestos, herramientas y equipos.

Area de ca acitacidn

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

Desarrollo de cursos en cada pafs para la formacidn de
personal técnico en &reas especificas de mantenimiento.

Realizaci1én de un programa de becas para la formacién de
Instructores.,

Area de intsrcambic tecndle 1co

Disefflo y establecimiento de mecanismos que permitan el
intercambio de informacidn técnica entre los paises,
principalmente entre los Centros de Documentacidn en el
drea de mantenimiento.

Adquisicidén para los Centros de Documentacin de libros y
publicaciones técnicas relacionadas con la ingenieria vy
mantenimiento de la infraestructura fisica de salud.
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6.3,4 Area de recuperacidn de equipos

Teniendo en cuenta el an&lisis hecho por la misidn Holanda
OPS referida en el primer péarrafo de la pégina 2 y
considerando la dificultad de resolver el problema del
deterioro de equipc e instalaciones en su globalidad en la
subregidn, debido a su envergadura y a las limitaciones
econdmicas exlstentes, se ha decidido poner inicialmente
énfasis en la recuperacién de l{neas criticas seleccionadas
de equipos tales como: calderos, cocina y lavanderia,
planta de emergencia, Rayos=X, esteralizadores,
laboratorios, anestisia, unidades odontolbgicas,
tefrigeradores, etc seglin las necesidades y requerimientos
de cada pafs. La seleccibn espec{fica de lineas criticas
serd discutida en la reunidn interistitucional la primera
semana de junio de 1987,

Establecimiento en cada pafs de un fondo rotatorio para la
adquisicidn de repuestos.

Apoyo a los pafses en la organizacidn de programas para
poner en cperacidn los equipos inactivos.

Adquisicidn de repuestos para el programa de puesta en
operacibn de los equipos.

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

6.3.5 Area de difusién

Informacidn y difusidn en el dmbito subregional y entre las
autoridades de los pafses y el personal del Sector Salud,
del proyecto y sus alcances.

Intercambio de informacidn técnica y de experiencias entre
el personal de mantenimiento de los palses,

Organizacidn de centros de documentacidn técnica en las
estructuras de mantenimiento.

Produccidn, publicacidén y difusidn en los paises de
material técnico, de instruccidn y ayudas audiovisuales
producidas en el proyecto.

7. METAS DEL PROYECTO

Al finalizar el proyecto se esperan alcanzar en los paises los
siguientes resultados:
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7.1 Area de or anizacidn

7.2

7.3

Que dispongan de sistemas de wantenimiento organizados,
avalados por politicas y recursos econdmicos que garanticen su
funcionamiento;

Haber desarrollado sistemas de informacidn en el @&rea
administrativa y técnica de mantenimiento;

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

Haber desarrollado y apoyado la aplicacién en los palses de
metodologfas para la evaluacidn técnica de las instalaciones y
equipos de los establecimientos de salud; y

Haber desarrollado y apoyado la aplicacién de sistemas de
adquisicidn, almacenaje y manejo de repuestos, herramientas y
equipos de medida.

Area de ca acitacibn

Haber realizado a nivel subregional un prowmedio de 5 cursos
por aflo para la formacidon de gerentes administradores e
instructores en freas técnicas de mantenimiento elegidas como
prioritarias una vez seleccionadas las lineas de equipos a
recurperarse;

Haber realizado un promedio de un curso de caracter subregional
por pais por aflo para la formacidn de personal técnico de
servicio en 4reas especificas de mantenimiento; y

Haber ejecutado un programa de becas para la formacibn de
instructores en A&reas de cursos que se realicen en la
subregion,

Area de intercambio tecnold ico

Haber diseffado y establecido mecaniswmos que permitan el inter-
cawmbio de informacidn té&cnica entre los pafises;

Haber adquirido e incorporade a los Centros de Documentacidn
que se establezcan libros y publicaciones técnicas en el &rea
de Ingenieria y Mantenimiento de establecimientos de salud;

Haber pubtlicado y difundido en los pafises el material técnico
y las ayudas audiovisuales producidas en el proyecto; y



7.4

7.3

!
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Haber desarrollado y establecido mecanismos que permitan ls
participacidn del grupo de mantenimientc en el procesc de
desarrollo del recurso fisico en salud.

Area de recuperacidn de ui-os

Haber establecide en cada pafs fondos rotatorios para la
adquisicidn de repuestos;

Haber recuperado lineas criticas seleccionadas de equipos
segin la necesidades y requerimientos de cada pais e
incorporados & programas de mantenimiento preventive.

Haber dotado de las herramientas e Ilnstrumentos minimos necesa-
riecs 8 los talleres de reparacidn de equipos.

Haber apoyado a 1los paises en 1la organizacidon de programas
para poner en operacidn los equipos que se encuentran
inactivos.

Area de difusiég

Haber efectuade eventos de cardcter subregional y de pals con
la participacifn de las autoridades del sector y del personel
de 1los servicios para informar y difundir el A&rea de

mantenimiento, el proyecto en particular y sus alcances.

Haber realizado eventos técnicus de cerdcter subregional con
la participacidn del personal del proyecto y los paises,

Haber establecido mecanismos para la informacidn y difusida de
programas de mantenimiento y seguridad entre el personal del
sector salud.

Haber contribuido a organizar Centros de Documentacidn en el
drea de Ingenierfa y Mantenimiento.

Haber desarrollado manuales y ayudas saudiovisuales de
instruccidn para su utilizacidn en los cursos.

ESTRATEGIAS
Las estrategias que podran aplicarse en el proyecto son:

Complementacidn de los programas que estan emn desarrollo en
cada pafs, evitando la duplicidad de esfuerzos y promocibn de
nuevas actividades, fortaleciendo la capacidad nacional para
resoiver los problemas presentes y futuros;



ml.ﬁ_

Promover el desarrollo «coanjunto de 1os servicies de
mantenimiento entre los Ministerios de Salud y los Seguros
Sociales como elemento de apoyo al proceso de coordinacidn
entre ambas instituciones en los palses;

Incorporacidn de los niveles politicos y técnicos del Sector
Salud al proceso de fortalecimiento y desarrollo de los
sistemas de mantenimiento,

Utilizar para el desarrollec del proyecto otras #reas de
cooperacidn que se brinden & los palses a través de otros
proyectos de la OPS-OMS;

Intensificacién de los mecanismos de difusidon de los programas
de mantenimiento para informar al personal del Sector Salud
por medio de publicaciones de boletines;

Utilizacidn de las 4instituciones docentes de los paises e
incorporar sistemas no tradicionales de capacitacibn;

Incorporacifn en los programas de capacitacién a los
operadores de las 1instalaciones y equipos, elementos
fundamentales que necesitan entrenamiento en el manejo y que
pertenecen al primer escaldn del Sistema Nacional de
Mantenimiento.
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10. PLAN DE ACCION PARA EL ANo 1987

10,1 Fase de re aracién

La fase de preparacidn del proyecto, iniciada en 1986, continuaré
durante el primer semestre de 1987.

10.2 Fase de e ecucidn

A
que se

continuacibén se resume una propuesta de las actividades minimas
piensa deben incluirse en el Plan de Trabajo para el primer afio

de ejecucidn del proyecto.

10.2.1.

10.2.2

Area de organizacidn

Validacidn de la informacién de mantenimiento existeute en los
paises ¥ seleccidn de las lineas de equipos a recuperarse.

Adquisicidn de 1los equipos necesarios para el sistema de
{nformacidén en los paises ¥y la coordinacidn general del
proyecto.

Adquisicidn de los equipos audiovisuales para la capacitacibn
de personal en los palises (retroproyector, proyector de
diapositivas, teldn, equipo de video, monitor, cémara de video,
cémara fotogréfica de 35mm). Un set por pais.

Disefio y aplicacidn de la metodologfa para evaluscidén de
equipos. Recurso 6 meses/hombre, microcomputadoras.

Disefioc de sistemas de compra, almacenamliento, control ¥
istribucidén de  repuestos. Recurso 3  meses/hombre,
nicrocomputadoras.

Diseffo y aplicacidn de los sistemas de informacidn para
mantenimiento. Recurso 3m/h, microcomputadoras.

Desarrollo y establecimientos de programas de mantenimiento
preventivo.  Recurso a/h de los instructores de cursos,
contrapartes nacionales.

Area de capacitacidn
Disefio de los programas de capacitacidn, guias de instruccidn y

ayudas audiovisuales. Recurso 6 meses, expertos en programas
de capacitacibn, n/h instructares.



10,2.3

1
P2
D

?

Realizacidn de 5 cursos subregionales en las &reas de:

Sigtemas de informacidn pare mantenimiento,

Planeamiento del recurse fisico en salud,

Seguridad en instalaciones eléctricas,

Mantenimiento de equipos de rayos X,

Mantenimiento de equipos de aire acondicionado y refrigeracidn

Duracibn 80 horas, Participantes 2 por pafs. Recurso 1 m/h
por curgo, equipos audiovisuales. Costo organizacidm, pasaje y
vidticos US$33,600,

Reslizacidn de 7 curscs de pais para la formacidn de personal
técnico en las areas de!

Mantenimiento de microscoplos y equipo Sptico,
Mantenimiento de equlipo electrdnico de laboratario,
Manteniniento de m&quinas de anestesia,
Mantenimiento de incubadoras,

Duracién 80 horas. Participantes 14 personas del pals.
Recurso 15 dfas/h  por curso, equipos audiovisuales,

herramientas y equipos de medida. Costo organizacidm, viadticos
y transporte US§19,600,

Ejecucidn de programa de becas. Cantidad cuatro por pais.
Us$63, 000,

Area de intercambio tecnoldgilco

Determinaci®n de las Areas de desarrollo de los paises para su
intercambio. Recurso coordinador proyecto.

Disefo y establecimliento de mecanismos de intercambio de
informacidn. Recurso coordinador proyecto.

Area de recuperacidn de equipo

Identificacidn de las 1fneas de equipos criticos y problemas
que los afectan,

Elaboracidn de las 1listas de repuestcs a ser adquiridas con
recursos del proyecto.

Flaboracidn de listados de herramientas para talleres de
mantenimiento

Adquisicibn de repuestos, materiales y herramientas.

Establecimiento en los paises de fondos rotatorios de $100.000
cada uno. Recurso Coordinader Proyecto.
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10,2.5 Area de difusibn

-~ Envio de representacién a la RESSCAP en el mes de agosto para
difundir e informar sobre el proyecto y sus slcances con el
objeto de mantener alta visibilidad polftica en el &rea de
mantenimiento. Duracidn 3 dias. Costo passje y viaticos
Us$4, 000,

- Realizacidn en febrero 1988 de una reunidn técnica para la
revisidn de avance, intercambio de experiencias e informacidm.
Duracién 1 semana. Participantes 3 personas por pafs y 2 del
proyecto. Costo organizacidn, pasaje y viaticos Us$28,000,

- Realizaci8n al inicio del proyecto de 7 reuniones nacionales
(una por pafs) para efectuar una evaluacidn de la situacidn del
mantenimiento y del rol del proyecto y sus alcances entre el
personal directivo y técnico del sector salud. Duracion 2
dias, Participantes 20 personas en cada uno. Costo
organizacifn, pasaje y vihticos US$17,000.

~ Inicio de la organizacién de 7 centros de documentacidn y
adquisicidn de 1libros y publicaciones técnicas. Recurso 3
m/h. Costo $7.000 compra de publicaciones.

- Desarrollo, revisi®én, publicacién y difusidn de manuales,
material técnico y ayudas audiovisuales. Recurso 3 m/h. Costo
$20, 000,

- Inicio de intercambio de informacién sobre programas de puests
en operacidn de equipes inactivos.
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Las actividades previstas para los cinco affos de ejecucibn del
proyecto corresponden a los sigulentes elementos de presupuesto’

ELEMENTO DESCRIPCION COSTO US DGLAR
040 Consultores 1,789,100
230 Viajes 58,000
390 Serviclos contractuales 187,000
550 Suninistros y materiales 7,373,000
820 Cursos, seminarios, reuniones 784,200
830 Grants 100 000
Sub total 10,291, 300
920 Costo apoyo al programa (13%) 1,338,000
Imprevistos (5%) 510 700
TOTAL Us$12 140 000
12, INFORMES Y EVALUACION

Los Informes de avance de proyecto se presentarén
semestralmente,

Se realizaran dos evaluaciones una a la mitad del
proyecto y otra a su finalizacidn.

DOC 7676C
DISK 1114C
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RIQRITARTA. PLRTALECTHMIENIC DE LUS SERVICIOS DL SALUD

FAIS RESPONSABLE: COSTA RICA

INTRODU CICN:

El informe de evaluacién se hizo en funcién del cunplimiento de
objetivos, El resultado de esta eveluacién se resupe &
continuacién,

ORIETTVO 3

2.

[a2)

1

o

Defiricién
Lxtender los servicios de salud a 1lss comunidades gue no

tienen ncceso, as{ como a los grupoes desplazados por

conflictes y a otros BETUPOS prioritarios, en func’én ca

riesgos,

L

La nmayorfa de lgs paises han desarrollade sisteras de
informacisn que les permite cunatificar el universo de
cusplazados o refugiados incorporados.al sistema de
salud, lo que ha permitido elaborar e implantar Programas
Uspecificos para este universo en riesgo. La cobetura de
¢ste universo solo ha sido total en alrunos paises. &En

Otros, apenss se inician Progremas Especfficos nara

elcenzarla.,

b)  S6lo un pals ests realizando estudios para investigar la

m.gnitud de la poblacién postergada,

10



)

)

d)

e)

f)

Los pafses estdn adelantando toda una diversidad de
acclones programaedas (Universalizacién del Sepuro Social,

SILOS, Deccentracién Adwinistrativa, ntc.).

Por concensos, los pafses de la subregién afirmar que los
2canismos de coordinacién interinstitucional son
débiles, lo que ha impediio descrrollar acciones

intersectorial. ;.

El desarrollc de los SILOS no ha alcanzade suficlente
eficitncia para garantizar un proceso de narticipacisn

social con base en acciones coordinadas intercectoriales.

Se ha desarrollado metodologias innovadorac coumo
"Convivanous con la Comunid.d®, el enfogque epidemiolépizo
del administrucifn y la progracacién local participativa

y el desarrollo de sisteuas de informacién verenclal.

El 2né&lisis de la iuplantacién de la rmetodologta de
"Prograwacién Loczl* evidencia diversos grados de
cesarrollo entre pafses. Entre los factores que limitan

su expansién se identifican:
- La excesiva centralizeci’n

- La falte de una mctodologfs apropiuda para el
desarrollo ce lo programacién local que se registfa en

algunos paises,

- No hay andlisis actualizado de la situacién de salud.

11



ORIETTVO 2:

3.1 Mejoramiento de la capacidad operativa por medio de:

3.

a)
b)

c)

La Coordinaci6n Intersectorisl

Fortalecimiento de los Cistemas de Gestifn

L2 optimizacién ce los cerviclos y recursos del cector

en todos los niveles,

Con ‘usienes:

£)

b)

En todos loy paises estd definida o estd en efapa de
revisién la estructura legal del sectcr (Co6digo
Sanitario, Ley Generul de Salud). Un nefs cotobl ce en
su nueva Co.ga Kagna las funciones bésices de 129

instituciones de calud.

®n relsci6n al proceso de racionalizacitn de 1n
aduninistracién de los recursos cde los serviclos de salud

«n los pafses de 1z regi6n, la mayorfa de los esfuerzos

est.n orientados 2l 4

o

surrollo d2 las actividades
tendientes a fortal-cer ls capacidud gerencial (el
personal encargado de lz prestacién de lus servicios de
salud. Al respecto se implcmentan en los paisesn,
proceso. de adecuacién en la programacién locsal,
desarrollo de subsistemes administrztivos de apoyo, el
desarrollo de pianes de capecitaci6n gerencial a . travér
de cursos, seminarios y talleres en los cueles se tratan
tewas relacionedos. Pese a lo anterlormente expuesto

todavia es evidente la debilidad del proceco gerencial en

13



<)

ch)

d)

cfes low civelss ¢ Do administracisn de salud, debide &
12 insuficiente formacién de los funcionarios que ocupan
los cargos de minds.

Recpecto a la formulecién de novmas técnicas y Cperativas
que permitan la intepraci6én o coordinacitn de prestaciin
de los servicios de sw.lud se ha desi.rrollado diversidad
¢2 acciones. ©Estd la experienci: d- un pafe dence la
integracién Yy coordinacién iInterin.ti vetonel iniciado
con <l compartir de una ‘:isma infracstructura’ fisico
concluyé con una programacion local p;rticipaéiva que
perznitié la wnificacién de normas en el &res de Matermo
Infantil. Conviene t.ubién duestacar 1o expeciencia de
otro pais cdonde la oricntuciébn priorizada y relectiva en

la orguniz.cién y cestino de los recursos bhum nermitdo

elaborar a grupot seleccionacos y d: alto riesgo.

En relacisn gl estzleblecimientc de sistemas de
informacién que permiten le planificacion,
adeinistracién, control y evaluacitn de los propgramas,
los pafses h.n adeptado por el dusurrollo de subpistemas
que respond:in & las necesidades de obtener informacion
sobre los nrogrenas prioritarios definidos por las
politicas y las estrategias. Se ticne asi desarrallados
subsistemas de vigilancia epideiioléglca y nutricional,

supervivencia infauncil y cedicamentos.

No obstante lo anteriormente expuestos se reconoce qué el
|

sistema de informacién todavia suministra datos bésicos

14



g)

para la toua de dicisiones por lo que se reconoce que es
necesario acelerar el desarrollo de un sistema de

informacion gercncial.

Todos lus peises coiuncidieron en concederle prioridad al
nivel local en el desarrollo de la capacidad gerencial,
lo que concordante con  las politicas ce
dascentralizacitbn y desconcentracién, con el
ordenamiento del nivel operativo de los sistemas
neccionales de sizlud y el desarrollo de los SILOS. De

este modoc, obviamente, s¢ fortelece, & corto plazo, el

aivel local y se produce mayor imnpacco favoreble en

[
N

nivel de salud dz lg poblacion.

£n relacién a Lo capacidad del sector salud para formular
y ejecutar proyectos de cooperacién externa, unso paises
afirman no tener capacidal en ¢l marejo de nroyectos Yy
stros reconocen avances qu. van, tesde le tendencia de
una cartera de proyectos, 2 1a creaci6n e cstructuras de

orpanizacién para manejarlos y &l establecimiento

permanente de capacitecién.

Todos los paises han definido y, en su mayoria, han
puesto en préctices los SILOS y coinciden en la propuests
de reorganizar el sector salud a través de esta
estrategia, lo cual obligarsd & cambios juridicos
administrativos y en consecuencia, modificacion

sustantiva en los actuales estilos de edministracioén.

15



QBJETIVO No.3

Complementar, mejorar y preservar la infraestructura fisica de los

Servicios de Salud mediante la ejecucién de programas conjuntos de

inversioén para la coastrucceion, equipamiento, remodelaciotn y

mantenimiento de servicios de salud,

a)

b)

ch)

d)

En lo relacionado a la dotacién de insumos la mayorfia de los
paises han revisado y adecuado los sistemas de suministros en
funcién de la desconcentracién administrative de los Programas

prioritarios nacilonales.

En relacién a la dotacién de eguipo, los pafses han tenido
logros, tales comc el disefio de sistemas integrales de
pantenimiento, la normalizacién de la adquisicion de equipos,
las normas de mantenimiento preventivo y el uso de la ayuda

externa.

En lo referente a la evaluacién de la infraestructura fisica
de las unidades cperativas, todo los paises informan un escaso
desarrollo en la planificacion del drea de la infraestructura

f{sica.

Excepto dos paises, los demés cuentan <con normas
especificaciones de construcclén, equipamiento y

mantenimiento.

La mayoria de los paises se ha elaborado proyectos con la

participacidén de dos o més instituciones relacionados con la
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ch)

d)

e)

£)

g)

enfermecades tropicales y lus incercawiics entre Nicaragua,
Costa Rica, Honduras y de Peanamd para el fortalecimiento de

los servicios de salud locales,

Excepto un pafls, todos los demis han ralizado intercambios

tecnelégicos y capacitacién en operacién y wantenimiento de

equipo e instalaciones de salud,

Excepto un pails, todos los demas han compilado, sistematizado
y divulgade experienclas sobre el desarrollo coordinado de

servicios de salud.

En pocos paises se han ejecutado estudios sobre las

necesidades de salud de los grupos desplazados.

Todos los pafses coinciden en afirmar que el Proyecto de
Desarrollo de la Capacidad Gerencizl ha contribuido en forma
efectiva al desarrollo de las actividades de fortalecimiento

de los servicios de salud.

El fortalecimiento de los servicios de salud, el proceso de
integracién de los servicios ha generado nuevos mecanismos de

trabajo que ha producido resultados satisfactorios tales como

. la formulacién y ejecuclién de Planes Operativos locales con la

participacién de varias institucicnes.
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RESOLUCION No. II

AREA DE FCRTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CONSIDERANDO QUE:

Se han obtenido logros importantes en el incremento de la capacidad
operativa y el desarrollo de la capacidad gerencial de 1los

servicios de salud;

AGn hay poblacién no cubierta por los servicios de salud, siendo
ésta especialmente poblacidén postergada incluyendo a refugiados y

desplazados,

El desarrollo de la programacién local estd favoreciendo la
coordinacién interinstitucional y la participacién de la comunidad

en la prestacién de los servicios de salud.

El desarrello de SILOS y los procesos de desconcentracién vy
descentralizacién, estdn produciendo mejorfa en la prestacién de

los servicios, pero aun deben profundizarse y ampliarse.

El financiamiento exterior por medio del Proyecto Subregional para
el desarrollo de la capacidad gerencial ha permitido mejorar la

p%estacién de los servicics de salud.
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RLSUELVE:

Identificar la poblacidén postergada, incluyendo refugiados vy

desplazados, pare determinar los ajustes que deben realizarse en la

oferta de servicios con el fin de extender la cobertura a estos

grupos.

Mantener y fortalecer el apoyo politico al desarrollo de los
Sistemas Locales de Salud, a la plena descentralizacién o

desconcentracién, y a la efectiva participacién de la comunidad.

Instrumentalizar metodologias de programacién local participativa
y desarrollar el sistema de informacion gerencial,'como mecanismos
de coordinacién e integracién entre las diversas instituciones del
sector, con el fin de facilitar una atencién integral, equitativa,

eficaz y eficiente,

Solicitar 8l Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que
continue gestionando, ante el Programe de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), le ampliacién y continuacioén del Proyecto de
Desarrollo de la Capacidad Gerencial en los términos planteados en
la II Conferencia de Madrid, y apoye la identificecién de fuentes
de financiesmiento para complementar los esfuerzos de los paises

para el fortalecimiento de los Servicios de Salud.

Participar en las comisjones de programacién del PRODERE para

definir las acciones de salud en 4reas geogradficas especi{ficas

definidos para el desarrollo de ese programa buscando su -

integracién progresiva al sistema de servicio de Salud Nacional.
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RESCLUCION Ko, Iia
HANTENIHIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

CONSIDERANDO QUE:

ContinGan vigentes los contenidos de le Resoluci6n XI de la IV RESSCAPB ¥

que se observa un cumplimiento parcial de las recomedaciones estabiecidas.
4

Los establecimientos de salud son consumidores mayoritarios de recurcos
energéticos y que debido e la deficiencia de los programas de
mantenimiento y a la fslta de concientizaciém del personal, ekiste un

desperdicio de los mismos lo cual incide notoriamente en los presupuestos

de operacién,
RESUELVE:

1. Analizar en cada pafs los factores restrictivos que estén
dificultando la culminacién de ias Ia. fase del Proyectao
Subregional "Fortalecimiento y Desarrollo de los Servicios de
Ingenierfa y Mantenimiento de Establecimientos de Salud", y tomar
las medidas necesarias para permitir su implementacién, asi como

para delinear los postulados, cocmponentes y liberacién de 1los

fondos para la 2a. fase.

Z. Reiterar la necesidad de presentar una evaluacién de los programas
de mantenimiento y conservacién de la infraestructura fisica de ls

Subregién ante la VI RESSCAPB.

3. Establecer programas de ahorro energético em los establecimientos

de szlud y selicitar apoyo de la comunidad internacional para ello.
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