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Prélogo

Prélogo

Esta Serie de Guias es el resultado de un proyecto fundado por el Departamento
para el Desarrollo Internacional (DFID) del gobierno del Reino Unido, para el
beneficio de paises en vias de desarrollo. El resultado es a base de una
colaboracidn internacional que trajo en unién a:
+ Investigadores de Ziken International y ECHO Internacional Health Services en el
Reino Unido, y FAKT en Alemania.
4 Un grupo de asesores de la OMS, OPS, GTZ, el Instituto Tropical de Suiza, vy el
Consejo de Investigacion Médica de Sudafrica
# Revisores de varias cudades de paises en desarrollo con el fin de identificar la
mejor practica en el campo de la gestién de tecnologia en salud.

Los puntos de vista expresados no son necesariamente los de la DFID u otra
organizacion involucrada.

Garth Singleton

Administrador, Ziken International Consultants Ltd, Lewes, UK

Prefacio

La prestacion de salud equitativa, con calidad y eficiente requiere de un arreglo
extraordinario de recursos propiamente balanceados y gestionados. Los activos
fijos y consumibles, algunas veces descritos como tecnologia del cuidado de
salud, estan entre los tipos principales de recursos fisicos. La Tecnologia es la
plataforma en la cual la entrega del cuidado de la salud descansa, y es la base
para la prestacion de todas las intervenciones de salud. La generacion de
tecnologia, adquisicion y utilizacién, requieren de una inversién masiva, y
decisiones relacionadas que deberan hacerse cuidadosamente para asegurar la
mejor relacion entre la provision de tecnologia y las necesidades del sistema de
salud, el balance apropiado entre costos capitales y recurrentes, y la capacidad
para administrar la tecnologia a lo largo de su vida.

La tecnologia del cuidado de la salud se ha convertido en una cuestion de
politicas cada vez mas visibles, y las estrategias de administracion de la
tecnologia de salud (HTM, por sus siglas en inglés) han estado en el centro de
atencion repetidas veces. Mientras que la necesidad de mejorar la practica de
ATS se ha reconocido desde hace tiempo y tratado en numerosos forum
internacionales, establecimientos de salud, en varios paises todavia siguen con
problemas; entre ellos, equipo médico no- funcional, resultado de factores tales
como una planeacién inadecuada, contratacién inapropiada, déficit en la
organizacion y gestion de servicios técnicos de salud, y la falta de personal
especializado. La situacion es similar para otros activos fijos del sistema de
salud, tales como edificios, maquinaria, muebles, accesorios, sistemas de
informacién y comunicacion, equipo de lavanderia y cocina, eliminacion de
residuos y vehiculos.

El mal manejo de activos fijos impacta la calidad, eficiencia y la sustentabilidad
de los servicios de salud en todos los niveles, ya sea en un hospital de tercer
nivel con un sofisticado equipo de soporte-vida , o en el primer nivel de atencion
en donde se necesita equipo simple para hacer un diagnostico efectivo y un
tratamiento seguro a los pacientes. Lo que es vital-en todos los niveles y en
todo momento-es una masa de equipo asequible, apropiado, y adecuadamente
funcionando para su uso y aplicacion correcta por parte de personal
competente, con un riesgo minimo a sus pacientes y consigo mismos.



Prefacio

Las politicas claras, lineamientos técnicos, y herramientas practicas, son
necesarias para mantener un eficiente y efectivo manejo de la tecnologia del
cuidado de salud, con el fin de que pueda impactar en problemas de salud
prioritarios, y mejorar la capacidad del sistema de salud para responder a las
expectativas y necesidades sanitarias

Esta Serie de Guias tiene como objetivo promover una mejor administracion
para la tecnologia de salud, y proporcionar sugerencias practicas en todos los
aspectos de su adquisicion y uso, asi como en la organizacion y financiacion de
los servicios técnicos de salud que puedan proporcionar una efectiva ATS.

Las Guias-individual y colectiva- han sido escritas de una manera que las hace
generalmente aplicables, en todos los niveles de prestacion del servicio de salud,
para todos los tipos de organizaciones prestadoras de salud y abarcando los
diferentes perfiles del personal de soporte relevante.

Se espera que estas Guias sean ampliamente usadas en colaboracion con las
partes interesadas, y como parte de la amplia capacidad de construccion de
iniciativas de ATS que se han desarrollado, promocionado e implementado por la
Organizacion Mundial de la Salud y sus socios, y por lo tanto contribuir al cuerpo
creciente de mejores practicas de ATS basadas en evidencia.

Los patrocinadores, autores y revisores de esta Serie de Guias seran felicitados
por lo que es una comprensible y oportuna herramienta de ATS.

Andrei Issakov, Coordinador, Administracion y Planeacion
de Facilidades y Tecnologia de Salud, Organizacion Mundial
de la Salud, Ginebra Suiza

Mladen Poluta, Director, UCT/WHO ATS Programa,
Universidad de Cape Town, Africa del Sur
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1. Introduccion

1. INTRODUCCION

¢Por qué es importante?

Esta introduccion explica la importancia sobre la administracion de la
tecnologia en el cuidado de la salud (ATS) y su lugar en el sistema de
salud.

También describe:

e el propdsito sobre la Serie de Guias y esta Guia en particular

e alas personas a quien las Guias estan dirigidas

e los nombres y etiquetas comunmente utilizados en ATS, en esta Serie

La Serie de Guias se introduce en la Seccion 1.1y esta Guia
en particular sobre la adquisiciéon y la puesta en marcha se
introduce en la Seccion 1.2.

1.1INTRODUCCION A LA SERIE DE GUIAS

El Lugar de la Administracion de Tecnologia de Salud en
el Sistema de Salud

Todos los servicios de salud y sus proveedores desean obtener el maximo
de su inversion. Para que esto suceda, necesitan administrar activamente
los bienes del cuidado de la salud, asegurando que sean usados dptima y
eficientemente. Todas las gestiones toman parte en el contexto de las
politicas y finanzas de su sistema de salud; si éstas son favorables, la
administracion de los activos del sistema de salud puede ser efectiva y
eficiente, resultando en una mejora de la calidad y cantidad de prestacion
de salud, sin un incremento en costos.

Los activos del servicio de salud mas valiosos y que deben ser
administrados, son su recurso humano, activos fijos, y otros recursos tales
como los suministros. Los bienes fisicos, como las instalaciones y la
tecnologia de los centros de salud, representan el mayor gasto de capital
en cualquier sector de salud. Tiene sentido financiero la administracion de
estos valiosos recursos, y el asegurar que la tecnologia de salud es:

+ apropiadamente seleccionada

¢ correctamente utilizada y a su maxima capacidad

+ dura el mayor tiempo posible.

El efectivo y adecuado manejo de la tecnologia contribuye a mejorar la
eficiencia dentro del sector de salud. Esto resultard en la mejora e
incremento de los resultados de salud, y en un sistema de salud mas
sustentable. Este es el objetivo de la administracion de la tecnologia de
salud - el tema de esta Serie de Guias




1.1 Introduccion a esta serie de guias

Figura 1: El Lugar de la Administracién de la Tecnologia de Salud en el
Sistema de Salud.

¢,A qué nos referimos con Tecnologia de Salud?
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La Organizacion Mundial de la Salud (por sus siglas en inglés, WHQO) Utiliza el
término “Tecnologia de Salud” el cual define como:

‘Dispositivos, drogas, medicamento y procedimientos quirlrgicos -y el
conocimiento asociado con éstos- utilizado en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de enfermedades al igual que en rehabilitacion, y en los sistemas
organizacionales y de soporte en los que se proporciona la atencion.

(Fuente: Kwankam, Y, et al, 2001, 'Health care technology policy framework’,
WHO Publicaciones Regionales, Mediterrdneo Oriental Serie 24: ATS No. 1)

Sin embargo, la frase “Tecnologia de la Salud” usada en esta Serie de Guias, sélo
refiere a las piezas fisicas de “hardware” en la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud, que necesitan de mantenimiento. Las drogas y farmacéuticos
son usualmente cubiertos por diferentes politicas, marcos de trabajo, y colegas en
otros departamentos.

Por lo tanto, utilizamos el término de “tecnologia de la salud” para referirnos a los
equipos y tecnologias encontrados en las instalaciones de salud, tal como se
encuentra en e/ Recuadro 1.

RECUADRO 1: Categorias de Equipo y Tecnologia Descritas como
“Tecnologia de Salud”

Equipo médico Auxiliares para caminar Mobiliario de las
instalaciones de salud.

Equipo de comunicacién Equipo de Entrenamiento Equipamiento de oficina

Muebles para Oficina Accesorios construidos Planta para calentamiento
para los edificios enfriamiento.

Equipo de trabajo (taller) Suministro de equipos Equipo contra incendios
especificos

Instalacion de servicios de Fabricacién del edificio Vehiculos

suministro

Lavanderia y equipo para Planta de tratamiento de Recursos energéticos

cocina residuos

Para ejemplos de estas diferentes categorias, dirijase al Glosario en Anexo 1
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1.2 Introduccidon a esta guia

1.1 Introduccion a esta serie de guias

Usualmente, diferentes tipos de tecnologia son responsabilidad de distintas organizaciones. Por ejemplo, en
el sector del gobierno, hay diferentes ministerios involucrados, tales como Salud, Trabajo, Suministros. En
el sector no-gubernamental, diferentes agencias se ven involucradas, tales como Logistica, y el Servicio de
Salud.

El rango de la Tecnologia de la Salud, que cae bajo la responsabilidad del proveedor del servicio de salud,
varia de pais en pais y de organizacidon en organizacion. Por lo tanto, la definicion de tecnologia de salud
de cada pais, varia dependiendo del rango de equipo y del tipo de tecnologia que administran.

Por simplicidad, cominmente utilizamos el término “equipo” en lugar de la frase “Tecnologia
de Salud” a lo largo de esta Serie de Guias.

¢, Qué es la Administracién de Tecnologia de Salud?

Primeramente, la administracién de tecnologia de salud (ATS) involucra la organizacion y la coordinacion
de las siguientes actividades, lo cual asegura el manejo exitoso de las piezas fisicas de hardware:

Recopilando informacién confiable sobre su equipo.

Planear sus necesidades tecnoldgicas y la asignacion de fondos suficientes para ello.
Comprando modelos adecuados e instalandolos efectivamente.

Proporcionando recursos suficientes para su uso.

Operandolos efectivamente y cuidadosamente.

Manteniendo y reparando el equipo.

Desinstalando, retirando y reemplazando, articulos peligrosos y obsoletos.

Asegurando que el personal tenga las habilidades para aprovechar lo mejor posible el equipo.

L ER JEE R JNR JEE R R 2

Esto requiere que usted tenga amplia habilidad para la administracion de un gran nimero de areas,
incluyendo:

problemas Técnicos

finanzas

procedimientos de compra

control de abastecimiento y suministro
talleres

desarrollo del personal.

* & & O 0o o0

Sin embargo, también necesita habilidades para administrar el lugar de la tecnologia de salud dentro del



sistema de Salud. Por lo tanto, ATS significa el manejo de cdmo la tecnologia de salud deberia interactuar y
balancearse con sus:

¢ Procedimientos médicos y quirdrgicos

+ Servicio de soporte

¢ Abastecimiento de consumibles, e

+ Instalaciones ara que el complejo le permita proporcionar los servicios de salud que se requieren

Por lo tanto ATS es un campo que requiere de la participacion del personal de distintas disciplinas- técnica,
clinica, financiera, administrativa, etc. No es sdlo trabajo de los administradores, sino que es
responsabilidad de todo el personal que trata con la tecnologia de salud.

Esta Serie de Guias proporciona ciertas recomendaciones, en un amplio rango, del manejo y sus
procedimientos, la cual puede utilizar como una herramienta en su trabajo diario. Para clarificaciones
futuras del rango de actividades que involucra la ATS y términos comunes, refiérase a la definicion de la
WHO sobre la jerarquia del manejo de tecnologia en el Anexo 1.

El Recuadro 2 Resalta algunos de los beneficios de ATS

RECUADRO 2. Beneficios de la Administraciéon de Tecnologia de Salud

¢ Las instalaciones de salud entregan un servicio completo, no impedido por tecnologia no
funcional.
+ El equipo es utilizado apropiadamente, mantenido y salvaguardado
¢ Los empleados utilizan el equipo al maximo, siguiendo procedimientos escritos y bajo
buenas practicas.
¢ A los proveedores de servicio de salud se les proporciona informaciéon comprensiva, en
tiempo, y confiable en:
El estado funcional del equipo
El desempefio del servicio de mantenimiento
Las habilidades de operacion y la practica que usan los departamentos.
¢ La practica y habilidades de los empleados responsables de varias actividades relacionadas
con equipo, en los departamentos de finanzas, compras, almacén y recursos humanos.
¢ Los empleados controlan la enorme inversion financiera en equipo, y esto puede dirigirse a
un efectivo y eficiente servicio de la salud.

El Propdsito de la Serie de Guias



Los titulos de esta Serie se han designado para contribuir a la mejora de la gestion de la Tecnologia de
Salud en los distintos sectores de salud de paises en via de desarrollo, aunque los titulos también pueden
ser relevantes para economias emergentes, y otro tipo de paises. La Serie estd disefiada para cualquier
sector de salud, ya sea dirigido por:

Gobierno (tal como el Ministerio de Salud o Defensa)

O una organizacion no gubernamental (ONG) (agencias sin fines de lucro)

Una organizacion de fe (una mision)

Una corporaciéon (por ejemplo, un empleado como los mios, que pueden subsidiar el cuidado de la
salud)

¢ Una compaiiia privada (tal como un seguro de gastos médicos, para fines de lucro).

* & o o

Esta Serie tiene el objetivo de mejorar la tecnologia de salud en el nivel de operacién diaria, asi como
promover los recursos materiales practicos para el usuario del equipo, personal de conservacion, gerentes
del sistema de salud, y organizaciones de donadores.

Para gestionar su tecnologia eficientemente, necesitara procedimientos adecuados y efectivos, en las
actividades que impactan la tecnologia. La organizacion proveedora del servicio de salud deberd haber
desarrollado una politica que establezca los principios de la administracidn de sus acciones sobre la
Tecnologia de Salud (el Anexo 2 brinda un nimero de recursos disponibles para ayudarle con esto).

El siguiente paso es desarrollar procedimientos organizacionales escritos, en linea con las estrategias
basadas en la politica ya establecida, los cuales el personal debera seguir diariamente

Los titulos de la Serie brindan un practico y franco acercamiento a los procedimientos de gestién de la
Tecnologia de Salud:

Guia 1 cubre el marco de trabajo en la cual la Administracion de Tecnologia de Salud (ATS) puede tomar
parte. También brinda informaciéon en cdmo organizar una red de ATS. Equipos que abarcan el total de su
organizacion proveedora del servicio de Salud

Guia de la 2 a la 5 son recursos que ayudaran a los empleados con el manejo diario de la tecnologia de
salud. Cubren la cadena de actividades involucradas en el manejo de la tecnologia del cuidado de la salud,
desde la planeacion y presupuesto hasta la contratacion, operacion diaria y seguridad, y administracién del
mantenimiento.

Guia 6 se ve como asegurar sus equipos de ATS llevando a cabo su trabajo de una manera econdmica,
dando recomendaciones en la administracion financiera.

Para saber como se coordinan estas Guias, se muestra la Figura 2

Figura 2: La Relacion entre las Guias de esta Serie.



Marco/estructura

Organizando una red de
Equipos HTM (Guia 1)

Cadena de actividades
en el ciclo de vida del

Asegurando eficiencia
Administraciéon financiera Equipo HTM (Guia 6)

Estructura y su marco de trabajo. Organizando una red de equipos de ATS (Guia 1)Cadena de
actividades en el equipo y su ciclo de vida. Planeacion de presupuestos (Guia 2), Contratacion y
comision (Guia 3), Operacion diaria y su seguridad (Guia 4), Administracion de mantenimiento (Guia 5).
Organizacion y red, equipos de ATS. Asegurando eficiencia. Administracion financiera de Equipos de ATS
(Guia 6).

Estas Guias estan dirigidas a las personas que trabajan para, o ayudan, a proporcionar servicios de salud en
paises en via de desarrollo. Primordialmente se dirigen a aquellos que trabajan en instalaciones de salud o
dentro de autoridades descentralizadas de salud; algunos de los principios pueden aplicar a personal en
otras organizaciones (por ejemplo, aquellos que manejan el equipo en el Ministerio de Trabajo, talleres
privados de mantenimiento, y en oficinas centrales)

Dependiendo del pais y organizacién, algunos trabajos diarios comprometen a los usuarios finales mientras
que otros pueden llevarse a cabo por personal con un nivel jerarquico mayor, como un directivo. Por esta
razon, las Guias cubren un rango de tareas con diferente tipo de personal, incluyendo:
¢ usuarios del equipo (todos los tipos)
personal de mantenimiento
directivos
personal administrativo y de soporte
responsables de elaboracion de las politicas
agencia de soporte externo.

* & & o o



También describen actividades en diferentes niveles de operacion incluyendo:
+ el nivel de las instalaciones de salud
¢ administracién a nivel de zona( tales como el distrito, region)
+ el nivel central/nacional
¢ por agencias de soporte externo.

Varias actividades requieren de un acercamiento multidisciplinario; asi que es importante formar equipos
mixtos que incluyan representantes de planeacion, finanzas, clinicos, técnicos, y areas logisticas. La
asignacion de responsabilidades dependera de un nimero de factores incluyendo:
¢ su proveedor del servicio de salud
el tamario de la organizacion
el numero de niveles descentralizados y su autoridad
el tamafio de su instalacion de salud
su nivel de autonomia

* & & o

Los nombres vy titulos dados a las personas y los equipos que fueron incluidos varian dependiendo del tipo
de proveedor de servicios de salud con el que trabaje.

Por motivo de simplicidad, hemos utilizado una variedad de clasificaciones para describir
diferente tipo de personal involucrado en la ATS.

La Serie describe cdmo introducir la administracién de tecnologia para el cuidado de la salud en su
organizacion. El término Servicio de Administracion de Tecnologia de la Salud (SATS) es utilizado
para describir la estructura requerida para gestionar el equipo dentro del sistema de salud. Esto abarca
todos los niveles y servicios de salud, desde el nivel central, pasando por la regién/distritos, hasta el nivel
de las instalaciones.

Debe existir una red de talleres en donde el personal de mantenimiento con habilidades técnicas se base.
Sin embargo, el manejo del equipo deberia también llevarse a cabo en donde no existan talleres,
involucrando al personal de salud. A este grupo de personas se le nombra como el Grupo de Trabajo
ATS, se sugiere tener un equipo en cada nivel, independientemente de que exista o no un taller. A través
de la Serie, se reconoce a la persona que dirige el equipo como Gerente de ATS.

Introduccién a esta serie de guias

En todos los niveles, también deberia haber un comité el cual regularmente considere todos los asuntos
relacionados con el equipo, y asegure que las decisiones sean apropiadas al sistema de salud como un
todo. Hemos usado el término ATS Grupo de Trabajo (ATSGT) para este comité, el cual recomendara al
Equipo ATS sobre todos los asuntos relacionados con equipamiento.



Debido a su rol, el ATSGT debera ser multidisciplinario. Dependiendo del nivel operacional de ATSDT, sus
miembros pueden incluir:

Jefe de servicio médico/clinco

Jefe de servicio de soporte.

Oficial de compras y suministros.

Oficial de finanzas

Representantes de equipo médico y mantenimiento.

Representante de los usuarios de equipo de una variedad de aéreas (medica/clinica, enfermeria,
paramédicos, servicio de soporte, etc.)

+ Miembros asociados con equipo o intereses especificos, cuando se presente la necesidad.

* 6 O & o o

El Grupo de Trabajo de ATS prepara los planes anuales de compra de equipo, rehabilitacion y fondos, y
prioriza gastos de las facilidades/distrito (ver Guia 2 presupuesto y planeacion). Debera tener varios sub-
grupos para ayudar a considerar aspectos especificos de administracion de equipo, tal como |la fijacién de
precios, seguridad y puesta en marcha, etc.

¢, Como Utilizar Estas Guias?

Cada Guia ha sido designada a una postura individual, y ha sido dirigida a diferentes lectores dependiendo de
su contenido (Seccion 1.2). Sin embargo, algunos elementos se comparten entre ellas, por lo que puede que
necesite referirse a otra Guia de vez en cuando. Asi mismo, si posee la Serie completa (conjunto de seis
Guias) encontrara que algunas de la secciones pueden repetirse.

Sabemos que diferentes paises utilizan diferentes términos. Por ejemplo, un oficial de compra en algun pais
puede ser un distribuidor en otro; algunas ciudades utilizan grupos de trabajo, mientras otros los denominan
comités con reputacion; y un servicio esencial de paquetes puede ser denominado paquete de servicios de
salud basicos en otros lugares. Por propositos de estas Guias ha sido necesario elegir un conjunto de términos
y definirlos. Puede modificarlos a su preferencia.

Los términos utilizados durante el texto son resaltados, con ejemplos, en el glosario del Anexo 1.

Probablemente encontrara dificil el seguir las ideas que se introducen en estas Guias. Dependiendo las
circunstancias de su nivel socioecondmico, podra enfrentarse en el camino con frustraciones para alcanzar
una efectiva gestion de la tecnologia para el cuidado de la salud. Reconocemos que no todos los
procedimientos sugeridos pueden ser aplicados en todos los ambientes. Por esa razén recomendamos que se
acerque paso a paso en lugar de intentar lograr todo de una sola vez (Seccion 2)



Estas Guias han sido desarrolladas para ofrecer recomendaciones, por lo que si usted desea, puede
adaptarlas a sus necesidades particulares. Por ejemplo, puede elegir enfocarse en los procedimientos de
gestion que mas se ajusten a su posicion, el tamafio de su organizacion, y a su nivel de autonomia.

Para mas informacion acerca de materiales de referencia y contactos para la gestion de la
tecnologia de salud, vea el Anexo 2.

1.2 INTRODUCCION A ESTA GUIA EN ESPECIFICO

La importancia de la administracion de la tecnologia para el cuidado de
salud

La tecnologia para el cuidado de la salud es hoy una parte tan importante del cuidado de la salud que no
puede ser ignorada facilmente. Tiene una aplicacion muy amplia; por ejemplo el equipo se utiliza para:

e ayudar a diagnosticar si un paciente tiene la malaria

e tratar a un paciente eliminando sus piedras en la vesicula

e supervisar el estado del corazén del paciente

e proporcionar tratamiento a fin de tener a un paciente nuevamente en movimiento
e proporcionar insumos necesarios tales como agua corriente

e transportar pacientes y personal

alimentar pacientes y personal

proveer un ambiente /impio

La administracion de la tecnologia de salud es esencial para garantizar que dichos
equipos siguen funcionando eficazmente, en buenas condiciones de trabajo. Por
ejemplo, el mantenimiento adecuado puede extender la vida del equipo — esto es
esencial para la prestacion de servicios de salud y ahorro de recursos escasos.

Por ello, el mantenimiento es una actividad técnica clave. Pero, ademas de
mantenimiento, la ATS implica también otras actividades que garanticen que el
equipo efectivamente esta previsto, presupuestado, adquiridos, operado, etc.
Gestidn de la tecnologia de salud de hecho implica un ciclo de actividades en la
vida de los equipos, como se muestra en la figura 3.
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1.2 Introduccidén a esta guia

Figura 3: Ciclo de Mantenimiento de la Tecnologia para el Cuidado de la Salud

Planeacion y
levaluacion

Desmantelamiento y Presupuesto y
‘Deshecho financiamiento

Mantenimiento y Evaluacion Tecnoldgica y

Reparacion Sensibilizar Skl
e Monitorear
y Evaluar
Operation Aprovisionamiento y
and Safety Logistica
Entrenamiento y Instalacién y
Desarrollo de Habilidades comisionamiento

A menudo, la gestion de la tecnologia del cuidado de la salud no se introduce, porque seria
demasiado costosa y complicada. El objetivo de esta serie de guias es demostrar cémo
puede introducir la administracién de la tecnologia para el cuidado de la salud en el
sistema de salud. Esta primera guia explica las razones de por qué deberia emprender
ATS. Describe el marco general que la ATS adecuada requiere y describe la estructura
organizacional necesaria para implementarla, tanto a lo largo de su organizacidn de
provision de servicios de salud como de todo el pais.

¢ A quién esta dirigida esta guia?
Esta guia es particularmente recomendada para los siguientes:

.responsables politicos y planificadores de salud

. funcionarios a cargo de la regulacion y supervisidon de los sistemas de salud

. personal técnico (mantenimiento) en los distintos niveles del servicio
de ATS

.equipos de gestiéon de salud

. personal de agencias de apoyo externo.



1.2 Introduccidén a esta guia

Sin embargo, a otro tipo de personal involucrado con la gestion de la tecnologia de salud
pueden también resultarle Gtil. Por ejemplo:
e gerentes y administradores

e gerentes de recursos humanos
e directivos de finanzas
e usuarios de equipos

e directivos de compras.

Todos estos funcionarios deben tener una buena comprension de las
razones de la gestion de la tecnologia del cuidado de la salud, las
actividades involucradas y las diferentes posibilidades de ofrecer ATS.

Las recomendaciones y procedimientos descritos en esta guia apuntan
principalmente a los responsables de las politicas, planificadores y administradores
en los niveles de la autoridad central y descentralizada. Sin embargo, la guia
también explica cuales son las responsabilidades para todo el personal involucrado
en HTM en todos los niveles del sistema, para que pueda ver el panorama.

¢, Cuadles temas se cubren?

Esta guia se centra principalmente en la estructura organizativa para brindar administracion
de tecnologia del cuidado de la salud. Contiene informacién sobre cuestiones que debe
considerar para la ATS, tales como:

e regulaciones y estandares

e requerimientos técnicos

e modelos para entrega

e estructura organizacional

e requerimientos de recursos humanos

e monitoreo del avance.

Reconocemos que, junto con reparacion y mantenimiento, el personal técnico
también es responsable de la amplia gama de actividades de ATS mostradas en
la Figura 3.

En las guias 2 a 6 de esta serie se proporcionan recomendaciones vy
procedimientos para todas estas tareas. Sin embargo, en esta guia, las
actividades de mantenimiento se utilizan frecuentemente como un ejemplo
para ilustrar los requisitos técnicos para su servicio de ATS.

La guia tiene como objetivo:

e Alentar a las organizaciones sin un servicio de ATS para iniciar el proceso de
desarrollo de uno.

e Ayudar a las organizaciones que han empezado a desarrollar un servicio de ATS con
estrategias de expansion y mayor desarrollo. Aclarar las cuestiones para las
organizaciones que ya tienen un servicio de ATS.
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1.2 Introduccidén a esta guia

El sistema introducido en esta guia proporciona un sélido enfoque a la
organizacién de gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria. Sin embargo,
reconocemos que existen otras maneras de organizar estas cuestiones que
pueden ser mas apropiadas para su sistema administrativo. Lo importante es
implementar un sistema que funcione correctamente.

Al leer las recomendaciones de esta guia, puede resultarle (til referirse al
asesoramiento en otras guias de la serie, como se indica en el texto. En el Anexo 2
hay contactos y materials adicionales de referencia utiles.

¢, Como esta estructurada esta guia?

La estructura de la Guia 1 pone de relieve la justificacion para llevar a cabo la
gestion de la tecnologia de salud y las cuestiones a tener en cuenta al organizar la
ATS dentro de sus sistema de salud, como se muestra en la figura 4.

Figura 4: La Estructura de la Guia 1

Seccion 1 Introduccion a la serie y a esta guia especifica

N~

Comprensién del marco necesario para la entrega
Seccion 2 de servicios de salud de calidad y las condiciones
de justificaciéon y fondo de la ATS

~_~

Determinar los requisitos técnicos para la ATS

Secddn 3 en diferentes niveles del sistema de salud
Seccion 4 Considerar diferentes modelos para proporcionar

HTM y formas de integrarlo en la gestion de la salud

N~

Desarrollar la estructura organizacional para la ATS
Seccion 5 en relacién con el sistema de cuidado de la salud

N~

Comprender las necesidades de recursos
humanos del sistema de ATS

N~

Seccion 6

Seccion 7
Seguimiento de la eficacia y eficiencia de
su sistema de ATS




Seccion 1 Resumen

¢, Quién hace Qué al Organizar la ATS?

Dado que los equipos que se administran bien duran mucho tiempo y permiten
ofrecer los servicios de salud necesarios, es importante que la ATS sea vista
como una responsabilidad colectiva. Por lo tanto, muchas personas tienen un
papel que desempefiar, como se muestra en el recuadro 3.

Recuadro 3: La responsabilidad colectiva de la ATS

Trabaja
ndo

Gobierno . - . .
® proporciona el marco regulador de los servicios de salud de calidad, incluyendo
ATS (Seccién 2)
El proveedor de @ conforme a la legislacion, reglamentos, normas y politicas establecidas por el

servicios de salud

Gobierno para los servicios de salud (Seccion 2)

Creadores de politicas en
salud

Gerentes a nivel central de
la

organizacion proveedora
del Servicio de salud

® deciden qué proveedores de actividades de ATS usar (Seccidn 4.1)
® aseguran de que la AT esta incorporada al sistema de administracion de la salud (Sec
o 4.2) determina la mejor estructura organizativa del servicio de ATS a lo largo de

diferentes niveles del sistema de salud, de acuerdo con los requisitos técnicos
calcalculados por el personal técnico (Sec. 5)

e aseguran objetivos anuales y los planes son establecer y dar seguimiento para
la mejora de la ATS (Sec. 7)

Determinar diferentes requisitos técnicos para actividades de ATS en términos

Gerentes de ATS ® i
su personal técnico requisitos de habilidad en el trabajo, a fin de ayudar a disefiar el servicio de ATS
. Asegurarse de que hay una division de trabajo adecuada al colocar personal en
a todos los niveles - . »
los distintos nivelees de la ATS (Seccion 5.2)
)
Asegurarse de que se toman responsabilidades apropiadas en los diferentes niveles
del Servicio de ATS Incluyendo supervision, planeacién y monitoreo (Sec.5.3)
Asegurarse de que las actividades de ATS se llevan acabo efectivamente a través
[ L ;
del servicio ATS (ver Guias 2 — 6)
Equipos ATS en e Observan las condiciones y funcionamiento del equipo diariamente
instalaciones a Son los puntos de contacto para cualquier asunto de equipo y mantenimiento
sin talleres iz
® Son los responsables de encontrar la solucion correcta
° Se encargan del mantenimiento o la reparacion ellos mismos (si es un trabajo para
el que han sido entrenados)
Equibos ATS en ° Se encargan de todos los aspectos de la administracion de la tecnologia para la
qulp salud (ver Seccién 3.1,y Guias 2 — 6)
instalaciones
con talleres ® Proveen una red de referencia para actividades de ATS (Secciones 4 y 5)
° Acttan como un taller de zona para proveer ATS en el alcance de la zona, como un
distrito o regidn, segln sea apropiado (Seccion 5.2)
. Aconsejan a los equipos de administracion de la salud a su nivel sobre todos los
Grupos de trabajo [

ATS ( eninstalaciones,
distrito, nivel regional

y central)

temas relacionados con equipos
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Seccién 1 resumen

RECUADRO 3: La responsabilidad colectiva de la ATS (continua)

Trabajando

Equipos de gestion
de la salud (en
instalaciones,

abordan las cuestiones préacticas involucradas con la implementacion de las
actividades de ATS
asegurar objetivos anuales y los planes son establecer y dar seguimiento para la

distrito, niveles ® mejora de actividades de ATS (ver Guias 2 — 6)
central y regional)
Ejecutivo de ° Asignan fondos suficientes para todas las actividades de ATS (ver Seccién 6.3y
Finanzas Guia 2)
Departamentos de e Contratan personal técnico calificado para el Servicio de ATS Service y ofrecen
- Recursos Humanos paquetes atractivos para retenerlos en el puesto (Seccion 6)
O
=
c
=]
£
Proveen capacitacion en Servicio para mejorar las habilidades requeridas para la
® ATS (Seccién 6)
Usuarios del Equipo Son la clave para una exitosa ATS dado que afectan grandemente la vida del
equipo y forman el primer nivel de Servicio de ATS
a Tienen buen cuidado del equipo
a Usar equipo correctamente y de forma segura
° Realizan el mantenimiento preventive previsto por el Usuario y cuidan y
limpian el equipo
a Reportan fallas oportunamente a sus Jefes de Seccion

Educan a nuevos usuarios (ver Guia 4)




2 Marco de requisitos para servicios de salud de calidad

2. MARCO DE REQUISITOS PARA SERVICIOS
DE SALUD DE CALIDAD

(Porqué es Esto Importante?

A fin de proporcionar servicios de salud de calidad, es esencial llevar
efectivamente la gestion de la tecnologia de salud.

Hay varios requisitos para ayudarle a hacerlo. Estos incluyen la legislacion,
reglamentos, normas y politicas.

Este marco de requisites crea las condiciones de frontera necesarias dentro
de las cuales puedes llevar a cabo administarciéon de la tecnologia en salud
Incluyen principios rectores centrales o nacionales, cuestiones de politica y
supuestos de alto nivel que pueden impedir o ayudarle en su trabajo.

Es muy dificil funcionar eficazmente si no existen estos requisitos de marco, y
debe presionar a su organizacion para desarrollarlas.

Dependiendo de que tan autbnomas sean sus instalaciones de salud, podra
desarrollar estos requisitos de marco a nivel de sus instalaciones, a nivel central,
regional distrital.

En los paises mas industrializados, las leyes, reglamentos, politicas y directrices
forman parte indispensable de la administracion de servicios de salud. Para
muchos paises en desarrollo, sin embargo, estos procedimientos reglamentarios
todavia tienen que ser desarrollado. Para considerarlas en esta seccién, vemos
que la gestién eficaz de tecnologia salud (ATS) es esencial a fin de prestar
servicios de salud de calidad.

Esta seccidn ofrece consejos sobre:
. El papel regulatorio del gobierno (Seccién 2.1)
.Establecer estandares para su sistema de salud (Seccidn 2.2)

.Asuntos de politicas para ATS, tales como una vision,
financiamiento, estandarizacidn, y mantenimiento (Seccidén 2.3)

.La importancia de introducer un Servicio de ATS(Seccion 2.4)
.Administracién del cambio (Seccion 2.5).

Esta seccidn proporciona la justificacion para la gestion de la tecnologia de salud.
Aunque algunas de las ideas propuestas pueden parecer idealista de Ia
situacion de su pais, se debe ver como un plan para conseguirlo. El mejor
enfoque es empezar por introducir pequenos cambios, pero al menos hay que
actuar. El viaje mas largo comienza con el primer paso.
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2.1 Papel regulatorio del gobierno

2.1 PAPEL REGULATORIO DEL GOBIERNO

Los sistemas de salud estan organizados de manera distinta en todo el mundo. Por ejemplo:
. principalmente publicos

. principalmente privados con fines de lucro (por ejemplo, operados por una
organizacién comercial), y privados sin fines de lucro (por ejemplo, operados por una
organizacion religiosa, ONGS)

. una mezcla de organizaciones gubernamentales y privadas.

Una de las principales caracteristicas distintivas de los diferentes sistemas de
salud es el papel jugado por el gobierno.

La organizacién mundial de la salud (OMS) identifica cuatro funciones distintas para los
sistemas de salud:

. la provision de servicios de salud

o el financiamiento de servicios de salud

. la creacidn de recursos de salud (inversion en instalaciones, equipo y entrenamiento)
. la conduccidn de servicios de salud (regulacién y ejecucion).

El gobierno puede estar involucrado a un mayor o menor grado en la provision y financiamiento
asi como también en la creacidn de recursos de salud. Alternativamente, estas funciones pueden
ser provistas por el sector privado Unicamente, o por una mezcla de los sectores gubernamental y
privado. Sin embargo, la conduccidén es fundamentalmente la responsabilidad del gobierno, ya

sea directamente o a través de organismos independientes actuando bajo la amplia direccion
del gobierno.

Experiencia en El Salvador
El sector salud en el Salvador esta dividido entre proveedores publicos y privados. El sector
publico es operado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP), el Instituto
Salvadorerio de Seguridad Social, y aproximadamente otras 17 instituciones publicas.

El MSP regula el sector salud. También opera una red de servicios de salud con facilidades a
diferentes niveles de un sistema de referencia, consistente en hospitales especializados en la capital,
hospitales generales y centros de salud. De acuerdo con sus estatutos el MSP debe cuidar de las
necesidades preventivas de la poblacion total y de las necesidades curativas de alrededor del 85
por ciento de la poblacion. En realidad esta cubriendo aproximadamente a la tercera parte de la
poblacion. Aproximadamente el 17 por ciento de la poblacion esta cubierta por la Agencia de
Seguridad Social Nacional.

El resto de la poblacion esta cubierta por el sector privado. Este consiste de profesionales privados y
organizaciones de servicio que trabajan con fines de lucro, como las farmacias, doctores, dentistas y
servicios de salud privados, junto con un numero de agencias no gubernamentales que operan sin
fines de lucro. Este sector privado cubre como el 10 por ciento de la demanda de la poblacién de
servicios para pacientes internados, y una porcion mucho mayor de la demanda de consulta
externa.




Recuadro 4: Formas Alternativas de Organizar el Sistema de Salud

2.1 Papel regulatorio del gobierno

Opcion Funciones del Sistema de Salud:
Financiar Servicio Proveer Servicio Crear Recursos Administracion
1 Financiamiento del Proveero servicios Desarrollo y Regulacion y
presupuesto gubernamentales entrenamiento de ejecucion por
gubernamental, mediante: Hospitales capital parte del
mediante: Ministerios | y doctores de gubernamental gobierno
de finanzas y salud gobierno, etc
2 ) o ) Private service Private investment Government
Financiamiento privado | d
isi : i iliti regulation, an
mediante: Seguros de provision, through: in health facilities, g
. ’ i - uasi-public bodies
salud (seguridad social, | private hospitals, not- and privately-funded | 4 .p _
fondos conjuntos for-profit hospitals, education enforcing regulations
comunitarios y privados),| independent doctors,
donaciones, pagos etc
directos, etc
3 Financiamiento mixto Provisién de Inversion publica y L
Regulacién
Servicio public y privada en gubernamental, y
privado instalaciones de organismos publicos o
cuasi publicos para
salud y hacer cumplir las
entrenamiento regulaciones

Claramente, existe una amplia gama de opciones para el financiamiento, la prestacion de
servicios de salud y la creacion de recursos. En los ultimos afos, las soluciones mixtas se
han vuelto cada vez mas comunes, por ejemplo:

. El gobierno puede proporcionar la mayoria de los servicios de salud, pero los servicios mismos

son pagados con mayor frecuencia por los pacientes y las companias de seguros de salud.

.El gobierno puede financiar centros publicos de salud y algunos costos de instalaciones
sin fines de lucro, tales como hospitales de misioneros.

.Otras instalaciones de salud pueden ser financiadas por los pacientes, las aportaciones
del empleador y las compafiias de seguros.

Asi podemos ver que prestacién de servicios de salud y financiamiento, asi como la creacion

de recursos, pueden ser tomados por el Gobierno y el sector privado. Sin embargo, el
Gobierno es Unicamente el responsable del Reglamento. La razén de esto es que el Gobierno
tiene el deber de garantizar la calidad de la asistencia sanitaria provisto a fin de proteger la
seguridad de la poblacion. Estos reglamentos, entonces, pueden aplicarse directamente por
los 6rganos de Gobierno, o pueden ser aplicadas por los organismos financiados con fondos

publicos, tales como asociaciones profesionales, que se aplican reglamentaciones sancionadas

por el gobierno. La mayoria de los gobiernos coinciden con que la proteccién de la salud y
la garantia de la seguridad de los servicios de salud son vitales. Sin embargo, en muchos
paises esta funcidon reguladora es subdesarrollada, con débiles marcos juridicos y

reglamentarios.
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2.1 Papel regulatorio del gobierno

Para regular los servicios de salud, el Gobierno debe:

o Adoptar las normas de calidad adecuadas para todos los aspectos de los servicios de
salud, incluyendo normas nacionales o internacionales aceptables para la tecnologia de la
salud, medicamentos y suministros para garantizar su eficacia, calidad yseguridad (seccidn
2.2).

o Establecer sistemas para garantizar que se cumplan las normas, para que los
organismos que ejecutan los reglamentos tengansanciones legales que se puedan utilizar si
las normas son vulneradas (seccién 2.2).

o Establecer politicas amplias que abarquen todos los aspectos de la utilizacion, eficacia y
seguridad de la tecnologia de la salud, medicamentos y suministros (seccién 2.3).

Para los servicios de salud, el Ministerio de salud es el 6rgano con mas probabilidad de
desarrollar estas reglamentaciones gubernamentales. Otros proveedores de servicios de salud
deben guiarse por las leyes del Gobierno y debe buscar orientacién en el Ministerio de salud y
seguir sus instrucciones si es necesario hacerlo por ley o reglamento. No es posible en esta
guia comentar todos estos pasos en detalle. Sin embargo,

Recuadro 5 describe los pasos necesarios para garantizar que el Gobierno es capaz de
regular eficazmente los servicios de salud.

Recuadro 5: Una lista de comprobacién para su sistema normativo

Compruebe si el sistema existente en su pais cumple los siguientes requisitos:
®:Ha adoptado su gobierno responsabilidad de la regulacion de los servicios de salud?

®Para regular los servicios de salud, su Gobierno:
- ¢Ha adoptado normas de calidad adecuadas para servicios de salud en general?

- ¢Ha adoptado especificamente normas nacionales o internacionales aceptables para la

tecnologia de la salud?

- ¢Ha establecido sanciones legales para las infracciones de las normas?

® :Cudles 6rganos/organismos son responsables de hacer cumplir regulaciones gubernamentales?
Para hacer cumplir las regulaciones gubernamentales, estos dérganos/ organismos:

- ¢Han establecido sistemas para comprobar si se estan cumpliendo las normas?

- ¢Han utilizado el sistema legal para perseguir eficazmente a las infracciones de las normas?
¢Ha desarrollado su Gobierno:

- un amplio rango de politicas de salud?
- especificamente politicas para tecnologia de asistencia sanitaria?

- establecido sistemas para la aplicacion de estas politicas?

@/ Fl nraoveedar de servicins de calid siaue la arientacidn nraonarciannada nar el Gohierna?




2.2 Establecimiento de normas para el sistema de salud

2.2 ESTABLECIMIENTO DE NORMAS PARA EL SISTEMA
DE SALUD

modelo

Un nivel de calidad
requerido o acordado u
obtenido mediante una .procedimientos administrativos, médicos y quirdrgicos
autoridad reconocida, usada
como medida, norma o

Norma | El Gobierno debe acordar cuales normas de calidad deben cumplir
los servicios de salud en general. Se abarcan areas como:

y la capacitacion del personal

. construccion y operacion de los servicios de salud

.adquisicion y uso de tecnologia de la salud, medicamentos y suministros
.seguridad y cuestiones ambientales
.procedimientos de administracion de la calidad.

En la practica, el Ministerio de salud es el mas probable responsable de
realizar esta tarea, en colaboracidon con otras autoridades de
reglamentacion pertinentes (por ejemplo, las que regulan la construccion,
o problemas de impacto ambiental). El organismo responsable deberia ser
idealmente un comité ministerial multidisciplinario, con representantes de todos
los proveedores de servicios de salud, y que toma el asesoramiento técnico de
los organismos con experiencia en gestion de tecnologia para el cuidado de la
salud— tal como el servicio ATS (Seccién 2.4).

Dado que la elaboracién de estas normas puede ser largo y costoso, los
gobiernos a menudo pueden adoptar normas internacionales aceptables (por
ejemplo, ISO), en lugar de desarrollar sus propias. Sin embargo, deben ser
adecuadas y aplicables a la situacién de su pais y empatar con la vision de su
pais para los servicios de salud (seccion 2.3). Por ejemplo, una norma
internacional puede requerir quiréfanos que tengan un sistema de ventilacion
que produzca flujo de aire con presidon negativa sobre la mesa de operaciones
(para promover un ambiente estéril). Pero la realidad en los paises en desarrollo
puede ser que los quiréfanos no tengan ventilacién o un sistema de aire
acondicionado (aparte de abrir ventanas) y tienen que administrar para garantizar
niveles bajos de sepsis a través de otras practicas quirdrgicas. Por lo tanto, esa
norma internacional seria poco practico y costosa.

La adopcién de normas internacionales o nacionales adecuadas para la tecnologia
de asistencia sanitaria es de particular importancia para esta guia. Estas son
importantes ya que los paises pueden sufrir si adquieren equipos deficientes e
inseguros.
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2.2 Establecimiento de normas para el sistema de salud

Experiencias en los Paises

Muchos paises no tienen un sistema adecuado para establecer y aplicar normas para
equipos para todas las compras y donaciones de equipos. Esto ha llevado al suministro
de equipamiento deficiente. Por ejemplo:

e microscopios de metalurgia suministrados en lugar de microscopios médicos
e incubadoras infantiles que contienen asbesto

bombas de succion construidas con cableado pobre que humea cuando se utiliza

autoclaves no fabricadas como recipientes a presion que tienen fugas, no esterilizan
el contenido y son peligrosas

mesas de operaciones construida con tolerancia tan pobre en los sistemas hidraulicos,
que filtran sistematicamente aceite y se hunden bajo el peso de un paciente

e Luces de quiréfano fabricadas con voltaje de alimentacion (corriente alterna)
alambradas a la cabeza de la lampara, en vez de a los requeridos 12 volts (corriente
directa)

e equipo veterinario en lugar del equipo médicos humano equivalente necesario.

Una amplia variedad de normas formales y directrices existen ahora en referencia a
la tecnologia de la salud. Se aplican para:

o disefio, desarrollo y practicas de fabricacion para el hardware, consumibles asociados
y software

e requisitos de seguridad y rendimiento para ciertas clases de tecnologias (como la
radiacion o seguridad eléctrica)

e procedimientos y entrenamiento para operadores de equipo y responsables

e cuestiones ambientales como la eliminacidn de los residuos médicos peligrosos
(para mas detalles sobre esto, vea Guia 4 de operacion y seguridad).

@ - \ Una vez mas, en la mayoria de los casos los
Las normas y guias son producidas o ministerios de salud podrian ahorrar dinero y tiempo
adoptando normas adecuadas internacionalmente

adoptadas por agencias gubernamentales, ) ) !
reconocidas (véase el anexo 2). Puede necesitarse

organizaciones internacionales, y s |
organizaciones y sociedades profesionales y soporte técnico para ayudar en este proceso. El

especializadas recuadro 6 proporciona un resumen de las normas
El Instituto de Investigacion y Cuidado de importantes para las que es probable que vea
Emergencia (ECRI) en los Estados Unidos ?eferencm's. Para obtener mas 1nf0rmac10n sobre la
lista mas de 13,000 normas individuales y 1ntr0duqc1c’>n de las normas 1r}ternac10nalme.nf[e'
guias relacionadas con la tecnologia para el reconocidas en sus procedmn;qtqs de adquisicion,
cuidado de la salud, producidas por mas de consulte la Guia 3 sobre adquisiciones y puesta en

800 organizaciones y agencias solo de Norte marcha.
América.




2.2 Establishing standards for your health
system

Experiencia en Indonesia

El Gobierno Indonesio pidio a la Agencia de Cooperacion Técnica Alemana ayudar a la
Direccién de Cosmeéticos y Control de Dispositivos Médicos en el establecimiento de un
sistema de registro y certificacion de equipos médicos. Esto implicaria definir normas
para equipos médicos, asi como los métodos de ensayo correspondientes que los
equipos deben pasar para poder ser importados o utilizadas por las instituciones de
salud. Esta tarea fue particularmente dificil ya que la direccion, en el pasado, habia
centrado sus esfuerzos en el registro y certificacion de drogas y cosmeéticos y solo tenia
poca experiencia con el equipo médico. Asi, durante el proyecto de asistencia, la
direccion se dio cuenta de que el Ministerio de salud no podria desarrollar estandares
nacionales Unicos para equipos médicos, ya que los requisitos técnicos para esto no
existen en el Ministerio de salud. Por lo tanto, decidieron registrar equipos seleccionados
basados en normas internacionales disponibles. Como resultado del proyecto, Indonesia
introdujo las respectivas normas aceptadas internacionalmente para un grupo de ocho
tipos de equipos médicos. Ademas de las normas, la direccion también asumio la
responsabilidad de registrar todos los dispositivos médicos que cumplan las normas
seleccionadas y pasan las pruebas, y proporcionar los permisos de funcionamiento
para ellos.

Recuadro 6: Ejemplos de Seguridad Importantes y las Normas de Desempefio

Todo el equipo debe cumplir con normas internacionales, regionales o nacionales de seguridad
y rendimiento (véase el anexo 2). Las normas mas importantes incluyen:

e |EC (Comisién Electrotécnica Internacional) — Estas son las normas internacionales para la
seguridad eléctrica de los aparatos eléctricos y electromecanicos (tales como
refrigeradores). IEC 60101 es el estandar internacional que trata especificamente sobre
seguridad eléctrica médica a la que los fabricantes deben ajustarse si el equipo médico
es mecanica y eléctricamente seguro para uso personal con los pacientes. Como parte de sus
responsabilidades, el personal de mantenimiento debe también hacer pruebas de seguridad
del equipo para asegurarse de que cumple estas normas (véase 4 Guia de operacion y
seguridad).

® |SO (Organizacién Internacional para la Estandarizacion) —Estas son las normas internacionales
para la industria, tecnologia y negocios, con una serie de estandares especial para la gestion de la calidad y
sistemas en cualquier campo. ISO 9000-9004 es una serie de normas relativas a la calidad de los procesos
de fabricacion, disefio y desarrollo, construccion, instalacion y mantenimiento. Las normas ISO no existen
actualmente para todos los equipos, pero se aplican a una gama de dispositivos médicos (por ejemplo, ISO
13485 y ISO 13488). Las normas ISO, sin embargo, no tienen el estado de normas oficiales a menos que
las adopte una autoridad nacional competente. ISO esta conformado por sus miembros. Un organismo
miembro de ISO es el organismo nacional "mas representativo de la normalizacion en su pais".
Algunos ejemplos son BSI (Institucion de Normas Britanica, GB), ANSI (Instituto Americano Nacional
de Estandares, Estados Unidos), DIN (Alemania), SAI (Australia).

Continta en la siguiente hoja
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2.2 Establishing standards for your health system

Recuadro 6: Ejemplos de Seguridad Importantes y las Normas de Desempefio (continuacién)

e Los estandares de la UE se desarrollan a través de érganos de la UE, EFTA, y las tres organizaciones de
normativa europea CEN, CENELEC y ETSI. Las directivas son expedidas por las autoridades de la
UE y la organizacion de normatividad prepara las normas técnicas de acuerdo con las directivas.
Esto se convierte en normas que se adoptan nacionalmente. Hay tres directivas de dispositivos médicos
principales para Europa. Estas son: i) 90/385/EEC para dispositivos médicos implantables; ii)
93/42/EEC cubre la vigilancia y cumplimiento en general para dispositivos médicos, iii) 98/79/EC
para dispositivos médicos de diagndstico in-vitro. La marca CE indica que un producto cumple con las
normas de directivas de la Unién Europea de desempefio y seguridad y, por ejemplo, aplican a

dispositivos médicos estériles.

e Los Estandares Americanos son adoptados del trabajo internacional de las organizaciones como IEC e
ISO, o son desarroladas nacionalmente. ANSI es la organizaciénnaconal que facilita el desarrollo de
normas nacionales al acreditar procedimientos de organizaciones para la normativa. Todos los
equipos medicos nuevos tienen que ser aprobados por la Administracion de Drogas y Alimentos

(aprobacién FDA) antes de que puedan ser comercializados.

e Especificaciones de la Farmacopea — Especificaciones de calidad para las medicinas y algunos
suministros médicos, tales como vendas, cintas e hisopos mas comunes. Farmacopeas importantes
incluyen la Britanica (BP), Europea (EP), Estados Unidos (USP), y la Farmacopea Internacional de la
OMS (IP).

e Certificados de los Fabricantes — estos son validados por los los gobiernos de los paises exportadores,
confirmando que el dispositivo exportado esta aprobado para uso doméstico en el pais
exportador. De esta manera, el pais importador puede asegurarse de estar en el mismo riesgo que los

ciudadanos del pais exportador

e Certificados de Exportacion — permite a los fabricantes exportar equipo que no esta fabricado
para uso o venta doméstica en el pais exportador. Actualmente, no hay un certificado
uniforme para los diferentes paises, por lo que conviene ser precavido al interpretar tales
“certificados de exportacion”. (Nota: Actualmente el certificado de exportacion de la OMS solo aplica a

productos farmacéuticos).

e Buenas Précticas de Manufactura (GMP) — donde se han introducido, un Sistema de Calidad del
Fabricante se audita y monitorea para asegurar que los estandares de produccion y seguridad
se mantengan y sean consistentes. Se han establecido recientemente GMP para fabricantes de
equipo. (Por ejemplo, las normas del sistema de calidad para dispositivos médicos: 1128 en Japon, y
21 CFR parte 820 en EUA)

e Registro o Licenciamiento — de fabricantes, mayoristas, importadores y minoristas por parte de una
autoridad reguladora local.

No basta con establecer dichas normas; también tienen que cumplirse. Por esta razon, debe
establecerse un 6rgano de control nacional que tiene el poder de garantizar que los proveedores de
servicios de salud cumplan con las normas vigentes. Para ser eficaz, a ese organismo deben asignarsele
suficientes recursos financieros y de personal. También debe estar vinculado o en red con los
organismos internacionales correspondientes.



2.2 Establecimiento de normas para el sistema de salud

Mucha tecnologia de salud en los paises en desarrollo se recibe a través de
donaciones y ayuda exterior, pero dichos productos no siempre cumplen las
normas internacionales. Por lo tanto, el pais tendra que negociar con los
organismos de apoyo externo. La mejor manera de hacerlo es desarrollar
normativas para los donantes que suministrar equipo (véase el anexo 2 y 3 de
la guia sobre adquisiciones y puesta en marcha).

El sistema juridico desempefia un papel importante en el cumplimiento de
esas normas, asegurando que las infracciones pueden ser enjuiciadas
eficazmente. Por lo tanto, es esencial que el sistema juridico reciba recursos
financieros y humanos suficientes para imponer demandas contra cualquier
institucion que opere equipos que no cumplan con las normas prescritas.

Recuadro 7 describe las cuestiones a considerar si desea mejorar sus estandares.

Recuadro 7: Una lista de comprobacion para mejorar sus estandares

Compruebe si se cumplen los siguientes requisitos en su pais:

@ :Cuales estandares de calidad ha definido su Gobierno para los servicios de salud en general?
@ :Cudles estandares nacionales o internacionales ha de definido su gobierno para las tecnologias del

cuidado de la salud en relacidén a:
- manufactura?
- seguridad?
- uso?
- descarte?
@ :Cudles organismos supervisores son responsables en su pais de asegurarse que se cumpla con los

diferentes conjuntos de normas?

@ (Usan estos organismos supervisores el sistema legal para hacer que se cumplan las demandas en

contra de cualquier institucion que opere equipo que no cumpla con los estandares prescritos?

@ (Su proveedor de servicios de salud cumple con las normas gubernamentales?

2.3 DESARROLLO DE POLITICAS PARA LOS SERVICIOS
DE SALUD

Cada pais debe establecer politicas amplias que abarquen todos los aspectos de los servicios de

salud. Las politicas nacionales de salud generalmente son desarrolladas por el Ministerio de

Salud (o su equivalente). Si éstas estan vinculadas a los reglamentos, posteriormente otros
proveedores de servicios de salud deben seguirlas también. Cada proveedor de servicios de

salud puede expanderlas internamente y tiene que establecer sistemas que garanticen su

aplicacion.

Son de importancia para esta guia, las politicas necesarias para la utilizacion, la efectividad y la
seguridad de la tecnologia de la salud. Un requisito clave para esta serie de guias es que su proveedor
de servicios de salud debe haber comenzado a trabajar en una politica de tecnologia del cuidado de la
salud. Muchos paises han desarrollado politicas de tecnologia de asistencia sanitaria, y hay varios

recursos escritos y agencias que ofrecen orientacion (véase el anexo 2). Puede que necesite soporte
técnico con este proceso.
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2.3.1 Una vision para los servicios de salud

Una politica de tecnologia del cuidado de la salud generalmente aborda todas las
actividades de administracion de las tecnologia salud (ATS) involucradas en el ciclo de
vida del equipo, como se muestra en la figura 3 (punto 1.2). Aqui consideraremos solo
cuatro temas que proporcionan las condiciones clave de fondo de esta guia:

o Una vision para los servicios de salud
. normativa

. proveer mantenimiento; y

o finanzas.

En ultima instancia necesitara un Servicio de ATS para asegurar que puede
proporcionar ATS através de su organizacion. Su estructura organizativa sera
también parte de su documento de politicas. Esto se describe en la seccion 5 de
esta guia.

2.3.1 Una Vision para los Servicios de Salud

Cada proveedor de servicios de salud necesita una vision realista del servicio que puede
ofrecer. Esto deberia incluir una clara comprension de su papel en relacion con otros
proveedores de servicios de salud en el servicio nacional de salud. Sélo cuando se conozca
esta vision puede el proveedor de servicios de salud decidir qué tecnologia de salud es
necesaria y priorizar las acciones necesarias para desarrollar su aprovisionamiento de
equipos.

Es inGtil si muchos de los servicios de salud individuales estan encamindaos en diferentes
direcciones, sin un plan coordinado para el servicio de salud en su conjunto. La autoridad
central de cada proveedor de servicios de salud debe ser encargada de examinar qué tipo de
cuidado de la salud debe ofrecerse en cada nivel de su servicio de salud. Preferentemente
colaboraran con el Ministerio de salud, o seguiran su orientacion si la normativa lo indica.

El proveedor de servicios de salud y el pais posiblemente ya han desarrollado una guia a
nivel central tal como "Paquetes de servicio esencial". En muchos otros paises y
organizaciones, la definicion de las funciones para cada nivel de prestacion de atencion
médica puede no estar escrita todavia en un documento de politicas. Si no existe ningln
plan de servicio de salud, no hay ningdn marco en el que basar las decisiones. La Guia 2
proporciona mas informacion sobre una vision de desarrollo y planificacion de su
aprovisionamiento de tecnologia de asistencia sanitaria.

Para deesarrollar estrategias para la entrega de cuidado de la salud, los proveedores de
servicios de salud deben tener en cuenta:

e Tendencias en el cuidado de la salud

o Datos demograficos
e Perfiles epidemioldgicos

e Problemas de salud prioritarios
e Caracteristicas clinicas y de referencia de la zona especifica
e La infraestructura disponible, financiera y de recursos humanos.



2.3.2 Estandarizacion de la Tecnologia para la Salud

Las normas que se adopten (seccion 2.2) necesariamente deben estar vinculadas al tipo de

servicios de salud que decida ofrecer

2.3.2 Estandarizacion de la Tecnologia para la Salud

Habiendo desarrollado una vision de los servicios de salud,

/ Estandarizacic')n\ muchos proveedores de servicios de salud encuentran Uutil
Es el proceso de reducir el introducir un elemento de normalizacién de tecnologia de la
rango de marcas y modelos salud a fin de limitar la amplia variedad de marcas y modelos
de equipo disponible en su de equipos que se encuentran en sus abastecimiento. De
abastecimiento, al adquirir esta manera, se benefician de puntos de vista técnicos,
mar.cas y modelos financieros, logisticos y de capacitacion, como se muestra en
particulares

j el cuadro 8.

Recuadro 8: Los beneficios de la estandarizacion

La estandarizacion le ayuda a mejorar:

Calidad:

+ Al asegurar que solo se compren los productos que cumplan con las normas definidas, sin la
necesidad de hacer mas pruebas y revisiones molestas.

Adquisicion y Logistica:
e Al limitar el nimero de piezas de refaccion, accesorios y consumibles que tienes que

almacenar para diferentes tipos de equipos.

+Al ayudarle a racionalizar las Fuentes de proveedores y las rutas de suministro, hacer ahorros por

compras al mayoreo.

Desarrollo de habilidades y desempefio:
. Al permitir al personal volverse mas instruido sobre la operacidén y mantenimiento de los

productos, mientras limita la variedad de productos que tiene que conocer.
Soporte post-venta:

+Al darle a los proveedores mayores incentivos para proveer servicios post- venta y establecer

relaciones a largo plazo con el servicio de salud debido a las ventas por volumen.

Es mas facil lograr la normalizacion si el equipo se planifica y se ordena para todo un pais, todo un
distrito de salud o en base a un proveedor de servicio. Las adquisiciones para cada instalacion a la vez,
casi seguramente generan tipos de equipos singulares que son muy costosos para mantener. Por lo
tanto, es importante aunar fuerzas con otros servicios o proveedores de servicios de salud, y puede
convenir colaborar el Ministerio de salud o seguir sus estrategias de normalizacion (véanse Guias 2 y

3).
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2.3.2 Estandarizacion de la Tecnologia para el Cuidado de la Salud

Para garantizar que se estandarizase hacia marcas y modelos bien hechos, es
habitual estandarizar los equipos a las normas de tecnologia para la salud que ha
establecido, como se describe en la Seccidn 2.2. De hecho, automaticamente la
introduccion de normas para la tecnologia de la salud inicia el proceso de introducir
un elemento de normalizacion que limita las compras a aquellos articulos que

cumplan las normas.

Sugerencia ® Para lograr la normalizacion se necesita pasar por un proceso de licitacion

que asegure que el rango limitado de marcas y modelos seleccionados sea consistente
con las especificaciones acordadas y se ajuste a las normas existentes acordadas.

Es importante que los esfuerzos de normalizacidn no se apliquen sélo a los productos

adquiridos por los proveedores de servicios de salud, sino también a las donaciones.

Para ello, es importante que se hayan establecido normas para los donantes (véase el

anexo 2 y 3 de la guia).

Estandarizar la tecnologia de la salud puede ser dificil por un nimero de razones.
Su pais y las empresas locales pueden tener sus propias practicas comerciales e
intereses. Donantes nacionales pueden tener practicas ligadas a la ayuda,
mientras que los procedimientos de contratacion de los organismos
internacionales que otorgan fondos, las instituciones de servicio de salud, y los
individuos pueden actuar contra sus estrategias de normalizacion (véase Guia 3

sobre adquisiciones y puesta en marcha).

Puede que necesite mantener conversaciones con organizaciones tales como los
Ministerios de industria y comercio, las camaras o asociaciones empresariales
especificas, asi como organismos de apoyo externo. Sin embargo, vale la pena
perseverar, ya que la normalizacién ofrece muchas ventajas, tanto en costos como en

eficiencia.

2.3.3 Suministro de Mantenimiento

Al establecer normas para los equipos que compre, necesita estrategias para
asegurarse de que se siguen cumpliendo las normas exigidas a lo largo de toda
su vida Util. Una actividad clave para lograrlo es el mantenimiento.

Hacerse cargo del mantenimiento pertenece a la funcion de prestacion de servicio de
los sistemas de salud (seccion 2.1). Por lo tanto, esto significa que el Gobierno no esta

necesariamente implicado en la realizacion del mantenimiento. El mantenimiento podria,
en principio, llevarse a cabo por el Gobierno, por el sector privado, o por una mezcla de
los dos.



2.3.3 Suministro de Mantenimiento

Resulta atil organizar el sistema de mantenimiento a lo largo de lineas similares a la
prestacion de servicios de salud ya existentes en su pais. Por ejemplo, si el sistema de
salud es predominantemente operado por el Gobierno, es probablemente mas simple
permitir que el Gobierno ejecute también la organizacion de mantenimiento. En cambio,
si las organizaciones privadas operan los servicios de salud, no tiene sentido que las
actividades de mantenimiento las lleve a cabo un organismo del Gobierno. En la
mayoria de los casos, lo mas probable es un sistema mixto.

Sin embargo, el Gobierno podria desear tomar un papel regulador y establecer normas
que garanticen que la tecnologia de salud se desempefia eficazmente, con precisién y
seguridad. Las reglas establecidas deben ser validas para todos los proveedores de
servicios de salud, independientemente de su tipo de organizacion: aplicandose
igualmente a los sistemas de salud publica centralizada y descentralizada, proveedores
de salud privados o a las organizaciones no gubernamentales que operan sus propios
servicios de salud.

Experiencias en los Paises
Algunos paises, como Alemania y Austria, han introducido una ley de productos
médicos (Medizinproduktegesetz) que regula el mantenimiento preventivo planeado
(MPP), y muchas otras actividades de gestion tecnologia de cuidado de la salud se
deben efectuar a fin de garantizar la seguridad de los productos médicos. Una ventaja
para los departamentos de mantenimiento es que como resultado, las finanzas se
asignan automaticamente para el MPP como se prescribe que debe llevarse a cabo.
Esos ejemplos de normas estrictas son un requisito fundamental para la seguridad de

los productos médicos. siempre aue pueda aplicarse

Detalles de cdmo se organiza el mantenimiento no tendrian que ser determinados por el
organismo regulador. En su lugar, corresponde a los proveedores de servicios de salud
individuales decidir como se van a realizar las actividades de mantenimiento. Los servicios
de mantenimiento pueden organizarse en formas diferentes. Sin embargo, la naturaleza y
la complejidad de algunos servicios de mantenimiento a menudo propician la colaboracién
entre los proveedores de servicios de salud publicos y privados. Las asociaciones también
pueden existir entre los proveedores de servicios de salud y las fuentes de soporte de
mantenimiento del sector privado. Estas asociaciones se tratan en las Secciones 3 y 4.

Para proporcionar servicios de mantenimiento, normalmente deben establecerse buenas
relaciones entre talleres de mantenimiento. Esto creara una red que soportara las
necesidades de todas las instalaciones de salud. El mantenimiento es, por supuesto, soélo
una de muchas actividades de la ATS que deben de realizarse. Sin embargo, el hecho de
que los talleres de mantenimiento generalmente ya existen en la mayoria de los paises
sirve como punto de partida para el establecimiento de un servicio de ATS fisico a través
de su organizacién de proveedor de servicios de salud y a lo largo del pais (Seccion 5).
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2.3.4 Finanzas

2.3.4 Finanzas

Para garantizar que la tecnologia para la salud se utiliza con eficacia y con seguridad a lo
largo de su vida, su proveedor de servicios de salud necesitara planificar y asignar
presupuestos adecuados. Estos presupuestos se necesitan cubrir todas las necesidades de
gastos:. Capital de inversidn para equipo nuevo, de reemplazo y entrenamiento.

.Costos recurrentes para consumibles, mantenimiento, administracién, etc.

La Guia 2 de esta serie proporciona asesoramiento sobre como el proveedor de servicios de
salud puede planear y presupuestar para todas las actividades relacionadas con la tecnologia
de la salud.

En un sistema organizado por el gobierno, estos fondos son proporcionados
principalmente por presupuestos del Gobierno, mientras que los sistemas privados o
mixtos debe generar los fondos necesarios de sus clientes, o de benefactores y donantes
(véase el recuadro 4).

Dependiendo del proveedor de servicios de salud y del pais, el servicio de ATS puede ser
capaz de generar ingresos al cobrar por servicios prestados. El que este ingreso pueda
utilizarse para mejorar el servicio de ATS depende de las politicas de la autoridad
responsable de las finanzas, tales como el Tesorero (en el sector Gobierno) o una oficina
central de finanzas. La Gu/a 6 de esta serie ofrece asesoramiento sobre como administrar
las finanzas del servicio de ATS, incluyendo las posibilidades de generacion de ingresos.



Experiencia en Malawi

El Gobierno de Malawi ha reconocido que el establecimiento de un sistema de gestion
de activos fisicos nacional es crucial, a fin de satisfacer el objetivo del Plan Nacional de
salud "para mejorar la eficiencia y la equidad en la asignacion de recursos". Como un
primer paso, el Ministerio de salud y poblacion cre6 en 1998 una division de gestion de
activos fisicos en el departamento de servicios de apoyo de salud técnica. Como un
paso importante, en noviembre de 2002, se lanzo en Malawi la politica nacional de
activos de salud fisica. Esta politica general regula la estructura organica de la
administracion de activos fisicos, la planificacion y presupuestacion de los fondos para
las actividades de mantenimiento, las politicas de adquisiciéon de equipos incluyendo
politicas de donaciones, directrices de gestion de mantenimiento, politica de
informacion y desarrollo personal. La Directiva especifica un sistema de remision en la
Division de gestion de activos fisicos que consta de tres unidades de mantenimiento
regional en lugares estratégicos del pais (Lilongwe, Blantyre y Mzuzu). Estas unidades
regionales de mantenimiento son responsables de la gestion de la tecnologia de
asistencia sanitaria (incluidos los inventarios, planificacion, reparacion, etc.) en todos
los centros de salud. Su atencion de mantenimiento y reparacion esta especialmente
dirigida a equipos que requieren habilidades especiales, equipos de prueba y
herramientas que no suelen estar disponibles en los centros de salud. Por debajo de
las unidades regionales de mantenimiento, se establecen unidades de mantenimiento
del hospital central y hospitales de distrito. Las unidades de mantenimiento del hospital
efectuan operaciones de mantenimiento y reparacion de edificios, instalaciones y
servicios publicos para todas las instalaciones en sus respectivas zonas de captacion.
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2.3 Desarrollo de politicas para servicios de salud

El Recuadro 9 sefala los temas a considerar si se desean mejorar los
aspectos de las politicas de Tecnologia para el Cuidado de la Salud.

Recuadro 9: Una lista para Mejorar las Politicas de la Tecnologia para el Cuidado de la Salud

Revise si los siguientes requerimientos se llevan a cabo en el pais:

Existencia de una politica
e Tiene su gobierno una politica de Tecnologia para el cuidado de la Salud Nacional?
® (Hay normas que requieran que el proveedor de servicios de salud siga una politica nacional?

®Ha desarrollado el proveedor de servicios de salud su propia politica de Tecnologia para el Cuidado de la
Salud

®/La politica cubre todas las actividades de administracion de la tecnologia para el cuidado de la salud?

®¢La politica cubre la estructura organizacional necesaria para un Servicio de ATS?

Revise si los siguientes aspectos estan cubiertos adecuadamente en la pdliza:
Desarrollo de una visién

® ;Ha establecido el proveedor de servicios de salud una visidon para sus servicios de salud, que detalla el tipo
de cuidado de salud que ofrece en cada nivel?

® (Esta vision es conforme a la visidon nacional para los servicios de salud?

®¢Se usa esta vision para ayudarle a aplanear que tecnologia para la salud debe poseer el proveedor de servicios

de salud?

e Estandarizacion de estrategias

® (Ha definido su proveedor de servicios de salud politicas para introducir un elemento de estandarizacion
en la compra de tecnologia para la salud (equipo e insumos para el equipo)?

® (Esta la politica de estandarizacion ligada a los estandares nacionales o internacionales definidos por su
gobierno para la tecnologia del cuidado de la salud (equipo e insumos para el equipo)?

@ (Ha introducido su proveedor de servicios de salud sistemas que aseguren que incluso los articulos provistos
a través de ayuda internacional y donaciones también se apegan a los estandares, al igual que a las

politicas de compras y estandarizacion?

®¢Su politica de estandarizacion se apega a las estrategias de estandarizacion del gobierno y de otros
proveedores de servicios de salud en el pais?

Continua en la siguiente hoja
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2.3 Desarrollo de politicas para servicios de salud

Recuadro 9: Una lista para Mejorar las Politicas de la Tecnologia para el Cuidado de la Salud

Proveer Mantenimiento

@ (Requiere el gobierno que haya mantenimiento, con el fin de asegurar la efectividad continua y la seguridad de la
tecnologia para la salud?

® (El proveedor de servicios de salud provee los recursos necesarios para que haya mantenimiento?

@ (Qué sanciones se imponen si no hay mantenimiento?

®(Cudles organizaciones distintas estan involucradas en asistir a los servicios de salud en el pais y que
actividades realizan?

®:Todas las instalaciones de salud en el pais estan soportadas por estas organizaciones de mantenimiento
nacionales?

® (El personal en su instalacion de salud esta suficientemente calificado para dar mantenimiento?
® E| proveedor de servicios de salud colabora con otras agencias a fin de dar mantenimiento?

®(Cuales son las mayores restricciones para el mantenimiento en su organizacion proveedora de servicios de salud?

Finanzas

®:Su proveedor de salud posee el capital adecuado y presupuesto recurrente para todas las actividades de
administracion de tecnologia para el cuidado de la salud, tales como planeacion, adquisicion, operacion,
mantenimiento, entrenamiento, seguridad y descarte?

®:Su proveedor de servicios de salud financia la operacion de un Servicio de ATS?

® (Estos fondos provienen de presupuestos gubernamentales, o usted genera los fondos requeridos a partir de

clientes/donaciones?

®:Puede su Servicio de ATS generar ganancias?

®;Pueden estas ganancias ser usadas para meiorar el Servicio de ATS?

2.4 LA IMPORTANCIA DE INTRODUCIR UN SERVICIO
DE ADMINISTRACION DE TECNOLOGIA DEL
CUIDADO DE LA SALUD

Hemos establecido la importancia de:
e Adoptar estandares para la tecnologia del cuidado de la salud, a fin de asegurar que

sean seguras y se desempefien efectivamente (Seccion 2.2)

e Desarrollar politicas del cuidado de la salud que cubran todos los aspectos de las
actividades de administracion de tecnologia para el cuidado de la salud (Seccidn
2.3)

o Establecer sistemas para asegurar que se implemente la politica (Seccidon 2.3).




2.4 La importancia de introducir un servicio de administracion de tecnologia para el
cuidado de la salud

Todos estos objetivos se lograrian si cada proveedor de servicios de salud practica la
administracion de tecnologia de asistencia sanitaria (ATS) como parte de la vida
cotidiana de su servicio de salud. La mejor manera de hacerlo es tener un servicio de
ATS incorporado en cada organizacion de proveedores de servicios de salud.

Recuadro 2 (Seccion 1.1) muestra que la ATS provee un amplio rango de
beneficios. Le ayuda a proveer servicios de salud de calidad y alcanzar estandares
de servicios de salud, por ejemplo:

Cerciorarse de la seguridad del equipo
Desarrollar habilidades operacionales

Desechar el equipo sin dafiar el ambiente

Planear compras de equipo que sean rentables

Operar servicios econdmicamente.

Es dificil expresar esto en términos econémicos, pero el recuadro 70 da una idea del
tipo de ahorros que se pueden hacer si se lleva a cabo efectivamente la ATS.

Recuadro 10: Ahorros Derivados de una Administracién de Tecnologia Efectiva

Problemas que una efectiva ATS puede evitar Desperdicio resultante que puedes ahorrar

Planeacion de Politicas:

® Falta de estandarizacién ° 30-50% costo adicional para refacciones

adicionales y carga de trabajo adicional

e Compra de equipo sofisticado para el que no tiene e 20-40% del equipo permanece
habilidades el personal de mantenimiento Sub utilizado o sin usar

Abastecimiento:

necesidades totales al solicitar y comprar equipo

e Impacto en el equipamiento y edificios durante la e Modificaciones adicionales o adiciones

Instalacidn, no previsto al inicio requeridas para 10-30% del equipo

10-30% costos no planeados adicionales

e Inhabilidad para especificar correctamente y prever ®

Entrenamiento:

e Uso impropio del equipo por el operador y el e Pérdida del 30-80% de la vida dtil

Personal de mantenimiento Potencial del equipo

Operaciéon y Mantenimiento:

ausencia, inhabilidad para reparar y falta de
refacciones

25-35% del equipo fuera de servicio

®Excesivo equipamiento fuera de uso debido a la L]

Adaptado de: Mallouppas, A, 1986, ‘WHO: Strategy and proposed action concerning maintenance of

hospital and medical equipment’, OMS, Ginebra, documento sin publicar
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2.4 La importancia de introducir un servicio de administracion de
tecnologia para el cuidado de la salud

Tomando el mantenimiento como ejemplo, podemos examinar con mayor detalle los
beneficios de llevar a cabo administracion de tecnologia del cuidado de la salud efectiva. El
mantenimiento no solo tiene impacto positivo en la seguridad y efectividad de la tecnologia
para el cuidado de la salud, también tiene dos beneficios econémicos importantes:

. Aumenta el tiempo de vida del equipo y con ello ayuda a ahorrar recursos de inversion
€sCasos.
o Mejora la demanda de servicios de salud, dado que la demanda de servicios depende

crucialmente de la disponibilidad de tecnologia en funcionamiento para el cuidado de la salud.

La tecnologia para el cuidado de la salud que esta fuera de Servicio genera un declive en la
demanda, la cual a su vez reducira las ganancias y calidad del servicio de las instalaciones de
salud. Se perderan clientes si, por ejemplo, se da a conocer que las fallas en el equipo de
esterilizacion puede poner en peligro la salud de los pacientes. Similarmente, los pacientes
evitaran visitar las instalaciones de salud que no tengan equipo de diagnéstico funcionando.

El recuadro 11 provee dos ejemplos que ilustran el beneficio financiero de extender
la vida Util del equipo como resultado del mantenimiento apropiado.

Recuadro 11: El beneficio financiero del mantenimiento del equipo

Ejemplo 1: Autoclave operada eléctricamente, modelo horizontal, sobre la mesa %

Con Mantenimiento

Sin mantenimiento

e El tiempo de vida promedio es
de 12 afios si se da
mantenimiento apropiado

e Se requiere una autoclave
nueva después de 12 afios =
US$3,500

e El mantenimiento de equipo
médico (como este modelo
con controles electrénicos
sofisticados) requiere un
promedio de 5% del precio de
compra por ano = US$2,100
durante 12 afios

® Costo total = US$5,600

® Obsoleto después de 5 afios
de acuerdo con un estudio de
la Agencia de Cooperacion
Técnica Alemana (GTZ)*

® Se requieren 2.4 autoclaves
nuevas durante un periodo de
12 afios= US$8,400

®No hay costo incurrido por
mantenimiento

®Costo Total = US$8,400

Q
N
Q
Efecto §
-
e Sin mantenimiento se
pierden 7 afios de vida

potencial del dispositivo

oE

mantenimiento permite
posponer la reinversion por 7
afios. Sin mantenimiento las
autoclaves adicionales que se
requieren = US$4,900. Los
costos de mantenimiento son
menores que los costos de
reemplazos de autoclaves
adicionales requeridas si no se
da mantenimiento.

® Inclusive cuando se
presupueste el
mantenimiento, aun
obtienes un beneficio
economico considerable

Beneficio =US$ 2,800.

Continuda en la siguiente hoja



2.4 La importancia de introducir un servicio de administracion de tecnologia para el cuidado de la salud

Recuadro 11: Beneficio Financiero del Matenimiento del Equipo (continu )

Ejemplo 2: Planta generadora de energia, 8 kVA gasolina

Con mantenimiento Sin mantenimiento Efecto
e Tiempo de vida promedio 15 e Obsoleto después de 7.5 afios e Sin mantenimiento se
afios con mantenimiento pierde la mitad de la vida

potencial del equipo.

®Se requiere un equipo nuevo ®Se requieren dos ®El mantenimiento permite
después de 15 afios = generadores nuevos en posponer la inversién 7.5
US$6,500 un periodo de 15 afios = afios. Sin mantenimiento el
US$13,000 generador adicional que se
require en el periodo =
US$6,500.

oF

®E| mantenimiento de la planta mantenimiento cuesta

(como los modelos de ® No hay costo incurrido menos que el reemplazo

gasolina muy sensibles) por mantenimiento de la fuente generadora
cuesta anualmente  un adicional si no se realiza
promedio de 4% del precio mantenimiento.

de compra = US$3,900

sobre 15 afios

® Costo total = US$10,400 o Al realizar el mantenimiento se
® Costo Total = US$13,000 tiene un ahorro neto de =
US$2,600.

Dado que las divisas extranjeras son muy preciadas en paises en desarrollo y las monedas locales se
deprecian a menudo respecto a otras divisas, tales ahorros son incluso mas valiosos.

1. H. Halbwachs, 2000, ‘Maintenance and life expectancy of healthcare equipment in developing economies’,
Health Estate Journal, Vol.54, No.2, p. 26-31, Portsmouth, UK

Por lo tanto, la justificacién para la introducciéon de un servicio de ATS es que
beneficiara econédmicamente y clinicamente, garantizando que tecnologia de
salud seguira cumpliendo las normas exigidas durante toda su vida de
trabajo.

Las actividades de un servicio de ATS pertenecen a la funcidon de prestacion de
servicios de los sistemas de salud (seccion 2.1). Sin embargo, el Gobierno podria tomar
un papel regulador y establecer normas que garanticen que ocurra la ATS. Para ello,
sera necesario disponer de:

e Un organismo gubernamental que provea normas que aseguren el desempefio continuo
y la seguridad de la tecnologia para la salud a lo largo de su vida

e Un mecanismo de control que verifique que todos los proveedores de servicios de salud
realicen estas actividades de administracidén de tecnologia de salud efectivamente

e Que se ejerzan acciones legales u otras sanciones si se rompen las reglas.
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2.4 La importancia de introducir un servicio de administracion de tecnologia para el
cuidado de la salud

El organismo del gobierno responsable de proporcionar los reglamentos
podria ser el nivel central de un servicio Rutina  Seguridad nacional de ATS. Cada proveedor
de servicios de salud, puede entonces desarrollar su propio servicio de

ATS. Deberia implicar una red de comités que permitan la ATS en todas las instalaciones y
equipos. El proceso para el desarrollo de un servicio de ATS se examina en el resto de esta guia.

A fin de establecer un servicio eficaz de ATS, se deberan proporcionar insumos suficientes. Sélo
de esta manera se obtendran los resultados y beneficios necesarios. La figura 5 muestra estos
requisitos.

Figura 5: Entradas y salidas de un Servicio de ATS

ENTRADAS Presupuesto  Planeacion de Politicas

Refacciones Coordinacién con otros Departmentos

Infraestruci_:ura de Servicio gistica (Almacén Médico) Soporte

(personal, salarios, desarrollo, etc.
Entrenamiento Transporte

Instalaciones (talleres, \ /

herramientas, equipo) \’ Sezjvmlo k—- Correo/ telecomunicaciones
e

Mantenimiento

Instalacion y puesta ‘——"— Tecnologia \’ Desmantelamiento
en marcha de Salud
iy L, Entrenamiento
Seleccion y adquisicion
equipo y refacciones
Planeacion Presupuesto
SALIDAS Inventario Reparacion

Mantenimiento

Fuente: WHO, 1987, ‘Inter-regional meeting on the maintenance and repair of health care equipment:
Nicosia, Cyprus, 24-28 November 1986, Geneva, Switzerland, WHO/SHS/NHP/87.5



2.4 La importancia de introducir un servicio de administracion de tecnologia para el cuidado de la salud

El recuadro 12 delinea las cuestiones a considerar si desea ver la importancia de
un sistema de ATS en un pais y en la organizacion.

Recuadro 12: Listado para Entender la Importancia de la ATS en el pais y en
la organizacién

Revise si el sistema de ATS existente en el pais cumple con los siguientes requerimientos:

® (Ha establecido el gobierno regulaciones que requieran que las instalaciones de salud realicen
administracion de la tecnologia para la salud?

® (Hay un servicio de ATS gubernamental cuyo sistema central guie actividades de ATS?

® .El gobierno demanda que los proveedores de salud privados y no gubernamentales también pongan en
practica la ATS?

® (Ha establecido el gobierno mecanismos que multen, sancionen o demanden a las instalaciones de salud que
no provean tecnologia para la salud segura y eficiente?

® (Su proveedor de servicios de salud tiene su propio Servicio de ATS conformado por una red de
equipos y comités?

® (Su proveedor de servicios de salud destina recursos suficientes para la implementacion de
actividades de ATS en sus propias instalaciones?

2.5 COMO ADMINISTRAR EL CAMBIO

Los requerimientos regulatorios presentados en esta seccidon pueden parecer un poco idealistas,
frente a la realidad de muchos sistemas de salud. Sin embargo, el objetivo es no poner de relieve
las deficiencias de los sistemas existentes, sino proporcionar un modelo para un sistema de gestion
de tecnologia de salud que funcione. Esperemos que esto permita obtener el marco adecuado de
condiciones en el lugar y asi mejorar la eficacia y la seguridad de los servicios de salud.

No se esta recomendando que su proveedor de servicios de salud:
. Descarte todas sus estrategias de ATS actuales y comience de nuevo

. Realice cambios drasticos y repentinos que son factibles de fracasar si son muy ambiciosos

Mas bien, es mejor adoptar un enfoque paso a paso, introducir cambios gradualmente, con un
proceso de revision cuidadosa. Aplicar un sistema de ATS con todas las complejidades que se
describen en esta serie de guias tomara varios afios, y tratar de lograr todo a la vez podria ser
desastroso. Sin embargo, para que la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria mejore, es
importante actuar.
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2.5 Como administrar el cambio

Es posible escribir todos los procedimientos correctos y aun asi no mejorar el desempefio del
personal. Para garantizar que los procedimientos de ATS son eficaces, es importante tener
buenos administradores que puedan encontrar formas de motivar al personal (articulos 6 y 7).
Simplemente pedirle al personal que implemente nuevos procedimientos generalmente no
funciona. Es mucho mejor discutir y desarrollar los procedimientos con el personal que se
encargara. Esto podria tomar forma de discusidn, grupos de trabajo o talleres de capacitacion.
Las personas que participan en el desarrollo de ideas sobre sus propios métodos de trabajo son
mas propensas a:

. Entender los objetivos

. Entender las razones por las que son necesarios

o Animarse a cambiar su forma de trabajo

o Interesarse mas en hacer cambios que resulten en mejoras

o Ver que el propdsito de los procedimientos de ATS son mejorar la provision de

servicios de salud.

Reconocemos que muchos lectores enfrentan dificultades como la escasez de personal,
finanzas pobres, falta de materiales, falta de influencia y tiempo y posiblemente incluso la
corrupcion. La introducciéon de nuevas normas y procedimientos en un sistema o una
institucion que no tiene ética de trabajo real, o que posiblemente emplea trabajadores
deshonestos, no tendra ninguin efecto significativo. Por lo tanto, pueden requerirse estrategias
para lograr un cambio cultural y de comportamiento. Por ejemplo:

. Cuando los materiales son escasos, en lugar de centrarse en roturas y pérdidas,
poner mas énfasis en la importancia del personal que trabaja duro y dedica tiempo al trabajo

o Favorezca a los buenos gerentes que se hacen presentes y que hacen lo que
predican.

. Promueve una atmdsfera en donde el personal es reconocido por su buen trabajo,

mas que una cultura de juicios y criticas.

La introduccion de normas y procedimientos administrativos por si solo no sera suficiente para
lograr un cambio cultural. También tendra que encontrar formas de aumentar el rendimiento y la
productividad, y es esencial reconocer/recompensar el buen comportamiento. Por ejemplo:

. Es mejor romper una herramienta mientas se realiza mantenimiento active, que
no romper nada pero tampoco realizar trabajo

o Es mejor romper una regla en una emergencia (tal como tomar insumos del
almacén), que apegarse a las reglas y arriesgarse a la posibilidad de la muerte de un paciente.

El Anexo 2 tiene algunos ejemplos de materiales de referencia Utiles. Para lograr esos
cambios, se requieren habilidades en:

o Administracion del cambio

o Motivacion del personal

. Comunicacion efectiva

o Motivacion

. Entrenamiento de apoyo con demostraciones.



2.5 Como administrar el cambio

Todas las partes implicadas en la red de Equipos de ATS y Grupos de Trabajo de
ATS se necesitan para participar en el desarrollo de los servicios de ATS. Esto
estimulara un sentido de propiedad del servicio y sus responsabilidades y conducira
a una mayor aceptacion y motivacion entre el personal. Si se carece de personal
calificado (como técnicos, gerentes, planificadores o los responsables politicos),
puede que necesite obtener soporte técnico para realizar algunas de estas tareas.

El recuadro 13 delinea los conceptos a considerar si se desea mejorar la
administracion del cambio dentro de su organizacion.

Recuadro 13: Listado para Mejorar su Habilidad para Administrar el Cambio

Revise si su organizacién cumple con los siguientes requerimientos:

® (Como un miembro del personal de la organizacidn, en su opinidn, enfrenta problemas con la escasez de
personal, las finanzas y materiales, falta de influencia y tiempo, o corrupcién?

® (En su opinidn, no hay 'ética de trabajo' real en su organizacion?

® (Su proveedor de servicios de salud emplean estrategias para lograr el cambio cultural y de
comportamiento, a fin de mejorar el rendimiento y la productividad de la organizacion?

® Para desarrollar y establecer normas y procedimientos, éel proveedor de servicios de salud utiliza
estrategias como la discusidn, grupos de trabajo y talleres de capacitacidn con el personal que lo
aplicara?

® (Su organizacion tiene competencias en la gestion de cambio, motivacion del personal,
comunicacién efectiva, estimulo y apoyo para entrenamiento con demostraciones?

® (Todas las partes involucradas en la red de equipos y grupos de trabajo (comités) de gestion de la tecnologia para
la salud participan en desarrollar el Servicio de ATS?

® (Su proveedor de servicios de salud introduce cambios gradualmente, paso a paso, con un proceso de revision
cuidadosa?

El recuadro 14 contiene un resumen de los temas cubiertos en esta seccion.

Recuadro 14: Resumen de temas en la Seccién 2 sobre marco de requerimientos

Gobierno e Regula activamente los servicios de salud si son provistos por proveedores pUblicos,
proveedores privados o una mezcla de ambos
° Desarrolla sistemas de verificacion y sanciones legales por infringir normas
de salud
. Impone normas gubernamentales
Organismos °
publicos o casi p.
Todos los e Se adhieren a las normas y guias provistas por el gobierno

proveedores

Continuaa en la siguiente hoja
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Seccion 2 Resumen

Recuadro 14: Resumen de los temas en la seccién 2 sobre marco de requerimientos (continuacién)

Establece

Estandares

Gobierno

Adopta normas adecuadas para la calidad de los servicios de salud, incluyendo:
-procedimientos y entrenamiento de personal
-construccion y operacion de facilidades de salud
- aprovisionamiento y uso de tecnologia para la salud, medicamentos, e insumos

-seguridad y asuntos ambientales
-gestidn de calidad
Especificamente para tecnologia de la salud, adopta normas para:

- disefio, desarrollo y manufactura
- desempefio y seguridad
-uso y entrenamiento

-deshecho de residuos
Desarrolla normas para donadores, para asegurarse de que todo el quipo recibido a

través de ayuda y donaciones extranjeras también se ajuste a las normas

Establece un organismo supervisor para imponer las normas

Todos los

Proveedores de
salud

Se adhieren a las normas definidas por el gobierno

Ministerio de Salud

Desarrolla politicas nacionales para los servicios de salud

Desarrolla una politica de Tecnologia para el cuidado de la salud, para cubrir toda las
actividades de administracion de tecnologia para la salud incluyendo:

-una vision de las funciones de cada nivel de provisidn de cuidado de la salud

-un elemento de estandarizacion en compra y donaciones de equipo

-provisién de mantenimiento mediante asociaciones entre organismos publicos y privados
-provision de finanzas para todas las actividades de ATS (capital y recurrente)

-la estructura organizacional de un Servicio de ATS (Seccion 5)

Regulacion sobre estos asuntos (si se requiere)

Establece un sistema que asegura que se implementen las politicas

Otros proveedores
Servicios de salud

Siguen las politicas del Ministerio de Salud si estdn normados a hacerlo
Desarrolla su propia politica interna de Tecnologia para la salud y expande estrategias
sobre la visidn, normativa, provision de mantenimiento, finanzas, y un Servicio de ATS

Establece un sistema que asegura que se implementan las politicas

Ministerio de salud

Desarrolla un Servicio de ATS hecho de una red de equipos ATS y de grupos de

trabajo ATS (Secciones 3 a 7)
Usa el nivel central de la ATS como el organismo central regulador, si es necesario

Provee suficientes guias para asegurar que la ATS es efectiva

Otros proveedores

Desarrollan su propio Servicio de ATS Servicio hecho de una red de Equipos

Proveedores de
Servicios de salud

De salud y Grupos de Trabajo de ATS (Secciones 3 to 7)
Siguen las normas MOH concernientes al Servicio de ATS si esta obligado a hacerlo
Provee suficientes guias para asegurar que la ATS es efectiva

Todos los Implementa estrategias para desarrollar habilidades en administracion del cambio,

motivacion del personal, y entrenamiento de apoyo con demostraciones
introduce reglas y procedimientos usando discusiones, grupos de trabajo y
talleres de entrenamiento con el personal que lo implementa

incluye a todas las partes involucradas en equipos ATS y grupos de ATS

en el desarrollo del Servicio de ATS
Introduce cambios a la ATS paso a paso con procesos de revisiones cuidadosos.




3. Como determiner sus requerimientos técnicos

3. COMO DETERMINAR SUS
REQUERIMIENTOS TECNICOS

¢ Por qué es esto importante?

Muy a menudo los servicios de salud fallan al introducir la gestion de la
tecnologia de salud porque creen que los requisitos técnicos son demasiado
dificiles. Sin embargo, si desglosamos los requisitos técnicos en diferentes
niveles de complejidad, podemos ver que muchas de las tareas ya pueden
realizarse con habilidades relativamente limitadas. También podemos
determinar qué actividades son demasiado complejas para el personal técnico
del servicio de salud con pocas calificaciones, y cuales podrian ser las
consecuencias de la carga de trabajo.

La siguiente presentacion le ayudara a evaluar los requisitos técnicos de sus
instalaciones de salud en particular y para los distintos niveles del sistema
de salud.

Para ayudarle a disefar su servicio de ATS, tenemos que considerar
los requisitos técnicos para cada nivel de prestacion de asistencia
sanitaria.

En esta seccion el término “requerimientos técnicos” se refiere a:
e El rango de actividades involucradas en la administracion de la tecnologia para la salud

e Los diferentes tipos de personal técnico requeridos para completer el rango de
tareas — tales como, miembro general del personal de salud entrenado para llevar a cabo
tareas de mantenimiento (mozo), artesano, técnico, tecndélogo, ingeniero, administrador
(vea la Seccion 6 para una explicacion de estos términos)

e El mantenimiento (preventivo) y reparacion (correctiva) necesita de diferentes
tios de tecnologia

e La carga de trabajo debida a diferentes tareas.
Esta seccidn investiga estas necesidades tomando en cuenta:
e Un resumen de requerimientos técnicos para la ATS (Seccién 3.1)

e Requerimientos de habilidades (Seccidén 3.2)
e Requerimientos de carga de trabajo (tiempo) (Seccion 3.3).



3.1 Resumen de requerimientos técnicos

3.1 RESUMEN DE REQUERIMIENTOS TECNICOS
PARA ATS

Como muestran las Figuras 3 y 5 show, la administracién de la tecnologia para el cuidado
de la salud cubre un rango de actividades. Aqui hay solo unas de ellas:

e Proveer consejo técnico Planeacidn y cotizacion de trabajo

e Seleccién y adquisicidn Instalacién y puesta en marcha

e Entrenamiento de usuarios y reparadores Equipo en operacién

e Trabajo de reparacién y mantenimiento Monitoreo de contratos

e Desmantelamiento y descarte ® Administracién de instalaciones de talleres

e Personal de administracion ® Llevar registros

e Administracion del inventario ® Control de inventario de partes, consumibles, etc.
e Tratamiento de desechos i Implementacion de protocolos de seguridad.

Todas estas actividades requieren diferentes habilidades técnicas. En primer lugar, es
importante determinar las habilidades necesarias para las diversas actividades diferentes,
en cada nivel de prestacién de asistencia sanitaria. Posteriormente, debe considerar la
carga de trabajo necesario para diferentes niveles de habilidad. Esto le ayudara a decidir
cdmo proporcionar los servicios de ATS necesarios (seccion 4).

¢, Quién Debe Calcular los Requerimientos Técnicos?

Preferencia

La experiencia del personal técnico debe usarse para determinar la habilidad y
requerimientos de carga de trabajo para las actividades de ATS.

¢ Quién? ¢, Cuadl accion realiza?

Personal técnico mas — Debe estudiar y estimar estos requerimientos, entonces
experimentado o equipos pasar la informacion a planificadores experimentados

de ATS existentes para que el modelo y la estructura organizativa del
(Seccion 1.1) servicio de ATS se puedan disefiar (Secciones 4 y 5).

¢A qué nivel ¢, Cudl accion realiza?

Todos los niveles de —> Personal de nivel central debe asumir la
personal tecnico trabajando responsabilidad y colaborar con el personal a nivel
juntos de la region/distrito e instalacion, para estimar

estos requisitos

Sugerencia ® El calculo de los requisitos de carga de trabajo y habilidades sélo sera de
uso si los planificadores centrales se comprometen a proporcionar equipos de ATS
con recursos suficientes (por ejemplo, piezas de repuesto y transporte) para llevar a
cabo la carga de trabajo identificada.



3.2 Requerimientos de habilidades a diferentes niveles del sistema de salud

Para facilitar este proceso de estimacidn, el personal de ATS debe utilizar las
Secciones 3.2 y 3.3 para ayudarles a determinar los requisitos de carga de
trabajo y habilidad para actividades de ATS.

3.2 REQUERIMIENTOS DE HABILIDADES A
DIFERENTES NIVELES DEL SISTEMA DE SALUD

3.2.1 Entendiendo los Requerimientos de Habilidades

Ya que las tareas de mantenimiento y reparacion requieren la mayor cantidad de
conocimientos técnicos nos concentraremos en ellos aqui como un ejemplo clave.
También se da un breve resumen de otras habilidades de tecnologia de asistencia
sanitaria, que luego se puede ampliar.

Habilidades de Mantenimiento

Para mayor simplicidad, se utiliza el término "mantenimiento" para
cubrir las tareas de mantenimiento preventivo y las tareas de
reparacion correctivas necesarias.

Es importante dar mantenimiento a toda la tecnologia de cuidado de la salud,
incluyendo equipos médicos, planta, instalaciones de suministro de servicio,
edificios, vehiculos, equipos de oficina y mobiliario. Esto puede no limitarse a
los elementos de los equipos que se encuentran en instalaciones de salud,
también podria incluir aquellos en alojamientos de personal e instalaciones de
capacitacion.

La incapacidad para mantener adecuadamente los activos fisicos de los
servicios de salud se atribuye con frecuencia a falta de recursos financieros,
falta de personal calificado, o deficiencias de organizacidn y gestion. Estas
razones serian perfectamente entendibles si se utilizara equipo muy
sofisticado, ya que esto requeriria personal altamente calificado y piezas de
repuesto caras. Sin embargo, la realidad es que sélo un porcentaje muy
limitado de equipos es asi de sofisticado.

El argumento de que el mantenimiento es demasiado costoso puede
contrarrestarse al observar los requisitos especificos de mantenimiento y
reparacion de sus instalaciones de salud. Es probable que se requieran
diferentes niveles técnicos de las habilidades, dependiendo del tipo de
problema de mantenimiento y los tipos de tecnologia de salud que utiliza,
como se muestra en el Recuadro 15.
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3.2.1 Entendiendo los requerimientos de habilidades

Recuadro 15: Niveles de Habilidad Requeridos de Acuerdo con las Necesidades de

Mantenimiento

Nivel de Complejidad

Tipo de Tecnologia y Tarea

Servicio proporcionado por:

Nivel de Habilidad 1

Tareas basicas de mantenimiento de equipo

basico — por ejemplo, aceitar ruedas en camas.

Tareas de mantenimiento basicas en
tecnologias mas complejas, por ejemplo,
limpieza y reemplazo del filtro de aire de una
incubadora infantil.

Usuarios de equipos con
entrenamiento, personal clinico,
médico y paramédico, personal de
salud en general, operadores de la
planta, asistentes, pacientes,
responsables internos, cuidadores
de pacientes, personal
administrativo, controladores.

Artesanos locales — artesanos del
sector privado y artesanos de la
institucion.

Nivel de Habilidad 2

Tareas de mantenimiento de nivel medio en
equipamiento basico — por ejemplo, ajuste
de la escala de una balanza.

Tareas de mantenimiento de nivel medio en
tecnologias mas complejas, como, comprobar
la integridad de toma de tierra eléctrica.

Artesanos y técnicos de la
institucion, personal de
mantenimiento con mdltiples
habilidades (habilidades que
cubren un rango de disciplinas

ingenieriles).

Nivel de Habilidad 3

Tareas de mantenimiento de alto nivel en
tecnologias de nivel medio - revision del

sistema hidraulico de una mesa de operaciones.

Tareas de mantenimiento de alto nivel en
tecnologias mas complejas - problemas de
deteccidon de fallas en maquinas de diatermia.

Especialistas de mantenimiento
— tecndlogos, ingenieros.

Nivel de Habilidad 4

Tareas de mantenimiento de nivel
sofisticado en tecnologias de alto nivel-
calibrar  flujémetro en maquinas de
anestesia. Tareas de mantenimiento de
nivel sofisticado en tecnologias

sofisticadas- reparacion de escaneres TC.

Empresas especializadas
— representantes de
fabricantes, compafiias

privadas independientes.

Dependiendo del tamafio de su centro de salud, un amplio espectro de habilidades puede
ser necesario para cubrir las necesidades de mantenimiento para toda la gama de
equipos. Sin embargo, no todas esas capacidades deben estar presentes
permanentemente, algunas pueden ser necesarias sélo en muy raras ocasiones. Por
tanto, a menudo resulta mas rentable para los especialistas trabajar en un nimero de
instalaciones diferentes, en lugar de dedicar todo su tiempo a las necesidades de una
instalacidn. Estas cuestiones de carga de trabajo se describen en la Seccion 3.3.

Se pueden definir los diversos niveles de habilidad para mantenimiento como sigue:




3.2.1 Entendiendo los requisitos de habilidades

Nivel de Habilidad Uno — Semi-habil

Las habilidades requeridas a este nivel son simples, por lo que se puede realizar el
mantenimiento:
e Ya sea por artesanos locales del sector privado o por los internos

e 0, a veces, por los usuarios mismos del equipo, con algin entrenamiento adicional.

Ejemplos de de este tipo de actividades de mantenimiento incluyen:
e cambiar el bulbo de un oftalmoscopio

e cambiar un tubo fracturado

e cambiar el aceite de un compresor

e reemplazar el empaque de una tuberia

e reemplazar las llantas de una silla de
ruedas

e reemplazar sellos de goma en
esterilizadoras

e cambiar el bulbo de un microscopio.

Nivel de Habilidad Dos — Habil

Las tareas en este nivel requieren algunas habilidades adicionales que puede tener el
personal técnico interno existente (por ejemplo, artesanos y técnicos con formacién
informal, certificados o diplomas). Si no tienen estas habilidades, puede ser ensefiado
relativamente facil a través de programas de reentrenamiento. El personal entrenado
puede trabajar como personal de mantenimiento
con multiples habilidades (con habilidades de
ingenieria multidisciplinarias) para estas tareas de
tecnologia media. Ejemplos de este tipo de

actividad de mantenimiento:

e reemplazar el elemento de calor en una

autoclave

o Reemplazar cepillos en una centrifuga

e comprobacion de la integridad mecéanica de
elementos tales como interruptores, controles, conectores y medidores en cualquier equipo.

Sugerencia ® A menudo las actividades de mantenimiento en ambos niveles de habilidad uno y

dos pueden realizarse por personal existente dentro de las instalaciones de salud, sin necesidad de
contratar a personal altamente capacitado o nuevo. A pesar de esto, muy a menudo estas tareas
son ignoradas por los equipos de administracion de salud, alegando la falta de personal o recursos
financieros. Esta situacion puede resolverse asegurando los fondos necesarios y el establecimiento
de un programa de capacitacion para el personal existente.
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Ejemplos de este tipo de actividad de mantenimiento incluyen:

Ejemplos de este tipo de actividad de mantenimiento incluyen:

3.2.1 Entendiendo los requerimientos de habilidades

Nivel de Habilidades Tres — Altamente Calificado

Estos trabajos deberian estar reservados para especialistas de mantenimiento

altamente calificados (tecndlogos, ingenieros). Usualmente requeririan:

e Un Diploma Nacional de Educacion Superior (DNES) o un grado en un tema de
ingenieria adecuado (como electrénica o mecanica) que han aplicado al trabajo en
los servicios de salud

¢ oun DNES o un grado en ingenieria clinica u
hospitalaria, si hay un curso disponible.

e Calibrar la fuente de luz de un fotémetro

e Encontrar problemas de fallas en autoclaves

e Reemplazar foto celdas en paneles solares

e Reemplazar insertos de goma en maquinas de

anestesia.

Sugerencia ® Sj su establecimiento no tiene los recursos para contratar a un especialista, podria

considerar juntarse con otras instalaciones de salud para ejecutar conjuntamente un servicio
de mantenimiento con especialistas. Por ejemplo, en algunos paises, los especialistas en
grandes instalaciones centrales también proporcionan servicios sofisticados en instalaciones
mas pequefias. En otros, los especialistas pueden basarse en el distrito o talleres regionales y
dar atencion a todas las instalaciones en su area. Las Secciones 4 y 5 analizar diversas
opciones para la organizacion de tales servicios.

Nivel de Habilidad Cuatro — Especializado

Las habilidades de mantenimiento necesarias para las actividades de nivel cuatro son tan
especificas que no pueden realizarse por tecndlogos o ingenieros que trabajan en
servicios de mantenimiento multidisciplinario. En vez requieren del entrenamiento
intensivo y experiencia que proviene de especializarse en marcas y modelos de equipos
particulares. Muy a menudo, estos servicios solo pueden ser proporcionados por:

e Los fabricantes del equipo y posiblemente sus representantes en su pais

e 0 compafias de mantenimiento del sector privado
independientes.

e Reparar equipo de IRM
e Resolver problemas de software
e Reparar maquinas de ultrasonido.




3.2.1 Entendiendo los requerimientos de habilidades

Otras Habilidades de ATS

Junto con las habilidades de mantenimiento, cada nivel de provisién de salud
tendra diferentes niveles de habilidades para otras actividades de ATS. Estas
son del tipo de habilidades usadas para administrar asuntos como trabajo,
equipo, personas y dinero. Estos requisitos son discutidos adicionalmente en la
Seccidn 5 sobre responsabilidades, y en las descripciones de trabajos
provistas en el Anexo 3. Ejemplos de las habilidades requeridas se pueden
definir brevemente como sigue:

A Nivel de Habilidad Uno

Se requieren los siguientes tipos de habilidades:
e Planear el trabajo y los materiales requeridos

e Mantener un registro del trabajo

e Leer manuales y dibujos
e Usuarios de equipo de entrenamiento.

A Nivel de Habilidad Dos

Ademas de las tareas a nivel de habilidad uno, actividades tales como:
e Hacer turnos de trabajo y dibujos

e Aconsejar sobre seleccidn y adquisicion

e Planear y cotizar trabajo

e Entrenar a otro personal de mantenimiento
e Monitoreo y orden del almacén

e Monitoreo de contratos

A Nivel de Habilidad Tres

Ademas de las tareas a nivel de habilidad dos, actividades tales como:
e Gestidn de base de datos del equipo

e Administracion financiera

e Instalacién y puesta en marcha
e Escritura de reportes y elaboracion de estadisticas

e Administracion y supervisién de otro personal técnico.
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A Nivel de Habilidad Cuatro

Es inusual entregar el control de las demas actividades de ATS relativas a la
gestion de trabajo, equipos, personas y dinero a las empresas del sector privado
(excepto cuando has pedido les ayuda con la instalacion, puesta en marcha y
capacitacion). Asi para otras actividades de ATS, las competencias a nivel cuatro
son necesarias para su personal técnico de mas alto nivel al nivel central de su
organizacion de proveedor de servicio de salud. Ademas de las tareas a nivel tres,
se encargaran de la planificacion general y supervision de tareas, incluyendo el
desarrollo de las relaciones contractuales con el sector privado ( Seccion 4.1).

3.2.2 Determinando Sus Requisitos de Habilidades

Es util para determinar cudles son sus necesidades de habilidad en sus instalaciones de
salud. Un nimero de paises ha utilizado sus inventarios de equipo para hacer un
calculo metddico de los requisitos de habilidades para cada tipo de instalacién
sanitaria. Para ello, haria:

.examinar los diferentes tipos de equipos que posee en su nivel de instalacion o
servicio

.Para cada tipo de equipo, determinar las tareas de mantenimiento necesarias bajo los
niveles de habilidad de cuatro, con su experiencia sobre:
- errores tipicos de operadores
- problemas comunes y reparaciones
- necesidades de mantenimiento preventivo planeado

.evaluar las demas actividades de ATS en cada nivel de habilidad para su nivel de
instalacion o servicio

.plasma la informacién en alguna forma de hoja de calculo.

Mediante la realizacion de este proceso, comenzara a ver el nUmero de tareas
requeridas en cada uno de los cuatro niveles. El proceso de convertir esto en
requerimientos de carga de trabajo se examina en la Seccion 3.3.

. Sugerencia ® Una de las ventajas de tener un inventario de equipos, es que se puede

e utilizar para pronosticar su presupuesto, recursos humanos, contratos, piezas de
repuesto y necesidades de reemplazo. Para obtener més informacion sobre la
preparacion y uso de inventarios de equipos, consulte la Guia 2 sobre planificacion y
presupuestos.
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3.3 REQUIREMIENTOS DE CARGA DE TRABAJO

3.3.1 Entendiendo los Requerimientos de Carga de Trabajo

El Recuadro 15 (Seccion 3.2) describe una amplia variedad de habilidades para cubrir
las necesidades de mantenimiento para toda la gama de equipos. Sin embargo, no
todas esas capacidades deben estar presentes permanentemente en sus instalaciones
de salud, y algunas pueden ser necesarias sélo en muy raras ocasiones. La figura 6
ilustra qué parte de la labor de mantenimiento se realiza en cada nivel, a través de
todo su servicio de salud (no necesariamente en cada centro de salud).

Figura 6: Divisiéon del Trabajo de Mantenimiento por nivel de Habilidad en el Servicio de Salud

Soporte técnico especializado de
companies de Servicio externas

Nivel 4
gggggggggggggggggggggg ‘100/‘,44 R
. Mantenimiento por tecndlogos
Nivel 3 10-25% e ingenieros referidos por una
red de talleres
. Mantenimiento por mozos
Nivel 2 20 —-40% y artesanos internos

Mantenimiento por usuarios
de equipos y artesanos
locales

Nivel 1

Adaptado de: Raab, M, 1999, ‘Maintenance strategies’, Swiss Center for International Health,
Basel, Switzerland, August 1999

La Figura 6 nos muestra que, conforme aumenta a nivel de habilidad, la carga
de trabajo para el mantenimiento necesario disminuye. Del 40—-70 por ciento de
los requisitos de mantenimiento del servicio de salud podrian llevarse a cabo por
personas con niveles uno y dos (los usuarios de equipos, artesanos internos
existentes, técnicos y artesanos). Los ingenieros y tecnologos sdlo son
necesarios para una cuarta parte del trabajo, y rara vez se requiere soporte de
especialistas del sector privado. Asi, a fin de aprovechar al maximo los recursos,
los especialistas mas caros deben compartirse a través de su servicio de salud
de forma que sus habilidades sean bien utilizadas y beneficien tantas
instalaciones como sea posible. Una estructura organizativa adecuada para
lograrlo dentro del servicio de ATS se examina en la seccidn 5.
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También, a medida que aumenta el nivel de habilidad, la carga de trabajo incluye
una mayor cantidad de otras actividades de ATS, como se muestra en el Recuadro
16.

Recuadro 16: Posible Division de Tiempo entre Mantenimiento y Otras Actividades de

ATS (Seccién 3.2.1)
Nivel de Habilidad Uno 80% en mantenimiento
- Usuarios de equipos, sector privado y artesanos internos 20% en otras actividades de ATS
Nivel de Habilidad Dos 70% en mantenimiento
— Artesanos y técnicos 30% en otras actividades de ATS
Nivel de Habilidad tres 60% en mantenimiento
— Tecnologos e ingenieros 40% en otras actividades de ATS
Nivel de Habilidad cuatro (mantenimiento especializado) 80% en mantenimiento
— Compaifiias especializadas 20% en otras actividades de ATS
Nivel de Habilidad cuatro (otras actividades ATS) 20% en mantenimiento
— Administradores de nivel central 80% en otras actividades de ATS

3.3.2 Determinando sus Requerimientos de Carga de
Trabajo

Para determinar sus requerimientos de carga de trabajo, primero debe
considerar las horas necesarias para la realizacion de las actividades de ATS.
A continuacion, es necesario analizar las implicaciones en términos de
ndmero de empleados.

Horas Requeridas para las Tareas

Usando la Seccion 3.2.2 puede desglosar las tareas técnicas para su centro de salud
o de nivel de servicio, de acuerdo a su nivel de complejidad y las habilidades
necesarias para realizarlas. Armado con esta informacidn, ahora puede calcular las
horas de trabajo probables necesarias para llevar a cabo estas actividades de ATS.

Analice los problemas tipicos y los requisitos de trabajo identificados en la Seccion 3.2.2y
considere el tiempo tipico que llevaria resolverlos. Estas es una herramienta Util para los
administradores de ATS, se puede utilizar para convencer a los planificadores de la necesidad
de diferentes tipos de personal (Seccion 6).

Para ilustrarlo, a continuacion hemos dado algunos ejemplos basados en un gran
nimero de muestras de gobiernos e instalaciones de misiones en diversos paises de
Africa occidental y oriental. Se calcularon las horas necesarias para mantenimiento
teniendo en cuenta todos los problemas probables que ocurran.
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En el Recuadro 17, se calcula la cantidad de tiempo necesario para el
mantenimiento de una muestra de distintos equipos para un centro de salud
tipico (una pequena instalacion con varias camas — véase el Anexo 1).
También se dan estimaciones de tiempo para las demas actividades de ATS,
con los porcentajes del Recuadro 16.

El Recuadro 18 presenta la situacion para un hospital de distrito
tipico de 100 camas. Por lo tanto, estos recuadros reflejan los
requisitos de atencion primaria.

Reconocemos que el tamafio de su pais, el sistema de salud y el proveedor
de servicios de salud afectaran el tamafio de sus instalaciones de salud y
el contenido de su equipo. Un centro de salud en un pais puede requerir la
misma cantidad de equipo como un pequefio hospital en otro. Nuestros
contenidos de equipo para un hospital de distrito de 100 camas pueden
ser adecuados para un pequefo hospital en algunos paises, o un centro de
nivel secundario en otros. Sin embargo, las cifras dadas en los Recuadros
17 y 18 pretenden proporcionar un ejemplo realista de las necesidades de
equipo tipico.

En los Recuadros 17 y 18, hemos agrupado juntos una seleccion de
elementos de equipo importante y las necesidades de mantenimiento,
bajo el titulo genérico "funciones técnicas". Esto no pretende ser una lista
exhaustiva, pero proporciona un ejemplo de algunas necesidades de
mantenimiento tipicas. Para determinar las necesidades de sus propias
instalaciones de salud, necesita llevar a cabo su propio inventario
identificando su equipo especifico y requerimientos de mantenimiento.

Sin embargo, los ejemplos proporcionan una ilustracion Gtil de las
diferentes necesidades técnicas de esas instalaciones y las tendencias en
la carga de trabajo. En particular, son Utiles para poner de relieve el
hecho de que la mayoria de las tareas técnicas necesarias estan en los
niveles inferiores (menos calificados).
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Recuadro 17: Muestras de Horas Estimadas por Ao en Cada Nivel de Habilidad para
ATS en un Centro de Salud Tipico

Centro de Salud (tipico, muchas camas) _

Nivel Nivel Nivel Nivel
Hab.1 | Hab.2 | Hab.3 | Hab.4

A.MANTENIMIENTO

Funciones técnicas Equipo de muestra

Instalaciones, Infraestructura

Estructuras del Edificio Techos, muebles 28 8

Fuentes de electricidad Generadores, plantas solares 4 6

Agua, drenaje Tanques de almacenamiento 8 4

Limpieza Letrinas 16 8

Administracion de deshechos| Incineradores 6 18

Equipamiento para servicios médicos basicos

Esterilizacién Autoclaves 8 8

Enfriamiento, aire A/C Refrigeradores 6 16

Equipo basico diagndstico Esfigmomandmetro 4

Equipo basico laboratorio Microscopios 4 6

Sub-total mantenimiento horas/afo 172 82 78 12 0

B.OTRAS ACTIVIDADES (Seccion 3.2.1)

Horas de Trabajo (basado en porcentaje de horas de trabajo, 21 34 8 0

como se muestra en el Recuadro 16)

Horas totales/aio 235 103 112 20 0

Los hallazgos del Recuadro 17 para un centro de salud tipico son:

Necesidades totales de mantenimiento para la muestra:

Nivel habilidad uno = 48% del total = 82 horas
Nivel habilidad dos = 45% del total = 78 horas
Nivel habilidad tres = 7% del total = 12 horas

= 172 horas por afo

Conclusiones:

e 93 por ciento de los requisitos de mantenimiento de un centro de salud tipico
son en el primer y segundo nivel y podrian ser realizados por los usuarios de
equipos (con algun entrenamiento adicional), artesanos del sector privado, o
artesanos del servicio de salud reentrenados y técnicos.
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. Solo siete por ciento requiere habilidades de tercer nivel (a fin de emprender trabajos del
tipo de servicio a los microscopios y al equipo de generacidn de energia).

.No se requieren habilidades en el cuarto nivel.

El Recuadro18 muestra el ejemplo de un hospital de distrito tipico de 100 camas. Aqui, las
necesidades de mantenimiento son mucho mas extensas.

Recuadro 18: Ejemplo de Horas Estimadas por Ao de cada Nivel de Actividad
para ATS en un Hospital de Distrito de 100 camas

Hospital de Distrito (tipico 100-camas) -

Nivel Nivel Nivel Nivel
Hab1 Hab.2 Hab.3 Hab. 4

A. MANTENIMIENTO

Funciones técnicas Equipo de muestra

Instalaciones, Infraestructura

Estructuras del Edificio Techos, muebles 960 192 14
Fuentes de electricidad Generadores, p.solares 170 425 42
Agua, drenaje Tanques almacenamiento 100 300 13
Limpieza Letrinas 120 120
Administracién de deshechos Incineradores 160 50
Equipamiento para servicios médicos basicos

Esterilizacién Autoclaves 120 120 20
Enfriamiento, aire A/C Refrigeradores 12 26 2
Equipo basico diagndstico Esfigmomanémetro 48 100 16
Equipo basico laboratorio Microscopios 20 120 20
Equipo basico cirugia Bombas succion 20 40 15

Equipo sofisticado para tratamiento y diagnéstico

Cirugia Mesa de operaciones 8 92 20

Anestesia Méaquina Anestesia 4 30 20
Obstetricia Detector cardiaco fetal 4 16 8
Ginecologia Equipo Ultrasonido 6 10 14
Oftalmologia Lampara Hendidura 4 24 24
Laboratorio Fotometro 8 8

Radiologia Aparato Rayos X 16 24 56
Otros servicios de soporte del hospital

Transporte Vehiculos 300 500 20
Comunicaciones, proc. datos Sistema Telefonia 35 145 7
Departamento Técnico Equipo Medicién 12 80 16

Sub-total mantenimiento horas/ano 4,888 2,127 2,326 321 114
B. OTRAS ACTIVIDADES ATS (Seccitn 3.2.1)

Horas de Trabajo (basado en porcentaje de horas de trabajo, 532 997 214 456

como se muestra en el Recuadro 16)

Total horas/aino 7,087 2,659 3,323 535 570
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Los hallazgos del Recuadro18 para un hospital de distrito tipico de 100 camas son:

Necesidades totales de mantenimiento para la muestra:

Nivel habilidad uno = 44% del total = 2,127 horas
Nivel habilidad dos = 48% del total = 2,326 horas
Nivel habilidad tres = 7% del total = 321 horas
Nivel habilidad _ o _

cuatro = 2% del total = 114 horas

= 4,888 horas por afio

Conclusiones:

.La mayoria de los requisitos de mantenimiento se refieren a los dos niveles de
conocimientos basicos

. El 44 por ciento de todos los requisitos de mantenimiento pertenecen al primer

nivel y por lo tanto, podrian realizarse por artesanos locales privados o internos y
los usuarios de equipos con alguna formacion adicional.

. Otro 48 por ciento de las actividades recaen en el segundo nivel de habilidad y

podrian realizarse por artesanos reentrenados en casa, y técnicos con supervision
adecuada por los especialistas de mantenimiento del servicio de salud de nivel
tres. Debido a la cantidad de tiempo, este trabajo podria llevarse a cabo por un
pequefio nimero de artesanos y técnicos basados en el hospital de distrito
(consulte la siguiente seccidon sobre las implicaciones para el personal).

.Solo el siete por ciento de los requisitos de mantenimiento tiene que ser realizadas por

técnicos del servicio de salud e ingenieros a nivel de mantenimiento tres. Debido a la
poca cantidad de tiempo, un solo especialista en mantenimiento podria servir a
varios centros de salud y hospitales de distrito simultdneamente. Los ingenieros
también son necesarios para supervisar personal técnico en todo el servicio de ATS y
para mantener el equipo de alta tecnologia. Por lo tanto, técnicos e ingenieros deben
basarse en un nivel superior de la servicio de ATS (como a nivel regional) para que
sus conocimientos beneficien tantas instalaciones como sea posible. Las habilidades
de cada uno de estos especialistas costosos, pueden utilizarse en todos los niveles del
servicio de salud, extendiendo asi la carga de trabajo y compartiendo los costos para
los tecndlogos e ingenieros entre diversas instalaciones o a través de un area mayor.
Esto ayudaria a reducir la carga financiera de cada instalacion.

. Las operaciones de mantenimiento sofisticadas cuentan en sélo el dos por ciento de los

requisitos de tiempo y estas tendrian que adquirirse en el sector privado.
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Los ejemplos mencionados demuestran que, en gran medida, el mantenimiento en el nivel de
atencion primario no depende de personal altamente calificado y por lo tanto, no
necesariamente tiene que ser extremadamente costoso. Dependiendo de los recursos
humanos disponibles en la organizacion, la mayoria de las actividades de mantenimiento
podrian llevarse a cabo por personal técnico existente, con el apoyo del personal de salud
general. Sin embargo, puede que necesite proporcionar algunos readiestramientos adicionales
para asegurarse de que puedan cubrir la mayor parte de las necesidades de mantenimiento
general.

A continuacién, tenemos que encontrar una manera de examinar las implicaciones de las
necesidades técnicas que ya hemos identificado, en términos de nimeros de dotacion de
personal.

Implicaciones en el Numero de Empleados

Una vez que determine las horas necesarias para las actividades de ATS, puede utilizar
esa informacidn para calcular el nimero de empleados necesarios.

Las horas de trabajo requerido se convierten en nimeros probables de personal dependiendo
de:
.Cuantos dias por afio y joras por dia trabaja su personal

.La productividad de su personal (cuanto del tiempo disponible es usado para trabajar)

.Qué tan lejos tiene que viajar el personal para llegar al trabajo

.Durante cuanto tiempo el personal tiene que esperar por los recursos necesarios, como
refacciones finanzas y transporte

.Cantidad y edad de los articulos del equipamiento

Una cuestion a tener en cuenta cuando se observa la carga de trabajo son las actividades
de la gama completa de ATS que debe llevar a cabo personal. Algunas veces las tareas de
mantenimiento tradicionales (por ejemplo, para efectuar reparaciones) se consideran
erroneamente de mayor valor que otras actividades de ATS (tales como las actividades de
administracién, planificacion o administracion). Esto es principalmente debido a que
producen resultados mas tangibles y por lo tanto, son 'facturables'. Sin embargo, todas
las actividades de ATS son validas e importantes si desea mejorar la condicion de la
tecnologia de salud, la capacidad del servicio de salud de utilizarlo y la eficiencia de los
servicios de ATS. Asi las estimaciones de la carga de trabajo deben basarse en todas las
actividades de ATS y no simplemente en las de mantenimiento Unicamente.

La segunda cuestion a considerar al estimar la carga de trabajo es la productividad de su
personal. La productividad refleja el tiempo que trabaja el personal en comparacion con el
tiempo total disponible para el trabajo y depende de factores tales como la cultura de
practicas de trabajo, distancias para viajar y restricciones para realizar el trabajo. Tal
"porcentaje de eficiencia" para el uso del tiempo es especifico de su pais. Por lo tanto, no
se debe comparar su productividad a figuras internacionales pero si con el desempeno de
otros sectores publicos y privados de su pais.
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Cuestiones tales como las tareas facturables y productividad se explican con mas detalle
en la Guia de 6 sobre la gestion financiera.

Como ilustracién, presentamos un ejemplo que ha tomado estos factores de carga
de trabajo en cuenta. El ejemplo se basa en un estudio de grandes hospitales
(entre 100 y 1000 camas) en Ghana, Nigeria y Kenia. Utilizaron un método

alternativo para el calculo de las horas necesarias para el mantenimiento y

consideraron el nimero tipico de solicitudes de trabajo. Sin embargo, se trataban
de departamentos de mantenimiento, ocupados y eficaces.

Sugerencia ® Existe el peligro de basar el calculo de las horas requeridas en la

cantidad de solicitudes de trabajo. Si el personal en sus instalaciones de salud
normalmente no reporta fallas y su personal de mantenimiento no realiza muchas
reparaciones por mes, su estimacion de la carga de trabajo necesario sera

artificialmente baja.

En el Recuadro 19, se calcula la cantidad de tiempo necesario para el mantenimiento y
reparacion de la tecnologia de la salud para un hospital tipico de 600 camas. Por lo tanto,
este recuadro refleja las necesidades de atencion secundaria o terciaria.

Recuadro 19: Carga de trabajo estimada para un taller en un hospital tipico con
buenos patrocinios de 600 camas

Cosas a considerar Suposiciones Resultados
° Un hospital tipico de 600 ° Tiene aprox. un promedio de. o El niimero previsto  de
camas con buenos 1,000 pacientes en consulta solicitudes de mantenimiento y
patrocinios externa por dia y 110 por reparacion por mes en el taller
ciento de camas ocupadas interno es de 130
° Horas requeridas para ° Realizar cada trabajo toma e Unas 390 horas de
hacer mantenimiento aprox. 3 horas para hacerlo aportaciones técnicas se
y revisarlo a detalle requieren por mes para hacer
frente a los trabajos de
reparacion y otras solicitudes
o Horas requeridas para e Las solicitudes de reparacién °
todas las actividades y mantenimiento suman sélo El total de toda la actividad
de ATS el 60 por ciento de toda la técnica seria 650 horas al mes
actividad técnica
Subsidio para los niveles de ° El "porcentaje de eficiencia" ° Por lo tanto, se requiere un
productividad personal del uso del tiempo total del total de 1,300 horas por mes de
personal disponible puede actividad del personal técnico
llegar a 50 %(el alcanzado por para dar servicio a un hospital
los sectores publico y privado como ese.
en estos paises).
Calculo de los niveles de ° Las horas de trabajo del eEsto es equivalente a 8-9

dotacion de personal

personal son 150 horas

mensuales por persona

personas competentes de tiempo

completo para un hospital asi
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El estudio encontrd que la cantidad de trabajo de mantenimiento necesario se refiere a:
e El tamafio de la instalacion de salud

e Que tan ocupada esta

e Sij tiene taller de mantenimiento interno o no.

Una instalacién ocupada tendrd mas desgaste en activos que uno tranquilo.
También alrededor del 80 por ciento de las solicitudes de servicio hechas al
departamento de mantenimiento se refieren a instalaciones y tecnologias primarias
involucradas con la atencidn hospitalaria. Sobre esta base, el Recuadro 19 muestra
como se han calculado los requisitos técnicos y como los factores de carga de
trabajo locales afectan la conversion de horas en el nimero de personal.

Podemos utilizar esta técnica de convertir las horas de trabajo en el nimero
de empleados para los ejemplos de atenciéon primaria que se dieron en los
Recuadros 17 y 18. Los paises concernientes calcularon, por ejemplo:

e 3,323 horas por afio para ATS a nivel de habilidad dos para un hospital de
distrito de 100 camas

e 535 horas por afio para ATS a nivel de habilidad tres para un hospital de distrito
de 100 camas.

Usando el mismo porcentaje de eficiencia y suposiciones de horas de trabajo como
las usadas en el Recuadro 19, el nimero total de horas para actividad técnica por
ano son:

e 6,646 horas por afio a nivel de habilidad dos, esto se traduce en tres artesanos/
técnicos para cubrir un hospital de distrito, o cuatro para cubrir un hospital de distrito
y 7 centros de salud

e 1.070 horas por afio a nivel tres, esto se traduce en un tecnélogo/ingeniero

para servir a dos hospitales de distrito, o un tecnélogo/ingeniero para servir un

hospital de distrito asi como muchos centros de salud, y la supervision de otro

personal técnico.

Mas informacion acerca de como calcular sus necesidades de personal para el
servicio de ATS se da en la Seccion 6.

Estos ejemplos son utiles ya que ilustran que la tendencia es que haya pocos
funcionarios a nivel de la atencién primaria, con la mayoria en el nivel de
habilidad inferior. El personal en el nivel superior se utiliza para apoyar a
muchas instalaciones de salud.

El ejemplo en el Recuadro 19 también destaca que los hospitales mas
grandes necesitan equipos mas grandes de ATS. Para instalaciones de
atencion secundaria y terciaria con un gran nimero de camas de hospital, un
porcentaje mayor del equipo es complejo o sofisticado. También, no todos
los representantes de los fabricantes en su pais tendran la capacidad técnica
para apoyar a este equipo. Asi que para muchos paises, una solucién es
aumentar los niveles de personal técnico en su servicio de ATS para estas
instalaciones grandes (Seccion 6.1).

El Recuadro 20 describe las cuestiones a considerar si desea determinar los
requisitos técnicos para su organizacion.
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Seccion 3 Resumen

Recuadro 20: Una Lista de Cotejo para Entender sus Requerimientos Técnicos

Revise cuales son sus requerimientos técnicos:

o Tienen sus instalaciones inventarios de equipos que ayudarian a determinar los requisitos de mantenimiento
importantes?

o ;Utilizando los ejemplos destacados, seria capaz de determinar los trabajos importantes de conservacion y
otros requisitos de ATS en sus instalaciones o distrito?

® ;Cuales de estos requisitos podrian ser cubiertos por el personal que actualmente existe en sus instalaciones,
distrito o region?

®(Cudles de estos requisitos podrian cubrirse por personal técnico que existe en otras instalaciones o en
el sector privado?

e Utilizando los ejemplos destacados éseria capaz de determinar los requisitos de carga de trabajo en sus
instalaciones o distrito?

e Cuadles son los recursos de personal disponibles de ATS en sus instalaciones, distrito o region?
® Puede este personal cubrir los requisitos de carga de trabajo?

®:Qué partes de la gestion de la tecnologia de salud ya podrian introducirse en sus instalaciones o el
distrito o regién?

®:Qué deficiencias existen en el sistema de ATS?

El Recuadro 21 contiene un resumen de los puntos cubiertos en esta seccidn.

Recuadro 21: Resumen de los Temas en la Seccién 3 sobre Determinar los Requisitos Técnhicos

* Personal técnico *  Colaboran para determinar los requisitos técnicos de ATS en diferentes niveles
8 experimentado o de la administracién de salud
8 equipos ATS utilizar estimaciones de las necesidades de la habilidad y la carga de trabajo
S existentes a (seccion 3.1-3.3) para este proposito
'aa fQ todos los niveles ) transmiten la informacidn a altos planificadores
<< Planeadores - Use los requerimientos técnicos para disefiar un modelo y estructura
experimentados organizacional para el Servicio ATS (Secciones 4 y 5)
En organizaciones
proveedoras de
Personal técnico ° utilice el inventario de equipos para determinar los requisitos de habilidad para
g experimentado o gwear;tTegimiento y otras actividades de ATS, a fin de ayudar a disefiar el servicio
g Equipos ATS, o
g en todos los Asegurese de que las actividades de ATS se llevan a cabo efectivamente en
'% niveles todos los servicios ATS (vea Guias 2-6)
I
o Personal técnico a Determine los requerimientos de horas de mantenimiento y otras actividades
§ Experimentado o ® ATS.
© Equipos ATS Traduzca los requerimientos de horas en cantidad de personal probable de
= existentes acuerdo con factores de carga de trabajo locales, a fin de ayudar a disefar el
© ’ Servicio de ATS
o todos los
8 niveles
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4. Como escoger el modelo para su servicio ATS

4. COMO ESCOGER EL MODELO PARA
SU SERVICIO de ATS

¢Por qué es esto importante?

Hay varios modelos diferentes para proporcionar actividades de ATS. Es util
entender las opciones que estan disponibles para usted cuando desarrolla su
modelo ATS, y escoger el modelo mas apropiado que se adapte a su situacion.

Para que ATS sea eficaz, debe ser visto como una parte normal de las
actividades generales de gestion de la salud. Las actividades de ATS deben
integrarse en el sistema de gestion de la salud. Hay un numero de estrategias
para hacer esto.

Habiendo determinado los requisitos técnicos para los diferentes niveles de su
sistema de salud (Seccion 3), se puede investigar el mejor modelo para satisfacer
esas necesidades. En la presente seccion, se discute:

@ distintos proveedores de actividades de ATS (Seccion 4.1)

@ maneras de incorporar ATS en el sistema de gestién de la salud (Seccidn 4.2).

4.1 PROVEEDORES DE ACTIVIDADES de ATS

4.1.1 Fuentes Posibles

En cualquier pais, una serie de actividades de ATS se pueden proporcionar de distintas
maneras. Los proveedores clave de actividades de ATS se detallan abajo:

i Habilidades Individuales internas

En una serie de paises en desarrollo, instalaciones individuales han invertido en personal técnico
(por ejemplo, artesanos, técnicos, ingenieros), asi como los recursos que necesitan para funcionar
eficazmente. En estos casos, las instalaciones se benefician enormemente de tener conocimientos
técnicos en la empresa para la gestion de tecnologias sanitarias.

=5

Establecimiento de salud

Establecimiento de salud

Taller

Ayuda o Ninguna ayuda

' técnica técnica
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4 1.1 Fuentes Posibles

Ventajas: Tener su propio personal técnico disponible en el sitio es invaluable para la
prestaciéon de asesoramiento y una respuesta rapida. Asi pues, hay un papel crucial
para los proveedores internos de actividades de ATS.

Desventajas: Si cada establecimiento desarrolla habilidades individuales internas por
separado, el personal técnico del lugar puede quedar aislado, sin respaldo o apoyo,
y muchas actividades y habilidades tendran que ser duplicadas a través del servicio

de salud.

Ademas, en muchos paises en desarrollo, la realidad es que los proveedores de servicios de
salud rara vez proporcionan un servicio de mantenimiento adecuado dentro de sus
instalaciones, y mucho menos la mas amplia funcion de ATS. En muchos casos, algunos
servicios de mantenimiento se han previsto, pero no pueden ser aplicados en forma
adecuada debido a la falta de recursos financieros y de personal. En estos casos, es posible
que deba volver a entrenar al personal existente, contratar personal, o contratar asistencia
técnica adicional del sector privado.

ii. Redes Técnicas de Referencia Existentes en el Sector de Salud

En varios paises, diferentes proveedores de servicios de salud ya han establecido una red de
referencia de los talleres de mantenimiento para atender a las necesidades técnicas de sus
propios establecimientos de salud. De esta manera, las habilidades en la empresa en las
instalaciones de salud estan relacionadas con un conjunto de servicios ATS.

B

o @ '=|]]='B
Ayuda tecnica posible
Oy Fe——
- ----_-_- -’ [ ]
”
Ayuda ':ﬂ:'A

tecnica

A

Proveedor de servicio de salud A Proveedor de servicio de salud B

Ventajas: Una red de referencia ofrece una mayor gama de habilidades para los servicios
de salud con alcance en otros lugares, asi como el apoyo y supervision de sus colegas para
el personal de mantenimiento individual.



4.1.1 Fuentes Posibles

Como algunas pequefias organizaciones de servicios de salud no encuentran econdmico el desarrollar
este tipo de red (ver desventajas mas adelante), una idea atractiva para las personas con un Servicio
de ATS es la posibilidad de ampliar su red para cubrir, y vender los servicios, a las instalaciones de
otros proveedores de servicios de salud. Por lo tanto, el gobierno, ONGs y proveedores privados de
servicios de salud podrian considerar la posibilidad como una ampliacién de su papel.

Para las organizaciones de servicios de salud proporcionando un Servicio ATS, ampliar su cobertura
a los servicios de otros proveedores seria relativamente facil, ya que tienen una organizacion en
marcha, junto con personal calificado y una estructura de apoyo.

Desventajas: La inversion de capital requerida para establecer una red de referencia de

talleres podria no ser econdmica para los proveedores de servicios de salud que sdélo tienen
unas cuantas instalaciones de salud.

Para las organizaciones de servicios de salud proporcionando un Servicio ATS, ampliar su cobertura
a los servicios de otros proveedores introduciria una carga de trabajo adicional que, al principio,
podria no generar ingresos adicionales suficientes para cubrir los aumentos de los costos. Esto
puede ser el caso durante un nimero de afios, e incluso puede requerir algunos subsidios.

iii. Acuerdos Colaborativos

Un enfoque alternativo a la creacion de una red de referencia seria que un ndmero de
establecimientos de salud bajo diferentes propietarios colaboraran para formar una nueva
organizacién, que seria propiedad conjunta. Esto entonces ofrece un servicio de ATS para
todos los integrantes. Por ejemplo, podria ser la colaboracién entre:

. El gobierno y las minas

. Una organizacion religiosa y otra
. grupos de establecimientos bajo diferentes propietarios en una misma region.

Talleres
provedores servicio
salud A, By C

i g
i / S

A A b
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4.
1.1 Fuentes Posibles

Ventajas: Tal formacién de redes es muy importante. Puede ser la nica manera de obtener
un servicio de ATS, debido a la alta inversion de capital que participa en su creacion. Esta
colaboracion entre las organizaciones permite a los distintos centros de salud tener una
influencia sobre la forma en que el Servicio de ATS se ejecuta. Una empresa conjunta también
podria generar un ahorro significativo en comparacion a la ejecucién de un servicio
independiente de ATS en cada organizacion proveedora de servicios de salud.

Desventajas: Al crear tal asociacion habria una falta de servicios de apoyo y de estructuras
en el principio. Estos posteriormente tendrian que ser desarrollado conjuntamente. Ademas,
puede ser necesario contratar personal técnico y administrativo.

Experiencia in Tanzania

La Asociacion de Mantenimiento del Hospital de Mbeya (MBEHOMA) es una organizacion sin
fines de lucro que instala, mantiene y repara equipos hospitalarios y técnicos. En los 20 anos de
su existencia, se ha demostrado que un servicio de mantenimiento regional se puede operar sin
grandes subsidios.

En la actualidad, la mayor parte de su costo de operacion esta cubierto por los ingresos
obtenidos por la venta de servicios. Los Ingresos de MBEHOMA se componen de diferentes
cargos. Las cuotas anuales de afiliacion de los hospitales miembros ayudan a cubrir los gastos
generales. En cambio, los miembros son atendidos primero y gozan de tasas reducidas para el
servicio correctivo y preventivo. MBEHOMA también cobra una cuota para la adquisicion de
equipos o piezas de repuesto. S6lo Hospitales son aceptados como miembros de MBEHOMA.
En 1999 habia ocho miembros - siete hospitales de iglesias de diferentes denominaciones y un
hospital privado de una empresa de te.

Debido a la buena reputacion de MBEHOMA, los miembros del equipo de MBEHOMA trabajan
40 por ciento de su tiempo para clientes privados, tales como escuelas, hoteles, 0 empresarios
locales. Como se les cobra mas que a los hospitales miembros, los cargos a los clientes
particulares suman el 60 por ciento de los ingresos totales. Asi como equipos médicos, los
técnicos son capaces de planificar y mantener una amplia gama de otros equipos - por ejemplo,
instalaciones eléctricas, bombas de agua, coches, e incluso sistemas de energia solar.




4 1.1Fuentes Posibles

i
v. Servicios de Mantenimiento de Otros Sectores

En algunos paises, otras agencias tienen la autoridad para el mantenimiento y cuidado
de ciertos tipos de equipo. Por ejemplo:

. En el sector Del Gobierno, el Ministerio del Trabajo puede ser responsable de
edificios de salud, plantas, e instalaciones de servicios, el Ministerio de
Aprovisionamiento puede ser responsable de muebles y equipo de oficina, y el
Ministro de Transporte de vehiculos.

. En los sectores fuera del gobierno o sectores privados, puede haber un
Servicio de Mantenimiento o una Division de Logistica separado de la Division
de Salud que tiene autoridad sobre otros tipos de equipo.

. También habra suministro de electricidad nacional, suministro de agua, y autoridades
de telecomunicaciones con responsabilidades diferentes para diferentes tipos de equipo.

Entonces estas agencias también manejan servicios ATS, y necesitaran organizarse y

/ Ministerio de \
Trabajo

mejorar sus habilidades de administracion.

Autoridad de
Utilidad

Soporte\ Division de
técnico — Logistica

Ventajas: Si estas otras agencias son efectivas, entonces hacen trabajo importante para

su proveedor de servicios de salud. Usted debe seguir sus politicas y guias del tipo de
equipos de cual ellos se responsabilizan, y no deberia de interferir con cualquier
equipo fuera de su responsabilidad.

Desventajas: estas agencias normalmente tienen muchos otros clientes ademas de
su proveedor de servicios de salud y puede que no le den la respuesta en el tiempo
que usted requiere. Si usted no esta de acuerdo con el servicio que recibe, su
proveedor de servicios de salud puede necesitar renegociar la responsabilidad de las
diferentes agencias, para asegurar que todo el equipo del que depende el servicio de
salud esté en buenas condiciones de trabajo.



4 1.1 Fuentes Posibles

Idealmente, el proveedor de Servicios de Salud deberia tener control general sobre todo su
equipo. En realidad, usted no tiene control sobre las finanzas asignadas por estas otras agencias
de mantenimiento para sus necesidades. Usualmente puede ser dificil coordinar y controlar
todo el equipo de otras agencias de mantenimiento trabajando en instalaciones de salud.
Con muchas agencias involucradas, usualmente hay una duplicidad the habilidades en el lugar
(como soldadores, electricistas, carpinteros).

Por esta causa, es razonable asegurar que su servicio de ATS interno sea
multidisciplinario, y que incluya habilidades técnicas para todo tipo de equipo diferente. Los
miembros del equipo de tal sistema multidisciplinario tienen solo un jefe (el proveedor de los
servicios de salud), trabajan juntos por el bien de todos los activos fisicos de una instalacion
de salud y no solo de unos de ellos, y hacen uso conjunto de sus habilidades.

Experiencia en Zambia

Como en muchos paises en desarrollo, Zambia habia establecido un Departamento de
Trabajos Publicos (DTP). Este era responsable de mantener los edificios, plantas,
instalaciones de servicios de servicio, y muebles de todas las instalaciones del gobierno
incluyendo las de salud. Pero el DTP tenia una gran carga de trabajo, y habia un sistema
financiero que no mostraba de forma transparente el dinero por cliente (por ejemplo, el
Ministerio de Salud). Asi, el Gobierno decidio disolver el DTP y permitir que a los distintos
ministerios asumir sus responsabilidades de mantenimiento y la gestion de todos sus activos
fisicos.

El Ministerio de Salud absorbio a muchos de los técnicos de planta de DTP para juntarlos con
sus técnicos existentes del equipo medico. De esta manera, crearon equipos de
mantenimiento multidisciplinarios en los talleres del hospital para todas las necesidades

técnicas, bajo el control de una autoridad Unica - el hospital.

v. Companias y Personas del Sector Privado.

La mayoria de los paises necesitan contar en el apoyo del sector privado para
algunas, si no todas, de las siguientes:
. Servicio de mantenimiento y reparacién

. Suministro de repuestos
. Consejos técnicos
. Instalacién y puesta en marcha

. Entrenamiento
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4.1.1 Fuentes Posibles

Las compafiias del sector privado pueden incluir a los fabricantes de equipo,
representantes de los fabricantes, o empresas que deben contar con personal
capacitado y recursos. Los individuos del sector privado pueden incluir artesanos
actuando como comerciantes, quienes deben tener un certificado de sus
habilidades y sus propias herramientas.

Service Co. Ltd.

Soporte tecnico

Taller

(—

P 5,/'

Ventajas: Las empresas del sector privado y los individuos (por ejemplo,
artesanos) pueden tener conocimientos técnicos importantes, ademas de
amplios conocimientos sobre los equipos que hacen o venden. Sin
embargo, antes de designarlos a ellos, usted debe asegurarse de que
estén bien capacitados y que cuenten con recursos suficientes para llevar
a cabo el trabajo (por ejemplo, un taller, el personal técnico y piezas de
repuesto).

Desventajas: Los individuos del sector privado pueden tener pocos recursos
y limitado acceso a las piezas de repuesto necesarias. El apoyo de las
empresas del sector privado se limita generalmente a algunas marcas de
equipo, que también venden. Es poco probable que las empresas privadas
estén capaces o dispuestas a ampliar sus servicios para atender a todas las
marcas de equipos. En cualquier caso, los prestadores de servicios de salud
no quieren estar atados a una situacion de monopolio. Para una discusién
mas completa sobre la gestion de contratos, consulte la Guia 5.

También es raro que las empresas del sector privado y los individuos se basen
en su establecimiento de salud, por lo que la calidad de su apoyo puede ser
afectada por factores como la distancia a recorrer, tiempo de respuesta, y su
carga de trabajo.



4.1.2 Estrategias a considerar

Ademas de mantenimiento, reparacion, instalacion, puesta en marcha, y
entrenamiento, no es habitual entregar el control de cualquier otra actividad
de ATS a las empresas del sector privado que ha contratado, tales como:
¢ Hacer los horarios de trabajo

* Asesorar en la seleccién y contratacion

* Planificacion y calculo de costos de trabajo

e Seguimiento y ordenar las tiendas

* Gestion de la base de datos

« Gestidn financiera

* Redaccidn de informes y estadisticas de mantenimiento

e Gestidn y supervisién de personal técnico.

Asi que siempre se necesitara personal técnico interno para llevar a
cabo estas tareas, la gestion de los contratos con el sector privado, y vigilar
el trabajo del personal del sector privado. Es una buena idea desarrollar un
registro de estos artesanos y las empresas, que pueden ser actualizados
periddicamente para incluir nuevas fuentes de apoyo o de excluir a otros que
no han trabajado con los estandares requeridos. Para mas detalles sobre
como hacerlo, consulte la Guia 5 sobre la gestion del mantenimiento.

4.1.2 Estrategias a Considerar

Las actividades de ATS estan bajo la funcién de "prestacidn de servicios de
servicios de salud (Seccion 2.1). Esto significa que, al igual que los servicios
de salud, podria ser controlado y dirigido, ya sea por:

e Las agencias gubernamentales, tales como los Ministerios de Salud, Obras
Publicas, o de Defensa

« Las organizaciones no gubernamentales, como organizaciones benéficas o
religiosas

¢ Las empresas del sector privado, tales como minas, plantaciones o
empresas de seguros de salud

¢ una mezcla de estas organizaciones.

En realidad, es mas simple por lo general para su servicio de ATS controlar y
ejecutar en la misma linea que su sistema de salud la prestacion de servicios.
Por ejemplo:

* si la prestacion de servicios de salud es totalmente dependiente del
gobierno, es aconsejable incluir el Servicio de ATS en los servicios publicos

e si la prestacion de servicios de salud es de gestion privada o por una mezcla
de los sectores publico y privado, podria ser mas eficaz para su servicio de
ATS que se ejecute en forma privada.

En cualquier caso, seria necesario establecer un sistema de regulacién con el
fin de garantizar la calidad, las normas, y la seguridad de los servicios
prestados (Seccion 2).
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Un servicio de ATS proporciona a su proveedor de servicios de salud
de una capacidad interna técnica y de gestion para las actividades de
ATS. Esto es esencial si va a obtener el control de gestién global de
todo su equipo.

Para que esto ocurra sin problemas, le sugerimos que el primer
requisito para su servicio de ATS es tener su propio equipo de ATS
(Seccion 1.1) en cada centro de salud y nivel administrativo, ya sea un
taller existente o no, para llevar a cabo las actividades técnicas. El
segundo requisito es que estos equipos internos estén vinculados a una
red de referencia, que facilitara el acceso a una gama mas amplia de
habilidades y apoyo. En las Secciones 5 y 6, se discuten las formas en
que puedes lograr estos requisitos con personal limitado. También
proporcionamos una descripcion de las responsabilidades de los equipos
de ATS en los diferentes niveles del servicio de salud.

Aunque su servicio de ATS se encargara de supervisar las actividades de
ATS, no tiene que llevar todos ellos por si misma. En realidad, no seria
capaz de hacerlo. Por lo tanto, el tercer requisito para su Servicio de ATS
es asegurar que todas las actividades de ATS que necesita (como se
identifica en la Seccion 3) se llevaran a cabo, utilizando una gama de los
distintos prestadores (Seccion 4.1.1). Es comiln que una mezcla de los
proveedores para ser utilizados para presentar toda la gama de
actividades técnicas, por ejemplo:

. El servicio de salud del gobierno puede tener una red de referencias
técnicas, los servicios prestados por otros sectores (como el Ministerio de
Obras Publicas), y hacer uso del sector privado

. Proveedores de servicios de salud de Iglesia pueden utilizar los acuerdos
de colaboracidn, y ayudar a contrato de otro proveedor de servicios de
salud

. Proveedores de servicios privados de salud pueden tener habilidades en
casa y hacer uso del apoyo del sector privado.

Por supuesto, el modelo que se utiliza para entregar todos los requisitos
técnicos dependera del tamafio de su proveedor de servicios de salud, el
area que cubre, y los proveedores disponibles de las actividades de ATS. Sin
embargo, las soluciones innovadoras surgen cuando los proveedores de
servicios de salud consideren nuevas colaboraciones, y hacer uso de otros
sectores para cubrir las actividades de ATS, que actualmente no pueden
hacer frente a ellos mismos. Sus equipos de ATS, por tanto:

. Ofrecen sus servicios a otros proveedores de servicios de salud, cuando es posible

.supervisan el trabajo de otros proveedores de actividades de ATS que usted
contrata para ayudar.



4.1.2 Estrategias a considerar

Experiencia en Tanzania
En Tanzania, en los ultimos afos, se han creado ocho Servicios de ATS por separado en
diferentes partes del pais. Estos "servicios de zona de atencion técnica en salud" son
asociaciones de diversos hospitales y centros de salud. Los establecimientos de salud son
administrados por el gobierno, el sector privado, o las iglesias y las ONG.

Cada uno de los servicios de zona de atencion de salud técnica cubren de 10 a 15
hospitales en una o varias regiones del pais y también prestan asistencia a los centros de
salud en esa area. Los hospitales miembros por lo general tienen que pagar una cuota
anual de membresia, que les asegura un trato preferencial de los servicios técnicos del
cuidado de la salud de la zona y tasas preferenciales para las actividades de ATS,
incluyendo un ndmero limitado de servicios de mantenimiento. Los no miembros también
reciben apoyo, pero tienen que pagar cargos mucho mas altos de servicio.

Los servicios técnicos de salud de la zona, cuentan con el apoyo de una asistencia de
servicio técnico sanitario en todo el pais, que esta prestando asistencia a los servicios de
zona supervisandolos y proporcionando actividades en red. El servicio de atencion de salud
a escala técnica es proporcionado por los servicios cristianos de la Comision Social, que es
una organizacion nacional que representa al sector publico y las iglesias principales activas
en Tanzania.

4.2 Incorporando ATS en la Gestion de Salud

Muy a menudo la gestidn de tecnologias sanitarias es vista como una tarea
independiente con vinculos muy limitados con las demas partes del servicio de salud.
Esto ha significado que, en el pasado, personal técnico ha participado raramente en
tareas tan cruciales como la inversidn, planificacion, evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, o las cuestiones de organizacion. Afortunadamente, estas
actitudes estan cambiando lentamente.
Entonces, sugerimos que el cuarto requisito para su servicio de ATS es
que la cabeza de cada equipo ATS - el Administrador de ATS - sea miembro del equipo
de gestidn de la salud pertinente (en las instalaciones, de distrito, regional o central).
El Administrador de ATS representara al equipo de ATS en los comités de gestion en
todos los niveles, asegurando que:
. Un punto de vista técnico esté presente en decisiones de planificacion de salud.
. Lagestion de tecnologia de salud es vista como una responsabilidad colectiva

para todo el personal de salud.
Ademas, tenemos que asegurarnos que la ATS encuentre su lugar apropiado en el
sistema de salud (Seccion 1.1), y sea parte de las actividades de salud en el
trabajo realizado por el personal en todos los niveles del servicio de salud. El
equipo no debe ser administrado de forma aislada, sino que debe estar vinculado
a los demas componentes que son necesarios para la prestacion de asistencia
sanitaria, incluidos los objetivos, los procedimientos, las finanzas, suministros, y
sistemas de apoyo en cada nivel del servicio de salud.



4.2 Incorporando ATS en la administraciéon de la salud

Para ello, sugerimos que el quinto requisito para el Servicio de ATS sea
establecer un Grupo de Trabajo de ATS en cada nivel (instalaciones,
distrito, regidn, centro). Este grupo multidisciplinario debe informar al
equipo de gestion de la salud, y se encargara de examinar la situacion de
los equipos y la planificacion de necesidades de equipo en ese nivel. Se
debe incluir a todos los tipos de partes interesadas que tienen un papel
importante que desempefiar en los ATS, tales como administracion,
finanzas médicas, suministros y personal técnico, segun se detalla en la
Seccion 1.1. Algunos miembros del equipo de ATS, por lo tanto, también
forman parte del Grupo de Trabajo de ATS.

El trabajo en equipo es muy importante y las decisiones colectivas
deben ser tomadas en todos los asuntos de gestion de equipos. Los
miembros del Grupo deben comunicarse regularmente y

ayudarse mutuamente a resolver los problemas diarios de operacion.
Las consideraciones de la tecnologia de gestidn de la salud de este
grupo ATS de Trabajo podria incluir:

planes de compra de equipos (véase la Guia 2)

e el presupuesto para la compra de equipo y mantenimiento (véase la Guia 2)

e creacion y actualizacion de los inventarios (véase la Guia 2)

» especificacion de las necesidades de equipo (consulte la Guia 3 de la adquisicion y
puesta en marcha)

e La supervision de los procesos de adquisicion (véase la Guia 3)

e apoyo logistico (consulte la Guia 3)

e Formacion de usuarios y personal técnico (véase la Guia 4 en operacion y seguridad,
y la Guia 5 en la gestién de mantenimiento)

e Asegurar la eficiencia de los equipos ATS (véase la Guia 6 en la gestion financiera).
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4.2 Incorporando ATS en la administraciéon de la salud

De esta manera, toda la gama de actividades de ATS (Seccion 3) se convierten en parte
de las consideraciones normales de trabajo del equipo de gestion de la salud.

Sin embargo, el Grupo de Trabajo de ATS sélo debe ocuparse de las tareas para las
que tienen la capacidad de gestidn adecuada.

Consejo ® Es importante no descentralizar la responsabilidad demasiado rapido antes

de las habilidades de gestion necesarias estan en su lugar. Por ejemplo, algunos
paises han tratado de descentralizar los fondos para el mantenimiento del
equipo, pero cuando los fondos se cortan, las autoridades locales, sin una
apreciacién de su importancia, simplemente cortan las actividades planificadas
de mantenimiento preventivo.

El rango de actividades de ATS que se lleva a cabo en cada nivel de gestidn de la
salud debe depender del desarrollo de las capacidades de gestidn en ese nivel.

En una serie de paises en desarrollo, se han realizado decisiones a nivel central o nivel
nacional para tratar de incorporar ATS en el sistema de gestion de la salud en general.
Sin embargo, es reconocido ahora que es esencial para las actividades de gestion de
equipos para formar parte de los procesos de planificacion del distrito. Asi ATS debe
estar interconectados con todos los elementos convencionales del ciclo de gestién (de
distrito), tales como:

planificacién y coordinacion de los presupuestos, personal, suministros y transporte
la Salud Informacién de Gestién (Seccion 7.3), incluidos los inventarios
comunicacion, supervision y apoyo, seguimiento y evaluacion

desarrollo de los recursos humanos y capacitacion

la investigacién de operaciones.

El Servicio de ATS no requiere un sistema de administracion independiente para las
operaciones diarias sino que debe formar parte del sistema de gestién del distrito. La
creacion de regimenes especiales de manejo para las areas de trabajo especificas en la
atencion sanitaria ("programas verticales") es ampliamente visto como ineficiente
debido a la duplicacion de esfuerzos, y también puede ser insostenible. Sin embargo,
taller interno y la organizacion del trabajo técnico debe ser gestionada con el apoyo
técnico profesional dentro del Servicio de ATS

Si los equipos ATS estan para apoyar otras instalaciones por extension, los hospitales
en los que se basan deben apreciar la doble funcién del Equipo de ATS - para llevar a
cabo actividades de ATS, tanto para el hospital, y también para otros centros de salud,
como parte de una red mas amplia de toda la organizacion.



Seccion 4 Resumen

En el recuadro 22 se muestran los temas a considerar si desea determinar el
modelo a utilizar para su servicio de ATS.

Recuadro 22: Lista para determinar el modelo para su servicio de ATS

e  Compruebe que los modelos de prestacion y estrategias ya existen en su pais:
 (Puede describir los diferentes tipos de proveedores de ATS disponibles en su pais?
» (Qué proveedores de ATS usa su proveedor de servicios de salud?
 (Hay otras colaboraciones que podrian ser Utiles para cubrir algunas de sus necesidades
insatisfechas de ATS?
e (Esta su organizacion de ATS en una red que cubre muchos servicios al mismo tiempo?
» (Tiene equipos de ATS en cada centro y con un nivel de autoridad descentralizada para las tareas
técnicas?
» (Su personal técnico se involucra en cuestiones de planificacion de la salud, al estar presente en los
comités de gestion de la salud?
e (Es la ATS vista como una parte normal de la gestion sanitaria?
e (Tiene la ATS grupos de trabajo en cada centro y nivel de autoridad descentralizada para asesorar

sobre cuestiones equipo?

El Recuadro 23 contiene un resumen de los temas tratados en esta seccion.

Recuadro 23: Resumen de los temas en la Seccién 4 sobre la eleccion del modelo para su Servicio de ATS

Proveedores de

Servicios de Salud y e investigar qué tipos de proveedores de ATS estan disponibles
Equipos de Gestion de
Salud e considerar nuevas colaboraciones para que todas las

necesidades de ATS estan cubiertas

e desarrollar equipos de ATS en las instalaciones y los niveles de

la administracion

Proveedores de incorporar ATS en el manejo de la salud en todos los niveles del servicio de salud

Servicios de salud
Y equipos de Gestion garantizar ATS estd vinculada a sus componentes complementarios para la entrega
De salud garantizar que los directivos de ATS participen en los comités de gestion de la salud

crear grupos ATS multi-disciplinarios de trabajo para asesorar a los equipos de
salud en el trabajo




5. Como desarrollar una estructura organizacional para el Servicio de ATS

5. COMO DESARROLLAR UNA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL PARA EL SERVICIO DE ATS

¢Por qué esto es Importante?

Un Servicio de Administracion de Tecnologia para el Cuidado de la Salud (SATS)
tiene tareas especificas en distintos niveles del sistema de salud. Es importante
entender la variedad de tareas que deben ser atendidas por el Equipo de ATS y
los Grupos de Trabajo de ATS a distintos niveles. Un claro entendimiento de
como los distintos niveles del ATS se relacionan entre entre ellos ayudara a
clarificar los roles del personal y asegurar una adecuada division del trabajo en el
servicio de salud.

Es necesario disefiar una estructura organizacional para el SATS que sea
adecuado a la organizacion del proveedor de servicios de salud, y que pueda ser
incorporado en cualquier sistema con cobertura nacional.

Una vez elegido el modelo para proveer el servicio de ATS (Seccioén 4), es

necesario establecer la estructura organizacional requerida para
implementarlo. En esta seccién se discute:

e la relacion entre el sistema de salud y el servicio de ATS (Seccion 5.1)

e la asignacion del personal en distintos niveles del Servicio de ATS (Seccion 5.2)
e responsabilidades de cada nivel del SATS (Seccién 5.3)

La forma en que el Servicio ATS esta organizado dependera de la organizacién del
pais y de la organizacion del proveedor de servicios. Dependera de factores
como:

e la geografia del area

o distribucion de poblacién

e recursos financieros y humanos

e la forma en que se provee el servicio de salud

Sin embargo, es importante que la estructura del Servicio ATS se extienda en
toda la organizacidn del proveedor de servicio de salud, y que haya una
estructura organizacional de ATS en todo el pais.

En esta seccidn, presentamos un ejemplo completo de una estructura
organizacional para el Servicio ATS. Esto se basa en un concepto que ya esta
siendo implementado en muchos paises en desarrollo. Sin embargo, podria ser
necesario adaptar este modelo a la situacidon de cada pais. Si el proveedor de
servicios de salud en una organizacién pequefia, o si estd ya iniciado, la
estructura organizacional podria formar tan solo una pequena parte de la
estructura presentada aqui.
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5.1 Relacion entre el sistema de atencion de salud y el servicio ATS

5.1 RELACION ENTRE EL SISTEMA DE ATENCION
DE SALUD Y EL SERVICIO ATS

El nivel y la complejidad de los servicios ofrecidos determinan la estructura de los
sistemas de atencion de salud. En el nivel mas basico de la red estan las unidades de
servicio de salud, tales como puestos de salud y centros de salud (ver Glosario en el
Anexo 1), los cuales desarrollan tareas limitadas. En la cima de la red se encuentran
instalaciones mas complejas, tales como un hospital central que cubre todas las
especialidades existentes en el pais.

Esta red es conocida como un sistema de transferencia, porque las unidades basicas
de salud transfieren sus pacientes para tratamientos mas complejos a las pocas
unidades mas especializadas, donde los especialistas se concentran y pueden proveer
servicios requeridos mas sofisticados. Un boceto de un sistema nacional de
transferencia en el sector gobierno se muestra en la Figura 7.

Figura 7: Sistema de Transferencia Piramidal de Referencia de Servicios Gubernamentales

de Salud o~
/\
Hospital
Central
Nivel Nacional Cuidados
Terciarios
Hospital Hospital
Regional Regional
Nivel Regional
Cuidados
Secondarios
Nivel Distrito Cuidados Primarios
Hospltal Hospital
Hospital de Distrito de Distrito
de Distrito
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Centros de Salud, Puestos de Salud

Como el ejemplo en la Figura 7 es del sector gobierno, los niveles descentralizados
estan basados en las divisiones administrativas politicas del pais, como regiones y
distritos. El sistema de transferencia para otros proveedores de servicios de salud
puede ser distinto. Sus niveles administrativos cubriran diferentes zonas geograficas
basados en caracteristicas de la organizacién, por ejemplo.

Sus niveles administrativos cubriran instalaciones en diferentes zonas geograficas
basados en caracteristicas de la organizacién, por ejemplo:

.Algunas organizaciones religiosas pueden administrar sus servicios de salud en Didcesis,
y referir sus pacientes a hospitales diocesanos.

.El sector privado podria aministrar los servicios de salud en provincias.



5.1 Relacion entre el sistema de atencion a la salud y el servicio ATS

El tipo de zona, su nomenclatura y el nimero de niveles en la zona variara con el
proveedor de servicio de salud.

Nuestra primera consideracion para el servicio de ATS es que debe cubrir las necesidades de
los diferentes tipos de servicio de salud de su proveedor de servicios de salud. En la Seccion
3.2.1 (Recuadro 15), distinguimos cuatro niveles de habilidad requeridos para el
mantenimiento del aprovisionamiento de equipo, y para las actividades de ATS en general:
Nivel de habilidad uno — tareas de nivel basico

Nivel de habilidad dos — tareas de nivel medio
Nivel de habilidad tres — tareas de nivel alto

Nivel de habilidad cuatro— tareas de nivel sofisticado.

Descubrimos que:

¢ La mayor carga de trabajo en centros de atencidn primaria (puestos de salud, centros
de salud y el hospital de primera transferencia, como un hospital de distrito) esta en los
niveles 1y 2. Debe ser posible hacer frente a esta carga de trabajo con el personal
presente en el distrito, con alguna formacion adicional.

¢ Algo mas complejo (que requieren de nivel tres) puede remitirse a una instalacion con
personal técnico mas especializado. Estos especialistas serian menos en nimero y se agrupan
en lugares donde podria ofrecer asistencia técnica por extensidon a una gama de servicios de
salud.

e Por Ultimo, habria un nivel central supervisidon y apoyo (a nivel de habilidad cuatro) de
administradores técnicos supervisando el servicio de ATS como una entrada de mantenimiento
completo y sofisticado del sector privado.

Por lo tanto, nuestros requisitos técnicos de ATS naturalmente caerdn en un sistema de
transferencia que refleja el sistema de prestacion de salud.

En la Seccion 4 se determind que una parte de la gestion de la tecnologia de asistencia sanitaria
debe ser parte de de la administracion de la salud en cada nivel del servicio de salud. Por lo
tanto, la segunda consideracion sobre la estructura del servicio de ATS es que se debe ajustar los
niveles de autoridad de salud descentralizados de su organizacion de proveedor de servicio de
salud.

Definimos cinco requisitos para el Servicio de ATS:

e Un Equipo de ATS en cada instalacion y nivel, exista o no un taller
e Los equipos tienen que estar enlazados en una red de transferencia
e Todas las actividades de ATS seran cubiertas por los otros proveedores de ATS

e El director de cada equipo, el administrador de ATS, pertenece al equipo de
administracion de salud

¢ Un grupo de trabajo multidisciplinario ATS en cada instalacion y nivel aconseja al equipo de
administracion de salud sobre asuntos de equipos.

Si combinamos estas necesidades podremos empezar a ver al tipo de estructura organizativa
necesaria para un servicio de ATS que refleje el caracter de transferencia de la prestacion de
asistencia sanitaria. Esto se establece en la Seccion 5.2.



5.1 Relacion entre el sistema de provision de salud y el Servicio de ATS

Esta estructura jerarquica de referencia para el servicio de ATS nos ayuda a
determinar al tipo de socios con el que trabajara el personal de ATS en cada nivel.
En la Figura & se muestra un ejemplo para el sector de Gobierno. Una vez mas,
para otros proveedores de servicios de salud los nombres de los socios pueden
variar (tales como gestién equipo de salud diocesano, un equipo provincial de
ATS), aunque el principio sigue siendo el mismo.

Figure 8: Socios Trabajando con el Personal de ATS en Cada Nivel del Servicio de ATS
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5.2 Colocacién de personal a diferentes niveles del servicio de ATS

5.2 COLOCACION DE PERSONAL EN LOS DISTINTOS
NIVELES DEL SERVICIO DE ATS

El servicio de ATS deberia estructurarse para proporcionar una clara division del trabajo
entre los diferentes niveles del sistema de ATS. Reconocemos que el nimero total de
equipos de ATS y niveles dependera del tamafo del pais, el tamafio de la organizacion del
proveedor de servicios de salud, el nUmero de instalaciones de salud, y hasta qué punto
han desarrollado su servicio de ATS. Sin embargo, con las recomendaciones de la Seccion
5.1, se sugieren los siguientes niveles.

A Nivel de Instalacion

Instalaciones sin taller

El mantenimiento de equipos y administracion general deben tener lugar incluso
cuando no hay talleres. Por lo tanto, el personal de la institucion de salud general
debe incluirse en el servicio de ATS. Un nimero de paises ha desarrollado el primer
nivel de su red de ATS como 'equipos de mantenimiento' o 'equipos de administracidn
de equipamiento' basados en pequefias instalaciones donde no hay talleres. Tales
equipos de ATS se componen de un par de personas adecuadas e interesadas de
cualquier disciplina (por ejemplo, una enfermera, un administrador, una persona del
almacén), que reciben capacitacion adicional. Ellos:

. supervisan el funcionamiento diario de la tecnologia dentro de la instalacion

.son el punto de contacto para todos los equipos y asuntos de mantenimiento

. son responsables de encontrar soluciones adecuadas a los problemas

. posiblemente realicen el mantenimiento ellos mismos (segun el tamarfio de la instalacion,
los conocimientos disponibles y la capacitacidn).

Estos equipos ATS en la instalacidon aseguran que se lleven a cabo tareas de nivel basico (nivel de
habilidad 1) por ellos mismos, los usuarios de equipos o artesanos locales disponibles (Seccion 3),
con el apoyo de un mayor nivel de referencia (véase mas abajo). Todas las tareas en otros niveles
de habilidad se llevan a cabo por personal técnico de mayor jerarquia del servicio de ATS (véase
mas abajo) o por otros proveedores de ATS (Seccion 4).



5.2 Colocacion de personal a diferentes niveles del servicio de ATS

Para completar el servicio de ATS en este nivel, hay un grupo de ATS en el centro de trabajo que
informa al equipo de gestion de la salud sobre cuestiones de equipos. El el grupo de trabajo
multidisciplinario de ATS en la instalacion deberia incluir al jefe del equipo de ATS (el administrador de
ATS). Para instalaciones de salud pequeiias (como un centro de salud con sdlo unas pocas camas y
poco personal), el equipo de administracion de salud sera pequefio, pero todavia pueden designarse
miembros responsables de cuestiones de ATS. Para instalaciones muy pequefias (por ejemplo, un
puesto de salud sin camas y s6lo un par de personal), no puede haber ningin equipo de gestién de
salud pero si un comité comunitario en su lugar. Este comité podria examinar como puede responder a
cuestiones menores de ATS (sobre todo lo que tiene que ver con la estructura del edificio), y temas
mas importantes pueden remitirse a la autoridad de salud del distrito.

Soporte técnico desde mayor jerarquia
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Experiencia en Madagascar

En Madagascar, se esta desarrollando un sistema de mantenimiento en la provincia
de Majunga, que utiliza a los trabajadores de salud existentes a nivel de subdistrito sin
instalaciones de taller. Los trabajadores de salud se denominan "Agentes de
mantenimiento". Buscan problemas técnicos y coordinan las intervenciones de
mantenimiento con su taller provincial. Ellos estan siendo entrenados por personal de
laller y equipados con un conjunto de herramientas para realizar algunos trabajos
propios. Hasta la fecha, el "modelo de Madagascar" ha funcionado mejor de lo
esperado. La principal razon de su éxito es que las personas involucradas han
experimentado un aumento de prestigio y han comenzado a utilizar sus conocimientos
de mantenimiento adquirido fuera de su trabajo, lo que les permite complementar los
salarios pobres. El personal encargado de mantenimiento esta siendo apoyado y
supervisado por los técnicos del taller de la provincia y, esperemos que en el futuro, por
el equipo de supervision de la provincia.

Instalaciones con Taller

Las instalaciones de salud mas grandes tendran equipos de ATS integrados por diferentes tipos
de personal técnico (como artesano, técnico, tecndlogo) y requeriran de un taller. El tipo de
hospital y de personal técnico basado en €l, y el tipo de taller que tengan, dependera del pais,
del proveedor de servicios de salud, del tamafio de la instalacion y de que tan recientemente se
comenzo a establecer un servicio de ATS.




5.2 Colocando personal a diferentes niveles del servicio de ATS

Por ejemplo, un hospital de distrito podria tener un taller y de tres a cuatro técnicos
(artesanos y técnicos), que llevaria a cabo las tareas de ATS adecuadas en los niveles 1
y 2 (tareas de nivel basico y medio) como se describe en la Seccion 3. Dependiendo de
Su organizacion, estas tareas podrian realizarse por el personal técnico existente en sus
hospitales, después de recibir el entrenamiento adecuado.

Los hospitales mas grandes tendrian equipos mas grandes de ATS y requeririan
habilidades para tareas de mediano y alto nivel (niveles 2 y 3). Su equipo de ATS
incluiria por lo tanto, tecnélogos y posiblemente un ingeniero, dependiendo del pais
(véase el nivel de zona inferior).

Para instalaciones con talleres, el jefe del equipo de ATS, el administrador de ATS,
tendra habilidades técnicas. El administrador de ATS debe pertenecer al equipo de
administracién de la salud, un comité grande, para proporcionar asesoramiento
técnico. El administrador de ATS también debe miembro del grupo multidisciplinario de
trabajo de ATS, que asesorara al equipo de administracién de salud en cuestiones de
equipos.

Dado que los hospitales con talleres tienen Equipos ATS mas grandes con una
variedad de habilidades, estos equipos ATS pueden actuar como centros de referencia
para instalaciones de salud de menor nivel (como puestos y centros de salud) en el
area colindante. El soporte de respaldo seria provisto por personal técnico de mayor
jerarquia en el Servicio ATS.

El equipo técnico basado en un hospital requiere suficiente personal, habilidades y
recursos para que puedan prestar apoyo técnico a instalaciones mas pequefias. En
particular, estos equipos necesitan acceso a personal de apoyo, como de limpieza,
oficinista, secretaria, almacenista y controlador. El tipo de hospital que ofrece
soporte técnico por extensidén dependera del proveedor de servicios de salud y del
pais. El taller de un hospital que ofrece soporte de divulgacion técnica podra ser
designado como un taller de distrito o un taller regional en el servicio ATS
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5.2 Placing staff at different levels of the HTM service

Nivel de Zona

El nivel de servicio debe ser supervisado y apoyado por un taller a un nivel superior.
Esos talleres pueden basarse en la divisién administrativa de un pais en particular, un
distrito, o una region. Alternativamente, puede basarse en una “zona”: un area formada
especialmente, geograficamente coherente. Para el servicio de ATS, esas areas podrian
determinarse sobre la base de los criterios siguientes:

e Cobertura de un area con demanda insatisfecha.

e Disponibilidad de una agencia de implementacion de ATS fuerte y competente

e Numero Suficientemente grande de instalaciones de salud para asegurar la escala
econdmica y viabilidad financiera para las actividades de ATS

o Existencia de un centro comercial para provision de equipos, refacciones, y
subcontrataciones.
El nimero de niveles administrativos en el servicio de ATS dependera del nimero de
niveles de zonal que utiliza. Esto dependera de su organizacion, y hasta qué punto han
desarrollado su servicio de ATS. Por ejemplo, muchos paises colocan un taller en una
zona grande como una region o provincia, que abarca un nimero de distritos.
Idealmente, en algiin momento usted desarrollara su servicio de ATS para que también
tenga talleres en un menor nivel zonal, tales como el nivel diocesano o de distrito. Esto

es importante porque las actividades de administracidon de equipos deberian formar
parte de los procesos de planificacion del distrito.

Nivel de Distrito o Diocesano

El servicio de ATS debe estar representado a nivel de distrito y sera responsable de
todas las instalaciones de salud en el distrito. El taller de distrito actia como un
centro de referencia de las necesidades de ATS de la periferia y realiza actividades
de ATS por alcance de las instalaciones dentro del distrito. No hay ninguna regla
definida para situar el taller de distrito. Algunos proveedores de servicios de salud
amplian las responsabilidades del taller de hospital de distrito para cubrir las
necesidades de todo el distrito. Otros establecen un taller en un sitio independiente
para cubrir las necesidades de puestos y centros de salud y dejan el taller del
hospital de distrito para atender las necesidades del hospital.

El equipo de ATS del distrito generalmente esta a cargo de tareas de tecnologia de
nivel basico y medio (los niveles 1 y 2). Se ocupa de las necesidades de
mantenimiento de los centros y puestos de salud, que rara vez tienen su propio
personal técnico. Asi, todas las actividades de ATS dentro del distrito pueden
normalmente llevarse a cabo utilizando las habilidades ya disponibles, tales como:

e Usuarios de equipos, con entrenamiento adicional

e Personal técnico ya existente reentrenado, basado en el hospital o en el taller del
distrito

e Artesanos del sector privado.



5.2 Colocando personal a diferentes niveles del servicio de ATS

Sin embargo, a fin de realizar esas actividades, se requiere apoyo de personal técnico de
nivel superior del servicio de ATS, como el equipo de ATS Regional o provincial (véase
mas abajo).

Las actividades del equipo de ATS del distrito estan encabezadas por el administrador de ATS
del distrito. Para asegurarse de que todas las actividades de ATS se consideren a nivel de
distrito, el administrador de distrito de ATS se encuentra en el distrito ATS trabajando con el
grupo multidisciplinario, que asesora a la autoridad de salud de distrito en cuestiones de
equipos.

Dependiendo de la disposicidn de la organizacion, el equipo de ATS del distrito informa a la autoridad de
salud de distrito (o diocesano) para cuestiones operacionales diarias. Para cuestiones técnicas y
profesionales, el equipo de ATS del distrito informa a un equipo de ATS a nivel superior, que ofrece
supervision y apoyo (véase mas abajo).
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Nivel Regional o Provincial

El servicio de ATS también esta representado a nivel regional, a fin de supervisar y ayudar
tanto en el distrito como a los niveles internos de servicio dentro de la region. El taller
regional actlla como un centro de referencia para las necesidades de ATS que no pueden
realizarse en los distritos y realiza actividades de ATS por alcance de instalaciones dentro de
la region. Nuevamente, no hay ninguna regla definida para localizar el taller regional — podria
ser una ampliacion de la funcion del taller del hospital regional, o podria ser en un sitio
separado.

El equipo Regional de ATS suele estar a cargo de las tareas de alta tecnologia (nivel de
habilidad 3) para la region. También supervisa y apoya la labor realizada por equipos de ATS
del distrito y de la instalacion, los artesanos del sector privado y las empresas. Asi el equipo
de ATS Regional debe tener tecndlogos, e incluso ingenieros, que ofrecen este nivel superior
de apoyo.

Para empezar, los especialistas de mantenimiento a nivel regional tendran que dedicar gran
parte de su tiempo a reentrenar artesanos y técnicos en niveles inferiores del servicio. Con el
tiempo, los artesanos y técnicos en los distritos sera capaces de llevar a cabo muchos de los
trabajos necesarios por si mismos, recurriendo a los especialistas sélo en casos dificiles y para
ciertos equipos. Entonces, los equipos regionales de ATS podran concentrarse en trabajos
mas complejos con equipos sofisticados y en su funcidn de supervision, con la ayuda del
equipo de ATS Central o Nacional.

El equipo Regional de ATS esta encabezado por un Director Regional de ATS. Para asegurarse
de que todas las actividades de ATS se consideren a nivel regional, el Administrador Regional
de ATS forma parte del grupo de trabajo multidisciplinario de ATS Regional que informa a la
autoridad sanitaria regional sobre cuestiones de equipos.

Dependiendo de la disposicién de la organizacion, el equipo de ATS Regional reporta a una
autoridad de salud Regional (o Provincial) para cuestiones operacionales diarias. Para
cuestiones técnicas y profesionales, el equipo Regional de ATS informa a un equipo de ATS a
nivel superior que le ofrece supervision y apoyo (véase mas abajo).

Nivel Central o Nacional

A la cabeza del servicio de ATS, un equipo de ATS actiia como una unidad de coordinacion y
supervision para todo el sistema. Dependiendo de su organizacion, este seria su equipo
Central o Nacional de ATS. Este equipo de ATS Central apoya y supervisa a los equipos de
ATS internos a las instalaciones y de zona, y a los grupos de trabajo.



5.2 Colocando personal a diferentes niveles del servicio de ATS

El equipo de ATS Central puede tener su propio taller central. Para ello se basa en el
tipo mas grande de hospital en su organizacion (por ejemplo, un hospital de
referencia nacional en el sector gubernamental) o en un sitio separado. Esto es
donde el personal altamente cualificado de ATS, tal como ingenieros y
administradores de ingenieria, se basan para supervisar la labor de todos los otros
equipos de ATS.

Las habilidades del personal a nivel central son tales que pudieran emprender y supervisar a
la mayoria de los puestos de trabajo necesarios en los niveles mas bajos del sistema. Sin
embargo, la mayor carga de trabajo en este nivel deberian ser tareas de asesoramiento y
supervision. El nivel central administra los contratos con el sector privado para tareas de
mantenimiento especializado (nivel 4). El equipo Central de ATS toma todas las otras
actividades de ATS de nivel 4, en colaboracion con el grupo de trabajo multidisciplinario de
ATS Central que aconseja al érgano central de la organizacién del proveedor de servicios de
salud.

La Figura 9 (siguiente hoja) completa la estructura organizativa del servicio de ATS.
Proporciona un organigrama que muestra la relacion entre los diferentes niveles del servicio
de ATS y muestra que este sigue una estructura de referencia tipica de los servicios de
salud.

El organigrama en la Figura 9 es sélo un ejemplo. El nimero de niveles administrativos en
su servicio de ATS dependera del nimero de niveles zonales que utiliza. Esto depende de su
organizacion de proveedor de servicios de salud y de el nimero de instalaciones de salud en
la zona geografica a cubrir. También la forma de su organigrama variara, dependiendo de
cuando se comenzod a desarrollar su servicio de ATS y de si usted comenzo a desarrollar un
servicio de ATS a nivel de distrito, o desde arriba hacia abajo. Algunos proveedores de
servicios y de paises tienen:

4 no hay servicio de ATS
@ un nivel de servicio central y nada mas

€ una estructura organizacional en las instalaciones, distrito y nivel regional, pero no a nivel
central

@ un organigrama estrecho, ya que sdlo tienen unas de las zonas
@ una gran estructura con muchas zonas Y talleres a nivel de distrito y de instalacién.
mas tarde. La descentralizacion so6lo debe tener lugar cuando tiene el personal

técnico y las habilidades en el lugar, respaldado por los conocimientos adecuados en
el sistema de gestion de la salud y los recursos fisicos y financieros necesarios.

' Sugerencia « Comience con las habilidades y recursos que actualmente posee y amplie
e



5.2 Colocando personal en los distintos niveles del Servicio de ATS

Figura 9 : Muestra de Organigrama para un servicio de ATS
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5.2 Colocando personal a diferentes niveles del servicio de ATS

El Recuadro 24 describe las cuestiones a tener en cuenta al evaluar la
estructura organizacional de su servicio de ATS, y cdmo el personal se
coloca dentro de ella. La Seccidn 6 analiza posibles cantidades de personal
necesario en dicha red.

RECUADRO 24: Una lista de cotejo para la estructura organizacional y colocacién
de personal para el servicio de ATS

Revise cuales de estas estructuras estan disponibles en su pais:

Nivel de Instalacion

e (Hay servicios de ATS basados a este nivel en su organizacién de proveedor de servicios de salud o en
su pais?

e ¢(Qué instalaciones no estan cubiertas por tales servicios?
e ¢Qué tipo de personal existe en los servicios de ATS a este nivel en este momento?
e (Se hace uso del personal de salud general en el Servicio de ATS a este nivel?

e (Qué nivel de habilidades puede ofrecer el personal a este nivel (Seccidén 3)?

Nivel de Distrito/Nivel Diocesano

e (¢Hay servicios de ATS basados a este nivel en su organizacion de proveedor de servicios de salud en
su pais?

e (Cudles aéreas no estan cubiertas por tales servicios?
e ¢(Qué tipo de personal existe en los servicios ATM a este nivel en este momento?

e ¢Cuadl nivel de habilidad (Seccion 3) puede ofrecer el personal de ATS a este nivel?
Nivel Regional/Provincial

. ¢Hay servicios de ATS basados a este nivel en su organizacion de proveedor de servicios de salud en
su pais?

e (Cuales areas no estan cubiertas por tales servicios?

e (Qué tipo de personal existe en los servicios ATM a este nivel en este momento?
éCual nivel de habilidad (Seccién 3) puede ofrecer el personal de ATS a este nivel?

Nivel Central/nacional

e (Su organizacion de proveedor de servicios de salud tiene un equipo Central de ATS para coordinar
el Servicio?

e ¢Hay un equipo Nacional de ATS para el pais entero?
e (Qué tipo de personal existe en los servicios de ATS a este nivel en este momento?

e ¢Cual nivel de habilidad (Secciéon 3) puede ofrecer el personal de ATS a este nivel?

5.3 RESPONSABILIDADES EN CADA NIVEL DEL
SERVICIO DE ATS

En la seccion 5.2, se esbozd una propuesta de estructuracion del personal
en los distintos niveles del servicio de ATS. Esto se basa en las habilidades
que se necesitarian para permitir que tengan lugar actividades de ATS
(Seccion 3), asi como la planificacion, supervision y vigilancia de las
actividades.
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5.3 Responsabilidades en cada nivel del servicio de ATS

Por supuesto, lo que puede lograrse en cada nivel dependera de las habilidades del
personal que se tenga disponible en cada nivel. El ejemplo que se presenta a
continuacién supone que todos los requisitos de habilidades para actividades de
ATS (que se describe en las Secciones 3 y 4) estan disponibles. Informacion
adicional sobre las estructuras de la presentacion de informes se da en la Seccion

6.2.

Nivel de Instalacion

La responsabilidad del equipo y del grupo de trabajo de ATS de la instalacién depende de si la
instalacion tiene un taller con personal técnico basado en él.

Instalaciones sin talleres:

Juntos, el equipo y el grupo de trabajo de ATS:

Aconsejan al equipo de administracidn sobre temas de tecnologia para la salud
Son el punto de contacto para los problemas de equipamiento y mantenimiento
que tratan de resolver

Supervisan a los artesanos del sector privado

Apoyan y supervisan a los usuarios de equipo
Llevan a cabo mantenimiento y otras actividades de ATS (Seccién 3) a nivel de
habilidad 1, si han recibido entrenamiento

Se alian con un nivel de zona superior del Servicio de ATS (como distrito o regién).

Hospitales con Talleres

Ademas de las funciones enumeradas anteriormente, el equipo y grupo de trabajo de
ATS en estos tipos de instalacion también:

Realiza mantenimiento y otras actividades de ATS (Seccion 3) en los niveles 1y 2
en el mismo hospital (y posiblemente de nivel 3 si es un hospital grande) y a veces
para centros de salud y puestos de salud en su area

mantiene las existencias de piezas de repuesto de acuerdo con los niveles de
mantenimiento de primera linea

monitorea y supervisa el trabajo llevado a cabo por empresas privadas
realiza aseguramiento de calidad y control de costos a nivel de instalacién

Aporta representacidon adecuada de ATS en la planeacién y elaboracién de
presupuesto del equipo de administracién de la instalacién de salud.

El equipo y grupo de trabajo de ATS de la instalacion debe reportar a la direccién de la unidad
de salud, o equivalente. En principio, el personal técnico de la institucién debe ser empleado
por la instalacion de salud o por la autoridad de salud del distrito y ser supervisado y asistido
por el equipo de ATS de la zona.



5.3 Responsabilidades en cada nivel del servicio de ATS

Nivel de Zona

Nivel de Distrito o Diocesano

Idealmente, cada pequefia zona administrativa (tal como un distrito o una
didcesis) debe establecer su propio equipo de ATS y grupo de trabajo bajo la
direccion o autoridad del distrito o didcesis. A este nivel, el Servicio de ATS se

hace cargo de las siguientes tareas:

Aconseja al administrador del distrito de salud sobre temas de tecnologia para el cuidado

de la salud

Se encarga del mantenimiento y de otras actividades de ATS (Seccidn 3)
que requieren habilidades de nivel basico-medio (niveles de habilidad 1 y 2)
en el hospital del distrito, al igual que los centros de salud y puestos de salud
en el area:

Mantiene el almacén de refacciones de acuerdo con el nivel de mantenimiento

monitorea y supervisa el trabajo conducido por las compafiias del sector privado y
artesanos

supervisa y apoya el trabajo del equipo de ATS de la instalacién y el grupo de
trabajo en su area

se encarga del aseguramiento de la calidad y control de costos a nivel del distrito
provee representacion adecuada de ATS en la planeacion y elaboracidn de
presupuesto del equipo de administracion de la salud del distrito

se alia con un mayor nivel del Servicio de ATS (como el de un centro o region).

Podria ser que el Servicio de ATS del distrito no pudiera llevar a cabo
inicialmente todas estas tareas. En muchos paises, la experiencia ha mostrado que
la descentralizacidn se debe llevar a cabo gradualmente. Si se le asignan
demasiadas responsabilidades al equipo de ATS del distrito y al grupo de
trabajo, podria resultar abrumador.

Sugerencia ® Es til mantener las responsabilidades en ciertas
areas cruciales (tales como consejeria sobre planeacion y
presupuestos), a nivel regional y solo descentralizar estas actividades
en una etapa posterior.

Al descentralizar, es Gtil mantener las finanzas para mantenimiento basico en su

propia linea de presupuesto. Esto asegurard que las actividades de
mantenimiento se lleven a cabo y el dinero se mantenga separado
para que no sea utilizado para otras actividades.

En principio, el personal técnico del distrito deberia estar empleado por el hospital
en el que esta basado, o por la autoridad de salud del distrito. Deberia ser
supervisado y asistido por un equipo de ATS mayor de la zona o por el equipo
Central de ATS.
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5.3 Responsabilidades en cada nivel del servicio de ATS

Nivel Regional o de Provincia

Cada gran zona administrativa (como una region o provincia) debe establecer también
Su propio equipo y grupo de trabajo de ATS regional, que es responsable de ejecutar el
servicio de ATS en su area. En este nivel, el servicio de ATS:

e proporciona apoyo de consultoria, asi como administracion y asesoramiento
técnico a los equipos de administracion de salud regional y del distrito sobre
temas de tecnologia para la salud

e realiza mantenimiento y otras actividades de ATS (Seccion 3) en el nivel de

habilidad 3 en el hospital regional, asi como en los hospitales, centros de salud
y puestos de salud en su area

e supervisa y controla el trabajo realizado por artesanos y empresas del sector
privado

e asesora sobre el control de compras y existencias de accesorios de equipos,
consumibles, piezas de repuesto y materiales de trabajo para el equipo
estandarizado

e en algunos casos, se encargan de la compra centralizada masiva de accesorios de
equipos, consumibles, piezas de repuesto y materiales de trabajo de los servicios
de salud en su area

e organiza cursos de capacitacion, contacta servicios de capacitacion y capacita a
los usuarios de equipos y a los equipos de ATS de la instalacion y del distrito

e supervisa y apoya la labor de los equipos de ATS y grupos de trabajo en los
niveles mas bajos de los servicio de ATS

e implementa todos los aspectos de las politicas de ATS

e se encarga del aseguramiento de calidad y control de costos de las actividades de
ATS a nivel regional

e proporcionar una representacion adecuada de ATS en los organismos que
toman decisiones interesados en la planificacién y presupuesto a niveles
regional y de distrito

e se alia con el mas alto nivel del servicio de ATS (el nivel central o nacional).
El servicio Regional de ATS debe formar un vinculo entre todas las instalaciones de
salud que cubren en su area y actuar como un medio para el intercambio de

informacién. El grupo de trabajo Regional de ATS ayuda también a integrar
servicios técnicos en el sistema de salud existente.

Las actividades llevadas a cabo por el equipo regional de ATS incluiran:
e determinar la gama de equipos a ser atendidos

e visitar las instalaciones de salud en su regidn a intervalos regulares para llevar a
cabo el mantenimiento, la puesta en marcha, y entrenamiento

e lidiar con casos de emergencia; y
e supervisar actividades locales
En principio, el personal técnico regional debe ser empleado por el hospital en el que esta

basado o por la autoridad sanitaria regional. También deben ser supervisados y asistidos por
el equipo Central de ATS.



5.3 Responsabilidades en cada nivel del servicio de ATS

Nivel Central y Nacional

Para hacer uso eficiente del sistema propuesto de ATS, la labor de todos los equipos de ATS y grupos
de trabajo debe ser adecuadamente coordinada y supervisada. Esta tarea se lleva a cabo a nivel
central del servicio de ATS. El servicio de ATS de su organizacién de proveedor de servicio de salud
tendra su propio nivel central y, ademas, el servicio de ATS del Gobierno tendra un equipo nacional de
ATS y un grupo de trabajo con responsabilidades adicionales.

Su Nivel Central

El nivel central asiste y supervisa las actividades de ATS de la zona, pero no puede organizar y
ejecutar actividades de ATS en la zona por si mismos. Asi, las responsabilidades del equipo
Central de ATS y del grupo de trabajo son:

proporcionar apoyo de consultoria, asi como gestion y asesoramiento técnico para el equipo de administracion
de salud central sobre cuestiones de tecnologia para la salud

realizar mantenimientos que requieran alto nivel de habilidades (nivel 3) para cualquier servicio de salud en la
organizacion del proveedor de servicios de salud, segin sea necesario

emprender otras actividades de ATS (Seccion 3) en el nivel 4 de las instalaciones de la organizacién del
proveedor de servicios de salud

apoyar y supervisar a los equipos y grupos de trabajo de ATS de la zona y de la institucion

establecer presupuestos y supervisar los costos y las condiciones de servicio para la prestacion de actividades
de ATS

organizar el intercambio regular de informacion entre todas las partes del servicio de ATS, y con el ser vicio de
ATS del Gobierno

establecer contactos con servicios de capacitacién externa, organizar y supervisar las actividades de
entrenamiento regular

asistir en la contratacion de personal calificado para el servicio de ATS
introducir normas nacionales de tecnologia de asistencia sanitaria desarrolladas en instalaciones de salud

introducir normativas en la politica de adquisicion del proveedor de servicios de salud, preferentemente en
consonancia con los esfuerzos de la normativa nacional

recopilar, documentar y hacer difusion de toda la informacion técnica y econdmica sobre el desempeio de los
servicios de ATS

enlace con otros proveedores de servicios de salud, organismos donantes, y otras instituciones pertinentes en
relacion con cuestiones de ATS

establecer contactos con proveedores clave para garantizar la prestacion de servicios de reparacion y
mantenimiento adecuados, elaborar contratos con ellos y controlar y supervisar su trabajo.
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5.3 Responsabilidades en cada nivel del servicio de ATS

Las tareas especializadas de mantenimiento de nivel de habilidad 4 las realizara el sector
privado. En muchos paises, hasta ahora, ha sido dificil vigilar y evaluar la eficacia y calidad de
los servicios prestados. Por lo tanto, una de las principales ventajas del sistema propuesto de
ATS es el hecho de que los equipos de ATS Central y Regional pueden supervisar la calidad de
estas tareas de mantenimiento contratado. Esto asegura que los costos facturados estan
relacionados con la cantidad y calidad de los servicios.

El personal técnico central debe ser parte de la autoridad de salud central, en una divisién de
servicio de administracién de tecnologia de asistencia sanitaria (ATSS) especifica dentro de la
organizacién del proveedor de servicios de salud.

El Nivel Nacional

Si su proveedor de servicios de salud es el Ministerio de salud, el nivel central de su servicio
de ATS sera el nivel nacional que tiene responsabilidades adicionales en todo el pais. Asi,
ademas de las funciones enumeradas anteriormente, el equipo nacional de ATS y el grupo
de trabajo también:

e asesoran al Ministerio de salud sobre las cuestiones de normalizacion y puesta en
marcha de normas reglamentarias

e desarrollan todas las politicas que cubren las actividades de ATS

e desarrollan e introducen normas de tecnologia de salud en instalaciones de todo el
pais

e ayudan a introducir la normalizacion en la politica de adquisicion de equipos de salud

gubernamental

e supervisan y apoyan las instalaciones de entrenamiento en el pais para mejorar el
programa de formacion y controlar la calidad de las instituciones de formacion
particulares

e enlace con proveedores clave y alentarlos a establecer servicios de apoyo de
mantenimiento de buena calidad en el pais o en la region geografica

e recogen, documentan y difunden informacién técnica y econdémica pertinente en
materia de administracion de tecnologia de asistencia sanitaria

e contacto con otros proveedores de servicios de salud, autoridades gubernamentales,
organismos donantes, organizaciones no gubernamentales y otras instituciones
pertinentes en relacién con cuestiones de ATS.

El personal técnico nacional debe formar una division de servicio de Administracion de
Tecnologia de Asistencia Sanitaria (ATAS) especifica dentro del Ministerio de salud.

El Recuadro 25 describe las cuestiones a considerar si desea determinar responsabilidades
dentro de su servicio de ATS.



5.3 Responsabilidades en cada nivel del servicio de ATS

Recuadro 25: Lista de Cotejo para Determinar Responsabilidades en su Servicio de ATS

Revise si las responsabilidades de ATS existentes en su organizacidn siguen los siguientes requisitos:

® (Hay una clara delimitacidon de responsabilidades entre los niveles central, regional, distrital y de
instalacién de su servicio de ATS?

Nivel de Instalacion

® (Cualquier equipo de ATS y grupo de trabajo de la instalacion toman parte en todas las decisiones
importantes relativas a su campo en sus instalaciones?

e (Cuales son las tareas principales del servicio existente de ATS a este nivel en este momento?

e ¢Qué actividades actualmente no son proporcionadas por el Servicio de ATS a este nivel?

Nivel Diocesano/de Distrito

e (Cualquier equipo de ATS de distrito y el grupo de trabajo toman parte en todas las decisiones importantes
relativas a su campo en su distrito?

e (Cuales son las tareas principales del servicio existente de ATS a este nivel en este momento?

e (Cuadles son los servicios que actualmente no son proporcionados por el servicio de ATS a este nivel?
o (El servicio de ATS de nivel de distrito supervisa y asesora a los niveles inferiores de la ATAS?

e Nivel Regional /Provincial

® (El equipo Regional de ATS y el grupo de trabajo toman parte en todas las decisiones importantes relativas a
Su campo en su region?

e ¢Cuales son las tareas principales del servicio existente de ATS a este nivel en este momento?

e (Cuales servicios actualmente no son proporcionados por el servicio de ATS en este nivel?
® (El servicio de ATS de nivel regional supervisa y asesora a los niveles inferiores de la ATAS?
Nivel Central

® (El equipo Central de ATS y el grupo de trabajo toman parte en todas las decisiones importantes relativas a
Su campo en su organizacion de proveedor de servicio de salud?

e ¢(Cuales son las tareas principales del servicio existente de ATS a este nivel en este momento?

e ¢(Cudles servicios actualmente no son proporcionados por el servicio de ATS a este nivel?
® (El servicio de ATS de nivel central supervisa y asesora a los niveles inferiores de la ATAS?

@ Nivel Nacional

Si su proveedor de servicios de salud no es el Ministerio de salud, ademas:

. ¢El equipo nacional de ATS vy el grupo de trabajo toman parte en todas las decisiones importantes
relativas a su campo en su pais?

. ¢El equipo nacional de ATS y el grupo de trabajo proporcionan asesoramiento y apoyo en cuestiones
de ATS a su servicio de ATS y proveedor de servicios de salud?
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Seccion 5 resumen

El Recuadro 26 es un resumen de los temas cubiertos en esta Seccion.

Recuadro 26: Resumen de los Temas de la Seccion 5 sobre la Estructura Organizacional del
Servicio de ATS

Sistema de
Suministro

Las autoridades de

salud,
planificadores y
funcionarios
técnicos del nivel
central de su
organizacion
proveedora de
servicios de salud

determina la estructura de referencia del sistema de entrega de salud para su
organizacion de proveedor de servicios de salud

utilizando los requisitos técnicos calculados en la Seccion 3, el modelo elegido en
la Seccion 4y los recursos actuales, determina:

- el nimero de niveles administrativos de zona necesarios en el servicio de ATS

para empatar con el sistema de prestacion de salud
- los tipos de instalaciines para tener talleres

Determina los socios que trabajaran con el personal de ATS en cada nivel del
Servicio de ATS

(Figura 8)

Colocacioén de Personal

Responsabilidades

Personal de
salud,
planificadores,

personal técnico
de alto nivel

del nivel central

de su
organizacién
proveedora de
servicios de
salud

Establece equipos y grupos de trabajo de ATS en las instalaciones sin
talleres operadas por personal general, sin entrenamiento

Establece equipos y grupos de trabajo de ATS en las instalaciones con
talleres operadas por personal técnico adecuado

preferentemente, establece equipos y grupos de trabajo de ATS

(por ejemplo diocesano) a nivel de distrito que comprenden grupos pequefos de
artesanos y técnicos reentrenados

establece equipos de ATS y grupos de trabajo Regionales (o Provinciales, por
ejemplo) a nivel regional que incluyen artesanos y técnicos reentrenados, con
tecndlogos y posiblemente ingenieros

Establece un equipo Central (o Nacional) de ATS y un grupo de trabajo a nivel
central incluyendo ingenieros y administradores de ingenieria

Se asegura de que el personal técnico en cada nivel reporte a la autoridad
apropiada

Equipos de
administracion de
Salud, y personal
técnico

a través de su
organizacion
Proveedora

de servicios

de salud

Asegura que las tareas en el nivel de habilidad apropiado (Seccién 3) se

lleven a cabo en el nivel correcto de la organizacidn de servicios de ATS
Asegura que cada nivel de Servicios de ATS supervise y apoye a niveles inferiores
Asegura que las responsabilidades de planeacion y presupuesto sean
descentralizadas solo si hay habilidades disponibles de administracion apropiadas

Asegura que las otras tareas administrativas y de gestion las realicen los niveles

relevantes del Servicio de ATS




6. Como determinar los recursos humanos requeridos

6. COMO DETERMINAR LOS RECURSOS

HUMANOS REQUERIDOS

¢Por qué es esto importante?
El Servicio de Gestion de Tecnologias Sanitarias tiene diferentes necesidades de recursos
humanos en los distintos niveles del sistema de salud.

Los requisitos especificos, incluyendo las descripciones de puestos, tienen que ser examinados
con el fin de evaluar si el personal existente se ajusta a los requisitos o a la necesidad de
formacién adicional. En algunos casos sera necesario contratar nuevo personal.

Se requieren estrategias para ayudar a la contratacion de personal adecuado y también mantener
lo valioso de los recursos humanos en el puesto.

Después de haber decidido el organigrama de su Servicio de ATS (Seccion 5),
es necesario determinar los recursos humanos necesarios para llenarlo, y cdmo
obtenerlos. En la presente seccidn, se discute:

* los tipos de personal necesario (Seccion 6.1)

* la cantidad de personal necesaria (Seccion 6.2)

e puestos de trabajo y avance profesional (Seccion 6.3)

e términos y condiciones de empleo (Seccion 6.4).

6.1 TIPO DE PERSONAL REQUERIDO

Tipos de Personal, sus Habilidades, y Requisitos de entrenamiento

Diferentes tipos de habilidades son necesarias en los varios niveles
del Servicio de Gestidn de Tecnologias Sanitarias. Estos son
proporcionados por:

e Los usuarios de equipos

e Artesanos y técnicos

e Tecnodlogos e ingenieros de servicios de salud

e Administradores de ATS

e Personal de apoyo.

En la seccion que sigue, se listan las condiciones requeridas para los diferentes
tipos de personal para el empleo en el Servicio de ATS. En el Anexo 3 se
muestran descripciones tipicas de trabajo para el personal técnico.
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6.1 Tipo de personal requerido

Las descripciones del trabajo son herramientas esenciales para los administradores, lo
que les permite hacer el mejor uso del personal disponible, para planificar la formacion
continua y contratar a personas adecuadas. Una descripcién clara del trabajo es
igualmente importante para cada trabajador, servir de guia para el trabajo que se espera
de ellos, las habilidades requeridas, y las posibles vias para lograr la promocion. Sin
embargo, usted debe tener cuidado de no limitar a cualquier persona para trabajar
solamente en un nivel especifico, ya que hacerlo podria perjudicar seriamente el
funcionamiento del Servicio de ATS. Un ingeniero a veces tiene que estar preparado para
hacer el trabajo descrito para los técnicos, o incluso en ocasiones, para llevar a cabo el
trabajo de un limpiador.

Usuarios de Equipo

Los usuarios de equipo juegan un papel clave en asegurar que el
sistema de ATS se ejecute sin problemas. A menudo son los
primeros en detectar las deficiencias cuando se utiliza el equipo
y, a través del uso correcto de los equipos, pueden ayudar a
evitar problemas mas adelante. Si

han aprendido las habilidades pertinentes, también pueden mantener y reparar
algunos equipos en un nivel de habilidad uno (Seccion 3.2).

Los usuarios de equipo abarcan un grupo muy amplio formado por personas tales
como:

e Personal médico, clinico y de salud
e Operadores de planta

e Asistentes

e Pacientes

e Personal técnico interno

e Cuidadores de pacientes

e Administradores de personal

e Motivadores.

Algunos usuarios de equipos, tales como técnicos de laboratorio o supervisores de
lavanderia, ya pueden haber recibido capacitacion en el manejo de sus equipos. Otros
necesitan una formacién intensiva para cubrir el cuidado y mantenimiento basico de
todos los tipos de tecnologia de la salud (véase el Recuadro I). Los usuarios de
equipos también necesitan habilidades para otras actividades de ATS, como los
procedimientos de seguridad, mantenimiento de registros y control de reservas de
consumibles. Esta formacion tiene que estar ocurriendo con regularidad. Mucho de
esto puede llevarse a cabo en el lugar de trabajo, pero los cursos de actualizacién
planeados también son (tiles. Consulte la Guia 4 sobre operacidn y seguridad para
obtener mas detalles.

Para las actividades de ATS, los usuarios de equipos necesitan ser supervisados por
el personal técnico del Servicio de ATS.



6.1 Tipo de personal requerido

Artesanos y Técnicos

El Artesano es un experto que trabaja con sus manos, es una persona con habilidades
artesanales, como un fontanero, carpintero o electricista. La categoria abarca tanto a los que
tienen formacion informal (por ejemplo, operarios), asi como a los que han aprobado un examen
del oficio a varios niveles (conocidos como 'artesanos').

El Técnico es alguien experto en un arte como la mecanica, refrigeracién, electricidad, con
conocimiento académico de cdmo poner la ciencia de sus habilidades en la practica. Esta
categoria abarca desde los que tienen un certificado profesional en los distintos niveles de
una escuela de formacidn profesional, a los que tienen un diploma de nivel basico de una
escuela técnica.

Los artesanos y técnicos a menudo llevan a cabo tareas basicas de mantenimiento en las
instalaciones de salud. Para realizar estas tareas, el personal no necesariamente tiene que
haber completado con éxito un programa formal de capacitacion técnica en tecnologia de
la salud. El personal que se ha graduado de educacion secundaria y es capaz de utilizar
equipamiento estandar convencional, tal como herramientas de mano, taladros, prensas o
molinos, se puede reentrenar para estos trabajos.

Es posible que su pais ya proporcione programas de examenes reconocidos a nivel nacional de
oficios en distintos niveles para los artesanos, y cursos de formacion profesional en los
diversos niveles técnicos (tales como plomeros, electricistas, mecanicos, albaiiles, etc.) Si es
asi, simplemente podria ser capaz de contratar personal técnico que ya ha estado en estos
programas de formacion. Dicho personal ya tendria amplias habilidades y necesitaria menos
re-entrenamiento. Sin embargo, todavia tendra que ser capacitado en areas tales como las
caracteristicas especificas de trabajo en un centro de salud, las necesidades particulares de los
equipos eléctricos utilizados en medicina, y toda la gama de actividades de ATS (Seccion 3).

En muchos paises les resulta mas Util a los artesanos y técnicos ser "polivalentes", en otras
palabras, tener habilidades en muchas disciplinas de la ingenieria. Este conocimiento integral
los convierte en los mas utiles a emplear cuando se tienen pocos puestos, pero muchas tareas a
realizar. También significa que en todo momento pueden hacer uso de una u otra de sus
habilidades, en lugar de esperar a que los trabajos que surjan requieran una habilidad
especifica.

Su programa de entrenamiento (o re-entrenamiento) para tal personal técnico puede incluir:

. Entrenamiento basico — esto debe ser suficiente para adquirir conocimiento fundamental acerca

de electricidad basica, mecanica, dptica, neumatica, asi como caracteristicas de materiales de
trabajo.

. Entrenamiento en el trabajo — esto debe orientar al personal a las necesidades particulares de

tecnologia de cuidados de la salud, trabajando en el servicio de salud, y otras actividades de ATS
tales como llevar un archivo, control del inventario, y actualizacidn de inventarios. Este
entrenamiento puede ser provisto por empleados de los equipos ATS regionales o centrales.

. Desarrollo de Habilidades- es participacion hecha a la medida, cursos de capacitacion a corto plazo
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6.1 Tipo de personal requerido

Al finalizar con éxito su capacitacion, los operarios, artesanos y técnicos, poco a
poco podran hacerse cargo de la mayor parte de las tareas basicas (niveles de
habilidad uno y dos - véase la Seccion 3.2) en los centros de salud y a nivel de
distrito.

Tecndlogos e Ingenieros de los Servicios de Salud

Tecndlogo alguien experto en un arte como la refrigeracion, la
electricidad, con un considerable conocimiento académico de
cémo poner la ciencia de sus habilidades en la practica, alguien
con un diploma de técnico en los distintos niveles de una
escuela técnica.

Ingeniero una persona calificada en una rama de la ingenieria, como
electricidad, mecanica o electrénica, con conocimiento
académico avanzado de control, disefio y equipo de
construccion, y que utiliza sus habilidades para desarrollar
ideas originales. Esto va desde una persona con un diploma
nacional superior de una universidad técnica a alguien con una
licenciatura en ingenieria.

Los tecndlogos de los servicios de salud deben tener titulos de nivel basico de
escuelas técnicas locales en una o mas de la gama de conocimientos técnicos
necesarios para la tecnologia de la salud (mecanica, electrdnica, refrigeracion, etc.).
Si no hay cursos especificos de tecnologia de salud en su pais, este personal
también requiere reentrenamiento en el trabajo.

Los ingenieros de servicios de salud por lo general requieren un grado en
ingenieria eléctrica o electrénica. En algunos lugares se requiere un titulo en
ingenieria mecanica, para reflejar la importante contribucion de las instalaciones
de plantas y de suministro de servicios. Los ingenieros también requieren
experiencia de trabajo considerable en la ingenieria biomédica, de preferencia en
el servicio de salud.

En equipos de ATS regionales y grandes, los técnicos de servicios de salud y los
ingenieros son capaces de realizar las tareas mas complejas en el nivel de habilidad
tres (Seccion 3.2). Sin embargo, sus roles y responsabilidades varian.

Los ingenieros de servicios de salud realizar las tareas de mas alto nivel debido a
su grado de ingenieria. Conducen las actividades del Servicio de ATS, supervisan
y dirigen el trabajo de los tecndlogos, técnicos y artesanos. Para permitir a los
ingenieros concentrarse en los trabajos mas sofisticados, es importante que
cuenten con el apoyo de otro personal técnico quien pueda realizar las tareas de
menor habilidad técnica.

Dado que los ingenieros también ayudan a los equipos de gestidon de salud regionales y
de distrito, requieren algunas habilidades de gestidon y conocimiento del negocio. Esto
les permite participar activamente en el presupuesto, contabilidad de costos y gestion
de personal. También requieren habilidades de ensefianza que les permita dar
entrenamiento y conocimiento a técnicos y artesanos del servicio de ATS.
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6.1 Tipo de personal requerido

Administradores ATS

Los jefes de todos los equipos de ATS son llamados Administradores de ATS. Sin embargo, la
proporcion de la gestidon (en comparacién con trabajo técnico) variara en funcion de su nivel
dentro de la estructura de Servicios ATS (Seccion 3.3.1). Una mayor profundidad de
conocimientos de gestion es necesaria en los niveles superiores del Servicio de ATS.

En los niveles inferiores, desde las instalaciones hasta los hospitales de distrito, el
Administrador de ATS sera la persona que dispone de mayor rango técnico. Es probable
que pueda ser suficiente para ellos el haber aprendido técnicas de gestién mediante el
trabajo de supervision de los administradores dentro de la instalacién, o desde mas
arriba en el Servicio de ATS. Los administradores regionales y centrales de ATS, quienes
probablemente sean Ingenieros, seria conveniente que hayan llevado a cabo un
entrenamiento formal de gestidn.

Los Administradores de ATS Centrales y Nacionales son los gerentes de Ingenieria. Ellos
requieren habilidades adicionales a los del nivel regional, ya que son la cabeza de su
Servicio de ATS. Deben poseer mayor experiencia de trabajo, de preferencia no limitada a
una region o pais. El administrador también requiere de habilidades importantes en
relaciones humanas y experiencia en el trato con burocracias gubernamentales, con el fin
de negociar cambios en el marco normativo nacional. La posicién del Administrador de ATS
Nacional es importante, por lo tanto la capacitacion debe permitirles estar en el mismo
nivel que los directores de programas similares dentro de la jerarquia del servicio de salud.

Personal de Apoyo
A través del servicio de ATS, el personal de apoyo también es requerido, tal

como:

1. empleados

2. secretarios

3. personal de limpieza

4. motivadores.
La formacion del personal de apoyo debe ser apropiada y equivalente a la de los
trabajadores similares en otras partes del sector de la salud. La capacitacidon en servicio
debe ser proporcionado para asegurar que tengan las habilidades adecuadas para su
funcion dentro del Servicio de ATS.

Resumen de Entrenamiento

Para poder contratar a personal técnico con las habilidades descritas, tendra que identificar
las fuentes de la formacidn basica en su pais o regidn geografica. El Recuadro 27 presenta los
diferentes tipos de formacion basica necesaria. Su proveedor de servicios de salud y el
Servicio de ATS puede negociar con las instituciones educativas para modificar algunos cursos
para ser mas Util a los campos del mantenimiento y gestion de tecnologias de salud (véase la
Guia 5). Dependiendo de su pais, la disponibilidad de estos cursos y su acceso a los mismos
puede variar.



6.1 Types of staff required

Recuadro 27: Requisitos de Entrenamiento Basico (ver Anexo 2)

. entrenamiento en el trabajo

. varios grados de evaluacion de oficios para los artesanos

. varios grados de certificados y diplomas para los técnicos y tecndlogos
. grados para los ingenieros

. cursos de entrenamiento en tecnologia de salud especificos

. cursos de capacidad de gestidn

En resumen, la Figura 10 proporciona una forma visual de entender como el personal
se asigna a través del Servicio de ATS. Vera que usted necesita muchas personas con
menor calificacién y unos pocos con mayor habilidad. Sin embargo, el poco personal
mas calificado requiere la entrada en el nivel de mayor habilidad. La formacién
adecuada en el servicio se requiere para cada tipo de personal (como se describid
anteriormente) si va a llenar la gran variedad de funciones de caracter técnico, y
asegurar que los especialistas de muchas disciplinas técnicas estén disponibles.

Figura 10: Relacion entre el Habilidades del Servicio de ATS, Cantidad Requerida y
Entrenamiento

Piramide izquierda — nimeros y nivel de habilidad del personal
requerido

Piramide derecha— nivel y amplitud del entrenamiento requerido

Adaptado de: WHO, 1989, ‘Inter-regional meeting on manpower development and training for health care equipment
management, maintenance and repair: Campinas, Brazil, November, 1989’, Geneva, Switzerland, WHO/SHS/NHP/90.4

108



6.1 Tipo de personal requerido

. Experiencia en Paises

Algunos paises en desarrollo, con un flujo planeado de estudiantes, han establecido
cursos de formacion especificos para el mantenimiento de tecnologias sanitarias y / o de
gestion para abastecer a sus propios Servicios de ATS. A menudo, también han abierto
estos cursos a los estudiantes de su region geografica.

Por ejemplo, los cursos de entrenamiento técnico apropiado, parcialmente reconocidos
por la OMS, han sido establecidos con asistencia de la GTZ en Kenia, Senegal,
Jordania, Peru, El Salvador y Chile.

Otros cursos de capacitacion recomendados ofrecen una mayor experiencia en el
mantenimiento de tecnologias sanitarias y / o de gestion y se basan en las
universidades de Columbia Britanica (Canada), Glasgow (Escocia), Compiegne
(Francia), y Ciudad del Cabo (Sudafrica) (ver Anexo 2 para mayor referencia de
materiales y contactos).

6.2 CANTIDAD DE PERSONAL REQUERIDO

Si su proveedor de servicios de salud quiere garantizar el buen estado fisico de su
equipo, es esencial la contratacidn de personal suficiente, con las capacidades
adecuadas, para el Servicio de ATS. Sin el personal necesario, sera muy dificil
garantizar un funcionamiento eficaz del equipo.

Cada equipo de ATS necesita un nivel minimo de personal para poder llevar a cabo
la necesaria carga de trabajo de ATS para todo tipo de equipos, ya sea la
realizacion de las actividades de ATS por si mismas o monitoreando a otros quienes
lo estén haciendo. La responsabilidad de la gestidon del equipo siempre debe
permanecer con el proveedor de servicios de salud. Por lo tanto, como minimo,
necesita contratar personal suficiente para mantener el control total del equipo, asi
como el seguimiento al trabajo de los contratistas y al personal contratado de
manera ocasional. Ademas, el personal mas calificado también se considera
esencial en los talleres, para asegurar que todo el equipo esta funcionando de
forma confiable.

. Sugerencia ® Si su organizacion proveedora de servicios de salud esta en un

L] programa de reestructuracion (un proceso comun en paises en desarrollo), es
importante asegurar que el personal requerido para el servicio ATS este reflejado
adecuadamente en los planes.

Es importante que los equipos de ATS tengan suficiente personal técnico con la
calificacién necesaria, de lo contrario el personal estara sobrecargado, ya que se
veran obligados a realizar el trabajo de los demas. Sin embargo, no hay reglas que
dicten el nimero de personal que debe emplear. Los Recuadros 28-30 resumen las
recomendaciones de varias fuentes (ver Anexo 2).
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6.2 Cantidad de personal requerido

El Recuadro 28 presenta sugerencias para probables requisitos minimos de los
organismos internacionales con muchos afios de experiencia en este campo. Las cifras
citadas reflejan el conocimiento de que los proveedores de servicios de salud tienen
dificultades para contratar a un gran nimero de personal técnico y debe comenzar con
un pequefo grupo de personal cuyas competencias se utilizan para muchas
instalaciones. Como muestra la Seccion 3, la carga de trabajo lo hace posible.

Recuadro 28: Sugerencias de GTZ y OMS para Requerimientos Minimos de Personal en
Diferentes Niveles del Servicio de ATS.

personal de
mantenimiento

examen de oficio

entrenamiento informal

Ubicacién Etiqueta Nivel de Entrenamiento Numero de Personal
Ministerio Jefe Ingeniero / Gerente de Maestria (MSc) 1, como jefe del servicio de ATS

Ingenieria Licenciatura (BSc) o Diploma 2-4

Nacional (HND)

Nivel Regional Ingeniero Diploma de BSc o HND 1, como jefe del equipo de ATS

Tecndlogo .

9 Diploma 2 por cada 100 camas en el
hospital regional (de una mezcla
] de disciplinas)
Tecndlogo, artesano, Certificado

3 por cada 100 camas en el
hospital regional (de una mezcla
de disciplinas)

g:Zte:itccl)e Tecnologo Diploma 1, como jefe del equipo de ATS
Técnico (polivalente Certificado
(p ) 2 por cada 100 camas en el
hospital regional (de una mezcla
Artesanp, .personal de Examen de oficio de disciplinas)
mantenimiento .
Entrenamiento
. 3 por cada 100 camas en el
informal
hospital regional
Centro de Personal de Salud General Entrenamiento informal .
Salud Varios nombrados como

oficiales de mantenimiento

El Recuadro 29 es el resultado de la colaboracion de técnicos de hospitales e
ingenieros de muchos hospitales Occidentales y de Hospitales de Iglesias de Africa
Oriental que, habiendo ya establecido Servicios ATS, deseaban aumentar los niveles
de personal para maximizar lo que podian lograr. Asi, el Recuadro 29 refleja
sugerencias para las necesidades de desarrollo del personal para personal técnico a
través del tiempo.




6.2 Cantidad de personal requerido

Recuadro 29: Sugerencias para el Desarrollo del Personal de Acuerdo con el Tamario del
Hospital de un Seminario Internacional FAKT

Puesto Nivel de Cantidad de personal por tipo de hospital
entrenamiento
+1000 +500 200-300 +100 +30
camas camas camas camas camas
Ingeniero BSC 2 minimo 2 1 0 0
o HND
Tecndlogo Diploma 10 5-7 2-4 2 minimo 0
Técnico 20 10 4 2-4 1 minimo
Certificado
Artesanos:
Electricista Examen Comercio| 6 + 3-6 2-3 1-2
Plomero entrena 6+ 3-6 2-3 1-2
Carpintero miento 5+ 3-5 1-3 1
informal
Albafiil 3+ 2-3 0-1 0
Pintor 2+ 1-3 0-1 2
Mecénico de autos 3+ 2-3 1-2 0
Personal de apoyo entrenamiento 2 1 1 1
informal

El Recuadro 30 presenta consejos de diferentes paises sobre estrategias a
considerar cuando se determinan niveles de personal.

Recuadro 30: Sugerencias de Varios paises sobre Requerimientos de Personal

Distintos paises sugieren una serie de criterios:
i. La cantidad de personal necesario depende de:
e que tan sofisticado es su equipo (ver analisis en Seccién 3.1) y

cuanto equipo tiene.

Por ejemplo, tener solo cinco piezas de equipo que requieren mantenimiento en el nivel de habilidad 3
(tareas de alto nivel) no merece un ingeniero en esa localidad.

ii. El nimero de personal requerido varia dependiendo de:
El valor de su inventario de equipo (sugerencias para calcular el valor de su aprovisionamiento de equipo
estan en la Guia 2 sobre planeacién y financiamiento)
El tiempo que toma atender la falla

La cantidad de equipo que no funcione bien (consejos sobre cdmo mantener estas estadisticas se
proporcionan en la Gu/a 5 sobre la gestiéon de mantenimiento).

Continua en sig. Pagina
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6.2 Cantidad de personal requerido

Recuadro 30: Sugerencias de Varios Paises sobre Requerimientos de Personal (2% parte)

Vi

vi.

Asegurese de que el personal con habilidades especiales también tenga conocimientos basicos comunes
para que cuando no estén realizando tareas especializadas pueden ocuparse ayudando con trabajos de
rutina. Los especialistas deben distribuirse alrededor de su servicio de ATS y organizacién o pais, a fin de
aprovechar al maximo sus habilidades. Si el personal especializado no utiliza regularmente sus habilidades,
las perderan. Por lo tanto deben estar en un lugar de empleo que presente suficiente trabajo especializado
para conservar su experiencia. Por ejemplo, si tiene cuatro regiones, distribuya a sus especialistas
alrededor de las regiones para que cada uno esta cubriendo varias o todas las regiones — la regiéon uno
podria tener equipo sélo de radioterapia, las regiones dos y cuatro podrian tener equipos de dialisis renal y
las regiones uno y tres tendrian equipos de rayos X, etc.

iv. Cualquiera que sea el tipo o calificacion de personal, tendrd a experimentados y jovenes reclutas. Es un

error comun suponer que a medida que disminuye el tamafo del equipo ATS (hacia las instituciones mas
pequefias) deberia disminuir la experiencia del personal. En un servicio eficiente de ATS siempre habra
personal nuevo con capacidad limitada, pero deben colocarse en los equipos mas grandes para ganar
experiencia de trabajo y no en los equipos pequefios de dos o tres personas donde es imprescindible un
alto nivel de capacidad de uso general.

Empiece con pequefias cantidades de personal y expanda lentamente en base a que tan productivo
puede ser el personal (vea la Seccion 3.3.2 y la Guia 6 sobre el tema de calculo de
productividad).

Puede ser dificil encontrar personal técnico adecuado y proporcionarle la correcta formacidn en
anatomia y fisiologia para que puede tratar con equipos médicos. Asi que algunos paises en
desarrollo han empleado a médicos en su servicio de ATS y los han capacitado en la electrénica
necesaria o en temas de ingenieria.

. Trate de animar a mas mujeres a convertirse en técnicos de mantenimiento — hay una gran cantidad de

mujeres en el servicio de salud ya trabajando con equipo y quienes podrian ser motivadas a tomar un
papel mas relevante para mantener funcionando las existencias de quipo.

6.3 ESTABLECIENDO AVANCE EN PUESTOS DE
TRABAJO Y DESARROLLO PROFESIONAL

Estableciendo Puestos de Trabajo

Es muy importante que su organizacidn crea puestos de trabajo adecuados para
los miembros del servicio de ATS. Estos son necesarios para que personal
adecuado pueda ser reclutado, contratado y colocado en el puesto desde el
principio. También ayudara a al desarrollo profesional una estructura bien pensada
de puestos de trabajo con acceso de entrada diferentes, requisitos y salarios.

Muchos paises que apenas empiezan a desarrollar su servicio de ATS enfrentan
grandes dificultades porque necesitan personal técnico pero no tienen ninguln
puesto adecuado. Esto puede llevar a las siguientes dificultades:

.Si se contrata personal técnico con otros puestos (por ejemplo, como un puesto de
médico o de técnico de laboratorio) el centro de salud no puede tener su personal
completo de médicos o técnicos de laboratorio.




6.3 Estableciendo puestos de trabajo y desarrollo profesional

. Si se contrata personal técnico con puestos inferiores a los que le
corresponden, sus salarios pueden ser en consecuencia bajos. Por
ejemplo, si se contratd con el puesto de un empleado de limpieza, sélo
pueden recibir el salario de un empleado de limpieza.

. Si se contrata personal técnico con puesto de enfermera, su subsecuente
entrenamiento podria no hacerlos aptos para una promocién de acuerdo
con la escala de sueldos de la enfermera.

La capacidad de desarrollar puestos para los diferentes tipos de personal
necesario para el servicio de ATS (Seccion 6.1) depende de las
negociaciones con algunos organismos. Por ejemplo, en el sector de
Gobierno esta involucrado un organismo como la Comisidn de Servicio
Publico. Del mismo modo en el sector no gubernamental o privado, la
division o departamento de personal estara involucrada con la estructura
de la organizacion del proveedor de servicio de salud.

Al contratar y promover al personal, se deben seguir las directrices y
procedimientos establecidos por estos drganos en referencia a accesos de
entrada adecuada, escalas de sueldos y rutas para el progreso en la
carrera. Las normas de servicio publico a menudo definen las categorias de
entrada basadas en cualificaciones pre-servicio. Esto puede limitar su
capacidad para atraer trabajadores calificados que ya pueden ser escasos
en el mercado de trabajo. Por lo tanto si hay puestos insuficientes o no
aptos para el servicio ATS, tendra que presionar a su proveedor de
servicios de salud para establecer una estructura adecuada. Sin embargo,
reconocemos que algunos paises en desarrollo enfrentan problemas
temporales de puestos congelados.

Una estructura de informes adecuada

Es importante que el establecimiento de puestos para personal de ATS
garantice que se coloquen correctamente en el organigrama para el servicio
de salud en su conjunto y tengan una estructura eficaz de presentacion de
informes para las cuestiones operativas diarias. También el organigrama
del servicio de ATS (Seccion 5.2) debe proporcionar al personal de ATS
apoyo profesional adecuado. La Figura 11 muestra la estructura de
informes necesaria dentro del servicio de salud y de los organigramas del
servicio de ATS.
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6.3 Estableciendo puestos de trabajo y desarrollo profesional

Reporte operacional diario dentro del

organigrama del Servicio de salud

Figura 11: Operacién Diaria y Estructuras de Reporte Profesional para personal de ATS

Reporte profesional dentro del organigrama del
Servicio de ATS

El Servicio de ATS
o Tiene que ser parte del sistema de administracion
de salud (Seccidn 5.3).

: 2

El Servicio de ATS

e Tiene que tomar la responsabilidad de cuidar los
intereses del personal técnico, y proveer una
estructura profesional de reportes para ellos.

¥

Miembros del equipo de ATS

o Deber reportar a su equipo de administracion de
salud para asuntos de la operacion diaria.

e Debe reportar a un administrador de ATS
quien representa las necesidades de
administradores de mayor nivel.

Miembros del equipo de ATS

o Deber reportar al Servicio de ATS para
consejo técnico, profesional y liderazgo.

e Debe reportar a un administrador quien
tiene suficiente conocimiento y autoridad
para promover las actividades del SATS.

¥

¥

Administradores de ATS

o Debe reportar directamente y ser miembro del
equipo de administracion de salud (en la
instalacion, distrito, region, y niveles centrales).

o Debe ser visto como un igual a otros
administradores del sector como
administradores vy directivos de servicios
médicos. No tendria que reportar a través de
estos oficiales, sino tener acceso a la direccion

Administradores de ATS
e Deben ser los miembros mas

experimentados del equipo de ATS, o donde
esté presente el equipo técnico, sera el
miembro de mayor nivel del equipo de
salud. En niveles superiores del Servicio de
ATS, los administradores deben ser
ingenieros.

> 2

aeneral.
El Director del SATS
e Debe estar a cargo de una division especifica

del SATS dentro del nivel central de la
organizacion proveedora de salud

o Debe ser visto igual que otros administradores de
programa dado que estara dirigiendo una amplia
organizacion o incluso un servicio nacional.

El Director del SATS
o Debe ser el ingeniero mas experimentado con
entrenamiento en administracion dado que
dirigird un servicio que abarcara una organizacion
0 incluso un pais.

Si el personal técnico de la organizacién no esta suficientemente representado en los 6rganos de
gestion y ningln servicio profesional atiende sus necesidades, sera muy dificil que puedan ser eficaces
en sus puestos de trabajo. En este caso, debe presionar a su proveedor de servicios de salud para
examinar el papel del personal técnico y desarrollar una posicion adecuada para ellos dentro del servicio
de salud.

Desarrollo Profesional

Idealmente el SATS sera capaz de aplicar estrategias para:

4 motivar a su personal

@ evaluar el desempefio del personal

@ usar el reconocimiento del personal como una herramienta positiva para ayudarle a desarrollar sus
habilidades y permitir el avance en su desarrollo profesional; y

@ reprender al personal cuando sea necesario.
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Sin embargo, su capacidad para alcanzar estas metas dependera del tipo de politicas de
recursos humanos y procedimientos establecidos por la organizacion del proveedor de
servicio de salud.

Como se indica en la Seccion 6.1, es esencial un plan amplio de capacitacion para los
miembros del equipo de ATS para:

@ propiciar el desarrollo continuo de habilidades técnicas
& responder a los rapidos cambios en los disefios de equipos
@ proporcionar la posibilidad de progreso profesional.

Por lo tanto, el nivel central de su proveedor de servicios de salud debe desempefiar un
papel importante en las actividades tales como: desarrollo y financiamiento de planes de
formacion, organizar y proporcionar becas de formacién y acercarse a los organismos de
apoyo externo para financiar programas de capacitacion. El proveedor de servicios de
salud también debe desarrollar una politica clara sobre qué forma de condiciones va a
imponer para vincular al empleado con la organizacién, tanto en términos de recompensas
para permanecer y penalidades para salir, a fin de que un miembro del personal enviado a
capacitarse permanezca con el servicio de salud a su regreso. Cuando el personal recibe
capacitacion adicional, se necesitan mecanismos para garantizar que dicha formacion se
reconozca y para identificar oportunidades de promocién para el personal técnico.

Las Guias 4 y 5 proporcionan detalles de las habilidades necesarias para los usuarios de
equipos y responsables del mantenimiento, asi como sugerencias para evaluaciones de
personal. El desarrollo de un Plan de Entrenamiento para Equipamiento esta cubierto en la
Guia 2 de esta serie.

6.4 TERMINOS Y CONDICIONES DE EMPLEO

Condiciones de empleo son esenciales para atraer personal técnico adecuado para su
organizacion. Buenas condiciones de trabajo también son importantes si desea conservar
personal, una vez contratado. Un factor clave es asegurarse de que cuenta con recursos
suficientes para el personal hacer su trabajo, de lo contrario se convertiran rapidamente
frustrado y desmoralizado.

Términos y condiciones

Salarios razonables y otras condiciones de empleo (como el niUmero de dias de vacaciones,
ausencias por enfermedad y los pagos de horas extraordinarias) son la condicién basica
para retener al personal de buena calidad y mantener la moral entre la fuerza de trabajo.
Condiciones pobres de empleo podrian conducir a la pérdida de personal calificado y
valioso. Esto significaria la pérdida de conocimientos valiosos sobre equipos y sistemas, que
no pueden reemplazarse aunque inmediatamente sean nombrados nuevos funcionarios de
los servicios de salud. Por tanto, serd necesario en su organizacion ofrecer salarios
adecuados y paquetes de contratacion para garantizar que el personal técnico pueda
mantenerse en el empleo y que incluso pueda ayudarle con alojamiento dependiendo de la
ubicacion de su lugar de trabajo.
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6.4 Términos y condiciones de empleo

Los mismos organismos regulatorios que determinan el establecimiento de puestos, como la
Comision de Servicio Publico en el sector Gobierno, establecen también las escalas de sueldos
relacionadas con los puestos. Como el personal técnico en los servicios de salud es una
profesion relativamente nueva, las escalas de sueldos que se les han asignado pueden no ser
adecuadas para atraer y mantener al tipo de personal técnico necesario. En tales casos, el
proveedor de servicios de salud debe negociar con el cuerpo regulatorio sobre la bisqueda de
escalas de sueldos adecuadas para el personal con las calificaciones de los miembros del equipo
de ATS. Una gran ventaja de utilizar personal que ha obtenido su titulacién reconocida a nivel
nacional (Seccion 6.1) es que las escalas de sueldos para ellos seran bastante uniformes en
todo el pais.

La fuerza de su organizacion con la gestion del personal y el desarrollo de sus carreras
profesionales dependera de sus estrategias y politicas de recursos humanos. Las condiciones de
trabajo son importantes, pero también los son otros factores tales como la supervision de
apoyo, herramientas adecuadas y otros recursos para realizar el trabajo necesario. También
habra oportunidades para el personal para asistir a reuniones y conferencias para obtener mas
conocimientos.

Disponibilidad de recursos

La Figura 5 (Seccion 2.4) muestra el tipo de insumos necesarios para el servicio de ATS (La
Guia 5 sobre la gestion de mantenimiento trata estos temas con mas detalle). Para que los
equipos de ATS desempeiien su trabajo con eficacia, es importante que su proveedor de
servicios de salud garantice la prestacion de los siguientes servicios y recursos:

e Instalaciones de taller suficientes (o habitaciones para mantenimiento) equipado con
herramientas adecuadas y equipos de prueba suficientes

e suministros de materiales de mantenimiento y piezas de repuesto almacenadas en almacenes
adecuados

e espacio de oficinas ubicado convenientemente incluyendo espacio para archivo
e suministros adecuados de papeleria para llevar un archivo
o material de referencia técnica adecuada acceso a la informacion

e equipos de transporte para el personal de ATS para que puedan llevar a cabo su trabajo

Sugerencia ® Serad muy dificil encargarse
del trabajo necesario de
ATS si no esta disponible el rango completo de

recursos.
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La labor de los equipos de ATS sélo puede seguir adelante y ser eficaz si se planea y se asignan
presupuestos adecuados por el proveedor de servicios de salud para el funcionamiento del
servicio de ATS. Esos presupuestos deben garantizar, en la medida de lo posible, el empleo
permanente de personal adecuado. También se necesitan cubrir todos los requisitos de gastos
de ATS, incluidos los contratos externos y el suministro de piezas de repuesto, herramientas y
otros materiales. La Guia 2 de esta serie proporciona asesoramiento sobre como puede planificar
su proveedor de servicios de salud el presupuesto para la gestion de la tecnologia de asistencia
sanitaria. Dependiendo de su proveedor de servicios de salud y del pais, el servicio de ATS
puede ser capaz de generar ingresos al cobrar por los servicios que presta. El que este ingreso
se puede utilizar para mejorar el servicio de ATS, alentando asi personal de ATS, dependera de
las politicas contables de la autoridad responsable de finanzas (como la oficina del Tesoro en el
sector de Gobierno, o una oficina central de Finanzas). La Guia 6 de esta serie ofrece
asesoramiento sobre cémo administrar las finanzas del servicio de ATS, incluyendo las
posibilidades de generacion de ingresos. El Recuadro 31 describe las cuestiones a considerar si
desea mejorar los recursos humanos de ATS disponibles en su organizacion.

Recuadro 31: Lista de Cotejo para Mejorar sus Recursos Humanos

Revise si los recursos humanos disponibles para la ATS en su organizacion satisfacen los siguientes requerimientos:

®:Qué tipo de personal existe en su organizacion de ATS, y cual es su experiencia profesional?
® ;Cuantos tipos de personal tiene?

®(Qué tipo de entrenamiento de servicio (o reentrenamiento) ha provisto, para adaptar al personal al
trabajo de ATS?

®:Qué puestos en la organizacion estan disponibles para el personal técnico?

®(Cual es la estructura de reportes para el personal de ATS dentro del organigrama de su Servicio de
Salud?

® El servicio de ATS provee una estructura de soporte profesional adecuada para el personal de ATS?

@ ¢Su proveedor de servicios de salud tiene politicas de recursos humanos y procedimientos positivos que motiven

al personal y le ayuden en su crecimiento profesional?

®:Qué planes de entrenamiento existen para el personal de ATS?
® Los términos y condiciones para el personal técnico ¢éson adecuados para atraerlo y retenerlo?

e (Hay suficientes recursos disponibles para permitir al personal de ATS hacer su trabajo?

117



Seccion 6 resumen

El Recuadro 32 provee un resumen de los temas cubiertos en esta seccion.

Recuadro 32: Resumen de los Temas de la Seccion 6 Sobre Como Determinar sus Requisitos de
Recursos Humanos

Prov_eeﬁoresde -Desarrollo del rango completo de personal habil dentro del servicio de salud de
Servicios de Salud
ATS
O ©
T ¢ -Uso de descripciones de empleo para identificar al personal requerido
»n O
8_ % -Establecimiento de programas de entrenamiento (o reentrenamiento) para
= 8 adaptar el personal de ATS a su trabajo de ATS
-Investigar las fuentes de entrenamiento apropiado en el pais, en la region
geografica
Proveedores de -Desarrollo del Servicio de ATS con el personal de mantenimiento minimo
g Servicios de Salud para tener control total del equipamiento y trabajo de ATS dentro del servicio de
8 salud, ya sea que el personal interno se encargue del trabajo o no
—
d‘f -Preferentemente desarrolle el Servicio de ATS con suficiente personal interno
) para asegurar que el equipo esté en funcionamiento y sea confiable
©
ko) -Distribuya personal técnico limitado alrededor del Servicio de ATS a fin de
©
o hacer el mejor uso de sus habilidades
=
c
© -Use las recomendaciones disponibles para determinar en donde se requiere
© personal y variedad de estrategias para colocar personal en el Servicio de ATS
Proveedores de -negociar con el organismo regulatorio apropiado (tal como la Comision de

Servicios de Salud Servicio Plublico) para asegurar que existan suficientes puestos para la ATS

-asegure que haya puntos de acceso apropiados, salarios y oportunidades de avance
profesional para las necesidades del personal técnico

Proveedores de -desarrollo de una estructura de reporte adecuada para personal de ATS
Servicios de Salud, dentro del organigrama del servicio de salud para asuntos de operacién diaria
Equipos de -desarrollo de Servicio de ATS para proveer una estructura de soporte profesional
Administracion de adecuada para el personal de ATS
Salud y personal  _persequir estrategias de recursos humanos (como un sistema de reconocimiento
Experimentado de personal) para garantizar el desarrollo profesional para el personal de ATS
de ATS -asegurar personal técnico:
-son incluidos adecuadamente en cualquier plan de entrenamiento de servicio
-tienen acceso a becas para entrenamiento

Puestos de Trabajo/ Promociones

-tienen condiciones de enlace con la institucion adecuadas
- el entrenamiento es reconocido para efectos de promocion

-proveer suficientes recursos para garantizar que el empleo continuo de

Proveedores de -establecer términos y condiciones adecuadas de empleo para atraer personal
$ Servicios de Salud técnico
5 Y equipos de -proveer suficientes recursos para que el personal de ATS pueda llevar a cabo
% Administracion de g trapajo
S Salud
o

personal técnico y los recursos requeridos para la ATS
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7. Como fijarse metas y monitorear el progreso

7. COMO FIJARSE METAS Y MONITOREAR EL
PROGRESO

¢ Por qué es importante?
Administrar el desarrollo de un servicio HTM, como se describe en esta Guia, involucrara un
ciclo de acciones.

Es necesario monitorear su desempefio y fijarse metas de manera que pueda mejorar. Luego
monitorea su progreso, revisas sus metas y su progreso de nuevo - de esta manera lleva a
cabo un ciclo continuo de planeacion y revision.

Esta evaluacion le ayuda a asegurar la calidad de su trabajo. Este es un elemento de
administracién de calidad — una meta importante para los gerentes.

Figura 12: El Ciclo de Planeacion y Revision

Las actividades de planeacion y revision estan relacionadas entre si en un ciclo mostrado en la Figura 12,
pero es necesario comenzar la discusion en algin punto del ciclo. Esta Seccion discute:

Retroalimentacid

@ el proceso de planeacion (fijando metas) en la Seccion 7.1
@ el proceso de revision (monitoreo de progreso) en la Seccion 7.2

Como su servicio de ATS puede ser nuevo, es posible que se tengan pocos datos para el monitoreo, por lo tanto esta
Seccion también sediscute:
& como obtener datos en la Seccion 7.3

El resultado principal del proceso de planeacion y revision es que usted puedes evaluar su desempefio. Esto es
importante para asegurar la calidad de su trabajo (aseguramiento de la calidad), el cual es un componente esencial de

la administracion de la calidad.
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7. Como fijarse metas y monitorear el progreso

Objetivos de la
Administracion de la
Calidad

® gatisfaccion del cliente

o eficiencia de costo

® cumplimiento de las leyes

Se recomienda que la administracion de la calidad sea introducida en los sistemas de
administracion de salud de todos los niveles descentralizados del servicio de salud. Esto puede
ayudar a mejorar las actitudes del personal, y esto a su vez, permitira al personal manejar los
desafios relacionados con las numerosas reformas y las nuevas tareas de gestion que
enfrentan (como los descritos en esta Guia). Elementos importantes de la gestion de calidad
son:

€ un acercamiento del equipo directivo

@ supervision y evaluacion

@ liderazgo participativo

€ métodos para motivar al personal

@ responsabilidad individual e iniciativa

¢ medidas de control, tales como medidas de desempefio y analisis de impacto

@ participacion de la comunidad

éQuién es Responsable de Fijar Metas y Monitorear el Progreso?

Preferencia

Todo el personal implicado en el desarrollo del Servicio HTM debe estar involucrado en planear y
revisar su progreso con este trabajo.

¢ Qué accion realiza?

Son responsables del planeamiento y monitoreo del
progreso con el establecimiento de un nuevo sistema
de ATS

(Quién? S
Reguladores

Equipos de Administracion de la
Personal Técnico Existente

Equipos de Administracion de la—
Equipos HTM
Grupos de Trabajo HTM

Son responsable del planeamiento y del progreso de
la supervision con el desarrollo en curso de un
sistema existente de ATS

—¢ Qué accion toma?
Necesita planear y monitorear el progreso con el sistema de
ATS

Cada nivel de servicio involucrado

Sugerencia ¢ El propdsito del planeamiento es analizar la gran tarea de crear un servicio de ATS en
componentes mas pequefios y mas manejables. El monitoreo del progreso también proveera la evidencia
con la cual se pueda solicitar mas ayuda y recursos.

Si ha tomado ya algunas medidas orientadas hacia la organizacion de un sistema de administracion de la
tecnologia en el cuidado médico, evaluar que es lo que se ha alcanzado hasta ahora le ayudara a
determinar qué hacer después.
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7.1 FIJANDO METAS PARA LA ORGANIZACION DE UN
SISTEMA DE ATS

Propdsito

Cada instalacion de salud y nivel de servicio necesita tener metas y planes que precisan
actividades en orden de prioridad. Las metas y los planes deben estar claramente definidos de
modo que dirijan el trabajo de:

instalaciones de salud

niveles de servicio

su personal

el servicio médico en conjunto.

L K 2R 2R 2

Las metas y los planes también permiten al personal y a gerentes supervisar su propio
desempefio y progreso con respecto a la organizacién un sistema de ATS. Esto es una
oportunidad para que los miembros de cada equipo o grupo acuerden la gama de actividades
(iniciativas y cambios) que quieran implementar, porque consideran que las actividades
mejoraran:

€ su ambiente de trabajo

€ su desempefio

€ el servicio que proporcionan

El proceso de planeacion, y los planes mismos, deben ser claros y directos. Esto asiste a la
participacion y produce metas que se pueden entender y sean utilizadas por todo el personal.
Es mas probable que el personal que esta implicado en fijar metas y preparar planes esté mas
comprometido a realizarlos. Asi, el proceso de planeacion debe incorporar a los representantes
de todos los diversos tipos de personal, de todas las disciplinas relevantes implicadas en el
sistema ATS.

El proposito principal es establecer un ciclo de planeacion anual que:

revise el desempefio pasado, problemas, necesidades

identifique soluciones vy fije las metas especificas para el afio

prepare un plan de accién anual para entregar mejoras en el afio siguiente

monitoree la implementacion

*® 6 0 00

comience de nuevo desde el principio con otra revision de la puesta en practica para el

siguiente afo.
Las Guias 2-6 de esta serie tienen consejos sobre como implementar un proceso de

planeamiento anual de accidn, con los detalles relevantes al area de las actividades ATS

cubiertas en cada guia.
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7.1 Fijando metas para la organizacién de un sistema de ATS

Fijlando Metas

Se requieren tres tipos de metas: objetivos, recomendaciones, y objetivos de largo
plazo.

i. Objetivos

Los objetivos dirigen el trabajo de departamentos, comités (tales como un Grupo de Trabajo
ATS), y equipos (tales como un Equipo de ATS) durante el afio siguiente. Ayudan a mejorar
servicios y a cerciorarse de que el trabajo mas importante sea hecho. Los objetivos son una
de las mejores herramientas para evaluar progreso y desempefio en el trabajo. Sugerimos
que cada equipo/grupo tenga entre cinco y 10 objetivos, siguiendo el proceso para fijar
metas ‘SMART":

eSpecifico declara qué debe hacerse y quién lo hara

Medible facil de medir, o facil para decider que el objetivo se ha cumplido
Alcanzable posible de alcanzar con el personal existente, equipo y dinero
Relevante cubre un problema prioritario 0 mejora

Limitado en declara para cuando se debe terminar la actividad

Tiempo

Sera mas claro si los objetivos estan escritos usando los siguientes titulos, que pueden ser
utilizados cuando los planes finales se producen:

Objetivo Por quién Como medir Como alcanzar Tiempo

Acciones Nombres de Recursos Marco de

acordadas, personas : : ; .

listadas en responsables determinara el requeridos tiempo para

orden de miciar 'y

prioridad comnletar
ii. Recomendaciones

Descubriras que algunos problemas importantes no se pueden superar o algunas mejoras no
se lograran a menos de que se proporcionen suministros adicionales, personal o fondos, o

que la ayuda se obtenga del exterior. En tales casos, se requieren recomendaciones.

Estas deben ser:
Dirigidas especificamente:

Razonables:

Esenciales:

A la persona, oficial, departamento,
organizacion, etc. que sea capaz de llevar a
cabo la recomendacion.

No hay motivo para pedir imposibles, como
cuando se pide diez veces mas personal.
Debe haber una manera facil para que el equipo

de ATS logre los mismos resultados por si
mismos.
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iii Objetivos a largo plazo
Descubriras también algunos problemas que no pueden ser resueltos en un afio. Tal vez necesiten grandes
cantidades de dinero, mas tiempo de preparacion, o mucho tiempo para lograrlos. O tal vez simplemente
no es posible hacer todo al mismo tiempo. En tales casos, los objetivos a largo plazo se llevaran adelante
hasta el afio siguiente, o se implementaran mas tarde

Como Medir las Metas

Cada meta debe ser facil de medir, de manera que se pueda ver si se ha logrado o si se estan haciendo
progresos:

.Necesita una manera de determinar si se esta moviendo hacia su objetivo - esto se conoce como indicador.
Siempre va a haber varios posibles indicadores para cada meta, y mas de una forma de medirlos.

Necesitara saber donde se encuentra, (en otras palabras, cual es la situacion en el momento) -
esto se llama datos de referencia. Los datos seleccionados deben ser relevantes para el indicador.

Sug erencia ® Muchos paises en desarrollo tienen poca informacion, si la hay, que pueda ser
usada como datos de referencia, ya que la atencidn se ha centrado recientemente en la gestién de la

tecnologia sanitaria. Si ésta es la situacién, tendra que empezar la recoleccién de datos — los consejos
sobre esta situacion se dan en la in Seccion 7.3.

El Recuadro 33 ofrece un ejemplo de medicién de metas, utilizando un indicador y los datos de referencia

Recuadro 33: Ejemplo de Como Medir una Meta
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7.1 Setting goals for organizing a system of HTM

Meta:: Asegurar que nuestros niveles de personal para el servicio de ATS estan cerca del maximo
posible
Un indicador:: Porcentaje de puestos de personal de Servicio ATS ocupados

Calculo requerido Algunos puestos de trabajo seran de tiempo completo y algunos de tiempo-parcial.
De manera que todos los puestos deben ser calculados en términos de horas: Porcentaje de
horas por semana del personal presupuestado para lo que fueron destinados =

= Numero de horas cumplidas por el personal x100%

Numero de horas semanales presupuestadas

Datos de referencia: Tienes 20 personas de tiempo completo y 10 puestos de tiempo parcial que entre ellos hacen

1,075 horas a la semana. Sin embargo, s6lo cuentas con personal suficiente para trabajar
752,5 horas por semana.
Por lo tanto los datos de linea base es 70%. Tu objetivo es mejorar esta situacion, y

aumentar este porcentaje en un 10% en los proximos seis meses.
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7.1 Fijando metas para la organizacion de un sistema de ATS

Es necesario elegir indicadores adecuados que sean especificos a todas sus metas. Hay muchos
posibles indicadores para los Equipos de Administracion de la Salud en los niveles centralizados
y descentralizados y en los centros de salud; y para los equipos ATS, y grupos de trabajo ATS.
Por lo tanto, el personal y los gerentes deben decidir sobre las actividades mas importantes (o
las estadisticas y los resultados) a medir. Los sistemas de ATS se deben medir para establecer
criterios. La Figura 13 muestra las principales areas de medir. Estas se discuten en mayor
detalle en la Seccion7.2.

Figura 13: Las principales areas a cuando se desarrolla un sistema de ATS

Aspectos del desarrollo del sistema ATS Areas a medir

- El estado de desarrollo tanto del marco de condiciones
(F;r(IJgreso Cogtéisl cquIC|ones para ATS y el Servicio ATS debe ser evaluadao
s:rvri](q:iang% el Al periddicamente
Requerimientos técnicos N Cdmo minimo, se deben cumplir con los requerimientos de los
administrativos del Servicig ATS —,  sistemas de contaduria y documentacion.
Eficiencia en costos 1J\ Dentro de las restricciones financieras dadas, las actividades
1/ ATS no deben ser demasiado costosas
Condiciones de trabaio de tecnolodia para el ] La tecnologia para el cuidado de la salud debe ser checada
cuidado de 1a salud ) 91a p | N periddicamente para asegurar que proporciona las necesidadef
7/ de salud especificas que se pretenden
Satisfaccion del Cliente ‘_,\ Los clientes deben estar satisfechos con el fin de garantizar
- peticiones continuas para las actividades de ATS.
SR | N sustomiabes con el i de garantiar I presmion desevios
™/ enellargo plazo

Sugerencia ® Es posible que quiera esperar hasta que su sistema de ATS esté bastante

bien establecido antes de fijar objetivos cuantitativos, a fin de evitar la creacion de
expectativas poco realistas.

e Para empezar, debe considerar lo que desea lograr en cada uno de los centros de salud
asistidos por el Servicio de ATS. Después, puede continuar con el proceso de
recopilacion de informacion para cada una de estas areas. Sobre la base de esta
recopilacion de datos, pronto sera capaz de determinar los objetivos que seran
establecidos.



7.1 Fijando metas para la organizacion de un sistema de ATS

Los equipos y los grupos implicados en la organizacion del sistema de ATS deben reunirse para ponerse
de acuerdo sobre algunos indicadores adecuados cada uno, que puedan ser medidos con facilidad y
rapidez (si es posible). Los indicadores positivos son preferibles, ya que motivan al personal. A veces es
Gtil el uso de indicadores comunes para los diferentes equipos, grupos, y el personal, de manera que su
progreso se pueda comparar.

Una vez que los indicadores han sido acordados, es necesario medir regularmente y graficar.
El relevante Equipo de Administracion de la Salud tendra que decidir

& (Como seran conservados los registros, por ejemplo, en un registro, con un formulario, o en una
grafica?

€ (Quién serd responsable de conservarlos?

€ La regularidad con la que se resumiran los resultados (cada mes, por ejemplo)

& La forma de los graficos y maneras de exhibicidon que se van a utilizar para visualizar el

resumen de los resultados mensuales (de modo que sea facil para las personas ver cdmo
estan progresando).

7.2 MONITOREANDO EL PROGRESO

Propdsito

El monitoreo del progreso respecto a los objetivos es una de las mejores maneras para que el
personal, gerentes, y el proveedor de servicios de salud pueda evaluar su rendimiento en el trabajo, e
identifique los problemas y necesidades. Por lo tanto, es necesario dar seguimiento a las metas que se
establecieron (Seccion 7.1), con el fin de garantizar que son puestas en practica. Si esto no se hace,
hay peligro de que las metas no se consigan y que todo el tiempo invertido en la planeacion haya sido
perdido.

Los resultados de este seguimiento también son Utiles para proporcionar retroalimentacion al personal,
Equipos de Administracién de la Salud y el Servicio de Administracién de Tecnologias para la Salud.
Esta retroalimentacion es Util porque permite aprender de las acciones, e incorporar las lecciones
aprendidas en la préxima ronda de planificacion. Al recibir comentarios sobre las actividades y
respuestas a sus preguntas, el personal se beneficia de la experiencia, y se siente parte del sistema en
su conjunto.
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7.2 Monitoreando el progreso

De esta manera el personal:

L 2 estard informado

L 4 puede obtener apoyo

L 4 se sentira involucrado y capacitado

L 4 puede ser motivado para asumir responsabilidades.

Durante cada afio, y definitivamente al final de cada afio, es indispensable revisar y analizar
detenidamente los resultados obtenidos de los objetivos de todo el equipo / grupo. Esta revision
deberia tener lugar antes de comenzar a desarrollar el Plan de Accién Anual para el afio siguiente
(consultar la Guia 4 o 5 sobre llevar a cabo un seminario de planificacion anual de accion). Este
paso es el mas importante - para revisar los resultados de manera regular con las personas que
estan haciendo el trabajo.

Este es el momento para reconocer un buen progreso, o para averiguar lo que podria ser la causa
de las deficiencias o problemas, y luego buscar una solucion. Si las soluciones son totalmente
imposibles, puede ser necesario cambiar los planes. Si los indicadores comunes fueron utilizados
para los diferentes equipos, grupos, y personal, sera posible comparar su progreso.

Como Monitorear el Progreso

Como vimos en la Figura 13, hay muchos aspectos de sus planes de desarrollo para un sistema ATS, que
deben ser monitoreados. En esta seccidn se analizan estos aspectos, y se ofrecen diferentes indicadores
que permitan medir el desempefio y los logros. A continuacion, se pueden elegir los que mejor se
adapten a su propio sistema ATS y adaptarlas a la propia situacion individual. Esto ayudara a considerar
toda la gama de objetivos posibles y las formas alternativas para medirlos.

Una vez que se haya establecido el sistema ATS, la gama completa de diferentes actividades ATS que se
comprometieron requeriran de una planeacion y monitoreo periddicos y continuos. Los indicadores para
estas actividades se tratan en las Guias 2-6 de esta Serie

Establecimiento del Marco de Condiciones y el Servicio ATS

En las secciones anteriores de esta guia, se proporcionan listas de control que permiten medir su
progreso en el establecimiento de sistemas de ATS. Use estas listas de control para monitorear el
progreso con:

@ La existencia de un marco regulador de los servicios de salud de calidad (Recwadro 5, Seccion 2.1).

@ La adopcién de estandares para los servicios de salud y tecnologia médica, en particular, (Recuadro 7,
Seccion 2.2).

@ Desarrollo de una politica de ATS (Recuadro 9, Seccion 2.3).

@ El reconocimiento de la importancia de ATS en su pais y la organizacion (véase el Recuadro 12, Seccion
2.9).

@ Administrando el cambio (Recuadro 13, Seccion 2.5).



7.2 Monitoreando el progreso

& La determinacion de los requisitos técnicos de sus instalaciones de salud (Cuadro 20, Seccion 3).

@ La eleccidon de un modelo para proporcionar ATS y su incorporacion en el sistema de gestion de la
salud (véase el recuadro 22, Seccion 4).

& El establecimiento de una estructura organizacional para su Servicio de ATS en los diferentes
niveles del servicio de salud (Cuadro 24, Seccion 5.2).

€ La determinacion de responsabilidades a distintos niveles del Servicio ATS (Cuadro 25, Seccion 5.3).
@ La obtencion de personal calificado para el Servicio ATS (Cuadro 31, Seccion 6).

€ Obtencion de las condiciones adecuadas y el financiamiento para el personal de ATS y su trabajo
(Cuadro 31, Seccion 6).

@ Planificacion y capacidades de supervision (Cuadro 34, Seccion 7).

Requerimientos Administrativos y Técnicos

La revision del desarrollo de los requisitos administrativos y técnicos para el Servicio ATS también
es importante. Se necesitara evaluar factores como:

& ¢Como son las diversas formas utilizadas para las intervenciones con el equipo? (por ejemplo,
el sistema de registro de mantenimiento - Gu/a 5 sobre la administracion del mantenimiento)

@ (existe un inventario? (Guia 2 de la planificacion y el presupuesto)

€ (Qué forma debe tomar la planificacion financiera? (la Guia 2)

& (Hay un sistema contable adecuado para el Servicio ATS? (consulte la Guia 6 sobre
administracion financiera)

@ Si hay los recursos humanos necesarios a disposicion de ATS (Seccion 6)

& (Estan todas las herramientas necesarias y equipos de prueba de seguridad disponibles para
hacer el trabajo ATS? (ver Guias 4 y 5)

€ Los equipos consumibles, accesorios, repuestos y materiales de mantenimiento, éson provistos
siempre con regularidad? (ver Guias 4 y 5)

& Los diferentes documentos y directrices ¢han sido preparado para asegurar equipos de buena
calidad, tales como las especificaciones y regulaciones para los donantes que suministran el
equipo? (ver Guias 2 y 3).

Eficiencia de costos

Otra area importante es la rentabilidad del Servicio de ATS. Hay varias maneras clave de evaluarla:

4 Marcando en el sistema contable del Servicio ATS - por ejemplo, puedes observar los gastos
generales por unidad de ingreso, o comparar cdmo los costos por unidad del ingreso se desarrollan con
el tiempo.

4 Midiendo la eficiencia en las instalaciones de salud del cliente - por ejemplo, se pueden comparar los
costos de mantenimiento de un determinado equipo, o con los ahorros logrados al no tener que
reemplazar el equipo tan rapido (Cuadro 11, Seccion 2.4).
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7.2 Monitoreando el avance

L 4 Observando la generacién de ingresos establecidos por el Servicio ATS - por ejemplo,
se puede comparar el tiempo pagado para las actividades de ATS contra el tiempo empleado
por el personal para su realizacién.

L 4 Observando la productividad de los equipos de ATS - por ejemplo, se podria
comparar el tiempo que tomd llevar a cabo trabajos especificos de mantenimiento o
reparacion con la hora especifica para esos trabajos.

Para mas detalles sobre estos indicadores, consulte la Guia 6 sobre la administracion
financiera.

Condiciones de Trabajo de la Tecnologia para el cuidado de la Salud

Para medir las condiciones de trabajo de su equipo, se debe comprobar el funcionamiento de una
muestra representativa de equipo vital. Tiene sentido que los directivos cambien regularmente
esta muestra sin informar al personal encargado de su mantenimiento, a fin de evitar la
concentracion en determinado tipo de equipo omitiendo otro. Hay dos maneras de medir las
condiciones de trabajo del equipo:

* Si los establecimientos de salud del cliente mantienen un buen registro de su equipo,
sélo se tiene que contar los dias por afio en el que el conjunto de equipo seleccionado esta
funcionando.

L 4 Si estos registros no existen, se tendran que hacer visitas regularmente, sin previo
aviso, para verificar las condiciones de trabajo del equipo. En este caso, se veria el porcentaje
de su equipo seleccionado esta trabajando.

Satisfaccion del Cliente

Los clientes del Servicio ATS son gente como:
@ usuarios de equipo de salud

@ encargados de las instalaciones

@ pacientes

& funcionarios en el servicio ATS

@ autoridades descentralizadas de salud

@ el proveedor de servicios de salud.

Se puede medir la satisfaccion del cliente por medio de cuestionarios estandarizados. Estos
cubririan una serie de areas diferentes, tales como:

@ rapidez en la intervencion
@ de los tiempos de inactividad de equipo
@ la competencia del personal

®amabilidad del personal.



7.2 Monitoreando el progreso

Sustentabilidad

Una vez que el Servicio de ATS se esté realizando adecuadamente, se tendra que mantener el buen nivel de trabajo.

Antes de medir la sustentabilidad del Servicio ATS, sera necesario ponerse de acuerdo sobre qué area de la
sustentabilidad se esta viendo. Medir la sustentabilidad de la institucion (el Servicio ATS y sus equipos) por
separado de la sustentabilidad financiera de las actividades de ATS es un parametro sensible. Para obtener mas
orientacion sobre estos temas, consulte la Guia 6 sobre administracion financiera.

Para medir la sustentabilidad institucional, se deben considerar los siguientes factores:

L g Porcentaje de puestos de administracion y puestos claves de personal ocupados por empleados
locales

& Dependencia de la ayuda externa o contratos (dias de asistencia externa o contratos utilizados por afio).

Para medir la sustentabilidad financiera, se podrian considerar factores tales como:

L 4 Porcentaje de costos cubiertos por ingresos propios
4 mejora de la cobertura de costos en el tiempo
L 2 Disminucion de asistencia financiera de organismos externos, medido en moneda local o como

porcentaje de los ingresos.

Experiencia en Jordania

En Jordania, el Departamento de Ingenieria Biomédica esta supervisando 15 talleres
biomédicos sirviendo a 28 hospitales. Con el fin de garantizar una satisfactoria calidad y
eficiencia de los servicios, han desarrollado un elaborado conjunto de formas que les permite
supervisar:

L 2 la satisfaccion de los usuarios con el servicio de mantenimiento

la puntualidad del servicio prestado

el control de calidad de los equipos

el tiempo para elaboracion de pedidos y el suministro de piezas de repuesto

la utilizacion del tiempo del personal de taller

A A T S S

El proceso de documentacion usado por los talleres.
El Departamento de Ingenieria Biomédica analiza las formas recibidas y organiza
reuniones mensuales con los talleres. Tomando como base la informacion en las
formas, estas reuniones sirven para discutir las propuestas de mejora y para
proporcionar retroalimentacion sobre el trabajo pasado y el desempeiio.
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7.3 Recopilando datos

7.3 RECOPILANDO DATOS

El monitoreo frecuente de las actividades y servicios es esencial para mejorar la calidad del
cuidado de la salud. La administracion requiere de acceso a dichos datos con el fin de planificar
de manera efectiva, y evaluar como las actividades relacionadas con los equipos se llevan a
cabo. Por lo tanto, es importante contar con algdn método de recoleccion de informacion.

Para el desarrollo de los sistemas de ATS, el monitoreo de los costos y desempefio es
indispensable. Esto asegura que sean capaces de corregir cualquier problema, especialmente
durante las primeras fases del establecimiento de sistemas de ATS, y ayuda a mantener
motivados a los responsables de la toma de decisiones. Puede ser posible incorporar esta
recopilacion de datos en cualquier Sistema de Informacion de Administracion de la Salud ( SIAS)
existente.

Muchos proveedores de servicios de salud tienen un SIAS para recopilar datos regularmente
sobre todos los aspectos de su servicio de salud. Esto se utiliza para calcular las estadisticas de
factores tales como la incidencia de enfermedades, y la asistencia a los centros de salud. Del
mismo modo, la recopilacion de datos y control sobre la tecnologia de la salud debe formar parte
integral de un sistema de informacion para la Administracion de la Tecnologia para el Cuidado
de la Salud. Asi se podria crear un Sistema de Administracion de la Tecnologia para el Cuidado
de la Salud (Healthcare Technology Management Information System (SIATS)) - o, para
mantenimiento, un Sistema de Informacién de Mantenimiento (SIM) (Maintenance Information
System (MIS)). Esto seria concebido como un sub-sistema de HMIS, especialmente a nivel de
distrito, y permitiria que la planificacién "basada en la evidencia se llevara a cabo.

Un Sistema de Informacion de ATS (o Sistema de Informacion de Mantenimiento) debe basarse
en unas pocas formas simples o conjuntos de datos tales como el inventario de equipos - véase
la Guia 2, y el sistema de registro de mantenimiento - véase la Guia 5. A nivel de distrito, esto
debe ser en papel, con el fin de que la recopilacion de datos sea lo mas facil posible, de lo
contrario el personal no podria hacerlo. Se debe incluir programas de software para el
procesamiento de los datos en un nivel de servicio superior (ver Anexo 2). La informacién
recopilada debe registrar, entre otras cosas, la naturaleza y efecto de las intervenciones ATS y el
material y los costos del personal involucrado. Después, se pueden consolidar estos datos y se
pueden comparar con las pérdidas potenciales en el valor de compra de equipo si no se produjo
ATS, para proporcionar una justificacion econémica para la realizacion de ATS.

Muchos paises en desarrollo tienen poca informacidn dificil de usar como datos de referencia, ya
que la atencion sélo recientemente se ha centrado en la administracion de la tecnologia para el
cuidado de la salud. Si esta es su situacion, existen recursos Utiles, tales como el Método PAD,
para evaluar la gestion de activos fisicos en la el cuidado de la salud (ver Anexo 2). Se utilizan
conjuntos estandarizados de listas de control para las diferentes areas de administracién, que
proporcionan un método semi-cuantitativo y rapido de recoleccion de datos. Los resultados
pueden servir como base para medir el progreso del proyecto durante varios afios, mediante la
descripcidn de los efectos del sistema en lugar de indicadores tecnoldgicos, por lo tanto son
adecuados para la evaluacion de los cambios a mediano v largo plazo.



Seccién 7 resumen

El Recuadro 34 resume los temas a considerar si se desea mejorar la
capacidad de planificacidon y supervision en la organizacion.

Recuadro 34: Lista de Cotejo para Mejorar sus Capacidades de Planeacion y Monitoreo

Compruebe si su sistema de planificaciéon y monitoreo cumple con los requisitos siguientes:

® (Realiza una planeacion regular y ciclo de revision de su progreso con la organizacion de un sistema de ATS?

® (Estan involucradas las personas que realizan actividades de ATS en el proceso de planificacion y revision?

® (Ha establecido una serie de objetivos para la organizacion de un sistema de ATS, que desea lograr?
® (Ha decidido cuales indicadores muestran un logro satisfactorio de los diferentes objetivos?

® (Ha encontrado una manera Util y facil de medir los indicadores?

® (Se reunieron datos de referencia suficientes?

® (Qué areas del sistema de ATS esta monitoreando con los indicadores?

El Recuadro 35 Contiene un resumen de los temas cubiertos en esta seccion.

Recuadro 35: Resumen de Temas de la Seccidn 7 sobre Fijando Metas y Medicién del Progreso

Aseguran que existe un proceso de planificacion regular y anual de accion

g;%ﬁ:?g:rdeesgaelud ¢ para organizar un sistema ATS, involucrando al personal que realiza
“ actividades ATS
% Equipos de o Define objetivos, recomendaciones, y objetivos de largo plazo cada afio, a fin de
2 Administracion de mejorar su desempefio al organizar un sistema de ATS (después de revisar el
i.%‘ Salud, equipos de desempefio del afio anterior)

ATS y grupos de ¢ Desarrolla indicadores de medicion adecuados para estas metas

trabajo de ATS , .

® Relne datos de referencia

Equipos de e Se asegura de que se monitoree el progreso respecto a las metas, que sea dado a
2 administracion de conocer y usado para proveer retroalimentacion al personal del grupo/ equipo,
% la salud, equipos también para desarrollar mejores metas para el siguiente afio
g ATS y grupos de
g Trabajo ATS
@ Proveedor de @ Asegura que el progreso respecto a las metas (anual o regular) sea usado para
-‘% Servicios de Salud desencadenar la respuesta correcta, tal como entrenamiento, mejor presupuesto,
§ contratistas distintos, progreso en el desarrollo profesional, etc.
9 Proveedor de e Asegura que se obtengan datos de referencia adecuados sobre tecnologias para la
g Servicios de Salud salud como punto de partida, utilizando algun tipo de método disponible de
3 evaluacion rapida sobre las listas de control estandarizadas
:E ° Asegura que el Sistema de Informacion de Administracion de la Salud sea
é desarrollado incluyendo un subsistema que colecte datos sobre temas de
g gldaTLrTistracién de tecnologia para la salud (SIATS) para medir el progreso a largo
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Anexo 1: Glosario

ANEXO 1: GLOSARIO

Accesorios del edificio:

Administrador ATS:

Administrador:

Adquisicion:

Adherencia:

Artesano:

Autonomo:

Autoridades
descentralizadas:

Ayudas para caminar:

Centro de costos:

Centro de Salud:

Centro de utilidades:

Elementos que no son parte integral de la estructura de los
edificios pero son instalados en éste, como lamparas quirdrgicas
montadas al techo.

Lider del Equipo ATS; desde un miembro general del personal
médico con habilidades administrativas en los Equipos ATS
pequefios, hasta un administrador de ingenieria en el nivel mas
alto de los Equipos ATS

Personal involucrado en la gestion de las actividades relacionadas
con el equipo. Puede incluir al administrador, enfermera a cargo,
superintendente médico, jefe ejecutivo, director, secretario de
salud, practicante médico, gerente de conservacion.

Proceso de obtencidn de bienes y servicios de cualquier forma, ya
sea a través de compra, donacion, contratacion.

Mecanismo para asegurarse que el personal que es enviado a
entrenarse permanezca con el servicio de salud a su regreso;
condiciones que imponen incentivos por permanencia Yy
penalizacién por abandonar el empleo

Persona habil que trabaja con sus manos como un plomero,
carpintero, electricista. Un artesano es la forma mas
experimentada de un trabajador técnico que ha realizado
examenes de conocimientos en su area a varios niveles.

Auto-gobernado o independiente.

Unidades locales de una organizacion cuya autoridad ha sido
dada por el nivel central de la organizaciéon. Por ejemplo
autoridades de salud de distrito, regionales, provinciales o
diocesanas.

Elementos usados para la ayuda de la movilidad, como sillas de
ruedas, andadores, muletas.

Una unidad de una organizacién que genera gastos y no tiene la
responsabilidad de la generacion de ingresos, su objetivo es
cumplir con presupuestos de gastos, que estan disefiados para
satisfacer determinados objetivos. éQué tipo de unidad (autoridad
de salud, instalacion, division o departamento) actia como un
centro de coste depende de si se estd en un nivel que tenga la
independencia y la responsabilidad de asignar el dinero, gastarlo,
y registrar el gasto.

Facilidades de salud reducidas con pocas camas (para entregas y
monitoreo nocturno) con poco personal, una clinica rural, una
clinica urbana.

Una unidad de una organizacion que genera tanto en
ingresos (renta) y gastos; su objetivo es que los ingresos
superan los gastos.



Cobrable:

Control de calidad:

Donante:

En-casa (interno):

Equipo contra incendios:

Equipo de administracion
de salud:

Equipo de Comunicacion:

Equipo de
entrenamiento:

Equipo de lavanderia 'y
cocina:

Equipo de taller:

Equipo médico:

Equipos ATS:

Estandar:

Servicios realizados, bienes entregados o actividades realizadas
por las cuales se puede solicitar un monto como precio.

Un sistema de mantenimiento de estandares; probando una
muestra de acuerdo a las especificaciones.

Véase agencia de apoyo externa.

Actividades llevadas a cabo por personal empleado por la
organizacion proveedora del servicio de salud. (en lugar de usar
trabajadores contratados temporalmente o contratistas externos)

Equipo usado para abatir incendios, como mantas contra fuego,
extintores, mangueras y sistemas de riego.

Cuerpo de administracion en salud, como comité administrativo
de la facilidad, distrito/regional/central equipo de administracion
de salud.

Cualquier equipo que se utiliza para enviar o recibir informacion,
tales como teléfonos, radios de dos vias, sistemas de llamada de
cuidados, sistemas de localizacién personal.

Equipo requerido para la capacitacion, tipo apoyos visuales

Equipo requerido para las actividades de cocina o lavanderia,
como cocinetas, cuartos frios, maquinas lavadoras, hidro-
extractores, planchas.

Equipo usado en un taller, como herramientas de mano,
instrumentos de prueba, etc.

Equipo usado para propdsitos médicos, incluyendo unidades de
rayos-X, bombas de infusidn, ultrasonidos, basculas, autoclaves,
incubadoras, centrifugas.

Un cuerpo responsable de la administracion de equipo, como,
equipo de administracion de mantenimiento, equipo de
administracion de activos fijos; parte del Servicio ATS.

Nivel requerido o acordado de calidad, o logro establecido por
una autoridad reconocida, usado como medida, norma, modelo
de todos los aspectos de los servicios de salud y tecnologia de
salud.



Estandarizacion:

Estructura del edificio:

Existencias:

Facilidad:

Facilidad de Salud:

Fuentes de energia:

Grupo de trabajo:

Grupo de Trabajo ATS:

SATS:

Indicador:

Ingeniero:

Ingresos:

Inspeccion:

Instalacion:

Racionalizacion, normalizacién, armonizacion. En otras palabras,
reduccion del rango de marcas y modelos de equipo disponibles
en las existencias, por medio de la compra de marcas y modelos
particulares.

Articulos que son parte de la estructura integral o el marco de un
edificio, como puertas, ventanas o techos.

En los almacenes, son los bienes resguardados por Ila
organizacion para su uso propio. El equipo en existencia son
todos los activos propiedad de la organizacion.

Vea Facilidad de Salud

Edificios en donde se proporciona el servicio de salud, desde
unidades pequenas (clinicas, centros de salud), pequefos
hospitales (rural, distrito), grandes hospitales (regional, de
referencia)

Una fuente de energia, como los grupos electrégenos,
paneles solares o transformadores.

Un grupo de personas responsables de un area en particular,
como comités de seleccion, sub-comités.

Un grupo de trabajo, o comité responsable de tomar decisiones
en la administracion de tecnologia para el cuidado de salud; parte
del Servicio ATS

Servicio de la administracion de la tecnologia para el cuidado de
la salud formado por una re de Equipos ATS y Grupos de Trabajo
ATS

Algo que proporcionara informacién que muestra si hay progreso
hacia el alcance de una meta

Alguien calificado en una rama de la ingenieria como eléctrica,
mecanica, o electronica, con conocimiento académico avanzado
de control, diseno y equipamiento de edificios, que usa sus
habilidades para desarrollar ideas originales. Esto abarca desde
alguien con un diploma de educacién técnica hasta alguien con
un grado de ingenieria.

Dinero recibido, usualmente generado por trabajo realizado o por
inversiones; ganancia.

Una serie de pruebas o ajustes realizados para verificar, y
asegurarse, que el equipo nuevo funciona de manera correcta y
segura.

Proceso de arreglar el equipo en su lugar; puede ir desde el
ensamblaje del equipo dentro de la estructura de un cuarto,
hasta simplemente conectarlo a una caja eléctrica.



Inventario:

Jefe de seccion:

Mobiliario de la Facilidad
de Salud:

Mobiliario de oficina:

Mozo:

Nivel central:

Personal de
mantenimiento:

Personal de soporte:

Personal de Soporte
Externo

Planta de tratamiento de
desechos

Planta, general:

Productividad:

Proveedor del servicio de

salud:

Lista sistematica de activos en resguardo. Un inventario anual se
prepara al final de cada afio, seguido de la inspeccién fisica y
conteo de todos los elementos propiedad de la institucion. La lista
detalla la ubicacion, nimero de referencia, descripcion, condicion,
costo y fecha del inventario.

Administradores departamentales, como jefe de departamento,
lider de grupo, oficial a cargo, director operativo.

Mobiliario de uso clinico para las facilidades de salud, como
camas, carros, poste para infusiones.

Mobiliario como escritorios, sillas, archiveros.

Persona habil que trabaja con sus manos como un plomero,
carpintero, electricista. Es la forma menos experimentada de un
trabajador técnico que cuenta solo con entrenamiento informal.

Maxima autoridad de su proveedor de servicios de salud, tales como
el Ministerio de Salud o el Consejo directivo.

Personal responsable del mantenimiento del
artesanos, técnicos, ingenieros.

equipo, como

Personal adicional en el servicio de salud, ademas del personal
médico, como planeador, oficial financiero, oficial de compras,
controlador de almacén, oficial de recursos humanos.

Gente trabajando para las agencias de soporte externo con los
que los trabajadores de la agencia de salud establecen contacto,
como un representante de un pais, consultor, coordinador de
agencia, director.

Cualquier planta usada para tratar
incineradores, tanques sépticos.

desechos, incluyendo

Magquinaria como calentadores, aire acondicionado, bombas de
agua, compresores.

Una medida comparativa que relaciona los resultados a una
sola unidad de insumos, por lo tanto, si un trabajador con las
mismas herramientas puede producir mas bienes que otro, se
dice que es mas productivo. Relacionado con eficiencia ya que
una organizacion mas eficiente producira los mismos resultados
menor costo, y relacionado con la eficacia ya que una
organizacién eficaz sera mas productivos (produce mas
resultados por el mismo costo).

Un proveedor de servicios de salud, como Ministerio de Salud o
Defensa, organizacion no gubernamental, institucion privada,
organizacion empleadora o corporacion, organizacion religiosa.



Puesto de salud:

Puestos de trabajo:

Seguridad eléctrica
médica:

Seguridad eléctrica:

Servicio de suministros:

Sistema de Salud:

Suministros relacionados
con el equipos:

Su organizacion:

Técnico:

Técnico polivalente:

Tiempo de vida:

Trabajador calificado:

Usuarios del equipo:

La forma mas simple de una facilidad de salud, sin camas y con
solo un par de personas atendiendo; un dispensario, puesto de
primeros auxilios.

Puestos de trabajo disponibles dentro de la organizacién que el
personal puede solicitar.

Los lineamientos, practicas y procedimientos para asegurar que
las personas estan protegidos de cualquier riesgo eléctrico fatal,
por parte de un equipo médico. Existen requerimientos mas
estrictos para la seguridad eléctrica ya que el equipo médico
estd en contacto directo con el cuerpo del paciente.

Los lineamientos, practicas y procedimientos para asegurar que
la gente esta protegida de riesgos eléctricos fatales a causa de
elementos eléctricos, instalaciones y equipo

Instalaciones de suministro como eléctricas, agua, gas.

Comprende todas las organizaciones, instituciones, y recursos
destinados a las acciones de salud (definido como cualquier
esfuerzo, en los servicios de salud publicos o personales o a
través de la accion inter-sectorial), cuyo propodsito principal es
mejorar la salud de la poblacién (Fuente: WHO)

Articulos que son esenciales para el uso del equipo, como
consumibles, accesorios, refacciones y materiales de
mantenimiento usados con el equipo.

Ver proveedor de servicios de salud.

Alguien habil en una disciplina como plomeria, carpinteria,
electricidad, con conocimiento académico de cdmo poner en
practica la ciencia de su habilidad. Varia desde alguien con un
certificado de cursos hasta alguien con un diploma de escuela
técnica o vocacional.

Técnico con habilidades que cubren una rango de disciplinas de
la ingenieria.

Duracion de vida, expectativa de vida. Para el equipo, el tiempo
que el articulo trabajara efectivamente, dependiendo del tipo de
tecnologia y partes usadas en su fabricacion.

Persona habil que trabaja con sus manos como un plomero,
carpintero, electricista. Varia desde alguien con entrenamiento
informal (como un mozo) hasta un artesano que ha realizado
examenes de conocimientos en su area a varios niveles.

Todo el personal involucrado en el uso del equipo, como personal
clinico (ej. Doctores y enfermeras), personal paramédico (como
radidlogos vy fisioterapeutas) personal de apoyo a servicios
(lavanderia y trabajadores de cocina).



Usuarios: Vea Usuarios de equipo.

Medio para transporte de personas, bienes, o suministros en el

Vehiculos: g . ! .
servicio de salud, como ambulancias, motocicletas, camiones, etc.

RECUADRO 36: Definicion de la Jerarquia de la Administracion de Tecnologia por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés)

Soporte del equipo: Llevar a cabo el mantenimiento y reparaciones

Usar la base de datos del equipo (historial de mantenimiento e
inventario) como ayuda en la toma de decisiones para mejorar
el soporte del equipo.

Administracion del equipo:

Incluyendo costo y uso de la informacién (analisis del ciclo de
Administracion de activos: vida de costos) en la base de datos del equipo como ayuda en
la toma de decisiones para el reemplazo y adquisicion.

Revisidnes pasadas, actuales, y futuras tecnologias para
Evaluacion de tecnologia: determinar su eficacia y eficiencia, como ayuda en la toma de
decisiones para planificacion del capital y adquisicion.

Usando:
equipo
soporte del equipo
Administracion del equipo
Administracion de activos
Evaluacion de tecnologia

Administracion de la
tecnologia:

Para administrar la tecnologia en el cuidado de la salud desde la
adquisicion hasta el retiro.

Fuente: Departamento de Provision del Servicio de Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 2000




Anexo 2: Materiales de referencia y contactos

ANEXO 2: MATERIALES DE REFERENCIA Y CONTACTOS

Este Anexo se divide en dos partes, y proporciona informacion acerca de:

Parte i. Libros, lineamientos, bases de datos, y sitios Web.
Parte ii Organizaciones, fuentes de publicacion de la parte i, recursos y centros de informacion e
institutos de entrenamiento.

i. Libros, Lineamientos, Bases de Datos, y Sitios Web

Los siguientes libros, lineamientos, videos, bases de datos, y sitios Web estan listados en categorias de
acuerdo a los temas encontrados en las Secciones de esta Guia. Para cada publicacion, se incluye una breve
descripcion del contenido de la fuente principal. Los detalles de contacto para las organizaciones de las
fuentes, se incluyen en la Parte ii. Los lectores deben apreciar que muchas publicaciones se encuentran
disponibles a bajo costo. En algunos paises es posible obtener estas publicaciones en librerias locales, ya
que los distribuidores aumentan sus esfuerzos para asegurar una amplia disponibilidad. Los precios
publicados pueden ser flexibles dependiendo del tamafio del pedido, descuentos disponibles y método de
distribucion.

Suggrencia:
Algunos libros y documentos cubren una variedad de temas que aparecen en distintas Secciones de
@ esta Guia. La primera vez que aparecen en la lista son descritos por completo. Para cada
subsecuente aparicion solo se proporcionan los detalles basicos.

Aspectos del Marco de la Administracién de la Tecnologia Para el Cuidado de la Salud

Este material cubre aspectos de las Secciones 1 y 2, como definiciones del servicio de salud, el lugar de la
ATS en los sistemas de salud, asuntos de politicas, regulaciones, estandares, y literatura que discute muchos
aspectos de la ATS. Se lista alfabéticamente por titulo. Una gran cantidad de este material esta dirigida a
planificadores de alto rango dentro de las organizaciones que proveen servicios de salud.
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Draft final report of the informal consultation on physical infrastructure, technology and
sustainable health systems (Borrador de informe final de la reunion de consulta de
infraestructura fisica, la tecnologia y los sistemas de salud sostenibles)

WHO, Health Systems Department (1998)

Este informe proporciona una visidén general de la importancia de la infraestructura fisica en los sistemas de
salud y los crecientes problemas que los proveedores de servicios de salud se enfrentaran en el futuro.
Disponible en: WHO (OMS)

Health and disease in developing countries (Salud y enfermedad en paises en desarrollo)
Lankinen K et al (eds) (1994). MacMillan Press. ISBN: 0 333 58900 9

Este libro abarca la salud y la enfermedad desde la perspectiva mas amplia del desarrollo en general. Es de
particular interés para los médicos y otros profesionales que trabajan en los paises en desarrollo o de
organismos de cooperacion internacional. Es un recurso valioso para los médicos de distrito y estudiantes
que toman cursos en salud publica y medicina tropical. Ademas de las secciones sobre: la sociedad, la
economia y la salud; enfermedades infecciosas; y cuidado de retos para la salud, hay una seccidon de
servicios de salud para enfrentar los desafios. Esta seccion contiene capitulos de especial relevancia para los
equipos, tales como:

1. Administracién de Equipo Médico. Temple-Bird C, Chapter 52

2. Servicios Escenciales de Laboratorio. Willcox W, Chapter 51. Disponible en. Librerias



Health in the commonwealth: Challenges and solutions 1998/1999 (Salud en el
Commonwealth: Retos y soluciones 1998/1999)

Commonwealth Secretariat (1999). Kensington Publications Ltd, London

Esta recopilacion de articulos abarca una amplia gama de cuestiones de salud, tales como: recursos y
planificacion; equidad de acceso; tecnologia médica y equipos; promocién de la salud; salud materna e
infantil; salud de la comunidad; las enfermedades transmisibles y no transmisibles, etc. El contenido esta
dirigido a los responsables politicos y planificadores. Hay una variedad de articulos de tecnologia en equipo,
telemedicina, disefio de hospital, saneamiento, control de vectores, suministros de agua y aire, tales como:

1. Administracion de la tecnologia para la salud. Temple-Bird C, pp 57-60

Disponible en: Commonwealth Secretariat

Public and private roles in health: Theory and financing patterns (Funciones publicas y
privadas en salud: teoria y patrones de financiamiento)

Musgrove P (1996), World Bank, Washington, USA. ISBN: 0 8213 3710 6

Este libro analiza la naturaleza compleja de la funcién apropiada del estado en la salud. Se reconoce la
accién estatal de servicios publicos, para abordar la pobreza y desigualdad y deficiencias en los mercados
de seguros de salud. El dominio seguro presenta los problemas mas costosos y dificiles y explica por qué
los gobiernos tienden a financiar una parte cada vez mayor de atencién de la salud como el aumento de los
ingresos. El libro analiza el Reglamento, los mandatos y suministro de informacién que son instrumentos
publicos cruciales.

Dsiponible en: www-wds.worldbank.org

Service and maintenance in developing countries (Servicio y mantenimiento en los paises en
desarrollo)

Issakov A (1994). In Medical Devices: International Perspectives on Health and Safety, Gruting C W D van
(ed), Elsevier Science, Amsterdam, The Netherlands

Este documento presenta un analisis de los problemas para explicar por qué muchos sectores de la salud
enfrentan dificultades con la introduccion generalizada de la tecnologia de salud. También presenta una
visién general de las estrategias necesarias para un servicio de atencién técnica y politica, fisica y recursos
humanos y formacion. Disponible en: WHO,

The world health report 2000: Health systems — Improving performance (Informe sobre la
salud en el mundo 2000: los sistemas de salud- mejorando el rendimiento)

WHO (2000). ISBN: 92 4 156198 X

A partir de una variedad de experiencias y herramientas analiticas, este libro describe la evolucion de los
sistemas de salud, explora sus diversas caracteristicas y descubre un marco unificador de objetivos
compartidos y funciones. El libro presenta tres objetivos fundamentales para los servicios de salud y
muestra que el logro de estos objetivos depende de la capacidad de cada sistema de salud para llevar a
cabo cuatro funciones principales. Su objetivo es estimular el debate sobre las mejores formas de medir el
rendimiento del sistema de salud y, por tanto, encontrar una nueva direccion exitosa a seguir para los
sistemas de salud. Disponible en: WHO

World development report 1993: Investing in health (Informe sobre el desarrollo mundial de
1993: invirtiendo en salud)

World Bank (1993). Oxford University Press, New York, USA. ISBN: 0 19 520889 7

Este informe examina las cuestiones controvertidas que rodean la politica y atencion de la salud y aboga
por un enfoque triple para los gobiernos de los paises en desarrollo y en transicién. En primer lugar,
fomentar un entorno econémico que permitira a las familias mejorar su propia salud. En segundo lugar,
para redirigir las actividades de gastos de atencion especializada y a bajo costo y altamente eficaces,
mediante la adopcion de medidas de salud publica y atencion clinica esencial descritas en el informe. En
tercer lugar, para fomentar una mayor diversidad y competencia en la prestacion de servicios de salud.
Disponible en: World Bank



Desarrollo de politicas de tecnologia de asistencia sanitaria
Ejémplos de Politicas
Un nimero de proveedores de servicios de salud ya ha desarrollado sus propias politicas de tecnologia de
asistencia sanitaria, asi como directrices que las acompaian para la. Para obtener mas informacion, pdngase en
contacto con:
4 Dr P Asman, Biomedical Engineering Unit, Ministry of Health (Room 33, MOH Building), PO Box M-44, Accra,
Ghana. Email: ncATS@africaonline.com.gh
€ Ministry of Health, PO Box 7272, Kampala, Uganda. Email: info@health.go.ug, website:
www.health.go.ug/support_system.ATS
4 Dr N Forster, Under Secretary: Health and Social Welfare Policy, Ministry of Health and Social Services,
Private Bag 13198, Windhoek, Namibia. Email: nforster@mhss.gov.na
@ Director of Health, Lusaka Urban District Health Board, PO Box 50827, Makishi Road, Lusaka, Zambia. Email:
msinkala@lycos.com
€ Department of Hospital Services, Ministry of Health, 151-153 Kampuchea Krom Boulevard,
Phnom Penh, Kingdom of Cambodia. Email: procure.pcu@bigpond.com.kh, website: www.moh.gov.kh
Health care technology management No.1: Health care technology policy framework
(Administracion de tecnologia del cuidado de la salud No.1: Marco de politicas de tecnologia del
cuidado de la salud)
Kwankam Y, Heimann P, El-Nageh M, and M Belhocine (2001). WHO Regional Publications, Eastern
Mediterranean Series 24. ISBN: 92 9021 280 2
Este libreto es el primero de una serie de cuatro. Introduce ideas de administracion de tecnologia del cuidado
de la salud, define términos relacionados y establece objetivos para las politicas de esta administracion.
Examina lo que debe incluir esa politica, y los marcos y organizacién de la politica nacional. Se consideran
aspectos de la capacidad de estructurar y recursos humanos, asi como implicaciones econdmicas y
financieras. Se presta atencion a la legislacion aspectos de seguridad, cooperaciéon nacional entre paises,
implementacién, seguimiento y evaluacion. Vea la Guia 1 para informacién de los demas titulos.
No.2: Mediterraneo oriental, estrategia regional para la adecuada tecnologia de salud
No.3: Formulacion de la politica de tecnologia de salud y su implementacion.
No.4: Analisis de una situacion de pais.
Disponible en: WHO

Health care technology management No.2: Eastern mediterranean regional strategy for
appropriate health care technology. (Gestion de la tecnologia de salud No.2: estrategia
regional del Mediterraneo Oriental para la tecnologia adecuada de atencion de la salud.)
Kwankam Y, Heimann P, EI-Nageh M, and A Issakov (2001). WHO Regional Publications, Eastern
Mediterranean Series 24. ISBN: 92 9021 283 7
Este folleto de la serie analiza el desarrollo de una estrategia regional para la gestion de la tecnologia
de atencion de la salud. Examina las justificaciones econdmicas y sociales para una estrategia de este
tipo y aborda las cuestiones clave y los resultados esperados. Considera el desarrollo de recursos
humanos, la investigacion operativa, la aplicacion de una estrategia regional y criterios de éxito.
Disponible en: WHO

Health care technology management No.3: Health care technology policy formulation and
implementation (Gestion de la tecnologia de salud No.3: formulacion de politicas de salud
de tecnologia y su aplicacion)

Schmitt R, Cheng M, Heimann P, and M El-Nageh (2001). WHO Regional Publications, Eastern
Mediterranean Series 24. ISBN: 92 9021 281 0

This booklet in the Series looks at national policy formulation and implementation. It identifies the
important players in the process, and outlines the procedures to be followed and bodies to be set up
as the policy is developed and implemented. The importance of public participation in emphasized.
Convenient checklists are provided, breaking down the policy formulation and implementation process.
Available from: WHO

Este folleto de la serie se enfoca en la aplicacién y formulacion de politicas nacionales. Identifica los
jugadores importantes en el proceso y describe los procedimientos a seguir y 6rganos para
establecerse como la politica es desarrollada y aplicada. Hace hincapié en la importancia de la
participacidn publica. Se proporcionan listas convenientes, romper el proceso de formulacién y



aplicacién de la politica.
Disponible en: WHO

Health care technology management No.4: Country situation analysis (Gestion de la
tecnologia de salud 4: analisis de la situacion del pais)

Porter D, Morris R, Heimann P (2001). WHO Regional Publications, Eastern Mediterranean Series
24. ISBN: 92 9021 282 9

Este folleto de la serie describe las pautas para realizar un analisis situacional del pais para fines de
gestidn de la tecnologia de atencidn de la salud. Resume la filosofia y la necesidad de andlisis de la
situacion de pais y establece objetivos para este tipo de proyectos. Se proporcionan directrices y listas
de Utiles para que los paises puedan realizar sus propios analisis de situacion de estado de gestion de la
tecnologia de salud

Disponible en: WHO

Interregional meeting on the maintenance and repair of health care equipment

(Reunioén Interregional en mantenimiento y reparacion de equipo del cuidado salud): Nicosia,Cyprus,
24-28 Noviembre 1986)

WHO (1987). WHO documento WHO/SHS/NHP/87.5

Este documento proporciona una discusion del problema de equipo fuera de servicio y soluciones propuestas.
Las mayores politicas, recomendaciones, y estrategias propuestas por la conferencia en el aspecto de
mantenimiento y reparacion de equipo del cuidado de la salud presentadas. Esto incluye cuatro Papeles de
Trabajo cubiertos en detalle: mantenimiento y administracion de equipo, el servicio técnico propuesto para el
cuidado de la salud, desarrollo del personal, y capacitacion.

Disponible en: WHO

Management of equipment

(Administracion de equipo)

DHSS, UK (1982). Health Equipment Information No. 98

El objetivo de este libreto es recomendar un sistema de administracion de equipo que, completamente
implementado, asegurara que todo el equipo usado en el Sistema de Salud Nacional Britanico sea apropiado a
su proposito, mantenido y en una condicién segura y confiable, ademas se entendido por sus usuarios. Las
recomendaciones y procedimientos estan estructuradas en secciones de seleccién de equipo, procedimientos de
aceptacion capacitacion, servicio (mantenimiento, reparacion, modificacion), y politicas de reemplazo. También
cubre la administracion de inventarios, equipo en préstamo, servicios, contratos comerciales de largo plazo,
dafos infecciosos.

Disponible en: Her Majesty’s Stationery Office (HMSO).

Medical equipment in sub-saharan Africa: A framework for policy formulation

(Equipo Médico en sub-saharan Africa: Un marco para la formulacion de politicas)

Bloom, G and C Temple-Bird. (1988). IDS Research Report Rr19, and WHO publication

WHO/SHS/NHP/90.7. ISBN: 0 903354 79 9 )

Este libro proporciona una revision de la situacién del equipo médico en Africa. Su acercamiento al analisis es
desempacar la tecnologia médica en sus actividades que la componen, como planeacion, asignacién de
recursos, adquisicion, puesta en marcha, operacion, mantenimiento, capacitacion, etc. Proporciona estrategias
de formulacién de politicas para dirigir los problemas discutidos.

Disponible en: WHO

Practical steps for developing health care technology policy: A manual for policy-makers and
health service managers in developing countries

(Pasos practicos para el desarrollo de politicas de tecnologia para el cuidado de la salud: Un
manual para los que elaboran las politicas y administradores del servicio de salud en paises en
desarrollo).
Temple-Bird, C (2000). Institute of Development Studies, University of Sussex, UK. ISBN: 1 85864 291

Este libro es una guia practica que va paso-a-paso, para el desarrollo de politicas de tecnologia para el cuidado
de la salud. Puede usarse por los proveedores del servicio de salud, autoridades de salud regionales y de
distrito, administradores de la unidad de salud, y agencias de soporte externo.

Describe un proceso para el desarrollo de politicas de tecnologia del cuidado de salud el cual es colaborativo,
iterativo, e involucra a la comunidad de las partes interesadas. La guia se proporciona en resaltar conceptos
administrativos, analisis de situaciones, talleres de ideas, formulacion de la politica, desarrollo e implementacion
del plan y manual de procedimientos, asi como los recursos requeridos para completar estas tareas. Disponible
en: Ziken International Consultants Ltd



Strategic medical technology planning and policy development

(Planeacion de tecnologia médica estratégica y desarrollo de politicas)

Raab M (1999). Swiss Centre for International Health. August 1999.

Se discute el reto de la rapida expansion de tecnologia, y las elecciones que deben tomarse para administrarla.
Se enfoca en la evaluacién de tecnologia de salud, los elementos y formulacion de politicas, y el proceso
requerido para la planeacion estratégica.

Disponible en: SCIH

International seminar for hospital technicians/ engineers: February 1998, Moshi, Tanzania
(Seminario internacional para técnicos/ingenieros de hospitales: Febrero 1998, Moshi, Tanzania)
Clauss J (ed) (1998). FAKT

Este documento reporta los resultados del trabajo intensivo de 38 expertos nacionales e internacionales
reunidos por agencias de fe, publicas y privadas, para fortalecer las medidas de administracion de equipo en el
sector salud. Incluye papeles, con experiencias de campo, en la administracion de la tecnologia de salud,
usando el compartimiento de costos para financiar mantenimiento, redes, estructuras de servicios técnicos para
le cuidado de la salud, talleres de control de efectivo, capacitacion, tecnologias de comunicacién, modificacion
de equipo médico y hospitalario, provision de energia y foto-voltajes. Se incluye una lista de equipo
estandarizado por la Evangelical Lutheran Church de Tanzania y el Joint Medical Stores de Uganda, y una
descripcion de como fueron desarrollados. Disponible en: FAKT

International workshop on healthcare technology management

(Taller internacional en la administracion de tecnologia para el cuidado de la salud: 2-6 Octubre
2000, Catholic Pastoral Centre, Bamenda, Cameroon Clauss, J (compiler) (2000). FAKT )

Este documento reporta los resultados de 35 expertos nacionales e internacionales involucrados en establecer y
operar sistemas para la administraciéon sostenible de la tecnologia del cuidado de la salud. Incluye papeleria,
ejemplos de campo en la administracion de la tecnologia de salud, el papel de los interesados, fraternidades
publicas y privadas que proporcionan ATS, administracién financiera del las organizaciones de conservacion, y
donaciones de tecnologia para el cuidado de la salud. Disponible en: FAKT

Medical equipment in Botswana: A framework for management development

(Equipo médico en Botswana: Un marco para el desarrollo administrativo)

Temple-Bird C L, Mhiti R, and G H Bloom (1995), WHO publication WHO/SHS/NHP/95.1

Este libro reporta los resultados de un estudio en el sector de la tecnologia de salud en Botswana, y las
lecciones aprendidas son de relevancia para muchos paises. El estudio se llevd a cabo por medio de la
descomposicion del sector en sus actividades de planeacién, asignacion de recursos, puesta en marcha,
operacion, mantenimiento, capacitacion, etc. De esta forma el libro proporciona estrategias generales de la
administracion de la tecnologia de salud para enfrentar los problemas discutidos. Este libro describe como el
personal técnico obtiene sus calificaciones ya sea como artesanos en Centros de Prueba, o como técnicos en el
Politécnico loca, y proporciona un entendimiento de cémo trabajan esos sistemas y calificaciones. Disponible en:
WHO

Medical technology management

(Administracion de tecnologia médica)

David Y, and T Judd. (1993) BioPhysical Measurement Series, SpaceLabs Medical Inc.

ISBN: 0 9627449 6 4

Este libro se enfoca en las herramientas de administracion apropiadas y necesarias para hacer el rol de la
tecnologia clinicamente efectivo y costo-efectivo (basado en el sistema de provision del cuidado de la salud en
EUA). Se enfoca en los principios de planeacion de tecnologia estratégica, y como contribuyen en la mejora de
los resultados del paciente. También ve los procesos para la evaluacion de tecnologia y el analisis del ciclo de
vida de los costos. Define varios términos comunes, y el rol de comités de utilidad, procedimientos, y
formularios. Disponible en: Spacelabs Medical Inc.

Physical assets management and maintenance in district health management
(Administracion y mantenimiento de activos fisicos en la administracion de salud de distrito.)
Halbwachs H (2000). GTZ documento

Proporciona una guia practica a los trabajadores de salud involucrados en los sistemas de salud de distrito,
concerniendo tecnologia médica — una de las areas criticas en administrar la entrega del servicio de salud en el
nivel de distrito. Presenta un acercamiento a la administracion de los activos fisicos, y elabora estrategias clave
para el mantenimiento, financiamiento, control de calidad, indicadores de seguimiento, calculos del analisis de
costo-beneficio, y papeleria basica basada en sistemas de informacion de mantenimiento.

Disponible en: GTZ



The effective management of medical equipment in developing countries: A series of five papers
(La administracion efectiva de equipo médico en paises en desarrollo: Una serie de cinco
documentos)

Remmelzwaal B (1997). FAKT, Project Nimero 390

Este documento se dirige a trabajadores de la salud, administradores, personal de mantenimiento, y
trabajadores extranjeros involucrados en la administracién de equipo médico en paises en desarrollo. Examina
las variantes en el desempefo de la administracién de equipo médico en diferentes paises, con el objetivo de
identificar acercamientos exitosos. Se dirige a algunos de los aspectos administrativos relacionados con la
conservacion de equipo; asignacion de recursos humanos, financieros, materiales; y la adquisicion y uso. Sefiala
la estructura del Servicio ATS, y el ciclo ATS. Incluye un ejemplo de formulario de inventario, con varios codigos
para la recoleccion de informacion.

Disponible en: FAKT

Regulaciones y estandares
A guide for the development of medical device regulations
(Una guia del desarrollo de regulaciones para dispositivos médicos)
Cheng M (2002). Essential Drugs and Technology Programme, Division of Health Systems and Services
Development, PAHO. ISBN: 92 75 12372 1
Esta publicacién se ha preparado para guiar a las autoridades reguladoras de todos los paises de la Regién de
América para garantizar la seguridad, eficacia y calidad de dispositivos médicos. Ayuda a proporcional
lineamientos para paises que buscan desarrollar un programa de regulacion de equipo médico, en todas las
etapas de su vida. Se basa en, y proporciona una visién de métodos regulatorios de Canada, EUA, y Unién
Europea. Disponible en: PAHO, WHO
ANSI website: www.ansi.org
American National Standards Institute, administra y coordina estdndares voluntarios de Estados Unidas y
sistemas de evaluacion del cumplimiento. El sitio contiene catalogos de los Estandares Americanos, asi como
IEC e ISO
CEN website: www.cenorm.be
European Committee for Standardization, prepara los Estandares Europeos en sectores de actividad especificos
y promueve la harmonizacion técnica en Europa. El sitio contiene un catélogo de los Estandares Europeos,
muchos de los cuales cubren un amplio rango de la tecnologia de salud.
CENELEC website: www.cenelec.org
European Committee for Electrotechnical Standardization, desarrolla estandares electrotécnicos Europeos
adoptados de cuerpos internacionales como IEC e ISO. El sitio contiene un catalogo de los Estandares Europeos,
muchos de los cuales cubren un amplio rango de la tecnologia de salud.
Emergency Care Research Institute (ECRI, USA) productos
Esta organizacion produce una variedad de productos en tecnologia de salud. Estan disponibles como
publicaciones impresas y software mediante la renovacion regular de la suscripcidn, con tasas especiales para
paises en desarrollo.

Cubren varios temas como:

. Healthcare product comparison system ( guia de referencia para equipos especificos)

= Health devices source book (un directorio de fabricantes y distribuidores para el mercado de EUA)

Ll Health devices system (sistema de dispositivos para la salud)

L] Health technology monitor newsletter

. Health devices alerts database (base de datos de equipos que han presentado problemas)

- Inspection and preventive maintenance system

Disponible en: ECRI

European Union’s Directorate General 3 (Empresa) sitio Web: http://dg3.eudra.org

El sitio de Web EU Proporciona informacion de farmacos, biotecnologia y medicamentos

IEC website: www.iec.ch

International Electrotechnical Committee, establece estandares para la fabricacion segura de tecnologia
eléctrica de salud. Hay un amplio rango de estandares especificos para equipo médico eléctrico (Nimeros: IEC
60101-1,2, y 3)

ISO website: www.iso.ch

International Organization for Standardization, federacion a nivel mundial de estandares internacionales y
actividades relacionadas. Los estandares frecuentemente referidos son el ISO 9000 que cubre la



administracion de calidad para negocios.

Medicines and Healthcare Regulatory Agency (MHRA, UK) productos

Esta agencia del gobierno del Reino Unido (formalmente la Agencia de Dispositivos Médicos) asegura que los
dispositivos médicos y el equipo concuerden con los estandares apropiados de seguridad, calidad, desempefio,
efectividad, y sean utilizados de forma segura, cumpliendo con las Directivas relevantes de la Union Europea.
La MHRA produce una variedad de publicaciones, como:

Alertas de dispositivos médicos (noticias de peligro, seguridad, alertas de dispositivo, sugerencias, etc)
Boletines de dispositivos

Evaluacion de dispositivos

Avisos en temas de seguridad (visite el sitio Web, de clic en contactos, luego dispositivos médicos, busque
bajo un area como descontaminacion, o lavanderia por ejemplo)

Disponible en: MHRA  Anexo 2: Materiales de referencia y contactos

NICE website: www.nice.org.uk

National Institute of Clinical Excellence, proporciona lineamientos al Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
(NHS) en la mejor practica, cubriendo tecnologia de salud (desde medicina a técnicas de diagndstico) y
administracion clinica de condiciones especificas.

Regulacion de la relacidn con agencias de apoyo externas que proveen equipo
Lineamientos para las donaciones de equipo médico
WHO (1997). WHO document WHO/ARA/97.3
Este documento presenta lineamientos que ayudan a la mejora de la calidad de la donacion de equipo, sin
obstaculizarlas. No son una regulacion internacional, pero pretenden servir como base para lineamientos
nacionales o institucionales, ser revisadas, adaptadas e implementadas por el gobierno y organizaciones que
trabajen con la donacidn de equipo médico. Proporcionan una guia detallada y listas de verificacion sobre el
donador potencial y el receptor. Las guias se basan en una amplia experiencia y consulta con expertos
internacionales. Disponible en: WHO

Guidelines on medical equipment donations (Lineamientos para donaciones de equipo
médico)

Churches’ Action for Health (1994). World Council of Churches’ publication

Este documento es una guia para aquellos que hacen o reciben donaciones, de igual forma es util para
planear la compra de equipo. Establece las responsabilidades del receptor y las del donador.

Disponible en: WCC

Policy position: Donating and selling used medical equipment
International Medical Device Group (1992). pp 295-296 in Health Devices, Vol 21(9)
Este documento discute los vicios ocultos de la donacién o venta de equipo médico usado, terminando con tres
recomendaciones para donadores y receptores.
Disponible en ECRI
Requisitos técnicos y beneficios

Este material cubre temas en la seccion 2.4 sobre los beneficios financieros del mantenimiento y 3 de la
seccion sobre la determinacion de los requisitos técnicos. Se enumeran alfabéticamente por titulo.

Cost-benefit calculation models for optimizing technology management in

healthcare facilities (Costo-beneficio de modelos de calculo para optimizar la gestion de la tecnologia
en las instalaciones de cuidado de la salud)

Raab M (1999). Centro suizo para la salud internacional

Este documento presenta un conjunto de herramientas para la evaluacion de los costos relacionados con
los servicios de ingenieria clinicos (ya sea interno, externo contratado, o una mezcla de ambos). Estos
costos se sopesan con los beneficios cosechados por el proveedor de servicios de salud. El método de
analisis utilizado ha sido probado en un nimero de paises (principalmente aquellos en

transicion). Disponible en: SCIH

Essential equipment for district health facilities in developing countries (Equipos esenciales
para los servicios de salud de distrito en los paises en desarrollo)

Halbwachs H, and A Issakov (eds.) (1994). GTZ, Eschborn, Germany

Este libro describe los tipos de equipso necesarios en diferentes niveles de los servicios de salud de
distrito. A nivel de un puesto salud (Centro materno infantil sin camas), en el centro de salud o a nivel
de hospital de distrito (con 1-75 camas) y en el distrito o nivel de hospital provincial (con 76-250



camas). También ofrece una guia sobre los niveles de habilidad de mantenimiento requeridos para cada
tipo de equipo Disponible en: GTZ, WHO

Instalaciones hospitalarias: activos e historias de mantenimiento

Porter D (1993). West of Scotland Health Boards

Este documento examina caracteristicas de activos servicios de mantenimiento y administracion en
diversos paises. Se basa en la informacidn cuantitativa obtenida en varios paises africanos y como
referencia lo compara con el Consejo superior de salud de Glasgow. Presenta como el analisis de los
datos permite hacer estimaciones del mantenimiento previsto y carga de trabajo de reparacién en
una instalacidn, a partir de algunos parametros basicos relacionados con el tamafio y grado de
ocupacion de la instalacion.

Disponible en: David Porter

Interregional meeting on the maintenance and repair of health care equipment: Nicosia,
Cyprus, 24-28 November 1986
WHO (1987). WHO/SHS/NHP/87.5

International seminar for hospital technicians/engineers: February 1998, Moshi, Tanzania
Clauss J (ed) (1998). FAKT

La maintenance dans les systemes de santé/ Maintenance for health systems: 4th GTZ

Workshop, Dakar, Senegal, September 1993 Halbwachs H, and R Schmitt (eds) (1994).
GTZ

Este documento presenta el resultado de un trabajo intenso por 67 expertos nacionales e
internacionales que reunidos de organismos de apoyo y servicios de salud para reforzar las
medidas de mantenimiento de equipos en el sector de la salud. Incluye documentos, con ejemplos
paises, los beneficios del mantenimiento, el lugar de mantenimiento en el sistema de salud de
distrito, gestién de mantenimiento y organizacion, administracion de energia, sistemas
fotovoltaicos, redes y equipos y formacién.

Disponible en: GTZ

Maintenance and the life expectancy of healthcare equipment in developing economies
Halbwachs H (2000). pp 26-31 in Health Estate Journal, Vol 54, No. 2, March 2000, Portsmouth UK.

Este documento presenta un método para estimar el beneficio de mantenimiento, comparando el
mantenimiento con los ahorros logrados al extender la vida util de los activos fisicos. Los datos
proceden de diferentes paises, y el analisis utiliza ecuaciones. Los resultados se presentan en las
tablas que ofrecen una gama de esperanza de vida de 16 diferentes tipos de tecnologia de la salud.
Disponible en: GTZ

Maintenance strategies

Raab M (1999), Swiss Centre for International Health

Este documento describe los principales factores que pueden optimizar estrategias de mantenimiento
y da directrices y ejemplos de diferentes paises, principalmente de los de transiciéon. Observa
modelos y estructuras para proporcionar ATS, habilidad del personal yrequisitos de la carga de
trabajo.

Disponible en: SCIH

Reflections on the economy of maintenance: Presentation at the summit conference of the
African Federation for Technology in Healthcare, Harare, Zimbabwe, 1998

Riha J, Mangenot L, Halbwachs H, and G Attemené. (1998). GTZ

Este documento pretende ofrecer directrices cuantitativas convenientes para ingenieros,
administradores y toma de decisiones sobre las implicaciones de costo de enfoques de mantenimiento.
Explora cémo definir un limite maximo de gastos de mantenimiento relacionando el costo de
mantenimiento con el aumento previsto en la vida de los equipos. Esto se logra con el uso de varias
ecuaciones con ejemplos trabajados.

Disponible en: GTZ

La importancia de mantenimiento y reparacion en instalaciones de salud de las
economias en desarrollo Halbwachs H (1999). GTZ

Este documento describe, con ejemplos de pais, las consecuencias de la falta de mantenimiento y
reparacion, y cdmo la introduccion de mantenimiento preventivo planificado puede beneficiar el
servicio de salud proporcionando un impacto econémico positivo.

Disponible en: GTZ



WHO Interregional meeting on manpower development and training for health care
equipment management, maintenance and repair: Campinas, Brazil, November 1989

(Reunion interregional de la OMS sobre desarrollo de recursos humanos y capacitacion para
la gestion del equipo de salud, reparacion y mantenimiento: Campinas, Brasil, noviembre de
1989)

WHO (1989). WHO document WHO/SHS/NHP/90.4

Este documento proporciona una discusién amplia de las complejidades del desarrollo de recursos
humanos y capacitacion para el mantenimiento de la salud de tecnologia y administracion, asi como
estrategias propuestas. Utiliza informes de paises, las instituciones participantes y organizaciones en
relacion con el desarrollo de habilidades para servicios técnicos sanitarios. Se trata de las necesidades,
desarrollo profesional, uso de una encuesta de equipos para determinar los requerimientos de mano de
obra, certificacion y descripciones. Disponible en: WHO

Un modelo y estructura organizacional de ATS

Este material cubre temas en la seccion 4 en modelos para proporcionar ATS y su lugar en el sistema
de salud, y la seccion 5 sobre la estructura organizativa de ATS. Se enumeran alfabéticamente por
titulo.

Healthcare equipment management (Administracion de equipo para el cuidado de la salud)
Halbwachs H. (1994). pp 14-20 in Health Estate Journal, December 1994, Portsmouth UK

Este documento primero analiza los elementos de un sistema de gestidon de equipos como seleccion,
inventarios, formacion de los usuarios y servicios de mantenimiento, asi como temas concernientes a la
energia, desechos y la higiene. Después, se centra en establecer un sistema de ATS, incluyendo la
estructura organizativa, las necesidades de personal y gastos.

Disponible en: GTZ

Healthcare technical services — maintenance organizations in health systems: Models for
institution building (Servicios técnico para el cuidado de la salud- organizaciones de
mantenimiento en los sistemas de salud: modelos para la creacion de instituciones)
Articulo conceptual de FAKT

Este documento describe los diferentes modelos de prestacion de servicio técnico, como la expansion
de los servicios existentes para cubrir las necesidades de otros proveedores de servicios de salud,
creacién de una agencia independiente dirigida por un consejo de administraciéon y como formar una
asociacion de centros de salud. El documento describe los pasos necesarios y proporciona
asesoramiento sobre el desarrollo institucional necesario para formar estos nuevos modelos.
Disponible en: FART

International seminar for hospital technicians/engineers: February 1998, Moshi, Tanzania
(Seminario Internacional de ingenieros y técnicos de hospital: febrero de 1998, Moshi, Tanzania
)Clauss J (ed) (1998). FAKT

International workshop on healthcare technology management: 2-6 October 2000, Catholic
Pastoral Centre, Bamenda, Cameroon (Taller Internacional sobre gestion de la tecnologia de asistencia
sanitaria)

Clauss, J (ed) (2000). FAKT

Interregional meeting on the maintenance and repair of health care equipment: Nicosia, Cyprus,
24-28 November 1986 (Reunion interregional sobre el mantenimiento y reparacion de equipo de salud)
WHO (1987). WHO/SHS/NHP/87.5

La maintenance dans les systemes de santé/ Maintenance for health systems: 4th GTZ
Workshop, Dakar, Senegal, September 1993 (Mantenimiento de los sistemas de salud)
Halbwachs H, and R Schmitt (eds) (1994). GTZ

Maintenance strategies (Estrategias de Mantenimiento)

Raab M (1999). Swiss Centre for International Health

Physical assets management and maintenance in district health management (Gestion de activos

fisicos y mantenimiento en la administracidon de salud de distrito) Halbwachs H (2000).
documento GTZ



The Madagascar experience (La experiencia de Madagascar)

Halbwachs H (1992). In Berche T, The district hospital: WHO -IMT-GTZ Reporte de taller, Yaounde,
Cameroon.

Este documento describe la implementacidn y el éxito de la iniciativa en Madagascar de crear un
primer nivel de su servicio de ATS a partir de personal general a nivel de centro de salud. Disponible
en: GTZ

Desarrollo de Habilidades, Gestion del Cambio, Monitoreo del
Progreso

Este material cubre aspectos de la Seccion 2.5 sobre gestion del cambio, Seccion 6 sobre requerimientos de
recursos humanos, desarrollo y entrenamiento, asi como la Seccion 7 sobre establecimiento de objetiosy monitoreo
del progreso. Se lista alfabéticamente por titulo.

District health care: Challenges for planning, organization and evaluation in developing countries
(2nd edition)

(Cuidado de salud de distrito: Retos de planeacién, organizacion y evaluacion en paises en
desarrollo)

Amonoo-Larston R, Ebrahim G, Lovel H, and J Rankeen (1996). MacMillan.

ISBN: 0 333 57349 8

Contiene soporte practico y consejos para la planeacion, gestion y evaluacion de servicios de salud a nivel de
distrito. Cubre un amplio rango de temas basados en experiencias de campo, incluyendo: motivacion de personal,
trabajo en equipo, desarrollo de habilidades de gestion, administracion de conflictos y manejo del cambio, gestion
financiera; monitoreo y evaluacion, asi como necesidades de salud, planes, organizacion y administracion en el
nivel distrital.

Disponible en: TALC

Economics for health sector analysis: Concepts and cases
Over AM (1991) World Bank, Washington, USA. ISBN: 0 8213 1335 5. SKU 11335

Este manual de entrenamiento esta disefiado para introducir a los estudiantes, especialmente los de los paises en
desarrollo, a instrumentos econdmicos simples para el andlisis de proyectos del sector de la salud. EI manual
puede utilizarse para completar un curso sobre la economia de los sectores de la salud en los paises en desarrollo.

Disponible en: http://publications.worldbank.org/ecommerce

Healthcare equipment management

Halbwachs H. (1994). pp 14-20 in Health Estate Journal, December 1994, Portsmouth UK
International seminar for hospital technicians/engineers: February 1998, Moshi, Tanzania
Clauss J (ed) (1998). FAKT

La maintenance dans les systemes de santé/ Maintenance for health systems: 4th GTZ Workshop,
Dakar, Senegal, September 1993

Halbwachs H, and R Schmitt (eds) (1994). GTZ

Management support for primary health care: A practical guide to management for health centres
and local projects

Johnstone, P, and J Ranken, (1994). FSG Communications Ltd, Cambridge, UK

ISBN: 1 87118 02 4

Este libro de facil uso practico da apoyo y orientacion a los lideres en los centros de salud y otros proyectos locales
para ayudar a estimular y mantener la atencién primaria de salud (APS) en sus comunidades circundantes. Ayuda
a los trabajadores y también pueden beneficiarse otros que no estan familiarizados con las técnicas de
administracion basica y atencion primaria de salud. Incluye secciones que ayudaran con la motivacion del personal,
como el trabajo en equipo y la efectividad grupal; administracién de uno mismo, gestion de cambio, asi como
secciones sobre planificacion y monitoreo de los progresos.

Disponible en: TALC

Maintenance strategies for public health facilities in developing countries: Report of a workshop held



in March 1989 in Nairobi by GTZ
Halbwachs H, and R Korte (1990). WHO/SHS/NHP/90.2

Este informe presenta los resultados de un taller al que asistieron 60 participantes de 18 paises, incluyendo
personal del proyecto y sus contrapartes de proyectos de la GTZ en diversos paises, representantes de diversos
organismos donantes y especialistas. Los documentos incluyen direccién de los distintos tipos de personal
requeridos en servicios de mantenimiento, la formacidon que necesitan, experiencias para establecer cursos
nacionales de entrenamiento en mantenimiento de hospital y formas de supervisar el progreso con mantenimiento
y capacitacion.

Disponible en: GTZ, WHO

Medical administration for frontline doctors: A practical guide to the management of district-level
hospitals in the public service or in the private sector (2nd edition)

(Administracién médica para doctores de primera linea: Una guia practica para la administracion de
hospitales de nivel distrital en el servicio publico o privado)

Pearson C (1990). FSG Communications Ltd, Cambridge, UK. ISBN: 1 871188 03 2

Proporciona informacion para doctores que combinan responsabilidades clinicas con la administracion y soporte
para servicios de salud primarios. Cubre un amplio rango de temas, incluyendo: estructuras administrativas,
infraestructura y mantenimiento; edificios, servicios de soporte, y equipo; suministros hospitalarios; capacitacion;
responsabilidades en el distrito y mas alla.

Disponible en : TALC

Medical equipment in Botswana: A framework for management development Temple-Bird C L, Mhiti
R, and G H Bloom (1995), publicacion de WHO WHO/SHS/NHP/95.1

Ver detalles de este libro para obtener una descripcion del entrenamiento de artesanos en los Centros de
Examinacion de Oficios y formacién de técnicos en los Politécnicos.

On being in charge: A guide to management in primary health care (2nd edition) McMahon R, Barton
E, and M Piot (1992)

Esta guia pretende mejorar la capacidad de gestion de los trabajadores de salud de nivel medio. El texto esta
reforzado con ejemplos practicos, cuestionarios e ilustraciones que ayudan a relacionar la informacion a las
experiencias de los propios trabajadores de la salud. Los temas incluyen la identificacion de problemas de salud,
asignacion de prioridades a su solucién, planificacion y ejecucion de programas y evaluacion de resultados.
También sirve como una guia de referencia, que abarca todos los aspectos de la administracion de salud primaria,
incluidos los medicamentos y equipos.

Disponible en: WHO (OMS)

Results of the international survey of clinical engineering departments (Resultados de la encuesta
internacional de departamentos de ingenieria clinica)

Frize M (2000). IFMBE

Este documento describe cdmo los departamentos de ingenieria clinica varian a nivel mundial. Discuten en dodne
se encuentran la mayoria de los departamentos términos de personal, como se relaciona al tamafio del hospital, si
los departamentos emplean a mas técnicos que ingenieros y la formacion continua.

Disponible en: www.ifmbe-news.iee.org/ifmbe-news/may2000/survey. ATS/

Technology in health care: GTZ concepts and experience

Halbwachs H (1997). pp70-73 in Technologie Sante, No.3 1, November 1997

Este documento describe la participacion de la GTZ en proyectos de gestion de la tecnologia de salud alrededor del
mundo. Describe la compatibilidad de la GTZ para el desarrollo de cursos de capacitacion en mantenimiento de
tecnologia de la salud y gestion en varios paises. Los cursos en Kenya y Senegal estan bien establecidos, abierto a
los estudiantes de la region y se describen en la parte ii. Existe un curso en Jordania, cursos modulares en El
Salvador, una serie de seminarios en Filipinas y los nuevos desarrollos de curso en Chile y Peru, para obtener mas
informacion, pdngase en contacto con Friedeger Stierle de la GTZ.

Transfer of learning: A guide for strengthening the performance of health care workers
Intrah/PRIME II/JHPIEGO (March 2002)

Este libro es para los trabajadores sanitarios involucrados en la formacion y el aprendizaje de las intervenciones y
les permite transferir sus conocimientos y habilidades recién adquiridos a sus puestos de trabajo, dando como
resultado un mayor nivel de rendimiento y mejora continua en la calidad de los servicios en sus instalaciones.

Disponible en: gratis en linea en http://www.prime2.org/prime2/section/70.ATSI
WHO Interregional meeting on manpower development and training for health care equipment




management, maintenance and repair: Campinas, Brazil, November 1989 WHO (1989). WHO
document WHO/SHS/NHP/90.4

Ver la Parte ii para los institutos de formacidn regionales e internacionales y la Guia 4 para obtener mas
informacion sobre la formacién en la operacién del equipo.

Sistemas de Informacion para la Administracion de la Salud

Healthcare technology information system: The case study of Mozambique with an eye on a global
approach for developing and in-transition countries

Nunziata E, et al (2002). En el informe del 20 seminario de IEE en Tecnologia Médica apropiada para los paises en
desarrollo, IEE Healthcare Technologies Professional Network. Este documento describe el desarrollo de un sistema
de informacion para ATS vy las lecciones aprendidas. Estan desarrollandolo para convertirse en una herramienta de
software genérico para uso en los paises en desarrollo. Para obtener mas informacién sobre sus progresos y
disponibilidad, pongase en contacto con: Enrico Nunziata en el correo electrénico: engbio@botte.net. Disponible
de: IEE, Enrico Nunziata

PAD: Protocolos para la administracion de actives fisicos en los servicios de salud de paises en
desarrollo

Halbwachs H (1996). GTZ

Este documento presenta el método PAD para evaluar la gestion de activos fisicos en el cuidado de la salud
mediante la recopilacion de informacién para utilizarse como datos de referencia. Contiene conjuntos
estandarizados de listas de diversas areas de gestion que proporcionan un método rapido y semicuantitativa de
recopilacion de datos. Los resultados pueden servir como punto de referencia para medir el progreso de proyecto
durante varios afios describiendo los efectos del sistema en lugar de solo indicadores tecnoldgicos y por lo tanto,
son adecuados para evaluar los cambios de mediano a largo plazo.

Disponible de: GTZ

Physical assets management and maintenance in district health management

Halbwachs H (2000). Documento de GTZ

Research into health information systems processes and technologies (Investigacion en tecnologias
y procesos de sistemas de informacion de salud)

Lilongwe Central Hospital and Baobab Health Partnership (2001).

Reporte de proyecto presentado al programa de Investigacion y Conocimiento del DFID sobre tecnologia de la
salud y discapacidad. Este documento describe el desarrollo de un sistema de informacién para la gestion de la
salud en general, y las lecciones aprendidas cuando lo informatizaron. Para mas informacion contacte a Gerry
Douglas, email: gdouglas@baobabhealth.org.

Disponible de: KAR website

Acceso a la Informacion
Estos sitios Web son recursos de informacién relacionados con la provision del servicio de salud. Se localizan en
donde hay, o debe haber, informacion relacionada con la administracién de tecnologia de salud, y la organizacion
de un sistema de ATS.
Africa online: Health website (Sitio Web de Salud): http://bamako.africaonline.com/afol/index.php
Enlaces relacionados con informacién de salud en Africa. Los enlaces estan organizados en las siguientes
categorias: informacion de salud, noticias de salud, organizaciones Africanas, organizaciones internacionales,
escuelas y hospitales en Africa, proyectos, publicaciones y servicios de salud.
AFRO-NETS (African networks for health research and development)
(Redes africanas de investigacion en salud y desarrollo) website: www.afronets.org
Foro para intercambiar informacién de investigacién entre el Este y Suereste de Africa.

AJOL (African journals online) (Diarios Africanos en linea) website:www.inasp.org.uk/ajol
Tablas de libre acceso sobre contenidos y restimenes de alrededor de 70 revistas publicadas en Africa.
FIN: Free international newsletters (Boletines internacionales gratuitos): www.healthlink.org.uk

Enlace de salud que produce esta publicacién, con una lista de mas de 130 periddicos y revistas impresos y
electronicos, disponibles sin costo para los lectores en paises en desarrollo

GATE (German Appropriate Technology Exchange) (Centro Aleman de Tecnologias para el Desarrollo)



www.5.gtz.de/gate/ Busca mejorar el conocimiento tecnoldgico de las organizaciones e individuos involucrados en
proyectos para aliviar la pobreza y desarrollar informacion y conocimiento de sistemas de administracion de
organizaciones.

Health exchange website (sitio Web de Intercambio de salud): www.healthcomms.org

Explora aspectos, ideas y acercamientos practicos a la mejora y desarrollo de la salud en los paises en desarrollo y
provee de un foro para que los trabajadores de la salud y otros puedan intercambiar puntos de vista y experiencias
en esta area.

HIF-net en la OMS grupo de discusion:

Lista de discusiones dedicara a la mejora de la informacion en salud. Para unirse, envie por email su nombre,
afiliacion e intereses profesionales a: health@inasp.info

HINARI (Health inter-network access to research initiative) website (Acceso a la inter-red de salud para
la iniciativa en investigacién) www.healthinternetwork.net. Iniciativa de la OMS que ofrece acceso libre o con
descuento a diarios de seis editores importantes.

HNP flash website: www.worldbank.org/hnpflash

Periddico mensual electronico y gratuito dedicado a compartir conocimiento sobre los Ultimos desarrollos técnicos
en el campo de la salud, nutricién, poblacién, y salud reproductiva

ID21 health website: www.id21.0org/health

Servicio de informacién basado en internet para los encargados de la salud y los profesionales del desarrollo sobre
cuestiones de salud mundial. Se proporcionan resimenes de la investigacion mas recientes en una pagina Web,
por correo electrénico y en una publicacion trimestral.

IEE healthcare technologies professional network website (IEE red profesional de tecnologias en
salud): www.iee.org/pn/healthtech. El Instituto de Ingenieros Eléctricos del Reino Unido proporciona sitios de
Internet para una variedad de profesiones en ingenieria, con el objetivo de permitir la comunicacién entre colegas
alrededor del mundo, y acceder a las novedades de la industria y recursos de informacion clave. Tienen un
enfoque en tecnologia de salud. Ha albergado una serie de seminarios en tecnologia médica apropiada para paises
en desarrollo; sus reportes pueden encontrarse en el sitio Web de IEE.

INFRATECH grupo de discusion:

Foro de la OMS de informacion en infraestructura y tecnologia en salud. Para suscribirse envie un email a
LISTSERV@LISTSERV.PAHO.ORG ingrese en texto: subscribe infratech ‘su nombre’.

KAR (Knowledge and research programme on disability and healthcare technology) (Programa de
conocimiento e investigacion en discapacidad y tecnologia médica) website: www.kar-dht.org, para los
Ultimos proyectos visite la pagina: www.disabilitykar.net/ Es un programa del gobierno del Reino Unido
especificamente del Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID). Soporta un rango de proyectos en
desarrollo y el uso apropiado de la tecnologia médica para la discapacidad en los paises en desarrollo. El sitio web
proporciona enlaces a:

o Disability and healthcare technology newsletter (Periddico de discapacidad y tecnologia médica)
producido cada seis meses, describe el progreso y encuentros de proyectos financiados

¢ KaR global databasa base de datos en tecnologia de salud

Sphere project www.sphereproject.org
Busca desarrollar un paquete de estandares minimos en areas centrales (suministro de agua, nutricion,
alimentacion, planeacion de sitios y servicios de salud ) en la asistencia humanitaria en respuesta a desastres.

The manager's electronic resource center website (Centro electronico de recursos para el
administrador): http://erc.msh.org

El sitio Web de ERC es un recurso de informacion y comunicacion para administradores de salud, conteniendo mas
de 150 herramientas administrativas en varios idiomas. Una caracteristica clave es:

¢ La caja de herramientas para el administrador en salud, que incluye plantillas, formularios de analisis de
informacion, listas de verificacion, herramientas de autoevaluacion, entre otros.

WHO: Management of health services (MAKER) website (Sitio Web de administracion de los
servicios de salud): www.who.int/management Este sitio proporciona informacién, publicaciones y experiencias
en todos los tipos de gestion para los servicios de salud, como administracion de facilidades, administracion de
recursos, y administracién de distrito.



ii. Organizaciones, Recursos de Publicacion en la Parte i, Recursos y
Centros de Informacion

Para las siguientes instituciones se ha incluido el nombre, direccion, detalles de contactos, y una breve
descripcion de los servicios que ofrecen.

AfriAfya

AMREF Building, PO Box 30125, Nairobi, Kenya

Tel: 254 2 609520, fax: 254 2 609518, email: info@afriafya.org, website: www.afriafya.org Establecida por
agencias de salud en Kenya, proporciona acceso a conocimiento e informacion de salud relevante, de una
forma interactiva. Asi como una seccion en SIDA/VIH con noticias, y un forum de discusion

AFTH (African Federation of Technology in Healthcare) (Federacion Africana de Tecnologia en Salud)

PO Box 19070, Tygerberg 7505, South Africa

Email: ykwankam@cht.uninet.cm, y pheimann@mweb.co.za

Organismo profesional para aquellos que trabajan en el campo de la tecnologia de cuidado de la salud en
Africa. Los miembros pueden ser individuos y organizaciones. Para obtener informacion utilice el sitio Web:
http://ifmbe-news.iee.org/ifmbe—news/may1998/mrc.ATS| y busque la South African Medical Research Council
(MRC SA).

AIME (Association of Institutions concerned with Medical Engineering) (Asociacion de Instituciones
involucaradas en la Ingenieria Médica) Website: www.aime.org.uk

Amazon Bookshop

PO Box 81226, Seattle, Washington 98108-1226, USA Website: www.amazon.com or www.amazon.co.uk
Tienda de libros en Internet

American College of Clinical Engineering (ACCE) (Colegio Americano de Ingenieria Clinica)

5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, Pennsylvania PA 19462, USA Tel: 1 610 825 6067, website:
www.accenet.org

Es una organizacion de ingenieros clinicos con experiencia en la administracion y soporte de dispositivos
médicos y tecnologia. El proposito de ACCE es establecer un estandar de competencia y promover la excelencia
en la practica de la ingenieria clinica en los Estados Unidos y alrededor del mundo. Muchos miembros se ubican
en instituciones extranjeras o cuentan con experiencia internacional. Su Comité Internacional puede ofrecerle
capacitacion y consulta alrededor del mundo, (escriba al presidente del Comité Internacional en la ACCE o envie
un email a: icchair@accenet.org).

American Hospital Association (AHA) (Asociacion Americana de Hospitales)

Clinical Engineering Section, 840 North Lake Shore Drive, Chicago, Illinois 6061 1,USA Website:
http://aharc.library.net/

Sus documentos son publicados por HealthForum, use la pagina: www.ahaonlinestore.com

AMREF International (African Medical and Research Foundation) (Fundacion Africana Médica y de
Investigacion)

Resource Centre, AMREF Headquarters, Langata Road, PO Box 00506 — 27691, Nairobi, Kenya Tel: 254 2
501301/2/3, fax: 254 2 609518, e-mail: amref.info@amref.org, website: www.amref.org Publica libros, diarios,
y otro tipo de literatura para los trabajadores de la salud, y proporciona consejos del cuidado de salud primaria.
Ofrece cursos y seminarios.

BOND (British Overseas NGO's for Development) (ONG Britanicas para el Desarrollo en el Exterior)
Website: www.bond.org.uk

Commonwealth Secretariat

Marlborough House, Pall Mall, London SW1Y 5HX, UK

Tel: 44 207 747 6500, fax: 44 207 930 0827, website:
www.thecommonwealth.org/publications/ATSI|/contactus.asp

Este sitio prove acceso a las publicaciones producidas por el Secretariado del Commonwealth.
David Porter

DCPB Overseas Support, South Glasgow University Hospital NHS Trusts, 1345 Givan Road, Glasgow, G51 4TF,
UK



DFID (Department for international development)

(Departamento para el desarrollo internacional)

Website: www.dfid.gov.uk

Departamento del gobierno del reino unido para la asistencia del desarrollo internacional.

ECHO International Health Services Ltd

ECHO International Health Services ya no comercializa como antes. Sus servicios se encuentran en:

i. Contacto de la fundacién de caridad:

ECHO, Ullswater Crescent, Coulsdon, Surrey, CR5 2HR, UK

Tel: 44 208 6602220, fax: 44 208 6680751, website: www.echohealth.org.uk/intro2.ATSI

ii. Negocio de comercializacién de marcas, contacto: Durbin PLC, 180 Northholt Road, South Harrow,
Middlesex, HA2 OLT, UK

Tel: 44 208 8696500, fax: 44 208 8696565, email: cataloguesales@durbin.co.uk, website: www.durbin.co.uk
iii. ECHO, sus publicaciones estan disponibles en TALC

ECRI (Emergency Care Research Institute)

5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, Pennslyvania 19462-1298, USA Tel: 1 610 825 6000 ext 5368, fax: 1 610
834 1275, website: www.ecri.org

Ofrece consejos en tecnologia de salud, planeacion, adquisicion y administracion; y asistencia y

evaluacion de la tecnologia en salud

Elsevier Health Science

Elsevier Books Customer Services, Linacre House, Jordan Hill, Oxford, OX2 8DP, UK Tel: 44 1865 474110, fax:
44 1865 474111, email: eurobkinfo@elsevier.com,

sitio: www.us.elsevierhealth.com

Libros publicados por WB Saunders, Mosby, Churchill Livingstone, and Butterworth-Heinemann

European Union (EU) http://europa.eu.int/comm/development/index_en.ATS

Sitio de la EU para el desarrollo y apoyo internacional.

FAKT (Consultancy for Management, Training, and Technologies)

(Consultoria para Administracion, Capacitacion, y Tecnologia)

Gansheidestrasse 43, D-70184 Stuttgart, Germany

Tel: 49 711 21095/0, fax: 49 711 21095/55, email: fakt@fakt-consult.de, website: www.fakt-consult.de
Consultoria sin fines de lucro que proporciona informacion apropiada de tecnologia de salud. FAKT no es una
organizacion de suministros.

Global Directory of Health Information Resource Centres

Health Information for Development (HID) Project, PO Box 40, Petersfield, Hants, GU32 2YH, UK Tel: 44 1730
301297, fax: 44 1730 265398, email: iwsp@payson.tulane.edu,

pagina: www.iwsp.org/directory.ATS

Es un directorio de recursos de informacion de salud que se ordena alfabéticamente por pais. Entre enero de
2000 y mayo de 2001, la informacion de salud para el desarrollo (HID) habia compilado un directorio mundial
de Centros de Recursos de Informacion en Salud (PRAE). Esto esta disponible en su sitio Web. El directorio se
actualiza de forma continua.

GTZ (Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit — Agencia del Gobierno Aleman para
Ayuda Técnica)

Division of Health and Education, PO Box 5180, D-6236, Eschborn, Germany Tel: 49 6196 791265, fax: 49 6196
797104, email: Friedeger.Stierle@gtz.de pagina: http://www.gtz.de/de/4030.ATS

Friedeger Stierle es el contacto para el programa de administracion de tecnologia en salud de GTZ, y de
cualquier articulo y documentos en ATS

Healthlink Worldwide

Cityside, 40 Adler Street, London, E1 1EE, UK

Tel: 44 20 7539 1570, fax: 44 20 7539 1580, email: info@healthlink.org.uk, pagina:www.healthlink.org.uk



HEART Consultancy (HEART Consultoria)

Quadenoord 2, 6871 NG Renkum, Holanda

Tel: 31 317 450468, fax: 31 317 450469, email: jh@heartware.nl, pagina: www.heartware.nl Consultoria que
trabaja en todos los aspectos de gestion de tecnologia de salud en paises en desarrollo. Produce y suministra el
software PLAMAHS para la administracion de inventario, modelos, mantenimiento, necesidades de adquisicion
de sus existencias de tecnologia de salud.

Institute of Healthcare Engineering and Estate Management (IHEEM)
2 Abingdon House, Cumberland Business Centre, Northumberland Road, Portsmouth, Hants PO5 1DS, UK

Tel: 44 23 92 823186, fax: 44 23 92 815927, email: office@iheem.org.uk, website:
www.iheem.org.uk/index.php

IHEEM es la sociedad cientifica y el cuerpo profesional licenciado por el Consejo de ingenieria para todos
aquellos trabajando en ingenieria del cuidado de la salud, administracion de patrimonio e instalaciones en el
Reino Unido. La afiliacién es aplicable a arquitectos, constructores, ingenieros, los administradores de la finca,
agrimensores, ingenieros médicos y otros profesionales relacionados. El Instituto pretende avanzar la
investigacion, la educacién y entrenamiento en ingenieria para el cuidado de la salud y el patrimonio. Producen
el diario Health estate.

Institute of Physics and Engineering in Medicine (IPEM)
Fairmount House, 230 Tadcaster Road, York, YO24 1ES, UK
Tel: 44 1904 610821, fax: 44 1904 612279, email: office@ipem.ac.uk, pagina: www.ipem.ac.uk

Organismo profesional para el personal trabajando en el campo de la fisica e ingenieria en medicina, tanto para
el Reino Unido Yy filiales en el extranjero. Produce una variedad de publicaciones y tiene informacion sobre una
amplia gama de equipos médicos.

Institution of Electrical Engineers (IEE)
Savoy Place, London WC2R 0BL, UK

Tel: 44 207 240 1871, Fax: 44 207 240 7735, email: postmaster@iee.org, pagina: www.iee.org.uk Sociedad
profesional en ingenieria mas grande en Europa, con miembros en todo el mundo para quienes trabajan en
profesiones de electrdnica, eléctrica y fabricacion. Produce una amplia gama de publicaciones, es una fuente de
una amplia gama de informacion y tiene una red de profesionales de tecnologias de asistencia sanitaria. Copias
de sus publicaciones estan disponibles en IEE Publication Sales Department, Michael Faraday House, Six Mills
Way, Stevenage, Herts SG1 2AY, UK

Tel: 44 1438 767 328, fax: 44 1438 742 792, email: sales@iee.org.uk

International Atomic Energy Agency (Agencia de Energia Atdmica Internacional, IAEA)
Wagramerstrasse 5, PO Box 100, A-1400, Vienna, Austria

Tel: 43 222 2360, fax: 43 222 230 184, website: www.iaea.org/

Ofrece cursos de entreanmiento basados en la regién, en el campo de la medicina nuclear

International Electrotechnical Commission (IEC)

(Comision Electrotécnica Internacional)

IEC Central Office, 3 rue de Varembé, P.O. Box 131, CH - 1211 GENEVA 20, Switzerland

Tel: 41 22 919 02 11, fax: 41 22 919 03 00, email: info@iec.ch, website: www.iec.ch/ Establece los estandares
para la fabricacion segura de equipo médico

International Federation of Hospital Engineering

Website: http://home.enter.vg/ifhe/main.ATSI

Este organismo permite a organizaciones profesionales de ingenieria nacionales unirse en una federacion
mundial. Fomenta y facilita el intercambio de informacidn y experiencia en el amplio campo del disefio de
hospitales e instalaciones de salud, construccion, ingenieria, puesta en marcha, y mantenimiento de patrimonio.
Organiza un Congreso Internacional cada dos afos en diferentes lugares, junto con una exposicion comercial
sobre el cuidado de la salud. Publica un boletin.

Management Sciences for Health (MSH)

Development Office, and/or Publications Office, 165 Allandale Road, Boston MA 02130-3400, USA Tel: 1 617
524 7799, fax: 1 617 524 2825, email: development@msh.org, pagina web: www.msh.org MSH realiza
consultorias con responsables sanitarios, gerentes, proveedores y clientes para tratar de aumentar la eficacia, la
eficiencia y la sostenibilidad de los servicios de salud mediante la mejora de su gestion. MSH también publica y
distribuye libros practicos, basados en la experiencia y herramientas en varios idiomas para profesionales de la
salud y el desarrollo, administradores y responsables politicos.

Email: bookstore@msh.org, website: www.msh.org/publications



International Federation for Medical and Biological Engineering (IFMBE) IFMBE Secretariat, Croatia
Tel: 385 1 6129 938, fax: 385 1 6129 652, e-mail: office@ifmbe.org, website: www.ifmbe.org/

Organismo profesional de ingenieros clinicos y técnicos. IFMBE también produce la revista médica y de
ingenieria bioldgica y computacién, asi como la suscripcién a boletines de noticias MBEC de actualizacion en
clinica ingenieria, que discutie cuestiones pertinentes y noticias sobre los ingenieros clinicos y equipos de todo
el mundo.

Disponible en: Subscription Offices, Medical and Biological Engineering and Computing, Peter Peregrinus Ltd,
Station House, Nightingale Road, Hitchin, Herts, SG5 1SA, UK.

Medical Research Council South Africa (MRC-SA)

PO Box 19070, 7505 Tygerberg, South Africa

Tel: 27 21 9380911, fax: 27 21 9380200, email:info@mrc.ac.za, website: www.mrc.ac.za

La mision es mejorar el estado de salud de la nacidn, asi como la calidad de esta. Se realiza investigacion
enfocada a la igualdad y desarrollo. Tienen un centro de colaboracidén con la OMS sobre tecnologia en salud.
www.mrc.ac.za/innovation/whocollaborating.ATS

Medicines and Healthcare Regulatory Agency (MHRA)

(Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios, MHRA)

Hannibal House, Elephant and Castle, London, SE1 6TQ, UK

Tel: 44 0207 972 8000, email: devices@mhra.gsi.gov.uk, website: www.mhra.gov.uk

Ofrece consejos y regulaciones en la calidad, seguridad, desempefio, uso y estandares de los dispositivos
médicos.

PAHO (Pan American Health Organization

(Organizacion Panamericana de la Salud, OPS)

Pan American Sanitary Bureau, Regional Office of the World Health Organization, 525 Twenty-third

Street, N.W. Washington, D.C. 20037, USA

Tel: 1202 974-3000, fax: 1 202 974-3663, website: www.paho.org/

Agencia publica internacional de salud que trabaja para mejorar los estandares de vida y salud de los paises
Americanos. Funciona como la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la
Salud..Antonio Hernandez es el contacto para aspectos de tecnologia de salud, email: 1hernana@paho.org

Quality Assurance Research and Policy Development Group (Investigacion de aseguramiento de la
calidad y grupo de desarrollo de politicas QARPDG)

Philippine Health Insurance Corporation (PhilHealth), CityState Center, 709 Shaw Blvd., Brgy. Oranbo, 1600
Pasig City, Philippines

Fax: 632 637 9693, emailmadz_valera@yahoo.com, contact: Dr. Madeleine Valera (Vice President) PhilHealth es
una corporacion controlada por el gobierno que fue el principal organizador de la 32 Conferencia Asiatica
Regional de evaluacion de tecnologia para la salud en 2004 y es la fuente de las memorias del Congreso.
SpacelLabs Medical Inc

15220 N.E. 40th Street, Redmond, WA 98052, USA

Tel: 1 206 882 3700, pagina web: www.spacelabs.com/

Spacelabs Medical es un proveedor lider mundial de sistemas de informacién clinica y monitoreo de pacientes.
Su servicio educativo produce una serie de libros de medicion biofisicos para profesionales clinicos y
biomédicos.

Source (International Information Support Centre)

(Centro de Soporte Internacional de Informacion)

The Wellcome Trust Building, Institute of Child Health, 30 Guildford Street, London, WC1N 1EH, UK Tel: 44 20
7242 9789 ext 8698, fax: 44 20 7404 2062, email: source@ich.ucl.ac.uk, website: www.asksource.info

Tiene una coleccion de mas de 20,000 recursos relacionados con salud y disabilidades. Esto incluye libros,
manuales, reportes, videos, s, posters. La mayoria del material es de paises en desarrollo e incluyen literatura
publicada y no publicada.

Swiss Centre for International Health (SCIH)
(Centro Suizo para la Salud Internacional)

Swiss Tropical Institute, Socinstrasse 57, PO Box, CH-4002 Basle, Switzerland Tel: 41 61 284 82 79, fax: 41 61
271 86 54, email: martin.raab@unibas.ch, website: www.sti.ch/francais/scih/scih.ATS
Lleva a cabo consultorias en la administracién de tecnologia de salud en paises en desarrollo y paises en



transicion.

TALC (Teaching Aids at Low Cost, Apoyos de Ensefianza a Bajo Costo)

PO Box 49, St. Albans, Herts, AL1 5TX, UK

Tel: 44 1727 853869, fax: 44 1727 846852, email: talc@talcuk.org website: www.talcuk.org/

Organizacion de caridad sin fines de lucro del Reino Unido, especializada en proporcionar libros, apoyos
educativos para la comunidad sanitaria de paises en via de desarrollo, con enfoque oficial en PHC y niveles de
distrito.

Third World Network

(Red del Tercer Mundo)

Email: twnet@po.jaring.my, website: www.twnside.org.sg

Una red sin fines de lucro de organizaciones e individuos involucrados en aspectos de desarrollo. Su sitio Web
incluye articulos y documentos de una variedad de temas relacionados con paises en desarrollo, incluyendo el
comercio, salud, biotecnologia y bio seguridad

Transaid (Transporte para la Vida)

137 Euston Road, London, NW1 2AA, UK

Tel: 44 20 7387 8136, fax: 44 20 7287 2669, email: info@transaid.org website: www.transaid.org

Caridad trabajando en el campo de la administracién de transporte internacional. Trabaja con muchos sectores,
incluyendo salud, para asegurar que el transporte de recursos es eficiente y usado efectivamente. Su objetivo
es desarrollar capacidad local en transporte y administracion de logistica.

Voluntary Service Overseas (VSO), and VSO Books

317 Putney Bridge Road, London, SW15 2PN, UK

Tel: 44 20 8780 2266, email: webteam@vso.org.uk, pagina web: www.vso.org.uk

Caridad del Reino Unido con experiencia mundial en proporcionar voluntarios capacitados para trabajo en el
exterior, incluidos los trabajadores en los campos de la medicina, ingenieria de hospitales y servicios técnicos
asociados. VSO Books publica libros practicos sobre areas especificas de desarrollo, utilizando la experiencia
profesional de voluntarios.

World Bank (WB) (Banco Mundial)

www.worldbank.org

Una de las mayores fuentes mundiales de ayuda al desarrollo, incluyendo proyectos de salud, nutricién,
poblacion.

World Council of Churches (WCC)

(Consejo Mundial de Iglesias)

PO Box 2100, 1211 Geneva, Switzerland

Tel: 41 22 791 6111, fax: 41 22 791 0361, email: info@wcc-coe.org, website: www.wcc-coe.org
World Health Organization (WHO)

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS))

20 Avenue Appia, CH-1211 Geneva 27, Switzerland

Tel: 41 22 791 2476 or 2477, fax: 41 22 791 4857, website: www.who.int/en/

La OMS aconseja y lleva a cabo programas, en todos los aspectos del cuidado de la salud.
Tiene programas Y literatura de aspectos de administracion de tecnologia de la salud.

Andrei Issakov, Coordinador de Health Technology and Facilities Planning and Management, es el contacto, y
proporciona literatura en administracion de tecnologia de salud que no estd disponible como documentos
publicados: email: issakova@who.int.

La OMS produce vy distribuye libros, manuales, revistas, y lineamientos practicos asi como documentos técnicos
que incluyen la administracion de tecnologia de salud. La Oficina de Distribucién y Ventas es el contacto para
informacién de las publicaciones; publications@who.ch, website: www.who.int/publications/en/. To order WHO
publications use email: bookorders@who.int.

La OMS tiene una biblioteca y un servicio de informacion electrénico de literatura mundial en salud. Contacto
email: library@who.int. El catalogo electrénico de la OMS tiene acceso a mas de 4000 documentos técnicos;
website: www.who.int/library; www.who.int/library/reference/information/newsletters/index.en.sATSI

Ziken International Consultants Ltd
Causeway House, 46 Malling Street, Lewes, East Sussex, BN7 2RH, UK
Tel: 44 1273 477474, fax: 44 1273 478466, email: info@ziken.co.uk, website: www.ziken.co.uk



Consultoria mundial que trabaja con aspectos del desarrollo del cuidado de la salud, incluyendo la
administracion de tecnologia de salud.

Institutos de Entrenamiento

En esta seccion se enumeran algunas de las instituciones regionales e internacionales que ofrecen una gama de
cursos para el personal técnico en mantenimiento de tecnologia de asistencia sanitaria a diversos niveles.
Algunos de los cursos ofrecen también un componente de capacitacion en gestion de la tecnologia de asistencia
sanitaria. Estas instituciones son conocidas para capacitar al personal de los paises en desarrollo o apuntar su
formacion a estudiantes de paises en desarrollo.

American College of Clinical Engineering (Colegio Americano de Ingenieria Clinica, ACCE)

5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, Pennsylvania PA 19462, USA

Tel: 1 610 825 6067, pagina web: www.accenet.org

Cursos ofrecidos:

o Taller corto hecho a la medida sobre ingenieria clinica y administracién de tecnologia para el cuidado
de la salud, impartidos conjuntamente por ACCE, PAHO y WHO cuatro a cinco veces al dia en las regiones de la
OMS (contacte al Commité Internacional, email: icchair@accenet.org).

British Columbia Institute for Technology (Canada)

School of Health Sciences, 3700 Willingdon Avenue, Burnaby, British Columbia, Canada, V5G 3H2 Tel: 1 604
434 5734, email: anthony_chan@bcit.ca, pagina Web: www.bcit.ca, contact: Anthony Chan (Program Head)
Coursos ofrecidos:

o Diploma a tiempo completo de 2 afios de tecnologia en Ingenieria Biomédica (para graduados de
escuela secundaria con calificaciones en temas especificos)

. Curso de educacion continua basada en la Web sobre la gestién de la tecnologia médica

o Curso de educacion continua basada en la Web sobre el desarrollo de dispositivos médicos y normas
o Mas cursos, seminarios y talleres en temas diversos de tecnologia médica que tienen lugar en el
campus.

Universidad Campinas (UNICAMP), Brasil

Email: calil@ceb.unicamp.br, website: www.deb.fee.unicamp.br/ec

Contacto: Saide Jorge Calil, (Coordinador)

Curso ofrecido:

. Curso de postgrado con especializacion en ingenieria clinica, 18 meses a tiempo parcial. El curso se
realiza para estudiantes de habla portuguesa y esta destinado a aquellos que deseen trabajar como ingenieros
clinicos en el sector de la salud, ya sea industrial, gobierno u otros hospitales.

Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research (CAHTA) 30 Esteve Terradas, Edifici
Mestral (1a planta), Recinte Sanitari Parc Pere Virgili, 08023 Barcelona, Spain

Tel: 34 93 259 42 00, fax: 34 93 259 42 01, email: direccio@aatrm.catsalut.net Pagina Web:
www.aatrm.net/ATSIl/en/dir395/index.ATSI, contacto: Dra. Emilia Sanchez. Cursos ofrecidos:

. Curso de 4 meses, tiempo parcial, sobre evaluacion de servicios del cuidado de la salud
(Pagina Web: www.uoc.edu/masters/esp/sanidad/sanidad/servicios_sanitarios.ATSI)
o Curso de 4 meses, tiempo parcial, sobre administracion de la informacion para toma de decisiones

(Pagina Web: www.uoc.edu/masters/esp/sanidad/sanidad/habilidades_informacionales.ATS|) Esta Agencia
también participa en dos modulos del Master Internacional en Evaluacion y Administracion de Tecnologia para
la Salud, en la Universidad de Barcelona.

Centre National de Formation de Techniciens en Maintenance Hospitaliére, (Ministry of Health/
Ministerio de Salud, Senegal)

Diourbel BP 16, Senegal

Tel: 221 971 13 42, fax: 221 971 13 42, pagina web: www.cnftmh.sn, contacto: Sr. Saliou Dione (Director)
Cursos Ofrecidos:

. 3-afios ‘Brevet de Technicien’ Diplomado en mantenimiento del hospital, que incluye la gestion de
mantenimiento

. 1-afio curso de mantenimiento del hospital para personas certificadas de escuela secundaria

. Cursos de formacién continua de 1 semana a 5 meses en electrénica, equipos médicos, esterilizacion,

generacion de energia, aire acondicionado, equipos de laboratorio, etc.

Todos los cursos estan en francés, pueden adaptarse a los diferentes antecedentes de los candidatos
(formacidn profesional, los certificados intermedios, profesionales, etc.) y estan abiertos a los estudiantes
francéfonos de la region. El centro de Diourbel es un centro colaborador de OMS para cuestiones de
mantenimiento del equipo.

Department of Clinical Physics and Bioengineering Overseas, (Departamento de fisica clinica 'y
bioingenieria en el extranjero, West of Scotland Health Board, UK)



South Glasgow University Hospitals NHS Division, 135 Govan Road, Glasgow, G51 4TF, Scotland, UK

Tel: 44 141 201 1889/1888, fax: 44 141 201 1891, email: dporter41@tesco.net, o
dr_david_porter@hotmail.com

Pagina Web: www.show.scot.nhs.uk/sguht/professionals/dcpbo.ATS, contacto: Dr. David Porter (Administrador
de proyectos en el extranjero)

Cursos ofrecidos:

o Cursos a la medida en la operacién de asistencia sanitaria de tecnologia, mantenimiento y
administracion para estudiantes extranjeros

. 3-afos, curso de Diplomado en fisica con tecnologia médica (con la Universidad Paisley)

. Grado de maestria y doctorado en tecnologia médica

. Entrenamiento sobre experiencia de trabajo para personal que se esfuerza por obtener calificaciones de

su gremio professional (IPEM)

El Departamento también realiza consultorias en los paises en desarrollo a través de su formacion en el
extranjero y el grupo de apoyo.

Eastwood Park Training and Conference Centre, UK

Falfield, Wotton-under-Edge, Glos, GL12 8DA, UK

Tel: 44 1454 262777, fax: 44 1454 260622, email: training@ eastwoodpark.co.uk,

Pagina Web: www.eastwoodpark.co.uk

Cursos ofrecidos:

. una amplia gama de cursos regulares y a la medida en ingenieria del cuidado de la salud, fincas y
servicios, a nivel de certificado acreditado por gremios profesionales conocidos

(Como BTEC, y “City and Guilds").

o Cursos de equipos especificos, tales como cursos de tecnologia de esterilizacién.

Health Technology Assessment Unit (Unidad de evaluacion de tecnologia en salud, Ministerio de
Salud, Malasia)

Health Technology Assessment Unit, Medical Development Division, Ministry of Health, Malaysia, Level 4, Block
E1, Govt. Office Complex, Precinct 1, 62250 Putrajaya, Malaysia

Tel: 60 3 8883 1228, fax: 60 3 8883 1045, email: sivalal@hotmail.com y sivalal2001@yahoo.com Contacto: Dr
S Sivalal (Director, Unidad de evaluacion de tecnologia de salud)

Coursos ofrecidos:

. Anual 4-dias, curso de entrenamiento de ATS

. dos talleres de revision sistematica encaminadas principalmente a los médicos involucrados en la
formulacion de directrices de practica clinica

o Seminarios sobre ATS para otro personal de salud

. un seminario ocasional de administracion de cadena de suministro centrandose en los diferentes
componentes de gestion de la tecnologia

o un moédulo de administracion de tecnologia de salud para estudiantes de maestria en el programa de

salud publica en la Universidad de Malaya.

Institut International Superieur de Formation des Cadres de Santé (IISFCS) Hopitaux de Lyon-162,
Avenue Lacassagne-69424, Lyon, Francia

Tel: 33 4 72115105, fax: 33 4 72115122, email: marie-jo.pachtem@chu-lyon.fr

Contacto: Maryjo Pachtem (Director Técnico)

Coursos ofrecidos:

o 12-meses, certificado de capacitacion multidisciplinaria en mantenimiento de hospital para técnicos
senior

. 5-meses, certificado de formacion especializada en el mantenimiento de imagenes médicas para
técnicos senior

. 5-meses certificado de formacion especializada en mantenimiento de laboratorio para técnicos senior
Todos los estudiantes provienen de paises de habla francesa y deben tener como minimo un diploma técnico de
nivel superior. Experiencia profesional en el campo es deseable, pero no un requisito. El Lyon Institute es un
centro colaborador de la OMS para capacitacion en mantenimiento de hospitales

Mombasa Polytechnic, Kenya

Department of Medical Engineering, Mombasa Polytechnic, PO Box 90420, Mombasa, Kenya Tel: 254 41
492222/3/4, 490571, email: msapoly@africaonline.co.ke, msapoly@kenyaweb.com Pagina Web:
www.mombsapoly.ac.ke, contacto: The Chief Principal o el Director del Departamento de Ingenieria Médica
Cursos ofrecidos:

. Diploma de tres afos en ingenieria médica, con un semestre de trabajo de campo

. un certificado en servicios de ingenieria médicos



o una serie de cursos especializados ofrecidos ocasionalmente a peticién, cubriendo aspectos especificos
de las instalaciones médicas de equipos o el hospital. Estan dirigidas a profesionales que ya trabajan en el
campo y duran de una a cuatro semanas. Los cursos estan abiertos a los estudiantes de habla inglesa de la
region. El departamento es un centro colaborador de OMS para capacitacion en mantenimiento de hospital.
Tshwane University of Technology, (Universidad de Tecnologia de Tshwane), Sudafrica
Department of Biomedical Sciences, Faculty of Health Sciences, Technikon Pretoria, PB X680,
Pretoria 0001, South Africa

Tel: 27 12 3186267, fax: 27 12 3186262, email: dtoitd@techpta.ac.za,

Pagina web: http://intranet.tut.ac.za or www.techpta.ac.za, contact: Prof. D du Toit (Director de
Departmento)

Coursos ofrecidos:

Licenciaturas, maestrias y doctorados en tecnologia biomédica, tecnologia clinica y radiografia de
diagndstico.

Diversas instituciones se han fusionado para convertirse en la Tshwane University of Technology, el
departamento de ciencias biomédicas esta todavia en el sitio de Technikon Pretoria.

Université de Technologie de Compiégne, (Universidad de Tecnologia de Compiegne), Francia
BP 603 19-60203, Compiégne Cedex, France

Tel: 33 3 44 234423, fax: 33 3 44 234300, website: www.utc.fr
Coursos ofrecidos:

o Nivel de postgrado en Ingenieria Clinica para los estudiantes de habla francesa.

Université Montpellier II, Francia

Place Eugéne Bataillon, 34095 Montpellier Cedex 5, France

Tel: 33 4 67 143030, fax: 33 4 67 143031, website: www.univ-montp2.fr
Coursos ofrecidos:

o Nivel de postgrado en Ingenieria Clinica para los estudiantes de habla francesa.

University of Cape Town, (Universidad de Ciudad del Cabo, Sudafrica)

Dept. of Human Biology, UCT Faculty of Health Sciences, Anzio Road, Observatory 7925, South
Africa Tel: 27 21 406 6545, fax: 27 21 448 3291, email: poluta@cormack.uct.ac.za, Pagina Web:
sizanani.uct.ac.za Contacto: Mladen Poluta (Organizador del programa)

Coursos ofrecidos:

o 18-meses diploma de posgrado en administracion de tecnologia de asistencia sanitaria
o 12- a 24- meses Maestria en ingenieria biomédica
o 12- a 18- meses Programa M.Phil. en ingenieria biomédica

Los cursos estan abiertos a los estudiantes de habla inglesa de la regidon. El departamento es un
centro participante en el Consejo de investigacién médica-South Africa / OMS colaborador del
centro de tecnologias esenciales en salud.

Entrenamiento en General

o Ademas de las instituciones mencionadas, hay muchos otros que ofrecen capacitacion en areas
como ingenieria biomédica, ingenieria clinica, etc. que para los estudiantes locales, pero los estudiantes
extranjeros pueden aplicar. Estos pueden encontrarse en cualquier parte del mundo mediante la busqueda
en la internet que indica el tipo requerido y la region geografica. Por ejemplo: para cursos en los Estados
Unidos de América, consulte el sitio Web: www.collegesurfing.com or www.Degree-Finder.com

o para cursos en ingenieria biomédica en el Reino Unido e Irlanda en las instituciones que
desean estar en este sitio Web, consulte el sitio Web:

www.gradschools.com/listings/UK/bimed eng UK.ATSI

o para cursos de B.Tech y Licenciatura en ingenieria biomédica en la India, consulte este
informe desde el sitio Web de periddico The Hindu:
www.hindu.com/edu/2005/04/19/stories/2005041900290300.ATS.




Anexo 3: Descripciones de puestos de trabajo

ANEXO 3: DESCRIPCIONES DE PUESTOS DE TRABAJO

1. Nombre del Puesto: Técnico Calificado para Servicios de Salud

I. Descripcion del Puesto

El técnico calificado realiza trabajo manual para emplear habilidades de su oficio en un area
especifica, tal como plomeria, carpinteria o construccion. El técnico calificado usa estas
habilidades para realizar tareas basicas para el beneficio algunos o todos los equipos, plantas,
instalaciones de servicio, muebles, vehiculos y edificios de la facilidad de salud o zona
operacional del Servicio de Administracion de Tecnologia para el Cuidado de la Salud.

Realiza tareas basicas bajo supervision.

Il. Deberes y Responsabilidades

Realiza y documenta mantenimiento preventivo planeado basico, realiza revisiones y
reparaciones correctivas en tecnologia para el cuidado de la salud nueva y existente; ha recibido
entrenamiento de acuerdo con las guias escritas por profesionistas de ingenieria.

Realiza otras actividades de ATS tales como planificacion y cotizacion de su trabajo, llevando un

registro de trabajo, leyendo manuales y planos detallados y capacitando a los usuarios de equipos de
relevancia en su area de habilidad técnica.

Determina la necesidad y ayuda en la compra de piezas de repuesto y materiales de mantenimiento
necesarios para realizar la reparacion y mantenimiento preventivo.
Aplica cddigos pertinentes y estandares relacionados con el medio ambiente de la salud y la seguridad.
En el ejercicio de sus funciones, trabaja en estrecha colaboracion con personal médico y de ingenieria.
Aplica principios técnicos convencionales para modificar, instalar y corregir fallas de tecnologia

basica de salud en su area de habilidad técnica.

I1I.A Quién Reporta

El empleado trabaja bajo supervisién, generalmente recibiendo instrucciones especificas y
detalladas. Su trabajo sera revisado durante visitas regulares de altos funcionarios del distrito o
equipo de ATS regional y sera revisado en su exactitud. Las Unicas responsabilidades de
supervision las tendra sélo si tiene un asistente en su area de habilidad técnica.

IV.Condiciones de Trabajo
Las condiciones de trabajo requieren levantar objetos ocasionalmente y hacer esfuerzo por
periodos cortos. El lugar de trabajo es en el centro o zona de salud e incluye areas de pacientes
donde los empleados pueden estar expuestos a pacientes enfermos y a los proyectos de
investigacion.
V. Preparacién
Rangos: - de un nivel basico de educacién y capacitacion informal (como un técnico calificado)
- con la promocion de diversos niveles de resultados del examen de su oficio.
- hasta el puesto mas alto con el mas alto nivel del examen de su oficio.
Debe ser capaz de utilizar instrumentos convencionales de solucién de problemas y mantenimiento

mecanico y equipos de fabricacion adecuados a su area de habilidad artesanal, como herramientas
de mano estandar, taladro, soldadora, cortadora.

Debe poseer o poder adquirir conocimientos fundamentales de las técnicas, teorias y
caracteristicas de electricidad basica, mecanica, neumatica y materiales de trabajo relevantes
a su funcidn, junto con la anatomia, fisiologia y procedimientos en facilidades de salud
necesarios (ofrecido como entrenamiento).

Tiene que estar dispuesto a aprender de los administradores supervisores las habilidades de
administracion necesarias para su rol en el trabajo.

Debe ser consciente de los codigos y estandares correspondientes relacionados con el ambiente de la salud y
la seguridad.

Debe estar dispuesto a trabajar para convertirse en un técnico con un mayor nivel de calificacién del examen
de su oficio.
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2. Nombre del Puesto: Técnico de Servicios de Salud

I. Descripcion del Puesto

El técnico tiene habilidades artesanales en un area especifica, como mecanica, refrigeracion, o
electricidad, y el conocimiento académico para poner en practica la ciencia de sus habilidades. O bien,
si es un técnico polivalente, tiene habilidades artesanales en una variedad de disciplinas de la
ingenieria. Posee mayor educacion y experiencia que los artesanos del servicio de salud. El técnico
utiliza estas habilidades para cuidar las condiciones de trabajo de todos o parte de una gama de
equipos, plantas, instalaciones de servicio, muebles, vehiculos y edificios de su centro de salud o zona
operacional del servicio de Administracion de Tecnologia para la Salud. Realiza un trabajo cualificado
de dificultad rutinaria bajo supervision.

Il. Deberes y Responsabilidades

Realiza y documenta mantenimiento planeado preventivo de primera linea, comprobaciones de
rendimiento y mantenimiento correctivo de tecnologia de salud nueva y existente, de acuerdo con
directrices escritas por profesionales de la ingenieria.

Es responsable de la calibracion y desempefio de la tecnologia de salud estandard, cuyo fallo podria
afectar directamente a la operacion de los servicios esenciales de los servicios de salud.

Realiza otras actividades de ATS tales como la planificacidn y cotizacién de su trabajo, lleva un registro
de trabajo, entrenamiento a los usuarios de equipos relevantes a su area de habilidad técnica, lectura
de manuales y planos detallados, supervision de contratistas del sector privado y ayuda con la
instalacion y puesta en marcha de proyectos de comisionamiento.

Determina la necesidad y ayuda con la compra de equipo, consumibles, accesorios, piezas de repuesto
y materiales de mantenimiento de relevancia en su area de habilidades artesanales, necesaria para
llevar a cabo sus funciones.

Aplica cédigos pertinentes y estandares relacionados con el medio ambiente de la salud y la seguridad.
En el ejercicio de sus funciones, trabaja en estrecha colaboracién con personal médico y de ingenieria.
Se comunica oralmente y por escrito con profesionales de la medicina, administrativos e ingenieria.
Aplica principios técnicos convencionales para modificar, instalar y corregir los fallos en la tecnologia
de asistencia sanitaria basica.

[I1. A Quién Reporta

El empleado trabaja bajo supervision, generalmente recibiendo instrucciones especificas y detalladas. Se
revisara su labor durante visitas de altos miembros del equipo regional de ATS y se revisara en cuanto a
exactitud. El técnico puede supervisar la labor de los artesanos de la misma area de habilidad de técnica en
Ssu equipo.

IV.Condiciones de Trabajo

Las condiciones de trabajo requieren de levantar objetos ocasionalmente y hacer esfuerzo por
periodos cortos. El lugar de trabajo es en el centro o zona de salud e incluye areas de pacientes
donde los empleados pueden estar expuestos a pacientes enfermos y a proyectos de investigacion.

V. Preparacion

Rangos: -desde un nivel inicial (graduado de escuela secundaria) y con capacidad para utilizar
herramientas convencionales -promocion con certificados obtenidos de una escuela de formacién
vocacional -hasta el puesto mas alto con un diploma técnico de nivel basico de una escuela técnica.

Debe ser capaz de utilizar instrumentos convencionales de solucién de problemas y mantenimiento
mecanico y equipos de fabricacion adecuados a su area de habilidades artesanales, como herramientas
de mano estandar, taladro, soldadora, cortadora.

Debe poseer o poder adquirir conocimientos fundamentales de las técnicas, teorias y
caracteristicas de electricidad basica, mecanica, dptica, neumatica y materiales de trabajo
relevantes a su funcion, junto con la anatomia, fisiologia y procedimientos en instalaciones de
salud necesarios (ofrecido como entrenamiento).

Tiene que estar dispuesto a aprender habilidades de administracion necesarias para su trabajo. Debe

conocer los cddigos y estandares relacionados con los ambientes de salud y seguridad. Debe estar
dispuesto a lograr convertirse en un técnico con un mayor nivel de calificacién del examen de su oficio.
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3. Nombre del Puesto: Tecndlogo de los Servicios de Salud

I. Descripcion del Puesto

El técndlogo esta altamente cualificado en una disciplina como electrdnica, electricidad o
refrigeracion, con amplios conocimientos académicos para poner en practica la ciencia de sus
habilidades. Posee mayor formacidn y experiencia que el técnico de los servicios de salud. El
técndlogo utiliza estas habilidades para el cuidado de las condiciones de trabajo de la totalidad o
parte de una gama de los aparatos, instalaciones, servicio de instalaciones, mobiliario, vehiculos y
edificios de su centro de salud o de la zona operativa del Servicio de Gestidon de Tecnologias
Sanitarias. La educacion y experiencia del trabajador le permiten analizar los problemas de la
tecnologia estandar de la salud e identificar soluciones. También esta involucrado en los procesos
de administracion de la tecnologia sanitaria al participar en el desarrollo, ejecucion y modificacion
del sistema de ATS.

Il. Deberes y responsabilidades

Analiza la tecnologia estandar para la salud con el propdsito de influir en reparaciones correctivas,
desarrollar mantenimiento preventivo adecuado o protocolos de seguridad y disefiar e implementar

modificaciones que permitan una mayor capacidad operativa.

A menudo, supervisa el mantenimiento y las modificaciones realizadas por otros.

Aplica los codigos y normas pertinentes relacionadas con el ambiente de la salud y la seguridad.
Es responsable de la calibracién y desempefio de la tecnologia sanitaria estandar, cuya falla
podria afectar directamente a la operacidn confiable de los servicios del centro de salud.

Realiza y documenta: mantenimientos preventivos programados, verificacion de funcionamiento,

reparaciones correctivas, y modificaciones a la tecnologia de salud nueva y existente.

Utiliza varias técnicas de medicion para obtener la maxima eficacia operacional. Realiza otras
actividades de ATS tales como planificacion y cotizacidon de trabajo, entrena a usuarios de equipos,
técnicos del servicio de salud y artesanos, administra el inventario de equipos y la base de datos,
hace gestidn financiera, mantiene estadisticas, realiza instalacién y puesta en marcha de equipos

de nivel basico y medio y supervisa contratos.

Determina la necesidad y ayuda en la compra de equipos, herramientas, consumibles, accesorios,
piezas de repuesto y materiales necesarios para realizar esta gama de tareas. En el ejercicio de sus
funciones, trabaja en estrecha colaboracién con personal médico y de ingenieria. Se comunica
oralmente y por escrito con profesionales de la medicina, administrativos e ingenieria. Desarrolla

procedimientos escritos y recomendaciones para el personal administrativo y técnico.
Deberia estar dispuesto a prestar apoyo técnico a las instalaciones de salud periféricas, cubiertas por la

institucion a la que esté asignado.

[I. A Quién Reporta

El trabajador puede funcionar como lider de un equipo de ATS de la zona, a menudo capacitando,
supervisando o dirigiendo el trabajo de otros técnicos y artesanos. Reporta a directivos de mayor
rango en el servicio de ATS vy al equipo de administracion de salud pertinente.

AV Condiciones de Trabajo

Las condiciones de trabajo requieren de levantar objetos ocasionalmente y hacer esfuerzo por periodos
cortos. El lugar de trabajo es en el centro o zona de salud e incluye areas de pacientes donde los

empleados pueden estar expuestos a pacientes enfermos y a proyectos de investigacion.
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V. Preparacion

Rangos:
Desde un nivel inicial bajo de técnico, del diploma obtenido en un Colegio técnico.

Con promocién a mayores niveles de diplomas en temas técnicos generales o en ingenieria

biomédica, a nivel de Diploma Nacional.

Hasta el puesto mas alto en el que se requieren al menos cuatro afos de experiencia como un
técnico de mantenimiento de equipos de salud, con al menos dos en capacidad progresiva de
supervision.
Debe poseer o ser capaz de adquirir conocimiento de técnicas, teorias y caracteristicas de electronica y
electricidad, mecanica, optica, neumatica y materiales de trabajo junto con fisica, quimica, anatomia,
fisiologia y procedimientos de instalacion salud (ofrecidos como entrenamiento). Debe poseer o poder
adquirir habilidades de administraciony conocimiento de negocios que le permitan participar en la
elaboracidn del presupuesto, contabilidad de costos, administracion de personal, uso de computadoras

y poder instruir a otros (ofrecido como entrenamiento)

Debe conocer los codigos pertinentes y estandares relacionados con el medio ambiente de la salud y la
seguridad. Debe estar dispuesto a trabajar para convertirse en un técnico especialista con una

calificacion de nivel superior en un determinado ambito técnico.
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4. Nombre del Puesto: Ingeniero de Servicios de Salud
I. Descripcion del Puesto

El ingeniero esta calificado en una rama de la ingenieria como eléctrica, mecanica y electronica, con
conocimientos académicos avanzados de control, disefio y equipos de construccidn, y puede usar sus
habilidades para desarrollar ideas originales. El ingeniero utiliza estas habilidades para administrar los
cuidados de salud a toda la tecnologia de las instalaciones de salud en que trabaja o de la zona, y actla
con capacidad de gestidn para equipos de ATS. La educacion y experiencia del trabajador lo habilitan para
analizar problemas complejos de la tecnologia de salud y encontrar soluciones. El ingeniero trabaja con
personal médico y de enfermeria para analizar nuevas necesidades de tecnologia de asistencia sanitaria y
su adquisicion. Disefna o dirige cualquier modificacion necesaria del equipo. También esta involucrado en
el proceso de administracion de la tecnologia de salud, tomando un papel de liderazgo en el desarrollo
aplicacién y modificacion de sistemas de ATS.

Il. Deberes y Responsabilidades

Trabaja con personal médico y de enfermeria en el desarrollo de normas técnicas y de
rendimiento, especificaciones y estrategias de estandarizacion para la tecnologia de salud
necesaria en los centros de salud.

Una vez que el equipo ha sido especificado y adquirido, planea y supervisa su instalacion y

genera las pruebas necesarias.

Realiza analisis de rendimiento completo en equipos médicos complejos y otros tipos complejos de
tecnologia de la salud. Resume los resultados en términos breves y concisos y transmisibles para
recomendar medidas correctivas o desarrolla mantenimientos preventivos apropiados y protocolos
adecuados de seguridad.

Disefia e implementa modificaciones que permitan mejorar la capacidad operativa. Puede
supervisar el mantenimiento o las modificaciones realizadas por otros.

Aplica los cdédigos pertinentes y las normas relacionadas con el medio ambiente de salud, la
seguridad y las actividades para garantizar la seguridad.

Es responsable de obtener las especificaciones técnicas (definicion del sistema) para sistemas

considerados inusuales o de un tipo que no estén disponibles comercialmente.

Supervisa, entrena y coordina a tecndlogos de servicio, técnicos y artesanos sobre cddigos y
normas de mantenimiento preventivo, aseguramiento del desempefio, reparaciones
correctivas, garantia de rendimiento y mantenimiento preventivo de tecnologia de salud
nueva y existente.

Supervisa las actividades de suministro y adquisicion de equipos, consumibles, accesorios,
piezas de repuesto y materiales de mantenimiento y desarrolla los procedimientos y las
politicas correspondientes.

Establece objetivos institucionales o departamentales y desarrolla los presupuestos y politicas,

administra la base de datos del equipo, prepara y analiza los informes de gestion para supervisar la
actividad del Departamento y administra y organiza el departamento o institucion para ponerlos en
practica.

Ensefia medicion, calibracidn y técnicas normalizadas que promueven un rendimiento dptimo. En el
desempefio de sus funciones, trabaja en estrecha colaboracion con el personal de administracion, técnica y
médica. Se comunica oralmente y por escrito con médicos, administrativos, de gestidn, asi como con
profesionales de mantenimiento. Desarrolla procedimientos escritos y recomendaciones para el personal
administrativo y técnico.

Supervisa y coordina las actividades en todos los centros médicos bajo la jurisdiccion de la

instalacion a la que estd asignado normalmente o zona operacional del servicio de ATS.

1. A Quién Reporta

El trabajador funciona con supervision minima, a menudo capacitando, supervisando o dirigiendo el
trabajo de contratistas, tecndlogos, técnicos y artesanos. El trabajador puede funcionar en una
capacidad de lider de un equipo de ATS zonal o central. Reporta a los directivos mas altos en el
servicio de ATS y al equipo de administracion de salud correspondiente.
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IV.Condiciones de Trabajo
Las condiciones de trabajo requieren levantar objetos ocasionalmente y hacer esfuerzo por periodos
cortos. El lugar de trabajo es en el centro o zona de salud e incluye areas de pacientes donde los
empleados pueden estar expuestos a pacientes enfermos y a proyectos de investigacion.

V. Preparacion
Rangos:

- Desde un nivel inicial con un Diploma Nacional de Educacién Superior de una escuela
técnica, o un grado de ingenieria de 3-4 afios en ingenieria eléctrica y electrdénica o
equivalente (preferentemente con una opcidn de clinica y biomédica)

-con promocion durante un minimo de tres afios de experiencia como ingeniero de servicios
de salud y dos afos en capacidad de responsabilidad progresiva de supervision

-hasta el puesto mas alto con un grado de maestria como jefe del servicio de ATS

Debe tener habilidades de ensefianza que le permitan preparar y realizar cursos de entrenamiento para
técnicos y usuarios y para el disefio de materiales de entrenamiento relevantes. Para inmigrantes:
conocimiento indispensable del idioma inglés (o el idioma principal del pais), deseo de integrarse en las
estructuras sociales y culturales existentes, receptividad a nuevas ideas y habil en el desarrollo de
estructuras conceptuales. Debe poseer o poder adquirir conocimiento de las técnicas, teorias y
caracteristicas de la electrdnica y electricidad, mecanica, dptica, neumatica y materiales de trabajo junto
con fisica, quimica, anatomia, fisiologia y procedimientos de hospital (ofrecidos como entrenamiento en el
empleo). También debe ser capaz de utilizar instrumentos convencionales de solucidon de problemas
electrénicos como multimetros y osciloscopios. Debe poder utilizar herramientas convencionales y
equipamiento de taller mecanico como taladro, cortadora, tornos y equipos de soldadura.

Aplica los cdédigos pertinentes y las normas relacionadas a ambiente de la salud, seguridad y actividades para
el aseguramiento del desempefio.

Debe estar dispuesto a trabajar para convertirse en ingeniero clinico certificado y/o registrarse con una
asociacion profesional de ingenieria.
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Esta Serie de Guias le ayuda a obtener el méximo de su inversién en tecnologia para el
cuidade de la salud. Necesita administrar sus activos, de forma que se pueda asegurar de que
son usados Optima v eficientemente. Esta serie le muestra,

Los activos fijos, como las facilidades v tecnologia para el cuidado de la salud, representan
el mayor pasto de capital en el sector salud. Por lo que tiene sentide financierc el
administrar estos valiosos recursos, y asegurar que la tecnologia del cuidade de la salud:

+ 5e selecciona apropiadaments

+ 5C 153 correctamente v a su capacidad méxima

« dura el mayvor tiempo posible.

Una administracién efectiva v apropiada de la tecnologia para el cuidade de la salud,
contribuird a la eficiencia mejorada dentro del sector salud. Esto generard resultados de

mejora en la salud. Esta es la meta de la administracién de la tecnologia para el cuidado de
la salud- el tema de esta Serie de Guias.

Las Guias

Crula 1: Como Orpanizar un Sistema de Gestion de Teenolopgia para el Cuidado de la Salod.
Crula 2: Ciomo Planear ¥ Presupuestar su Tecnologia para el Cuildado de la Salod.

(rula 3: Como Adquirir v Poner en Marcha su Tecnolopia para el Cuidado de la Salod.

Crula 4: Como Operar Eficlentemente ¥ de forma Segura su Tecnolopgia para el Cuidado de la
Salod

Crula 5: Como Organizar el Mantenimilento de su Tecnologia para el Culdado de la Salod.
(rula 6: Cimo Gestionar las Finanzas de su Tecnolopia el Cuidado de la Salod

This translation was sponsored by the Clinical
Engineering Division (CED) of the IFMBE
(http://health.groups.yahoo.com/group/CEDGIlobal/files/)
and intends to expand the use of the original
manuscript throughout the world.
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