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El radiodiagndstico es la especialidad médica que tiene como fin el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades, utilizando como soporte técnico fundamental las imagenes y los datos
morfoldgicos y funcionales, obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y
otras fuentes de energia.

En la organizacién sanitaria, un servicio de radiodiagndstico es un servicio central que genera
productos sanitarios intermedios y en algunos casos finales. La mayoria de estos servicios son
jerarquizados e integran todas las areas de salud, prestando atencidn a personas procedentes
de urgencias, hospitalizacion, consultas del propio hospital y de la poblacién atendida en los
centros de especialidades de salud de su area de influencia.
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Aungue la realizacion de exploraciones radioldgicas y la elaboracidén de sus informes, siguen
ocupando todavia un porcentaje muy importante de la actividad de los servicios de
radiodiagndstico, hay otras actividades que van adquiriendo una importancia creciente. Entre
ellas estan la realizacién de procedimientos intervencionistas y el posterior seguimiento de los
pacientes, el asesoramiento en la eleccién de la prueba mas efectiva y eficiente para cada
situacion clinica, la informacién a los pacientes sobre los riesgos de las exploraciones que
requieren consentimiento informado y sobre todo, las reuniones con clinicos, ya sea para
consultar un caso concreto, para integrarse en comités interdisciplinarios que revisan el
diagndstico y tratamiento en una patologia concreta o un grupo de enfermedades, o para la
evaluacidn de técnicas implantadas o emergentes.

La radiologia ha evolucionado desde un contenido fundamentalmente técnico en los primeros
afios, donde la calidad de las imagenes era el elemento central, pasando por la radiologia
diagndstica, donde ese lugar lo ocupé el informe radioldgico, para llegar a la radiologia clinica,
donde se colabora en la resolucion del problema médico de un paciente, a través del trabajo
con otros profesionales y la utilizacion secuencial de medios diagndsticos y las
telecomunicaciones, ordenadores, sistemas de informacion y las redes de comunicacién
aplicadas a los equipos de diagndstico por imdagenes, han permitido el desarrollo de nuevos
procesos de adquisicion, archivo y transmision de imdagenes radioldgicas, reduciendo el uso de
peliculas, placas y papel. El advenimiento de la telemedicina y la telerradiologia, posibilitaron
la descentralizacién de los equipos médicos, manteniendo los beneficios de la comunicacidn
entre profesionales.

La aparicién en los ultimos afios de nuevos métodos de diagndstico que permiten estudiar un
mismo érgano con multiples modalidades de imagen, ha obligado a evolucionar desde la
fragmentacion anterior, hacia un area global que se organiza por érganos y sistemas, se
gestiona por procesos y con normas de funcionamiento (protocolos, algoritmos diagndsticos y
guias de practica clinica).

La imagen, producto del servicio, es requerida cada vez mds en medicina, tanto para pacientes
ambulatorios (guardia, hospital de dia) como para pacientes internados.

Esto representa un desafio de proyecto en cuanto a la ubicacién del servicio, .Deberd
abastecer a todos ellos, mediante una implantacién estratégica dentro del establecimiento,
para evitar largos recorridos de los pacientes que implican fundamentalmente riesgo para su
salud vy utilizacién de recursos humanos aplicados al mismo, por ejemplo, en el traslado de
pacientes internados, ya sea en camilla o silla de ruedas, como asi también para evitar cruces
circulatorios.

1.1 Las Innovaciones Tecnoldgicas Y Tendencias Para La Proyeccion De La Organizacion Y
Disefio

Las innovaciones clinicas y tecnoldgicas que se mantienen en continua actualizacion,
demandan una constante revisién, ampliacién y/o adecuacion de los recursos fisicos, incluida
la proteccién radioldgica correspondiente. Dichas intervenciones deben ser encaradas por
equipos multidisciplinarios, donde participaran arquitectos, radiélogos, ingenieros, clinicos,
fisicos y empresas que aportan la tecnologia, entre otros.
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Las intervenciones fisicas, se realizaran tanto en la unidad central, como también en otros
servicios donde se incluye al equipamiento de imagenes (radiologia y ecografia), como parte
del proceso de esos servicios (ej.: guardia, bloque quirdrgico, hemodinamia, entre otros).

A continuacidn, se mencionan las innovaciones tecnoldgicas que se presentan como
estratégicas a nivel internacional, que deben ser consideradas en la programacidén y proyecto
de los Centros y Servicios de Diagnéstico y Tratamiento por Imdagenes:

o Innovaciones en comunicacién y digitalizacién integral de la imagen: El funcionamiento en
red, tanto interno como externo del establecimiento asistencial, con la extension de
sistemas de archivo y comunicaciéon de imagenes (PACS), telerradiologia, etc., asi como el
desarrollo de equipos multidisciplinares.

o Desarrollo de monitores de alta resolucion La progresiva digitalizacién de las modalidades
de diagndstico por imagen, genera la necesidad de ir paulatinamente incorporando
monitores de alta resolucidn para la visualizacion de las imagenes captadas, que sustituyen
a los soportes en peliculas radiogréficas, con las implicaciones que ello tiene en aspectos
tales como, la calidad asistencial, las necesidades de inversion, los tiempos de respuestas,
formacién de personal, necesidad de archivos, etc.

o Desarrollo de todas las técnicas tridimensionales: Radiografia general, fluoroscopia
multiuso y mamografia.

o Aumento progresivo de estudios y tratamientos no invasivos.

o Aumento del trabajo en consola de diagndstico. La mayor parte de los informes tienden a
realizarse directamente por el radiélogo en la consola de diagndstico, que se encuentra
integrada digitalmente en el sistema de informacién del hospital.

o Laradiologia intervencionista diagnodstica tiende a disminuir, mientras que la terapéutica
se incrementa, al igual que otras técnicas menos invasivas, como la RM y la ecografia 3D.
Desarrollo de la angio-RM y mejora de los navegadores quirurgicos.

o Aumento de las exploraciones de ecografia (con aplicacién de nuevos medios de contraste
como las microburbujas), aunque dichas pruebas se realicen también en otras unidades
asistenciales, principalmente ambulatorias, por otros especialistas.

o Los estudios digestivos y genitourinario con contraste tienden a disminuir
progresivamente con las nuevas tecnologias: endoscopias, ecografia, resonancia
magnética (RM) y tomografia computada (TC).

o Los estudios de TC y RM seguiran en aumento. La TC multicorte se optimiza, mejorando la
resolucidn y reduciendo el tiempo de exploracién y la dosis radiante. Por otra parte, se
desarrolla la Resonancia Magnética funcional y la espectroscopia por RM, asi como el
empleo de moléculas hiperpolarizadas para incrementar la sensibilidad de la RM. La RM
tiene un fuerte campo de innovacidn en relacidn con equipos de alto campo, la aplicacién
de sustancias paramagnéticas aplicadas como contraste y la cuantificacidon volumétrica.

o Mayor control de las técnicas que aplican radiaciones ionizantes, (equipos de radiologia,
mamografia y radioscopia digital) evitando repeticiones innecesarias y tendencia al

desarrollo de técnicas que no las aplican, todo ello como consecuencia de una legislacion
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cada vez mas estricta que exige una mayor prevencion de la iatrogenia por radiaciones, asi
como una mayor conciencia de los efectos de las mismas por parte de la poblacidn.

o Existe una tendencia continuada en el tiempo de un incremento de la demanda de
exploraciones de diagndstico por imagen, explicable por el envejecimiento de la
poblacion, asi como por la incorporacién de las nuevas modalidades de diagndstico vy el
desarrollo de la radiologia intervencionista. La respuesta a ese incremento, plantea la
necesidad de invertir en gestion de los recursos y requiere definir una priorizacion de la
misma, en funcién de la urgencia de atencidn de los procesos asistenciales.

2. Planificacion, Recursos Fisicos Y Financieros
a. Planificacion
i. Planificacion Y Definicion Del Perfil

v" Area de influencia, poblacién a cubrir y su proyeccién
La planificacion del recurso fisico en salud, se inicia con la delimitacidon de un area en estudio,
el analisis y caracterizacion de las necesidades de salud de su poblacion, la caracterizacion de
los recursos sectoriales y extra sectoriales existentes que incluye oferta/ocupacion de servicios
observada, con el propésito de optimizar el uso de los recursos instalados en el area en
estudio, mediante un trabajo en red.

Para realizar dichas caracterizaciones, se seleccionan variables del medio social (demograficas,
socioecondmicas, educacion, salud y estilo de vida) y del medio fisico (natural: areas
inundables y altimetria, entre otros; construido: uso del suelo, infraestructura de servicios,
entre otros y equipamiento social: vivienda, educacién, salud, entre otros), con valores de
observacién que identifiquen comportamientos diferenciales.

En la interaccidn de esas variables, se delimitan dreas homogéneas de riesgo, a partir de las
cuales se califican y cuantifican las acciones por area a realizar. Estas acciones que podran ser
de promocidn, control, atencion de la patologia y rehabilitaciéon, se calculan sobre la poblaciéon
por grupo etario, con una proyeccion minima a diez (10) afos con datos publicados de fuentes
confiables (INDEC). La sumatoria de esas acciones por tipo, define la produccién a cubrir en el
area en estudio, por cada servicio final.

v" Red de atencién
El relevamiento de los establecimientos (publicos y privados) del drea en estudio, con su nivel
de complejidad, asi como su oferta y ocupacién observada, permitira disponer de la
informacidn necesaria para organizar una propuesta de red de atencién, que se deberd
ordenar por tipo de prestacion.

Cada establecimiento integrante de la red asumird, segun su nivel de complejidad, la
resolucidn de una parte de la produccidn a cubrir. Para definir esa produccién, se debera
realizar un balance entre accesibilidad fisica por localizacién y capacidad instalada con su
nivel de ocupacion observada, con todos sus recursos (humanos, fisicos y equipamiento). Una
red de atencidén, requerira un soporte de comunicacion fluido entre establecimientos, que
asegure una muy buena referencia y contra referencia.
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La produccion de un servicio de diagndstico por imagenes por tipo a resolver, estara formada
por la demanda propia del establecimiento donde se ubica el servicio, menos la produccién
por tipo que pueda derivar a otro establecimiento, mas la demanda que reciba por derivacion,
proveniente de otros establecimientos de la red.

Para calcular la produccién del propio establecimiento, serd necesario conocer la produccién
por tipo estimada sobre la poblacion proyectada a diez (10) afios como minimo, para los
servicios a los que debe abastecer (consulta, hospital de dia, guardia e internacidon, entre
otros) y su tasa de uso observada o indice de estudios solicitados por cada uno (ej.: un estudio
radiolégico por cada 15 consultas médicas realizadas; 30 estudios radioldgicos por cada 100
hospitalizaciones, entre otros). Estos indices pueden obtenerse a partir de la observacion del
propio establecimiento y/o de establecimientos de similares caracteristicas.

v" Definicién del perfil
El perfil de un servicio de diagnédstico y tratamiento por imagenes, tiene por objeto calcular la
cantidad de unidades funcionales® o salas por cada tipo de equipo. Es necesario conocer
algunos datos que caracterizan la modalidad operativa del servicio y el rendimiento del
equipamiento a utilizar, con el objeto de realizar una hipdtesis de calculo, que permita,
mediante la aplicacion de la férmula adjunta, definir el nUmero de unidades funcionales por
tipo de equipo. Los datos necesarios por cada tipo de prestacion son:

- Produccidn por tipo de prestacion (ej.: 22.400 placas/imagenes de térax)
- Tiempo por cada tipo de estudio/procedimiento (ej.: 20 min/placa rx)

- Dias de trabajo anual (ej.: 250 dias/afio)

- Horas de atencion diaria (ej.: 12hs/dia)

- Porcentaje de utilizacion (ej.: 85%)

La férmula a aplicar es la siguiente:

N° Salas de Rayos = Total de estudios por cada tipo por afio x tiempo promedio prestacién
Dias por afio x minutos de atencion diaria x porcentaje de ocupacion

Dicha féormula aplicada al ejemplo indicado precedentemente, arrojaria el siguiente resultado:

N® Salas 22.400 placas x 20 min 448.000
de = = =2,93 =3salas
Rayos 250 dias x 12hs x 60min x 0,85% 153.000

Se aclara que este calculo debe realizarse por cada tipo de prestacién definido en el perfil
(imagenes radiogréficas, ecografias, mamografias, tomografias, entre otras). En todos los
casos, es imprescindible asegurar la disponibilidad del recurso humano necesario para cubrir el
horario de atencién definido para el servicio, en los turnos necesarios y con las
correspondientes medidas de seguridad y proteccion.

El conjunto de unidades funcionales resultantes, se tomaran de base para calcular las
. s . 2 . . . e
correspondientes areas complementarias®, necesarias para la operacién del servicio.

1 . . . . .y ..
Unidad Funcional: local o equipo donde se mide la produccién del servicio.

2 7 . . . . .z ..
Areas Complementarias: local de apoyo a las unidades funcionales, necesario para la operacién del servicio.

IF-2021-27218971-APN-DNCSSY RSAEM S

Pégina 6 de 13



b. Recursos Fisicos
i. Programa Funcional

v"  Generalidades

La programacién funcional es el antecedente directo para la programacion Fisica y para la
Programacion Financiera que delimitaran el Programa del Servicio a proyectar. Se constituye
en una referencia inicial para el desarrollo del Proyecto de Operacién y Puesta en Operacion.

Los objetivos para la elaboracidn de una programacion funcional se basan en:

o Calificar al servicio en funcidn del rol sefialado en la programacidn a nivel de la red, del
establecimiento y los recursos.

o Caracterizacidn (calificacién y cuantificacion) del servicio, su dinamica de interrelacion
y la participacién del recurso humano.

o Establecer el desarrollo y evolucién del servicio sefialando posibles cambios teniendo
en cuenta las nuevas modalidades de atencién, tecnologias y la dinamica temporal.

o Ser antecedente para la elaboraciéon de la Programacion Fisica.

o Actuar como elemento de referencia en la evaluacién del recurso fisico en operacién.

o Describir y cuantificar la operacién, los recursos humanos y los gastos de operacidn del
servicio a través de las siguientes actividades:
i.1 Definicion de la Politica operacional.
i.2 Calificacion y cuantificacién de funciones, actividades, tareas y recurso humano.
i.3 Reconocimiento de la secuencia e interrelacidn operacional.
i.4 Estimacién de los gastos de operacidn en funcidn de los recursos humanos vy

materiales.

v/ Componentes de un Programa Funcional

Los elementos que componen un programa funcional son:

i.1 Politica Operacional
El objetivo de la politica operacional especifica del servicio consiste en establecer principios y
reglas de juegos entre prestadores y usuarios.

A continuacidn, se indican entre otros, algunos enunciados que ejemplifican el contenido de
una politica operacional, permitiendo entender el funcionamiento del servicio:

O

Horarios de atencidn
- El horario de funcionamiento del servicio para pacientes ambulatorios, serd de 8 a

18hs. Para la internacion y urgencia se dispondra de una guardia de 24 hs.

Modalidades de atencién
- Atenderd a pacientes ambulatorios, de urgencia — emergencia y de internaciodn,

bajo las modalidades de toma de estudio de imagenes y/o procedimiento.

Producto del servicio
- Laresolucién diagnéstica permitira realizar radiologia simple, estudios

radioscépicos con intensificador de imagen, estudios por contraste, mamografia,
ecografia general y obstétrica y ecografia con efecto Doppler color)

Procesos internos de pacientes.
- El servicio contara con dos accesos y halles de espera diferenciados para pacientes

ambulatorios y para pacientes en internacion.
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o Procesos de materiales (usados y limpios)
- Existird un protocolo diferenciado a través de horarios y/o circulaciones para

ingreso al servicio de materiales limpios y para retiro de materiales usados.

o Procesos médicos
- El médico radidlogo realizara el informe de cada estudio/practica.

o Procesos del personal de técnico
- El técnico radidlogo guiara al paciente sobre el procedimiento por cada estudio.

o Procesos del personal de limpieza
- Se aplicaran las normas de limpieza y traslado de material usado o contaminado.

o Procesos administrativos
- Los pacientes que concurran en forma ambulatoria, lo haran con turno previo que

se verificara al momento de su llegada.

o Requerimientos de areas, equipamiento y/o restricciones de uso
- Se guardaran las normas de asepsia estableciendo tres dreas diferenciadas:

restringida, semirrestringida y no restringida o sin restricciones.
- En la seleccion del mobiliario, se utilizardn criterios ergondmicos para contribuir al
confort de las personas.

o Requerimientos de instalaciones
- Cumplirad con la normativa en vigencia. Cada sala contara con un tablero eléctrico

por equipo.
o Relacidn con servicios de apoyo o complementarios
- Reconocerda como apoyo a los Servicios Complementarios de informacién,
comunicacién, transporte, seguridad y vigilancia, limpieza, conservacién y confort,
los servicios de abastecimiento: depdsito y farmacia y el servicio de direccién y
administracién
o Relacién del servicio en estudio como apoyo a otros servicios
- Brindard apoyo a los servicios de atencién ambulatoria, urgencia-emergencia,
hospital de dia, internacion y tratamientos quirurgicos.
o Otros aspectos importantes a seialar
- Se producird informacién estadistica de produccidn y rendimiento.
- Se tendera a la maxima utilizacién del recurso instalado, evitando la subocupacion.

i.2 Calificacion y cuantificacion de funciones, actividades, tareas y recurso humano
Una vez realizada la politica operacional, se procede a profundizar aquellos aspectos
relacionados con la caracterizacion:

o Funciones: definen la capacidad de accion del servicio. Es importante identificar las
funciones centrales del servicio, de las funciones de los servicios de apoyo. Entre las
funciones centrales del servicio, expresadas en el perfil ya definido, se deben
diferenciar las funciones diagndsticas y las funciones de tratamiento, por cada tipo de
equipo, con sus correspondientes valores de produccion a cubrir.

o Actividades: conjunto de operaciones o tareas en respuesta a cada una de las
funciones definidas. Para cuantificar cada actividad, se deberd contar con un
“modelo” que defina un “tiempo promedio” para cada actividad.

o Tareas: unidades de trabajo a realizar en tiempos determinados, que a través de su
descripcién caracterizan a las actividades. Las tareas que constituyen el mayor nivel de
desagregacion y especificidad, podrdn ser consecutivas o simultdneas y expresaran el
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como del proceso a desarrollar. Respecto a las tareas de los servicios de apoyo,
deberan considerarse las definidas en los respectivos servicios.

o Recurso Humano: personal, pacientes y acompanantes que participan de las diferente
tareas para posibilitar el desarrollo de la operacién. El conocimiento de la
simultaneidad de tareas, aportard un dato importante para la cuantificacién del
recurso humano. Cada actividad puede reconocer uno o mas sujetos, el protagonista
principal y otros que cumplen funciones de apoyo, esto permite establecer para la
cuantificacion de ese personal, relaciones con respecto al sujeto principal efector de la
actividad.

i.3 Reconocimiento de las secuencia en interrelaciéon operacional

Es la elaboracién de una “linea de proceso”, que indica una secuencia en el tiempo, ya que hay
tareas que no pueden realizarse si no estdn terminadas otras (ej. Verificacién de turnos previo
a la espera), existen otras que pueden darse en forma simultaneas en el tiempo y solo se
relacionan en la medida en que deban haber finalizado cuando comiencen las siguientes. La
linea de proceso, se construye a partir de las funciones centrales de la matriz de “Funcion,
Actividad, Tarea, Recurso Humano”. Dependientes de ellas, estaran las funciones de los
servicios de apoyo, ya sea las que deben estar cumplidas para iniciar algunas de las centrales,
como las que pueden darse en forma simultanea (ej. Educacion para la salud transcurre en el
tiempo de espera).

i.4 Estimar los gastos de operacion en funcién de los recursos humanos y materiales.
Se deberd realizar un analisis costo — factibilidad, debiendo realizar una estimacién del gasto
de operacién en orden a los recursos humanos y materiales necesarios para el servicio. Esta
cuantificacidon del gasto de operacién por servicio, constituird un “input” para el programa
financiero del establecimiento en su conjunto.

ii. Programa De Arquitectura

v' Generalidades
El Programa de Arquitectura se formula a partir de un perfil definido para el servicio en
respuesta al dimensionamiento equilibrado del conjunto de servicios del propio
establecimiento o como respuesta a una red, en caso de los servicios denominados abiertos® y
de la programacion funcional definida para el servicio.

El elemento fundamental de un programa de arquitectura es el propio programa, que se podra
complementar con uno o varios graficos que representen la interaccion espacial de los locales.

v' Componentes de un programa de arquitectura
El Programa de Arquitectura se estructura organizado en Unidades Funcionales (UF)*y Areas
Complementarias (AC)°. Las UF surgen del perfil en tipo y cantidad y las AC se calculan a partir
de las primeras. Cada local tanto de las UF como de las AC, se identifica mediante un cdédigo,
denominacién por tipo, cantidad de locales, superficie por local y superficie total por tipo de
local. Es recomendable incluir una columna de observaciones, donde se detallan las

* Servicio Abierto: se entiende por servicio abierto al que no sélo atiende la demanda del propio del establecimiento
sino también derivaciones de otros establecimientos.

* Unidad funcional: es el local o equipo donde se mide la produccidon del servicio (Ej.: sala de rayos, sala de
tomografia, etc.)

> Area Complementaria: son los locales necesarios que permiten la operatividad del servicio (Ej.: Esperas, sanitarios,
sala de maquinas, etc.).
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caracteristicas de organizacion, segun funcidn y sectores y/o areas de uso, informacién que
sentard base para establecer necesidades de equipamiento por local, que contribuira para
caracterizar la proporcionalidad de la superficie definida.

En primer lugar, se ubican las Unidades Funcionales (UF) y a continuacién las Areas
Complementarias (AC) necesarias para permitir una adecuada operatividad. A la suma de esas
superficies, se le incorpora superficie de circulacién propia del servicio, superficie de ingenieria
y superficie como previsién de disefio.

Es recomendable en aquellos servicios que reciben pacientes ambulatorios y pacientes
internados proyectar una circulacién doble para evitar cruces. Esto impactara en el calculo de
la superficie propia de circulacién del servicio.

Al programa resultante, se recomienda agregar una superficie para crecimiento futuro, para
aquellas modalidades de diagndstico que se consideran necesarias en un periodo proximo
como consecuencia de las tendencias en frecuentacion, poblacion y/o innovaciones
tecnoldgicas, especificandose en su caso las salas, o espacio que se deben considerar como
disponibles para su ocupacion futura.

v Definicién de areas restringida, semirrestringida y sin restricciones
El proyecto de arquitectura, deberd observar la ubicacion y ordenamiento de los locales
definidos en el programa, segun el siguiente criterio de organizacién segun uso:

o Area restringida: son areas limpias con circulacién exclusiva del personal técnico —
profesional. Estdn controladas y las puertas deben permanecer cerradas para evitar el
ingreso de personas no autorizado (Ej.: Sala de Comando, Sala de Maquinas).

o Area semirrestringida: son 4reas donde circulan personal técnico — profesional y también
pacientes. El acceso de los pacientes es controlado por personal del servicio y las puertas

deben permanecen cerradas (Ej.: Sala de rayos, Vestuarios de acceso de los pacientes).

o Area no restringida o sin restricciones: Son areas donde circula el personal técnico —
profesional, administrativo y el publico (Ej.: Sala de Espera)

Es recomendable en el armado del programa de arquitectura identificar estas tres areas, tanto
en el sector de los locales identificados como unidades funcionales, como en el sector de los
locales que actuardn como areas complementarias. Este dato contribuira a la organizacion del
proyecto de arquitectura para el servicio.
v’ Interaccién espacial de los locales

Existen dos instancias de interaccion.

La primera relaciona el servicio con el resto de servicios del establecimiento de salud, por
ejemplo, segln las siguientes categorias, que podran redefinirse a conveniencia: adyacente,

proximo, deseable (no obligatorio), independiente y no deseable.

La segunda relaciona todos los locales del propio servicio, mediante una secuencia de
interrelaciones o diagrama de flujo. Estos gréficos contribuyen al proyecto de arquitectura.
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iii. Programa De Equipamiento

v' Generalidades

El Programa de Equipamiento se formula a partir del Programa de Arquitectura y de la
programacion funcional, documentos con los cuales genera un proceso de retroalimentacién y
ajustes entre si, ya que el programa de equipamiento califica en el aporte de sus dimensiones
a la definicion de proporcionalidad de cada uno los locales. Y, En todos los casos debe
reconocerse el estado de arte a nivel nacional e internacional, incorporando taxativamente el
marco regulatorio. Un programa de equipamiento puede resultar a partir de un proceso de
creacion y/o ampliacién de nuevos recursos y/o de reformulacidn de recursos existentes, de
cualquier forma, la eleccién de equipamiento implicara un impacto significativo en el espacio y
los requerimientos de instalacién, asi como el funcionamiento de la Unidad de Salud y el
personal involucrado una vez puesto en marcha.

El equipamiento médico de Diagndstico por Imagenes de una instituciéon por su costo, su
instalacion, su manejo y mantenimiento, deben ser estudiados con detenimiento antes,
durante y después de la adquisicion de estos equipos.

La evolucidn que los equipos de diagndstico por imagenes han tenido en los ultimos 10 afios y
su importancia en una cadena de valor dentro de una institucidn, hacen que la inversién que
con ellos se realiza, no solo se debe pensarse y proyectarse para el ahora, sino también para su
mantenimiento, el recambio, y sus costos anexos (costos de instalaciones eléctricas, blindajes,
etc).

v’ Caracterizacién del equipamiento
La caracterizacion del equipamiento de Diagndstico por Imagenes deberd responder a
determinadas pautas o lineamientos que encuadran al recurso fisico en su conjunto, y que se
listan a continuacion:

Tipos de patologia a diagnosticar

Requerimientos de los usuarios finales

Seleccion de tecnologia apropiada

Cantidad de estudios que se quieren realizar

Rendimiento de los equipos por tipo de estudio

Parque de equipamiento instalado.

Costos de los equipos a invertir y su impacto en la economia de la institucion

Espacios y planta fisica que se requiere para cada equipo

Suministros que requiere cada equipo para su funcionamiento: Agua, electricidad,
acondicionamiento de aire, radio proteccién, entre otros

Espacios de ingresos y egreso de equipos para la renovacién y/o upgrade del equipo
Recurso humano que se requiere para el uso de los equipos

Recurso humano para realizar el diagndstico de los estudios que estos equipos producen.
Costos de mantenimiento de los equipos: mano de obra, insumos, repuestos

Ciclo de vida de los equipos y reposicion del equipamiento

O O O O O O 0 O O

O O O O O

v’ Clasificacién del equipamiento
Con el objetivo de realizar su relevamiento o adquisicién en forma ordenada el equipamiento
debe organizarse y clasificarse. Una forma de clasificarlo es definiendo subsistemas o
subcategorias de equipamiento, lo que permite conformar una estructura propia con la que se

IF-2021-27218971-APN-DNCSSY RSAEM S

Pé4gina 11 de 13



trabajard durante todo el proceso de planeamiento y que permitird simplificar la tarea
teniendo como referencia la relacién entre Arquitectura y Equipamiento. Se plantea a modo de
ejemplo la siguiente clasificacién:

o EQUIPAMIENTO MEDICO: Es todo equipamiento utilizado para el diagndstico y/o
tratamiento pudiendo ser activo o pasivo.

o MOBILIARIO MEDICO: Es todo mobiliario donde se pueda llevar a cabo un tratamiento y/o
diagnéstico.

o EQUIPAMIENTO GENERAL: Es todo equipamiento que no sea utilizado para diagndstico y/o
tratamiento.

o MOBILIARIO GENERAL: Es todo mobiliario que no pueda ser encuadrado dentro del
mobiliario médico.

A su vez, el equipamiento se puede clasificar en dos grupos:

o Equipamiento Fijo (médico y general): Es todo equipamiento que esta permanentemente
localizados en el edificio o permanentemente conectados a un subsistema de Instalaciones
gue se ha disefiado e instalado para el uso especifico de los equipos. Ejemplos de equipos
médicos fijos con instalaciones altamente condicionantes son: ciclotrén, SPECT/CT, PET/CT,
CT, RMN, RX, Angidgrafos, aceleradores lineales, entre otros.

o Equipamiento Mdvil (médico y general): Es todo equipamiento que requiere espacio o
conexiones del subsistema instalaciones (eléctricas, mecdnicas y otras), pero son
elementos portatiles.

La importancia de esta clasificacion en Equipamiento Fijo y Equipamiento Mdvil radica en que,
si bien ambos condicionan el Recurso Fisico por el espacio que este ocupa y por las actividades
que se realizan con el, paciente — médico - enfermero, los equipos fijos, condicionan ademas
del espacio, las instalaciones que este requiere para su funcionamiento.

v" Cuantificacién y distribucién del equipamiento
El resultado del Programa de Equipamiento es un Listado de Equipamiento por servicio y por
local, obteniendo la cuantificacidon mediante la sumatoria del equipamiento, a la vez de
aportar las dimensiones tipicas, la distribucidon propuesta de equipamiento y las necesidades
de instalacién por servicio y por local. Para ello, es importante definir un sistema de
codificacién que ordene e identifique los equipos, en funcidon de los Subsistemas definidos
anteriormente y a su localizacion espacial determinada.

v' Presupuesto estimado del equipamiento
Finalmente, se elabora un presupuesto estimado del equipamiento, donde se establece un

valor de referencia para cada equipo obtenido como el promedio de los precios de mercado de
al menos 3 equipos que cumplen con la especificacidn técnica.
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