INTROBUCCION

Lla creciente inversidn en infraestructura ffsica en salud que estédn
ejecutando los pafses de América Latina y el Caribe para incrementar la
disponibilidad de servicios, ha generado una demanda por conocimientos
tedricos y précticos en este amplio campo multidisciplinario,

En este artfculo se presentan varias concepciones del procesoc de
desarrollo de infraestructura ffsira en salud, poniendo é€énfasis en la
naturaleza de las decisiones que se van adoptando. El1 complejo conjunto
de decisiones es analizado en su secuencia cronolégica, en su ordenamiento
jerdrquico y en sus caracterfsticas conceptuales,



SECUENCIA CRONOLOGICA DE LAS DECISIONES

A, Concepcifn segin James Falick

El desarrollo de la infraestructura ffsica de servicios de salud ha
sido conceptualizada por diferentes especialistas comc un proceso sistemd-
tico, susceptible de ser dividido en etapas secuenciales.

James Falickl/ divide este proceso en siete etapas, destacando en
cada una de ellas las decisiones principales que deben adoptarse. En una
segunda dimensién, configurando una matriz, identifica los miembros del
equipo y su grado de responsabilidad frente a cada una de las decisiones.
La participacién en las decisiones de cada miembro del equipo estd

graduada en tres niveles; aprobacién, responsabilidad principal vy
envolvimiento,

En este esquema, como se advierte en la Figura 1, el autor no
incluye las fases de disefio operative, programacién de la apertura y

puesta en funcionamiento.

B, Concepcién segin John Rea, Jeffrey J. Frommelt y Malcolm McCount

Rea, Frommelt y MacCount2/ identifican veinte tareas principales
en el desarrollo de un proyecte, cada una de las cuales inveolucra un
conjunto de decisiones.,

Al igual que en la concepcién de Falick, se identifican los respon-
sables de las decisiones y tareas y su grade de envolvimiento. Como se
muestra en la Figura 2, los miembros del equipo estdn representados por el
propietario, el consultor y el arquitecto, y los grados de participacidn
en las decisiones se plantean en dos niveles: funcién de liderazgo vy
funcién secundaria.

Al igual gque en la concepcién anterior, se omiten las fases de di-
seflo operativo, programacidén de apertura y puesta en funcionamiento.

c. Concepcién segin la Asociacién Americana de Hospitales

El Manual de Procedimientos de Planeamiento de Hospitalesél publi-

cado por la Asociacién Americana de Hospitales describe el proceso de desa-
rrollo de un proyecto, dividiendolo en 5 fases y 29 tareas principales como
se¢ indica en la Figura 3.

En esta concepcién se da mayor realce a la fase de equipar y se
incluye el disefio operativo, pero no la programacién de la apertura.

Al igual que en los dos esquemas anteriores, se identifica el equipo
responsable y su grado de participacién en dos niveles: responsabilidad
primaria y ayuda o supervisién,



FASES DEL PROYECTO

FIGURA 1
NATURALEZA DE LA RESPONSABILIDAD

DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DURANTE EL PROYECTO
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FIGURA 2

RESPONSABILIDAD POR EL LIDERAZGO DE LAS
TAREAS PRINCIPALES EN EL PROCESO DE CONSTRUCCION
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DOCUMENTO ORIGINAL EN MAL ESTADO



BOSQUEJO DE LAS PERSONAS COMPROMETIDAS Y SUS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES

FIGURA 3

EN LAS CINCO FASES DEL PROCESC DE CONSTRUCCION
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Un aporte importante de este modelo de proceso es el mayor grado de
especificacién de las responsabilidades del equipo.

Germdn Salas®/ adapta esta misma concepcién en la publicacién edi-
tada por el Ministerio de Sanidad vy Asistencia Social de Venezuela en 1970.

D. Concepcidn segiin Owen B. Hardey y Lawrence P. Lammers

Hardey vy Lammers2/ dividen el proceso en 12 etapas secuenciales y
4 fases simultineas, como se presenta en la Figura 5.

FIGURA 5

EL PROCESO DE PLANEACION Y DISERQ DE HOSPITALES
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Los autores amplian el proceso incluyendo la apertura de la insti-
tucidn e introducen simultaneidad en algunas fases del proceso, destacando
con ello nuevas interacciones. En este esquema no se incluyen como en los
anteriores la responsabilidad de los miembros del equipo y su grado de
envolvimiento. En la obra "Hospitals: The Planning and Design Process',
publicada en 1977, los autores especifican en detalle el contenido de cada
fase y el nivel de responsabilidad de cada miembro del equipo.

E. Concepcién segin Astrid Debuchy

Astrid Debuchyﬁl concibe el proceso en cinco etapas, que finalizan
con el recurso ffsico en operacién, como se muestra en la Figura 6.

FIGURA 6

EL PROCESO DE DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD
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Este esquema al igual que el de Hardey y Lammers incorpora la fase
de diseflo operativo y programacién de apertura. Debuchy establece una
secuencia 'programacifén funcional', ’'proyecto de operacién' y 'puesta en
operacién' a lo largo del proceso, introduce interrelaciones adicionales
entre las diferentes tareas de cada fase y destaca la funcién evaluativa a
lo large del proceso.




F. Concepcién segin el autor

En 1la ponenciaZ/ Induccién de Proyectos de Inversién de Capital,
presentada en el Seminario Subregional sobre Programacién, Desarrollo y
Mantenimiento de Establecimientos de Salud, celebrade en Naiguat4,
Venezuela en abril de 1980, se expresd que las concepciones descritas pue-
den enriquecerse dandoc mayor relevancia a las interrelaciones entre las de-
cisiones que deben adoptarse. Hardy y Lammers, y especialmente Debuchy,
destacan algunas interrelaciones crfticas. Para extender este pensamiento,
el proceso puede dividirse en 10 etapas que conforman 5 matrices de deci-
siones bdsicas, como se muestra en la Figura 7.

Cada una de las 10 etapas incluye una serie de actividades respecto
a las cuales se requieren decisiones de alta complejidad técnica. M4s que
en la descripcién de estas actividades, deseamos poner énfasis en las deci-
siones de enlace entre pares de etapas.

En el proyecto de inversidn se parte con un anilisis de necesidades
de salud, frente a las cuales deben adoptarse decisiones de oferta. Estas
decisiones, que se dan dentro del dmbito de la matriz 1 (necesidad-oferta),
se conocen como programacidén de servicios, programacidn regional o proyec-
to de inversién. Entre los miltiples factores que entran en juego, se des-
tacan variables demogrdficas, de morbilidad y de mortalidad, por un lado,
y las de volumen de servicios, de calidad y de costo, por el otro. Este
proceso de decisiones ha recibido extensa atencién en la literatura
cientffica.Z/ y 2

En el disefic y programacidn ffsica, las decisiones giran en torno a
asignar espacios a funciones. Estas decisiones, que caen en el dmbito de
la matriz 2 (funciones-espacios), se conocen como programacién funcional,

programacién médico-arquitectdnica, diseflo arquitecténico y programacién
fisica,

la comunicacién entre programadores funcionales y arquitectos es
uno de los eslabones mis crfticos del proceso., No es suficiente que los
programadores funcionales se limiten a desarreollar listados de locales
para que los arquitectos desarrollen el disefio. El programador funcional
debe hacer explfcita una concepcién de la institucién en sus funciones,
interrelaciones, secuencias, tecnologfas, esténdares y caracteristicas.

Las decisiones de enlace entre construccidén, instalaciones y equipa-
miento constituyen el contenido de la matriz 3, donde se conjugan igualmen-

te una multitud de variables con alta interdependencia en el espacio vy
tiempo.

Las interrelaciones en la matriz 4 (operaciones y apertura) agrupan
las decisiones sobre «concepcidén de la operacién de la institucién
expresada en prescripcionés normativas de varios niveles y su
transformacién en comportamientos individuales y organizacionalés.
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El funcionamiento y desempefio de la institucién reflejado en la ma-
triz 5 es la resultante del proceso y la dura prueba de la bondad de las
decisiones adoptadas. La evaluacién del funcionamiento y particularmente
del desempefioc en término de impacto en las condiciones de salud, cierra el
ciclo 1niciado con el andlisis de necesidades.

Las cinco matrices integradoras constituyen la plataforma sobre la
cual se sustenta un ordenamiento jer4drquico de las decisiones.

ORDENAMIENTO JERARQUICO DE LAS DECISIONES

El desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud puede
ser conceptualizado como un conjunto de decisiones ordenadas jerdrquica-
mente queé permite procesar informacién y recursos para generar una oferta
de servicios como respuesta a necesidades de salud.

Las concepciocnes descritas, estructuran las decisiones en una
secuencia cronolégica sin un contraste o relieve de su jerarqufa.

En la Figura 8 se presenta un ordenamiento jerdrquico de las deci-

siones, sustentada en el proceso cronoldgico con sus cinco matrices de
interaccién.

Esta estructura ordenada jerdrquicamente permite agrupar las deci-
siones en dos grandes grupos, a saber: decisiones de polfticas ex6genas y
de politicas endégenas. Las primeras conforman el amibente normativo del
proyecto y estfn constituidas a su vez por decisiones de mega y de meta
politica. Generalmente estas son polfticas pdblicas que asignan priori-
dades y definen metas globales. Las decisiones endégenas son aquellas que
formulan los cuerpos directivos y técnicos de las instituciones.

las politicas estratégicas son decisiones generalmente emanadas de
los cuerpos directivos de las instituciomes y consisten en definiciones
caracterizadoras del proyecto. Con frecuencia estas decisiones son muy
vagas y dejan un vacio que los técnicos deben llenar interpretando inten-
ciones. La poblacién que se desea beneficiar, los problemas de salud que
se desea impactar, los tipos de servicios que se desea ofrecer y la mag-
nitud de la inversién son ejemplos de este nivel de decisiones.

Las polfticas operativas generalmente son decisiones de la plana
directiva y se expresan en programaS, presupuestos y olros instrumentos
normativos. La definicién de niveles intitucionales de atencién,i9/ vy

politicas de admisién de pacientes, tarifados, estructura orgédnica y
procesos coordinadores son ejemplos de decisiones de polfticas operativas.,
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Bajo este andamiaje normativo de decisiones de polfticas los grupos
profesionales pueden ir adoptando decisiones técnicas y al mismo tiempo
promoviendo formulacidn v reformulacidn de politicas.

CARACTERISTICAS CONCEPTUALES DE LAS DECISIONES

La estructuracién de las decisiones en etapas y niveles es solo un
artificio para organizar el pensamiento y no debe inducir a la falsa impre-
sién que la realidad se comporta tan sistemfticamente.

En la Figura 9 se presenta un esquema simple que permite agrupar
las decisiones en una doble dimensién.

En el cuadrante inferior izquierdo, se agrupan las decisiones posi-
bles de adoptar sistemiticamente y en relacidén a las cuales existe un cono-
cimiento tedrico y tecnolSgico estructurado.

En el cuadrante superior izquierdo se ubican las decisiones que se
prestan para un abordaje sistemdtico y gque pueden sustentarse en habilida-
des précticas adquiridas por experiencia.

El cuadrante inferior derecho contiene las decisiones que pueden
apoyarse en teorfas y modelos, pero que no son susceptibles de resolver
sistemdticamente. Al contrario, obligan a un abordaje creativo integral.

El cuarto cuadrante superior derecho incluye decisiones que se
resisten a un tratamiento sistemdtico y que dependen de habilidades préc-
ticas.

Los cuatro ejemplos (a, b, ¢, d) son ilustrativos de esta clasifica-
cién. Pero mis importante que esta simple agrupacién es el hecho que 1los
diferentes miembros del equipo tienen estilos diferentes que dificulta 1la
eficacia del diflogo. Los ingenieros, contadores, auditores, calculistas,
contralores y planificadores, por ejemple, se sienten més confortables
cuando la decisién versa sobre problemas que admiten estructuracidén siste-
mética y que se acomoda a los modelos de decisiones conocidos.

Al contrario, los administradores, polfticos y especialistas en com=-
portamiento se desempefian mejor en situaciones mds ambiguas y mis inciertas
que consumen mis informacién subjetiva, y se expresan en opiniones y afir-
maciones imprecisas y vagas.

La naturaleza de las decisiones y los estilos con que los diferentes
miembros del equipo desempehan sus funciones determina una intensa dinédmica
humana. Esta dindmica genera interrelaciones verticales (jefes-colaborado_
res) y horizontales (entre colegas), comunicaciones para procesar informa-
cifn (recepcién-diseminacién) y decisiones (negociacién, manejo de conflic-
tos, asignacién de recursos y apoyo de iniciativas).
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FICURA 1)

AGRUPAVION DE LAS DECISIONES EN DOS DIMENSIONES
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La comprensién de esta compleja dindmica de decisiones y del compor-
tamiento del equipo humano involucrado en el proceso resulta fundamental
para abordar la tarea de desarrollar proyectos de inversidédn en infraestruc-
tura ffsica. La presentacién de estas ideas est4 encaminada a estimular la
creacién de programas para capacitar a los administradores de provectos de
inversién.
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