Cap1tulo VII

| LOS PROYECTOS EN EL B
SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD

A, ASPECTOS GENERALES

Elproceso de plamficaaén descnto hasta ahora, desarrollado por medio deun _
plan nacional, de planes locales y de programas de salud, orienta las acciones
hacia una finalidad, que consiste en dar mejor nivel de salud a la poblacién; E!
- escenario en que esto ocurre s un sistema de salud, y el producto es el nivel
de salud conseguido. Los medios son los recursos o bienes estructurados ylos
servicios que estos prestan, los cuales forman la infraestructura del sistema.
Elinsumo principal del sistema es la poblacién y su'salud. Los recursos y
los servicios son los i insumos operantes o coadyuvantes. La influericia recipro-
- ca de unos y otros define las funciones del sistema. Mientras-que el plan y el
programa se originan en funcién del insumo pr1nc1pal los proyectos estan
destinados a crear y desarrollar los recursos y los servicios, ‘ _
En péginas anteriores hemos definido un proyecto como “una proposi-
cién destinada a la produccién de algtin bien o de algtn servicio con mirasa .
obtener un determinado resultado, mejorandola capacidad operativa del siste-

- may contribuyendo de ese modo al logro de los objetivos de salud del plan.Bs

un factor d1nam1zador al repercuur con sus efectos sobre la totalidad del
sistema”. 1% .
~ También se- ha defmldo un proyecto como “un proceso desnnado a
transformar una idea en un producto terminado, constituido por b1enes ¥ .
servicios destinados a producir otros bienes y serv1c1os” 8 _
Un proyecto es, por lo tanto, un plana plazo fijo, destinadoa materializar
una idea concreta, Su duracién no. puede ser indefinida, pues debe situarseen
un perfodo determinado para entender y resolver los problemas de su formu- -
lacién y ejecucion y para hacer uso de los recursos  que son necesanos para -
d1cha ejecucion, : : : :

. ‘°”Conceptos adaptados de Naciones Umdas Manual de proyec:os de desarrolio econdmi— -
€0, op. cit. a

' WD, Diserio adwministrativo para la ejecucidn de proyectos. Casos y ejemplos BID/

‘Instituto Centroamericano de:Administracién Pablica (ICAP-BID) (ATN/SF/ 1364- -RE), 1979.
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Un proyecto es, por lo tanto un proyecto inico, como lo dicen los

autores de la definicién, puesto que parte de una idea concreta, no es repeti-

ble, no es idéntico a cualquier otro y en su operatividad €s mdependnente $i

E b1en estd vmculado a la entidad que lo d1r1ge

- Los conceptos v deflmcxones antemores perrmten puntuahzar algunas :
nociones. : '

Los proyectos son esiabones en el proceso de aproximaciones suceswas

que implica la técnica de la programaaén 109

Mientras que un plan de salud y un programa son elésticos, sujetos a

politicas y estrategias, a cotas de financiamiento, etc., un proyecto es un progra- |
. ma “fijo”, de duracién limltada cuyo éxito estﬁ precisamente en [a precisidn |

con que son calculados y utilizados los recursos y los gastos para obtener el

“objetivo deseado en un espacio de tiempo precalculado

En resumen, se puede decir que un proyecto es algo que se realiza de,'}
una vez y para siempre, y no es un esfuerzo ilimitado por alcanzar algoenun
espacio indefinido de tiempo, como son, por ejemplo la construccxon de un

hospital o un curso de preparacxén de vacunadores

Mientras que todo el proceso planiﬁcador se orienta y actia en una '

- direccién flexible, autorreguldndose a través del tiempo, dando a veces solu- |

ciones inesperadas, el proyecto hace las veces de “ancla” del proceso planifica- -

dor en un curso rigido determinado. Un h05p1tal s6lo servird como hospital,
aunque su necesidad y utilidad sean discutibles, Un recurso humano formado

como profeswnal 0 como auxiliar no podr4 ser asigriado a otras tareas que

le dé una nueva formacién,”

- aquellas para las cuales fue formado, amenos que se le haga renunciaraélose.

‘La existencia de un sistema de salud, con su configuracién a veces ;
caprichosa y aberrante, se ha debido en mucho mayor medida a impulsos e |

iniciativas para instalar proyectos inconexos entre sf que a la racionalidad que .
pretende un plan de salud. Paradojalmente, v a menudo, estos proyectos ais- '

lados e inconexos son determinantes de politicas de salud y no al revés, pues .

fectos del sistema 'y hacer un buen uso de él.

- estan ex1g1endo con cierta presién soluciones que perm1tan esquwar los de- |

Sucede. ademés ‘que 5610 en contadas ocasiones los proyectos de salud

est4n vinculados a proyectos de otros sectores econdmicos y sociales, con la
coherencia que debiera tener un gran plan de 1nver51ones para el desarrollo

regional o nacional,

Lo antetior no pretende insinuar que la formulacién v ejecucién de -

proyectos deba esperar siempre la disponibilidad de planes acabados. Ello es -

impensable en los paises en desarrollo, donde el progreso de la plamﬁcaqén- P
tiene un curso lento y vac1lante La dlspombmdad del mayor numero p031ble :

msmcbnes -Unidas,Manua! de prayecios de desah-ollo éconéniico' de Naclones Unidas, op. .cit. .
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de’ proyeCtos puede ser prec1samente un mecanismo dmarmzador como se
“hizo notar hace ya afios en pléno auge del ! ‘desarrollismo” latinoamericano,1° _

“En aquel entonces se atribuyeron a los proyectos otros importantes

subproductos para el desarrollo econdmico y social, como fue el papel que

podian desempefiar como vehiculos para la transmisién y adaptacién de nue-

-vas tecnologfas, el desarrollo de investigaciones, el diagnostico de la situacién

de salud, la creacién de nuevos organismos técnicos y administrativos, entre

-otros. En este caso, la estrategia que utilice en politica de salud, por ejemplo,

por medio de.un plan de inversiones del sector puede dar el marco para

impulsar el desarrollo de proyectos simultdneamente con la formulacion y

e]ecuaén de planes y programas de salud.
* En el caso del sector salud, un plan de inversiones debe entenderse
como un conjunto bien articulado de proyectos, calculado para producir un

-efecto significativo en todo el sistema y no la susntucién o adicién de nuevos

servicios sin relacién con los existentes,
El plan de inversiones del sector puede formularse paralelamente conel -

" presupuesto ordinario o extraordinario de la nacién, pero deberia basarse

siempre en el diagnéstico de la salud. En estos casos, el plan de salud y el plan
de inversiones no tienen que ser necesariamente contemporaneos, pero de-
ben tender a un encuentro en virtud del cual las actividades del plan de salud
se constituyan progresivamente en el marco parala formulac1én de los proyec-
tos del plan de inversiones. Siempre habr4 un periodo de desfase para lo cual
hay diversas soluciones.!!
. Unproyecto puede definirse tambtén como “un con]unto de anteceden-
tes que permiten estimar las ventajas y desventajas que derivan de asignar
ciertos recursos de un pa1s para la produccxén de determinados b1enes 0
servicios” 112

Esta definicién se ref1ere como Veremos, a la primera parte de un pro-

" yecto, es decir, a la fase de estudios o de disefio. El concepto de proyecto

incluye también la ejecucién y la puesta en marcha hasta su entrega definitiva al
sistema que lo requiere.

En el campo de los proyectos de salud no hay nada conceptualmente
especifico desde €l punto de vista metodolédgico Sus caracteristicas propias se -

: reﬁeren al contenido. Bainbridge y Sapirie’’® definen un proyecto de salud

como “un esfuerzo temporal € intensivo para establecer y poner en operacién '

1071 PES, Discusiones sobre planificacién, Informe de un seminario, téxtos del Instituto
Latincamericano de Planificacién Econémica y Social, Siglo XXI Editores, 1966.

1En 1971 el Centro Panamericano de Planificacién dela Salud, que dependiadela Orgam- '
zacién Panamericana de lg Salud (OMS), preparéun documento de trabajo sobre Programacion de

inversiones en. el sector salud, para el Seminario Avanzado sobre Politicas y Estrategias en el

Proceso.de Planificacién de la Salud, en el cual se analizan de modo muy esclarecedor estos
problemas y se proponen soluciones.

' "2Adaptada de P. Dasgupta y A. Sen, Paias para la evaluacién de proyectos Organiz.acién -

de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI), ID/SERH.2, Viens, 1972,
3], Bainbridge y 8. Sapirie, Health Project Maniagement..., op. ¢it. .
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iy serv1C1o o prograrna nuevo 6 en e]ecuaén que mtente reducm problemas
- desalud especificos o ‘concomitantes”.

Finalmente, conviene destacar una 1dea que surge de la primera def1n1-
cién c1tada Un proyecto se disefia y €jecuta para mejorar el sistema, es decir,
para mejorar su infraestructura. Una'vez en funcionamiento, aumentar4 en
teorfa la eficiencia en todo el 4mbito del sistema, aunque su efecto repercuta

.fundamentalmente €n su entorno, pues enr1quece el sistema y 10 dmamlza

B. TIPOS DE PROYECTOS EN SALiJD' PUBLICA

Los Conceptos y la metodologla de los proyectos estén dommados por las

‘necesidades y la experiencia acumulada en los sectores econémicos. El tama-

fio y la complejidad técnica de los proyectos econdmicos ‘sobrepasan con
mucho los de 1os sectores sociales, al menosen 1o que se refiere a las téncicasy

_métodos Sm embargo, en sus l1neas maestras estos tltimos s1guen los: mlsmos

principios que aquellos,
Kahn'!*'ha sefialado que un proyecto social, en el inicio de su formula-
cién, se instala por lo general sobre ciertas precondicionés en las que se apoya -

su formulacién, reduc1endo su mcemdumbre

" —el sistema de servicios o repertono de intervenciones”, como.lo llama

. .Kahn ya est4 definido; |

~la estructura administrativa ha s1do especificada;
- —eltamafio de su operacién ha sido establecido;
—son conocidos los modelos de servicios semejantes y c1ertas dec151ones ;
ya han sido tomadas; ‘
—se ha decidido ya acerca de ;erarquia de objetivos, clarlﬁcﬁndose asi la :
calidad del proyecto que debe emprenderse :
Esos argumentos tienen validez para cualquier proyecto en el campo de
la salud, El repertorio de estos proyectos es tedricamente muy amplio, depen-
diendo de la extensién dada al concepto. En la prictica, los proyectos més |
frecuentes del sector de la salud se refieren a los siguientes campos:!* L
-—Nueva estmctumczén del sistema. Proyecto O proyectos desunados a
darle una nueva estructura al sector, como puede ser 1a creacién de un servicio |
naclonal de salud. Estén precedidos de estudios diversos y de una larga nego- :
clacién entre  grupos profesionales, sindicales o gremiales, politicos, autorida-
des de salud sector pr1vaclo poder 1eg1slativo, pubhco en general

: “"Alfred] Kahn Tbeor:v and Pmctice of Social Plannlng New York Russel Sage Founda
tion, 1969, - - -
15N se incluyen en esta lista ni perwnecen a este contexto de anélisis, los relativos ala
produccién de bienes del sector, como son la producclén de medicamentos y de-equipos y
material médico. Su evaluacién econdmica'se harfa con mayor-objetividad ¥ precision en funcién
del producto especifico y no en funcion de la salud dela: pablacion; Para esto Gltimo, este. tipo de
proyectos ofrece diﬂcultades que escapan. a un proyecto tipico de salud
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El proyec:to se desarrolla como un anteproyecto de ley que luego de ser -
' aprobado se e]ecuta mediante un largo proceso de creacién de nuevas estruc-
turas, nuevos servicios o de redistribucién de los existentes, nuevas plantillas -
de. pcrsonal nuevos mecanismos de financiacién, v otros elementos.
' ~Formacién profesiorial. Incluye todos los proyectos de creaciéon de
nuevas profesiones 0-de reformas de las existentes, precedidos de estudios,
asambleas, movimientos estudiantiles, etc. El anteéproyecto es, por lo general,
un anteproyecto de ley o de reglamento que, una vez aprobado experimenta
una larga maduracién en su aplicacién. S
~Desarrollo de recursos bumanos “criticos”. Son aquellos proyect'os que

se llevan a cabo para resolver clefi‘cienciaé criticas de personal, en cantidad o en.
calidad. A este tipo de proyectos pertenecen entre otros los cursos, los semina-
rios, los ciclos de sesiones programadas y las practicas de terreno. La formula-
cién de €stos proyectos es sencillay se cuenta para ello con modelos largamen-
te ensayados en casi todos Ios servicios. Pueden ser proyectos -del servicio
" mismo, como es el adiestramiento en servicio o el perfeccionamiento de
personal, o bien pueden ser parte de programas un1ver31tanos o de institucio-
nes de ensefianza superior.. :

—Estudios e investigaciones. Un estudlo 0 una 1nvest1gac1én deben ser
siempre proyectos ge han cumplido con. todos los requisitos de tales. Un

-organismo central deberd programar periédicamente aquellas investigaciones
que exigen los servicios, cuyas nece51dades han sido discutidas con]untamente
y cuya realizacion es también motivo de un trabajo conjunto.

Un estudio o una investigacion operacional puede ser un proyecto lleva-
do a cabo por el servicio interesado si'es de formulaciény ejecucién sencillos,
pero requiere orientacién técnica y supervision.

—Desarrollo y mejoramiento de estructuras fisicas locales.. Se refiere a
todos los proyectos de creacidn de nuevas unidades de servicios o a aquellos
- que requieren procesos, como son las construcciones, las ampliaciones, las

- reparaciones, las reposiciones, los equipamientos y las habilitaciones. A este
tipo de proyectos pertenecen los relacionados con la construccién de hospi-
tales, de centros de salud y de unidades locales de servicios en general. Incluye
todas las transformaciones arquitectémcas menc1onadas u otras acciones rela-
cionadas con los edificios, !¢ : _

~Mejoramiento de la gestion, Se trata de proyectos de reestructuracxén
de departamentos u oficinas: Pueden ser necesarios al instalar sistemas de
apoyo logistico, como cuando se incorporan nuevos sistemas presupuestanos
y contables. Suelen acompafiarse de otros proyectos como cursos, estudios ¢
investigaciones. Asimismo, suelen requerir asesoramiento de orgamsmos €5-
pecializados o colaboracién mternac:onal

—Desam)!lo de umdadas técnfcas Son proyectos de mstalaaén de labo-

11"’Podria incluir zamb1én Ias obras sanitarias corno acueductos, alcantarlllac!os. etc pero
_ éstas no son habitualmente de responsabilidad del sector de la salud.~ :
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' ratomos de equ1p05 de alto mvel cle 51stemas de 1nformac1on y comunicac:lén
y Otros. ° '
~Leyesy reglamentos especzﬁcos La ley sanitaria es motivo de frecuentes
revisiones. Igual cosa ocurre con los reglamentos de hospitales, de personal,
de atencién primaria, de consulta externa, de urgencias y de farmacia.
~Proyectos coordinados. Son necesarios para desarrollar actividades co-
ordinadas con los sectores dela agricultura, las obras pubhcas el transporte, la
-educacion.
Elsectorde la salud puede desarrollar proyectos socxales con]untamente i
- con otros organismos. De este tipo son aquellos destinados a crear los meca-
nismos de participacién de la poblacién, para lo cual suele ser indispensable
realizar estudios, definir funciones, tareas y responsab1l1dades y elaborar ins-
trumentos legales y reglamentarlos

C. LA FORMULACION DE LOS PROYECTOS DE SALUD

En materia de salud pablica, asf como en cualquier Otro campo, cada proyecto’
encierra una idea propia. Por semejantes que sean los propésitos de diferentes
proyectos, cada uno debe atenerse a caracteristicas que no se repiten en forma -
icéntica y estardn condicionados por factores de tiempo, recursos, tamafo,
localizacién y necesidades de los usuarios. Todas esas caracteristicas deben ser”
conocidas en detalle al planificar el proyecto. =
~ Laenorme variedad de proyectos posible para el desarrollo de las activi-

dades humanas y la gran variedad de circunstancias que cada uno afronta |
(econdmicas, industriales, agricolas) han proporc1onado toda clase de esque- |-
mas para disefiar las fases y el contenido de cada uno. En cada campo hay
manuales para operar en-esas fases. También los hay para el disefio de los
proyectos sociales que presentan ‘problemas algo diferentes.!t?

Bajo el titulo “Formulacién de los proyectos de salud” pueden plantear-
se diversas posibilidades:.

Puede tratarse del plan de inversiones de un sistema de salud determina-
do en el cual se han disefiado los Proyectos estratéglcos para un periodo, por
ejemplo, el plan decenal, el plan quinquenal, etc. En este caso, el plan nacional

WEn el auge del perfodo del desarrollo, Naciones Unidas encargé a la CEPAL y a fa
Administracién de Asistencia Técnica la preparacién de un Manual sobre la técnica de formulacion,
presentacién y evaluacion de proyectos de inversion, que fue realizado bajo la guia del ingeniero -
Julio Melnick y pubhcado en 1958 con ‘el titulo Manual de Proyectos de Desarrollo Econémico,
que es una obra seflera en el campo de los proyectos ¥ largamente utilizada en este texto, En 1973
el Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdmica y Social, también de las Naciones Unidas -
(ILPES), publics, bajo la tuicién de Antonio Baltar, la Gufa para la presentacién de proyecios,
también aludida en estas paginas, Se trata de una guia de gran contemdo docentey de utilidad para_ i
los proyectos sociales. : o

Ekisten tamblen manuales del Banco Mundial del Banco Interamericano de Desarrolio ¥y
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dei inversiones es mseparable del plan nacional de salud, Los proyectos obede-
cen a las necesidades que ese sistema tiene para atender la demanda real o
inducida de la poblacién. Las relaciones entre necesidades, recursos y utiliza-

I cién de los servicios de salud han sido examinadas en detalle en diversos

trabajos de la Organizacién Mundial de la Salud.!18

- Desde otra perspectiva la idea sefialada puede referirse a la plamﬁcac16n
- de modelos para funciones determinadas, como son, por ejemplo, los mode-
los para la preparaci6n de proyectos de servicios para la atencién primaria de_
‘salud, o para los hospitales regionales o comarcales.!1? 120

Por dltimo, la planificacién de proyectos de salud puede hm1tarse al

disefio o documento que resulta de los estudios especificos de factibilidad de
un proyecto determinado (por ejemplo, una industria), lo cual servird de base
para las decisiones técnicas, financieras, econémicas, etc., enel campo en que
| se desarrollari el proyecto. Este es el tipo de estudios que se lleva a cabo a
proposito de los proyectos econémicos en general. El modelo o guia a que da
lugar se encuentra en los numerosos manuales que se han escrito al respecto ¥
a algunos de los cuales nos hemos referido.

En las paginas siguientes nos limitaremos a resumir aquellos puntos mis
destacados que deben considerarse en la preparacién de proyectos de salud,
- Al final del capitulo se presenta un ejercicio que resume las fases de un
_proyecto de construccién de un centro de salud y un ejemplo de calendario'y

red, que es uno de los aspectos diddcticos y précncos de utilidad para el
admmxstrador de salud pubhca ' :

L Antecedentes y preparativos

_ Problemay objetivos. La idea del proyecto debe originarse en el recono-
cimiento de la existencia de uno o mds problemas de salud, como se ha
‘sefialado en pdginas anteriores. La formulaaén de objetivos para resolver esos
problemas sittia la idea en una realidad determinada y comienza a darle forma
al proyecto. El andlisis del problema y de los objetivos para resolverlo plantea
las primeras alternativas para seleccionar el _proyecto adecuado.
Polftica de salud. Es fundamental situar la idea en el contexto de la
politica de salud-contingente. Esa perspecuva amplfa o restringe laidea que da

‘ 1188, M, Kleczkowski y N. O. Nilsson, Proyec:os de atencion de saiud para los palses en
. desarrolio: planificacion, ejecuczén ¥ ﬁ,mciommfemo OMS, serie Cuadernos de Salud Publica,
N° 79, 1984.

HB M. Kleczkowsk1 YR Piboleau Approacbes o Plc:mning and Design of Health Care -
Facilities in Developing Areas, Offset Publications, N° 29, vol. 1, 1976, N° 37, vol. 11, 1977; N° 45, vol,
11, 1979; N° 72, vol.. IV, 1983; N 91, vol., V 1985 B M. Kleczkowsk: C. Montoya—AguilaryN Q.

Nilsson.
120M. A, Cruzat, M. T. Hamy y M Pinto Manual de prepc;mcién ypriorizacion de provectos

de tnversiones en el sector salud. Establecimientos de atencién pam el mz:el primario, Ministerio -
, de Salud de la Repubhca de Chile, 1983 ' : :
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“origen al proyecto o la sustituye por otras soluciones. Ta participacién de la

poblacion en ese andlisis resulta de gran interés e importancia para la formula-
cion del proyecto, - . > : o ,

El peso de una politica en esta fase del proyecto es indispensable para el

-andlisis. En Gltima instancia serd una decisién politica la que apruebe, modifi-

que o rechace el proyecto a menudo.en etapas avanzadas desu elaboracién. El
andlisis de las politicas, problemas y objetivos da el marco de referencia para

elegir el proyecto adecuado y para garantizar sus posibilidadesde ser aceptado
- una vez completado el disefto del anteproyecto respectivo: S

. En esta etapa, se puede anticipar la naturaleza del problema y las accio-
nes a que daré lugar su resolucion, por ejemplo: las. enfermedades que debe-
rdn ser atacadas y la poblaci6n afectada; el tipo de recursos que serdn necesa-
rios, la duracién de.la accién que deba emprenderse; los otros sectores
econdmicos y sociales que deberédn participar, las normas técnicasa que debe-
ré cefiirse la dccién, entre otras cuestiones. : -

El grupo planificador. Aceptados en principio la idea y el ‘bosquejo
inicial, se toman las primeras disposiciones administrativas o 1o qu se ha dado
en llamar también el mandato del proyecto, Se especifica el departamento o-

 divisién del Ministerio de Salud que tendr4 la responsabilidad- de las fases

siguientes, y se identifican los grupos técnicos y administrativos que prepara-
rdn el anteproyecto, uno de cuyos componentes se designard como coordina-
dor o administrador del proyecto. Se constituirdn comités técnicos, de coordi- -

naci6n y de asesoramiento. Se instalardn estos equipos y se les asignardn los
recursos iniciales, a menudo provisionales, para su tarea, f
~ Es previsible que en esta etapa preliminar se incluya en este grupo
planificador a otros especialistas que m4s tarde tendrén responsabilidad plena

con la naturaleza del proyecto. - . _ ;
Los calendarios. Una de las primeras tareas de estos grupos consistirien @

en el proyecto, como pueden ser arquitectos, ingenieros, u otros, de acuerdo -

- confeccionar un calendario de trabajo preliminar tomando en ¢uenta la dura-

cién prevista del proyecto. Debe anotarse quea esaaltura el proyecto estd atin
en cierne en cuanto a objetivos, actividades; recursos y costes. De ahi que-el '

-calendario deba ser tentativo y debe servir para orientar la preparacién del

disefio. : ; _
Enrigor, cada etapa del proyectoes una unidad en sf, que tiene su propia
estructura y funciones. Por ejemplo, si se trata de la instalacién de un nuevo
servicio que requiere uria construccion, esa fase se planificara independiente-
mente de las demds, y en el calendario correspondiente se especificardn todos
los detalles de la construccién, L L

Como se verd, no es probable que en el ejecicio para la construccién de
un centro de salud al final de este capitulo pueda detallarse un calendario asf =

‘en el inicio del proyecto, pero creemos que debe intentarse siempre. Si el

proyecto es de larga duracion y de cierta. complejidad, lo mds probable es que

€l calendario deba ser revisado antes de cada fase. -
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2. El disefio del proyecto. Anteproyecto

" . .Unavezaprobadalaideaque originard un proyecto y luego de adoptadas
las primeras decisiones para comenzar su preparacién, se entra a la etapa del
disefio, es decir, a la preparacién de los documentos que incluyen anteceden-
tes, datos objetivos, comparaciones, etc., que al ser presentados indicardn que
laidea es factible. Esta fase del disefio se dénomina disefio preliminar, antepro-
yecto preliminar o simplemente anteproyecto. El anteproyecto constituye una
alternativa de solucién, basada en el mejor conocimiento posible de la realidad
en que se situars el proyecto. - L

- Una vez aprobado el anteproyecto se entra a un estudio en profundidad
del cual surgiran diversas opciones, una de las cuales sers elegida como la
alternativa dptima desde el punto de vista de la tecnologia mas adecuada, de
menor costo y de rendimiento mas aceptable. Esta fase es la del anteproyecto
definitivo o proyecto definitivo en el cual se incluyen los estudios técnicos
especializados. correspondientes, como son los de ingenierfa del proyecto,
arquitectura del proyecto, economia del proyecto y-otros. Este conjunto de
estudios se redne en un documento final que contiene las especificaciones y
detalles sobre cémo debe realizarse el proyecto, incluidas las especificaciones
legales, las adquisiciones necesarias, los costos, los planos de construcion, el
contenido de los cursos o investigaciones a realizar, las tareas, etc,

En la practica no-es siempre posible ni necesario hacer un distingo neto
entre anteproyecto y proyecto definitivo, pues el anteproyecto no es sino el
acopio de antecedentes y datos para probar la factibilidad de la idea que hade
concretarse. El proyecto definitivo completa el disefio de la alternativa mis
factible y proporciona las indicaciones para realizarla, : - :

.En un proyecto de salud, los componentes més importantes del disefio
- son, en general, los objetivos, el estudio técnico y los costos y el financiamier-
to. . : s __ L S

Objerivos. La definicién de los objetivos del proyecto es el primer paso
del disefio. En ese momento, los objetivos pueden ser confusos, pues sin
haberse efectuado los estudios para el disefio, la.idea atin no ha tomado forma.
Asi, por ejemplo, si se trata de construcciones; el.objetivo, en su inicio, consiste
justamente en realizar una construccidn, Luego se precisard el tipo de cons-
truccion, su ndmero, si son varias, su tamafio, su localizacién, etc. :

Lo mismo ocurre con cualquier otro proyecto. Si se trata de adiestrar

' personal en cursos de perfecgi,onami'ento,@a- idease concreta paulatinamente
- cuando se van conociendo las necesidades, los recursos para dicha tarea y €] -

nimero y tipo de los participantes, - .- L _

- En sus comienzos, €l objetivo debe expresarse con la mayor precisién

| posible, aunque sin detalles, completindose a medida que avancen los estu:
dios del anteproyecto. o S _

| Bstudio técnico. Todo proyecto estard destinado a mejorar el sisterna de

i saludy de ese modo, el nivel de salud de :la pdl?l_abién. Por Jo tanto, la situacién

.
.
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de salud de la poblacxén es el marco de referencia _para plantear cualqu1er

proyecto del sector y definir sus objetivos. Hab1tualmente este estudio ha sido

efectuado-en el proceso de planificacién y programacion, durante el cual ha -
- debido surgir la idea del proyecto. No obstante, el estudio puede no ex1st1r 0
' los datos pueden no estar actualizados..

En sintesis, se deber4 conocer la poblaaén su nivel de salud las condi-
ciones del medio ambiente fisico, econémico y social, los recursos con que se
atienden las necesidades de salud y los problemas més agudos a que esas
relaciones dan Jugar. Como se recordaré este esquema.de andlisis fue tratado
- en capitulos anteriores de este ‘mismo texto. Por medio de ese anilisis se °

llegard a determinar el nivel de la demanda y de la oferta de servicios, estudio :

que tiene su equivalencia en los proyectos econémicos en lo que constituye el

estudio de mercado. En los proyectos econémicos el estudio de mercado es
indispensable complementarlo con el de los. precios, lo cual hace que el
-proyecto se inserte en el campo més amplio-de las inversiones. ;

Enelcasodelos; proyectos de salud, pertenecientes en su gran mayoria al :
sector. piiblico y a los presupuestos del Estado, este asunto €s menos importan- |
te 0, si se prefiere, de otra naturaleza, pues existe un buen ndmero de proyec- |
tos privados en el sector de la salud, y.el criterio de inversién no deja de ser
fundamental para la economia nacional.

Segin el Manual de Proyectos de Desarrollo Econémico de Nac1ones .
Unidas,'*! estos estudios “deben proporcionar criterios ttiles para determinar
la capacidad que hd de instalarse con la nueva unidad”, '

_ El estudio de demanda y oferta tiene su més clara aplicacion en los
proyectos de construccién de nuevas unidades que satisfardn problemas de 5
demanda manifiestos. No obstante, todo tipo de proyecto de salud es expre-
sién de una necesidad que debe satisfacerse, cuya demanda puede ser real 0
potencial, pero que deber4 ser explicitada, ;

La oferta es la medida de los recursos y servicios con que se atenderfaesa . ;.
demanda. El caleulo de Ia oferta es el producto de varios estudios. En primer
lugar, del nidmero y tipo de las actividades que cumpliré el proyecto, de su
composicién probable, de su cobertura poblacional, etc. Con mayor O menor
objetividad, estos atributos deben ser definidos para cada proyecto. '

En igual forma, los recursos deben estudiarse de acuerdo con el instru-
mento que los agrupa para cumplir una actividad, y de acuerdo con sus atribu-
tos m4s importantes: rendimiento; cobertura, uul1zac1(>n, entre otros. El estu-
dio conjunto de actividades y de recursos permite prever la produccién de
servicios esperada, informaci6n que deber4 deducirse de proyectos similares
en funcionamiento en el mismo pais o regién y que serfade gran utihdad paral‘ :

el estudio de algunos anteproyectos
La produccion de servicios es un estudlo técmco detallado y complejo

Permitir4 apreciar lo que se denomma el tarnano del proyecto Se reﬂere a Ia
IZ‘Naéionés Unidas, Manual de proyectos Hg-desaﬂollo _econémico, op. cit. |
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+ capacidad calculable de produccién de bienes y servicios de éste durante un
- periodo-determinado. Est4 vinculado, por lo tanto, al rendimiento, también
' calculable, de los instrumentos o recursos combinados que se utilizardn bajo
| condiciones normalizadas de produccién o de servicio.
~ Owo estudio necesario es el referente 2 la localizacién del proyecto, que
| estd determiriada en el plan y cuya decisién compete mds especificamente al
" equipo del proyecto que tendr relacién més directa con el estudio de las vias
~de acceso y los obstdculos naturales y culturales. Estas consideraciones se
refieren més particularmente a los proyectos de construccién o de emplaza-
miento de servicios en general,
A continuacién serd necesario contestar preguntas como las s1gulentes '
- —ecudles serdn las funciones del proyecto y c6mo se espera realizarlas?
—¢CON qUé recursos v tecnologms se cumplirdn esas funcxones?
—iqué resultados se espera de esas funciones?'# _
En los proyectos econdmicos esta fase se donomina el proceso, El proce-
so se define como “la actividad o fenémeno que modifica unos insumos para
transformarlos en producto”!? Es decir, el conjunto de recursos, procedi-
mientos técnicos y acciones, que hacen posible transformar una determinada
cantidad de recursos econdémicos en productos concretos vy definidos, o sea,
-bienes y servicios mediante una determinada funcién de produccién.
~ De un modo més concreto, se llama también proceso a la “accién que
caracteriza la naturaleza de la inversién segiin se trate de proyectos, de progra-
‘mas o de estudios basicos”. Segin esta definicién, se han clasificado los si-
guientes procesos mas frecuentes enel campo dela construccion en el sector
salud: 24
-Constmcczén Es la matemahzacu‘)n cle un proyecto que no existe a la
1 fecha. _
-Ampliacién. Aurnento de Ia capacidad de méjorar la calidad o cantidad
de servicios de un proyecto por medio deun incremento del espacio fisico, sin
modificar el objetivo inicial del mismo. :
—Reparacién. Recuperacién del deterioro ocaszonal sufrido por un pro—
yecto ya construido. ' -
—Reposicién. Renovacién parcial o total de un proyecto ya ex1stente con
0 sin cambio de la capacidad y/o calidad del servicio.
-Normalizacién: modificacién de un proyecto ‘existente a fin de
adecuarlo a ciertas normas predeterminadas. .
~Equipamiento: adquisicién o instalacidn de nuevos elementos en un
| proyecto ex1stente No se incluye en este proceso el equ1pam1ento normal e

122ILPES Guita pam la presemacz‘én de proyectos op cz’t :
'BBID, Modelos y técnicas de sistemas aplicados a-la Administracién de Proyectos Banco
Interamericano de Desarrolio/lnsntuto Centro- ‘Americano de Administramén Plblica, Publicacio-
nes ICAP/BID (ATN/SF - 1364 - RE), 1979...
e 124M. A, Cruzat, M. T. Hamuy y M. Pinto, op. Git.
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_ 1nd1spensable de un proyecto pues éste clebe mclulrse en el proyecto pru‘nm-

vO.
mHabzlzmczén adaptaaén de un proyecto a fm de hacerlo apto para

‘servir un prop@sito no previsto or1g1nalmente remodelar, reparar locales

existentes parahacerlos aptos para una nueva funcién. _
Costos y financiamiento. Los costos de un proyecto de salud que perte-

- nece al sector piblico no escapan a ninguna de las consideraciones teéricas
del estudio de costos de un proyecto privado que tenga otros fines: industrial,
- agricola, minero. La diferencia estd en que el origen de los fondos pubhcos
- reducelai importancia aparente de ciertos pardmetros con que se evaiGan, por
‘ejemplo, los proyectos de inversién econdmica, Asi, enlos proyectos de inver- -
- sién econdmica, el costo de lavida dtil o costo del ciclo de vida del proyecto es
fundamental para su evaluacién. Estos cilculos no se efecttian habitualmente

en el sector pablico, excepto cuando se realizan-investigaciones especiales.

En el caso de las edificaciones, se considera habitualmente el costo deun -
- proyecto como el costo de su constriiccion o costo de capital. Sin embargo, el

disefio y el funcionamiento son inseparables del costo de capital. Kleczkowski -
y Nilsson'#* han sefialado que al cabo de tres afios los costos de funcionamien-
to de un proyecto son muchas veéces.equivalentes a los gastos iniciales de
construccién. De ahi que el funcionamiento deba ser tenido en cuentay sus

costos actualizados, dentro de periodos razonables, -

Los defectos de disefio, la calidad de la construccién, las reducciones :

- presupuestarias de funcionamiento, la tecnologfa utilizada, etc., son todos

factores que repercutirdn en el costo de un proyecto, cuando éste ha 31do
evaluado a lo largo de su vida ttil o de su ciclo de vida. :

~ En cuanto al financiamiento ‘del proyecto, también hay diferencias im- |
portantes entre sector pubhco y sector privado, En el sector privado hay que |

prestar.consideracion cuidadosa al origen de los fondos, constatando si setrata

de capital propio, préstamos, créditos, ventas, saldos anteriores; u otro tipo, :
‘Igualmente importante es el destino de los fondos en la gestion del proyecto ¥

su utilizacién en términos de dividendos y servicios de los créditos.

“Alo largo de la vida qtil, la deprec1ac1én, la inflacién v, en general, las
fluctuaciones .de precios influirdn también sobre la gestién financiera del
proyecto. Estos mismos problemas existen en. el sector publico y en salud en
particular, pero la politica fiscal, la segurxdad socral y los créditos externos :
permiten mayor flexibilidad. S

3. El proyecto deﬁnjtivo

Defmzczén En paginas anteriores se presentaron de modo muy smtéueo

_ los contenidos a que da lugar el disefio prehminar de un proyecto. Una parte

de ese disefio constxtuxré el anteproyecto que seré presentado como un docu-
1258, M. Klecszw_ski ¥ N. Q. Nilsson, OMS, op, 61‘#.' -
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 mento o expedlente con todas las espec:ﬁcacxones necesamas para tomar una
- decisién que permiita elaborar el disefio del proyecto definitivo. :

‘Es dificil e innecesario. proponer un esquema determinado para ese
anteproyecto El equipo encargado del disefio asumir4 esa responsabilidad

- tomando en cuenta los mejores criterios. Solamente hay que insistir, como se

explico antes, que el anteproyecto es una alternativa posible, promedial y

tentativa de los datos recogidos y de los anéhsm efectuados destmada amostrar

la factibilidad del proyecto. | :
Unavez hechas las mod1f1cac1ones correcciones y sugerencias, y aproba—

_do el anteproyecto, se procede a estudiar y calcular las alternativas posibles

que se obtienen de los estudios técnicos, econémicos, financieros, etc. Una de

‘esas alternativas dar4 lugar al disefio definitivo del proyecto.

Estas dificultades para precisar los términos y sus limites también se
presegtan en el caso de'los: proyectos econémlcos Con un sentido m4s bien
préctico, el Manual de proyectos de desarrollo econémico de las Naciones
Unidas,1? sefiala que “salvo referencia explicua el término proyecto se em-

- pleard en lo sucesivo en el sentido de anteproyecto, es decir, referido a un

estudio con antecedentes suficientes para justipreciar el mérito econémico de
una iniciativa, pero sin los detalles requeridos para llevarla a cabo”.
Obviamente el disefio. preliminar ofrece elementos para esbozar las

~alternativas que se estudiarin mds tarde, pero no puede incurrir en gasto de

tiempo y dinero si la idea general no ha sido aceptada. :

~ Parahacer un distingo de cardcter més bien didactico, puede decirse que
el anteproyecto estd ms cerca de la decision politica y administrativa, incluso
de la opinién del pablico. El disefio definitivo 6 proyecto definitivo es asunto

- téchico y gestionario. No obstante, otros asuntos, como son por ejemplo el

tamafio v la localizacién de un proyecto econdmico, son también estudios.
técnicos, pues estdn en funcién de determinados consumos calculables que
pueden dar lugar a otros consumos, como puede ser la adquisicién de medios

- de movilizacién parair de compras a un nuevo supermercado instalado en los .

alrededores de una ciudad. . _
" En los proyectos sociales interesa mucho desde el punto de vista social y

- politico, €l tamaiio y la localizacién de un hospital o de un centro escolar, lo

cual debe estar especificado en el anteproyecto respectivo, aunque mds tarde

. razones de orden técnico aconsejen otro tamafio u otro emplazamiento, lo

cual serd motivo de otra decision. :

_ Contentido del disefio definitivo. Lo esencial estd en los estudios técnicos
del proyecto esbozados en el capitulo anterior. Sabiendo cudl es la decision
tomada respecto al anteproyecto, el disefio: defmltivo comenzar4 por la revi-
sién de los objetivos, del estudio de la demanida y-de la oferta; de los procesos
que incluya el proyecto, del tamafio y del emplazamxento defmmvo y de'los
costos y financiamiento.

2Naciones Unidas, Manual de proyectos de desah*bﬁo_. i;%'c_:ortdmico, .1_975,' op. cit.
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Estos estudms permitirin sugerir de un modo més concreto’ Ia naturaleza

de los procesos o funciones del proyecto espeaalmente sise trata de grandes __f

¥ costosas inversiones.

: El documento firial del proyecto 1nclu1r{1 aparte de su orgamzamén y sus
tareas, la especxﬁcamén de los planos si se trata de obra fisica, de los contenidos
y programas si se trata de adiestramiento, del articulado de los proyectos de ley

o de los reglamentos admlmstranvos, las especificaciones detalladas de las |

unidades técnicas, el dxseno detallado de una investigacién, y cuestiones simi-
lares : : :

~La orgamzaczén del proyecto deﬁmrz'vo Como va se sefiald, la constitu-
cién del grupo planxﬁcador ﬂguraré desde que se acepta desarrollar la idea del
proyecto, pero en principio, ese nucleo inicial se completard a medida que
progrese el disefio, Al respecto, cabe considerar:

“En el nivel central de [a organizacién sanitaria habrd un departamento

central encargado del proyecto, el cual asumiré tareas relativas a su gestion:
financiamiento, supervision, relaciones intersectoriales, coordinacion interna, -

informacién, informes periddicos.

En el nivel central, regional o local, y segun convenga, se instalars el
equipo proyectista, formado por técnicos y por personal administrativo. Parte
de ellos serdn func1onar1os regulares de la orgamzaaén y parte, temporaies 0
asesores. :
Para vincular los. dos anteriores debe demgnarse un coordmador gene-
ral. De acuerdo con la definicién de sus tareas, su responsabilidad puede
extenderse también a otros campos: relacxones extrasectonales gesnones ne-
-gociadoras, adqu1sxcxones ¥ Otros.

-Debe constituirse un comité admm1strat1vo y de gestxén integrado.tam-

bién por miembros de la comunidad beneficiaria respectiva,
~ Habri un comité técnico del proyecto, integrante del equipo que lo
elabord, que sera responsable de su disefio, al cual pueden 1ntegrarse grupos
' técmcos diversos segun las neces1dades especificas.

Responsabilidades de la admzmstmczén ‘En parte estas responsab1h~
- dades han sido sefialadas y serdn mencionadas en las paginas s1gu1entes en la

.. parte relativa a la ejecucién del proyecto.

A esta altura, el departamento.central, del cual clepende el proyecto, asi
como el equipo, tiene responsab111dad inmedxata en los pasos que deben darse
para ejecutarlo:

- -La adecuada organizacibn e 1nsta1ac1én del equipo;
~La presentacién del anteproyecto.y.del ‘proyecto definitivo;

la espec1ficac1én y revxsuSn detallada del contemdo del proyecto clefinl- :

" tivo,

—La preparamén del calendano de ejecucién una vez aprobado el pro-

yecto;

~La m1c1ac1én tentativa de gesnones que no deben retrasar el comienzo :

184

i
i




de lae ecuc1én, una vez aprobado el proyecto la adqu131c1én de terrenos, los: -
_perrnlsos las labores de asesoram1ento entre otras

4.,. La ejecucién del proyecto .

Comprende toda fa fase desde el térmmo de los estudios técnicos y de la
decisién por la cual se aprueba el proyecto definitivo, hasta su puesta en
marcha, que es técnicamente parte del proyecto sin terminar, como veremos.
luego.

Estaes la fase durante la cual se realizar4 la parte mas importante de la
inversi6n econémica, las operaciones. admmxstrauvas y legales la gestién de
- personal y las adquisiciones. _

Estas operaciones, que deben estar a cargo del grupo planificador. del

| proyecto, pueden resumirse en los siguientes puntos principales:

Preparacion de una lista detallada de actividades y tareas.
Preparacién del calendario de esas actividades, que sibien fue preparado
en sus lineas generales durante el disefio, debe ahora detallarse. En el ejercicio
‘que se presenta al final de este capitulo se utitiza en el ejemplo un diagrama
PERT que tiene gran aplicacién y puede ser de utilidad prictica en los proyec-
tos habituales del sector salud.

La administracién debe gestionar lo referente a permisos y formalizacién
de oblxgac:lones legales, financieras, contractuales, etc., entre las cuales se
incluyen: compra de terrenos; especificaciones y gestién de espacios fisicos
parasalas de clases y otros, adquisicién de materiales y de equipos, yalmacena-
miento de éstos para su utilizacidén posterior; reclutamiento y contratacién de
trabajadores, operarios, técnicos y auxiliares; gestiones administrativas inter-
sectoriales con educacién, obras publicas, agricultura, y otras;

El adiestramiento del personal que tomaré asu cargo tareas espec1f1cas
que requieren una preparacién previa.

~ La asignacién y organizacién de los grupos y equipos de traba]o de
~ acuerdo con la especificacién de actividades y tareas.
La ejecucién de las obras fisicas del proyecto: obras fisicas cuando se trate
de construccién, reparaclén ampliacion, etc,, de edificios; cursos, cuando se s
trata de proyectos de adiestramiento; reahzaaén de uha mvesugamén elabo-'
racion de un proyecto de ley, etc,

Durante la fase de ejecucién se procede a Ia xnstalamén ¥y monta;e de

equipos y de aparatos que requ1ere el func1onam1ento del proyecto.

5 La puesta en marcha del proyecto '

Es la fase de la ut1lizac1ér1 prehmmar del proyecto antes de su entrega' a

definitiva, durante la cual se procederé a:
—Revision final; -

—Puesta a prueba de los equlpos montados S
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_ '—-Venﬁcacxones expemmenta}es cuanclo sea necesamo, ‘
- —Presentacién adecuada de los locales y verificacion de su capacidad norrnal
- de funcionamiento para los fines a que se destinan; =

o ~Entrega formal del proyecto a la autoridad correspoﬁdlente

- Estas consideraciones finales sobre la puesta en marcha se refieren prin-
cipalmente a los proyectos de edificacién y ampliacién de locales. En términos
generales, al finalizar la ejecucién de cualquier tipo de proyecto de salud, se

debe verificar si este retine las condxaones que lohacen apto para los fines de
laidea que lo origind.

A partir de ese momento seguird una fase de evaluacnén 1n1c1ada durante
el disefio del proyecto, y destinada a determinar su factibilidad, La evaluacion
definitiva tomar4 tiempo, pero la eficiencia, la eficacia asf como las repercusio-
nes del proyecto sobre los usuarios sélo puede hacerse en €l contexto de la -

_evaluacién del plan o programa en que se inspir6. En'el anexo se ejemplificala
planificacién de un proyecto cle construcc1én e 1mp1antac16n de un ceritro de
salud. -
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