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1. INTRODUCCION

Las prioridades programéticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XX
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud con énfasis en la descentralizacion.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorecer la aplicaci6n de la estrategia de
atencion primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, 1a Resolucién XV de la
XXXIII Reunioén del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicité al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacion técnica a los pafses miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacién de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrolo de la
planificacién y los sistemas de informacién, la administracién, la participacién social, la conducién del sector,
y la capacitacién del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11° Seminario Internacional
de Salud Piblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscii 1988, solicitan a 1a OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de gufas nacionales ¢ internacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitect6nico ...operacién y mantenimiento...” y " ...el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la mis eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados...”

La situacion de crisis econémica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud.

Ello obliga a buscar enfoques ingeniosos para la programaci6n del recurso fisico en salud y hace evidente la
imperiosa necesidad de colaboracidn reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en

esie proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en 1a Regi6n, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, con la conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigaci6n en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, el Centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el Fondo
Nacional Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogot4d-Colombia, incorpordndose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Gufas son:

» Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de la regién
teniendo en cuenta . los aspectos sociales, econémicos y tecnolégicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

» Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pafs, impulsando ideas renovadoras en la biisqueda de las
soluciones.

« Enfocar el plancamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando 1a readecuacién y
optimizacién de la capacidad instalada existente en los pafses de la region.

» Desarrollar la participacion interdisciplinaria en la resolucién del Recurso Fisico en Salud.

» Proporcionar lineamientos metodolégicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar
modelos terminados.

« Contribuir a la seleccién de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes o potenciales.




« Desencadenar un proceso de normatizaci6n a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud.

+ Suministrar un medio de ensefianza aprendizaje para formacién del recurso humano.

« Racionalizar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

« Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de 1a Regi6n a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce al recurso fisico como un medio espacio
instrumento para acceder a la salud, condicionado por el medio ambiente social y fisico, a partir de la
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulacién hasta su operacién.

En el proceso de planeamiento del recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual se
reconocen cinco etapas:

- Organizacién para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programacién del RecursoFisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucioén del Recurso Fisico en Salud.

- Operaci6n del Recurso Fisico en Salud.
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de andlisis
mediante una dindmica que acompafia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas'y costos. La etapa de Programacién se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del anélisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologias de operacién en el 4rea de estudio y los roles que
desempefiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Macstro, expresion de la dindmica temporal de 1a programacién funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala 1a dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de evaluacién del
proceso y de los resultados.



Es necesario obscrvar estc proceso a través de algunas "ideas fuerza” que contribuyen a definir lineas dc
pensamiento acordes con el cambio que se propone.

. La integralidad entre los componentes del proceso y su resultado.

» La tarea interdisciplinaria que se manifiesta con la participacién oportuna, armémca y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando ¢l adecuado equilibrio entre el aporte de cada una de ellas y el todo.

» La dindmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la
programacién y en el disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

« La dimensi6n espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geogréficos, demogriéficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en ¢l analisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacion fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

« La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de altecrnativas y para la toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

« La seleccién de tecnologia, o nivel tecnoldgico, acorde con el impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso la tecnologia apropiada en los componentes fisicos y
16gicos.

« La visién econdmico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en la toma de decisiones, segiin la mejor relacién
costo- beneficio.

» La politica de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral del
bicn social, no solamente conservando el hecho material en si mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que se brinda a la sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regién y de los
profesionales responsables del planeamiento de 1a infraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material de transferencia tecnolégica, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacién en diferentes escenarios de la Region, inicia un proceso de recreacién y retro=lientacion a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

Programa de Desarrolio de Servicios de Salud (H.S.D.)
Julio de 1990



2. CONTENIDOS.
2.1. IDENTIFICACION

En una primera parte, esta guia incorpora a todo lo que se considera de utilidad para poder
formular los Términos de Referencia Definitivos,a partir de los preliminares, entregados por el
comitente. Conforma una linea de accién, que comienza con el enunciado de esos términos
preliminares (P1)-producto de entrada- y que, siguiendo los pasos sucesivos de un proceso
que tiene una secuencia légica y es consistente, permite llegar a la confeccién de los términos
definitivos (P3) , que son el -producto de salida y resultado- de esta etapa y contenido del
documento.

2.2. ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta guia tiene una importante finalidad docente, por considerar esencial que el usuario ,
cualquiera sea la etapa del planeamiento que deba efectuar, reconozca la importancia que
tiene la fijacion precisa y clara de los Términos de Referencia, para el éxito de su tarea
ulterior, y la forma de hacerlo.

Por una parte, los "Términos de Referencia Definitivos" son un contenido de informacién
referido especificamente a plantear las condiciones generales necesarias para dar solucién al
problema que les di6 origen. De ahf, que una vez terminada la Formulacién debe haberse
logrado: un documento donde se enuncien los Términos de Referencia Definitivos,
especificando cual es la tarea que se espera realizar, reconociendo los aspectos preliminares
del problema, determinando sus caracteristicas generales y su forma de solucién. Se
definirdn también las actividades referidas a su ejecucién, definiendose el perfil y los
requerimientos que deben reunir los responsables de las distintas etapas a realizar, se
elaborard un cronograma detallado y se estimara el costo total de la operacidn. ‘

Por otra, para que ese documento pueda ser elaborado, es imprescindible la realizacién de
una serie de etapas de un proceso légico y secuenciado cuyo resultado sean dichos Términos
de Referencia Definitivos.

Y si bien lo importante es el resultado: la redaccién de los Términos de Referencia
Definitivos, esta guia detallard m4s en profundidad -y casi exclusivamente- al proceso que
debe efectuarse para lograr semejante resultado, por considerar que el contenido especifico de
cada "Término de Referencia Definitivo” es tnico por dar respuesta a problemas que también
pueden considerarse iinicos.

Conviene enfatizar que es altamente deseable, que siempre que se intenta dar respuesta a un
problema como tal, corresponda éste a todas o solo a algunas de las etapas del proceso de
planeamiento: de programacién; de proyecto; de ejecucién; o de evaluacién de la operacién, se
comience con una formulacién, para disponer de Términos de Referencia Definitivos. A tal fin,
esta gufa estd principalmente elaborada para introducir a los profesionales en el uso de una
mctodologl’a\que les permitird elaborar los Términos de Referencia Definitivos.

Estd estructurada para que pueda ser empleada tanto por profesionales del 4mbito piiblico
como privado que, teniendo experiencia en el Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, sean
llamados para estudiar un problema; encontrar soluciones; confeccionar estrategias; o disefiar
o implementar alguna o todas las etapas del planeamiento hasta la operacién del recurso
fisico.
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2.3. UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Aunque la formulacién puede ser -como fuera mencionado- €l comienzo de cualquier etapa del
proceso de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, dentro del proceso, como un todo, es la
primera etapa. Serd, pues, su antecedente, y la eficacia y efectividad de toda la tarea ulterior
dependerd de la claridad y precisién con que se elabore esta formulacidn, de las previsiones que
contemple y de la extension, profundidad y claridad con que se redacten los Términos de
Referencia Definitivos.
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2.4. OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivos Generales.

El objetivo general de csta ctapa. que es la formulacion de los Términos de Referencia Definitivos y
su redaccibn termina con su acceptacién por ¢l Comitente definiendolo aqui como quicn decide y
ticnc autoridad para delegar ¢l cstudio del problema y/o su solucién.

Objetivos Particulares.

Sc mencionardn a continuacion los objctivos particulares que deberdn alcanzarse para lograr cse
producto final y que se denominard especificamente: Términos de Referencia Definitivos.
(Convicne tener en cucnta que una de las principales dificultades para una compresién clara de los
objctivos dc csta etapa cs quc, al ser enunciados, por momentos pucden ser confundidos con los
objctivos perienccicnies a  ctapas ulicriores del proyecto. Esta dificultad se debe a que la
formulacién, como fucra scialado, pucde ser ¢l comienzo de cualquicr ctapa del proceso de
plancamicnto, lo que pucde scr causa de ambiguedad o falta de precision).

* Definir con suficiente precision y claridad 1o que se propone obtener (finalidad del
proyecto en cstudio );

 Delimitar su cxtension (ctapa o ctapas que abarca) y determinar sus elcmentos
componcentes.

» ldentificar -si eso fucra necesario- los conceptos, premisas y supuestos subyacentes;

 Analizar y explicitar los aspcctos de la situacién cn cstudio que merczcan una
considcracion cspecial;

* Enunciar los métodos, técnicas o procedimicntos, que sc consideren més aptos para
obtencr un mejor producto final;

» Fijar las caracteristicas de formacién que requicre ¢l personal (profesional, técnico, de
sccretaria y de macstranza) quc va a claborar, conducir y ejecutar ¢l proyecto;

» Fijar las nccesidades de espacio ¢ instrumental minimo imprescindible para alcanzar
los objctivos propucstos,

« Efectuar un cdlculo estimativo del costo de toda la opcracién.

3. ANTECEDENTES.

En témminos generales, cada guia forma parte dc unasuperorganizaciénque las incluyc a todas, lo
quc hace que deban guardar intima relacién entre si. Por tal motivo, ¢l adecuado cmpleo de
cualquicra de cllas exige conocer ¢l contenido de la que e antecede y saber cual serd su
subsccuente.

En el caso particular de csta guia, ¢so no ocurre. No tiene un antecedente, especifico, por ser la
primera de la scrie; sin embargo, cuando la formulacién corrcsponde al total dcl proyccto de
planeamicnto del recurso fisico en salud, para poder cfectuarla corrrectamente, es nccesario
conocer todas las etapas de dicho plancamicento. Ticne subsccucentes, pero no cspecificos, porque
la formulacién cs, o, cl comicnzo del proceso de plancamicnto o, corresponde a cualquicra de sus
etapas.

En otro orden de cosas. los antccedentes de la formulacién de todo proyccto, que son sus insumos
esenciales, deben ser entregados por el comitente.
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4. METODOLOGIA.

En este apartado se incluird el proceso que lleva a la formulacién de un proyecto dado. Debido a su
complejidad, para lograr una mayor claridad en su descripcién, se lo dividird en dos partes, la
primera, incluir4 las acciones previas a la iniciacién de la etapa de formulacién y se la denominar4
etapa preparatoria. La segunda, que abarca la etapa de formulacién propiamente dicha, comienza
con la entrega de los Términos de Referencia Preliminares (P 1), por el comitente y enumera y
describe los pasos que deberdn cumplirse para llegar finalmente a elaborar los Términos de
Referencia Definitivos (P3).

Con el fin de facilitar el reconocimiento de las actividades que deben cumplirse, se incluye -a
continuacién- una matriz en la que se han confrontado -muy someramente- las caracterfsticas
generales de las diferentes actividades (en relacién con su propé6sito, el enfoque y/o la dificultad que
puede presentarse, sus resultados, su duracién, quien es el responsable, y cual su relacién con las
actividades que le anteceden y le siguen), con los pasos sucesivos de las dos partes en las que se ha
dividido este proceso. (Etapa preparatoria y formulacién propiamente dicha).

ACTIVIDAD PROPOSITO ENFOQUE y/o RESULTADOS DUR. RESPONSABLE  ACTIVIDADES

DIFICULTAD PRECED. SUBSEC.
12 Parte: Etapa Preparatoria
1. Reconocimien- Identificar Priorizarlo Delimitacién Comitente Decidir su so-
to de la situacién una situacién dentro del del problema lucién.
problema o problema que conjunto y Sus aspectos.
requiere solu- relevante,
cién
2. Toma de de- Iniciacién de  Politicas o Comienzo de Comitente 1 3y4
cisién las tareas de asignacién la accién
de fondos
3. Fijacién de los  Definicién de Escasez de Elaboracién Comitente 2 4
Téminos de Re-  la situacién y informacién  de los Térmi-
ferencia Preli- sus posibles nos de Refe-
minares, soluciones rencia Preli-
minares. P.1
4 Selecciébndel  Seleccionar Designacion del Comitente 3 5
responsable. coordinador coordinador
5 Reuniones ini- Precisar el Problemas de  Clarificaci6n Comitente 4 6
ciales del comiten- contenidode comunicacién del significado coordinador
te y el coordina-  los términos de los térmi-
dor de referencia nos prelimina-
preliminares res. Arreglos.
Administrativos
5.1. Clarifica- Comprensién Problemasde Clarificacion Comitente 4 6
cién de los Tér- de dichos Tér- Comunicacién Coordinador
minos de Refe- minos
rencia Preliminares




5.2. Arreglos Solucién de  Necesidades  Formalizacién Comitente 4 6
Administrativos  Problemasde burocréticas Coordinador
Administracién
2° Parte. Etapa de Formulacién
6. Conformacién  Seleccionar  Conformar un Designacién de Coordinador Fase prepa- 7
del grupo de los profesio- grupointer-  los profesio- ratoria.
formulacién nales;. inte-  disciplinario. nales
grar el grupo. Evitar duplica-
cién de roles
y funciones
6.1.Seleccibnde  Cubrir todas  Conocer apti-  Eleccidn profe- Coordinador 6 7
profesionales dreasreque-  tudeidoneidad sionales y
en todas las es- ridasdeco-  delosselec-  definicién de
pecializaciones nocimiento.  cionados sus roles
7. Primer Taller  Optimizar la Reconocimiento Coordinador 6.1.
etapa de for- de los Términ- Docentes, ase-
mulacién nos de Referen- sores y parti-
cia Prelimi- cipantes
nares
7.1. Formacién Mejorar la di- Aprendizajes  Conformar Coordinador 7.3
del grupo de ndmica grupal previoscon-  grupo inter- Asesores,do-
formulacién trarios a lata-  disciplinario centes y par-
rea grupal ticipantes
7.2. Analizar Clarificar los Informacién  Idea precisa Coordinador 5.y7.1 8.
informacién contenidosde pococlarao  delo que quiere y miembros
dada por el los Términos insuficiente el comitente del grupo de
comitente. de Referencia formulacién
Preliminares
7.3.Adiestra- Mejorar la Descono- Aprender a Coordinador, 7.1. 8.
miento etapade for- cimientode  formular Docentes y
mulacién. la tarea participantes
8. Reuniones Redaccion de  Objetivos no  Términos de Coordinador, 7. 9
de trabajo. los Términos demasiadocla- Referencia pa- miembros del
de Referencia ros. Faltade  ra presentar grupo de for-
informacién.  al comitente. mulacién y
P.2 el comitente
8.1.Reuniones Clara Com-  Problemas Saber lo que Coordinador 7. 9.
de Clarificacién  prensién conceptuales  quiere el co- Grupo de For-
y semdnticos mitente mulacién
8.2, Elaboracién  Suredac- Términos de Coordinador 7 9.
de Términos de cién Referencia Grupo de For-
Referencia. P.2 mulacién
9. Segundo Ta- Presentaciéon  Reajustede  Términos de Comitente, 8. 10.
ller. y discusién de los contenidos Referencia Coordinador
los Términos de acuerdo aprobados por y miembros
de Referencia  con laidea el comitente, del grupo de
del comitente. formulacién
8



10. Redaccién Redaccion fi- Ajuste de los Términos de Coordinador 9 FindelaEtapa

de los Términos  nal y Presen- términos. Referencia. y grupo de
de Referencia tacién al co- Definitivos formulacién
Definitivos mitente. P.3

PROCESOS DE LA ETAPA DE FORMULACION.

Para simplificar la explicaci6n del proceso de la etapa de formulacidn se la dividird en dos partes.
La primera, se denominar4 etapa preparatoria y la segunda, etapa de formulacién.

La primera, la etapa preparatoria, se la ha dividido en cinco componentes, a saber:
1. Reconocimiento de una situacién-problema.
2. Toma de decisién por el comitente.
3. Fijacién de los Términos de Referencia Preliminares (P 1).
4. Selecci6n del responsable.
5. Reuniones del comitente y el coordinador.

La segunda, la etapa de Formulacién de los Términos de Referencia Definitivos (P.3), se ha
dividido también en cinco actividades, a saber:
6. Conformacién del Grupo de Formulacién.
7. Primer Taller.
8. Reuniones de trabajo (P 2).
9. Segundo Taller.
10. Redaccién de los Términos de Referencia Definitivos  (P3).

Primera Parte. Etapa Preparatoria.

Se han ubicado en la Etapa Preparatoria cinco componentes que son de responsabilidad exclusiva
del comitente, excepto el quinto, que se lo ubica opcionalmente en esa etapa, y son las reuniones
iniciales entre el comitente y el responsable de la formulacién.

Aunque esta guia ha sido pensada para ser empleada por quién debe efectuar la formulacién, se han
diferenciado - arbitrariamente- los cuatro primeros componentes para sefialarle al responsable de
dicha Programacién que tipo de informacién puede exigirle al Comitente, por ser éste quien tiene
la responsabilidad de conocerla.

El quinto componente -que es la actividad por medio de la cual esa informacién serd entregada al
coordinador de la etapa y completada- estd en una situacién limite y podria corresponder al primer
paso de la etapa de formulacién. Si es arbitrariamente ubicada en esta etapa previa del proceso, es
por una parte, porque se crey$ que cuando el intercambio de esa informacién preliminar llegaba a
su fin, significaba la aceptacién definitiva de la tarea por parte del responsable de la formulacién;
por otra parte, porque se crey$ conveniente comenzar la segunda parte con la formacién del grupo
de formulacién.

A continuacién se describirdn, con algun detalle, los contenidos de estos componentes de la fase
preparatoria, que corresponden a la actividad del comitente y de la cual €l es el responsable.

1. Reconocimiento de la situacién-problema.

La iniciacién de todo proceso comienza con el reconocimiento de la existencia de una situacién que
representa un problema que deberfa ser solucionado. El comitente debe determinar su prioridad y



relevancia de su solucién, en competencia con otros problemas existentes, tarea que termina con la
toma de decisién.

Si bien este reconocimiento estd muy por fuera del proceso de la formulacién y es de exclusiva
competencia del comitente, es conveniente mencionarlo ya que ese reconocimiento puede no estar
totalmente ajustado a la realidad por referirse sélo a aspectos parciales, o ser una insuficiente o
inadecuada interpretacion de la misma, sin que esas deficiencias sean incialmente percibidas por el
comitente. Durante las reuniones entre el comitente y €l coordinador de la etapa de formulacién es
cuando este iltimo debe asegurar la claridad, precisién, coherencia, y adecuada interpretacién de la
situacién-problema ya que de otra manera corre el rie sgo que no lograr una formulacién ajustada.

2. Toma de Decision por el Comitente. Su efectivizacion

La segunda e includible acciéon del comitente, previa a la formulacién en si, es su toma de
decision -firme- sobre la necesidad de dar solucién a la situacién problema que ha
identificado. (En todo el texto se emplea la palabra problema en forma muy amplia y genérica.
Aunque no debe pensarse que sélo existen problemas, sin embargo, cualquiera sea el planteo o
proyecto que se formule, éste encierra una causa, que en su esencia, es un problema potencial que
se quiere solucionar).

Porque sin un paso ulterior observable, que ponga en evidencia que la accién serd implementada,
es decir, sin algo que efectivice esa decision, ésta, aunque haya sido verbalizada, puede no llegar a
ser ejecutada, porque una decisién puede ser tomada en privado y nunca hacerse puiblica. Se
considera que un comienzo de ejecucién, es la definicién de los Términos de Referencia
Preliminares y la seleccion de quien o quienes van a ser responsables y van a participar de la etapa
de formulacién. Se considera a esa accién, (que sigue a la decision intimamente tomada)
como ¢l comienzo de la decisdn, porque por representar un comportamiento abierto y de ahi,
publico y , por ser un acto llevado a cabo, es observable.

3. Fijacion de los Términos de Referencia Preliminares. (P.1)

En un documento escrito, el comitente per se, o por delegacién, debe explicitar cual es y como
percibe la situacién-problema, cuales son sus limites y contenidos y como imagina o define su
solucién. De esa manera entrega una visién resumida del problema y de su solucién, susceptibles
de ampliacién o de ajuste. Cuanto mds claro, preciso y fundamentado sea el reconocimiento de lo
que percibe, mds fécil serd su transmisién al responsable de la formulacién y mayor la posibilidad
de una coincidencia en los planteos y soluciones ulteriores.

4. Seleccion del responsable de la formulacion.

El comitente debe seleccionar a quién serd responsable de la etapa de formulacién, o puede
recurrir a un experto o grupo externo. En ambos casos, esa intencién debe completarse con el
enunciado de las capacidades, competencias y experiencias del profesional seleccionado. para
determinar su idoneidad.

En el primer caso debe identificar, de entre los miembros de la dependencia o agencia a la cual €l
pertenece, a los profesionales disponibles en su dependencia, lo que puede incluir no solo al
coordinador sino también a los posibles miembros del futuro grupo de formulacién.

Cuando -por el contrario- el comitente decide que esa sea efectuada por un grupo ajeno (a la

entidad que plantea la necesidad), debe comenzar por seleccionar al profesional que va a actuar
como coordinador (aunque elija a un grupo ya constituido). En este caso debe ademds reconocer
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cual es la capacidad que tiene el coordinador para efectuar la adecuada seleccién de los demds
profesionales que lo acompafiardn en la tarea de formulacion.

En el primer caso es de su competencia y en el segundo es deseable, estudiar cuidadosamente los
antecedentes para determinar cual es la capacidad, experiencia e idoneidad de cada uno de los
profesionales que intervendrén en esta etapa para confrontarlos con los requerimientos.

5. Reuniones Iniciales entre el comitente y el responsable de la formulacién.

Estas reuniones inciales, previas a la seleccién de los deméds miembros del grupo de formulacién,
tienen dos objetivos: la entrega y ulterior discusién de los Términos de Referencia Preliminares y,
efectuar los arreglos necesarios para comenzar la etapa de formulacién.

5.1. Clarificacion de los Términos de Referencia Preliminares:

Si bien la tarea a cumplirse debe estar definida y enunciada en los Términos de Referencia
Preliminares que entrega el comitente, pueden existir desentendimientos por numerosas razones:
limitaciones seménticas, conceptuales, de enfoque o de tecnologia, que pueden generar una
diferente interpretacién del mensaje que el coordinador recibe. Es obvio que de ocurrir, se
originardn problemas de diversa fndole y magnitud que puede abarcar desde la defincién del
problema hasta el enunciado de su solucién De producirse, podr4 incidir sobre la adecuada
seleccién del recurso humano que intervendrd en ésta atapa, y también sobre la defincién de las
caracteristicas de quienes deberdn intervenir en las etapas ulteriores, con los riesgos que tiene la
inadecuada eleccién de los profesionales.

Para evitarlo, en todo momento debe existir 1a completa seguridad de que todos estdn hablando de
lo mismo, no en sus aspectos genéricos sino hasta en sus aspectos més especificos. y particulares.
Esta dificultad puede presentarse en tres momentos durante el transcurso de la etapa: el primero,
cuando el comitente entrega los términos de referencia preliminares al responsable de la
formulacién; el segundo, cuando éste 1ltimo analiza el problema con los miembros de su grupo de
formulacién.; y, tercero, cuando se entregan los Términos de Referencia (P.2) al comitente.

Es oportuno que el responsable de la formulacién reconozca la existencia de la siguiente
informacién, en los Términos de Referencia Preliminares (P.1) que le entrega el comitente.

- Cual es la naturaleza del problema, tal como lo percibe y siente, el grado de prioridad que
éste le fija para su soluci6n; los fines que pretende tenga el proyecto; como lo ubica dentro
del desarrollo global del sector o del pafs (cuando es un pedido de alguna oficina
gubernamental), o cudl su ubicacién dentro del contexto amplio de 1a situacién o 4mbito en
el que se maneja el comitente.

- El enunciado o identificacién de las circunstancias o restricciones politicas (Como percibe el
contexto polftico y organizacional que rodea al problema cuya solucién se busca, cuando
€so sea pertinente), las limitaciones de tiempo y recursos, y los aspectos organizacionales
que enmarcan o estdn vinculados con el problema o la solucion que le ha buscado.

- Las especificaciones a las que deber4 ajustarse el proyecto, tales como: el enunciado de los
objetivos nacionales; o, las estrategias de salud definidas y en marcha, etc.

- Cuales son las decisiones que ya hayan sido tomadas en relacién con el proyecto.

- Enumeraci6n de la serie de decisiones que deberdn adoptarse, en general, y las que deberdn
ser tomadas inicialmente, para poder llevar adelante esta etapa de formulacién.

De esta manera se logrard definir el contenido del proyecto y estimar €l tiempo que requerird su
realizacién. Eso permitird reconocer el tipo de recursos necesarios, las caracterfsticas de los
profesionales, los requerimientos administrativos y el tiempo que podria insumir esta etapa, es
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decir, cual es, tentativamente, la dimensién de la tarea de formulacién, informacién que debe estar
contenida en los Términos de Referencia Preliminares (P.1).

Hay otros aspectos indirectamente relacionados con la tarea de Formulacién propiamente dicha, que
deben ser tratado entre el responsable y el coordinador, con el fin de llegar a un acuerdo, y que
fijarian algunas de la condiciones dentro de las cuales la etapa se va a desarrollar:

- Cudndo se espera que el proyecto sea remitido para ser sometido a la toma de decisién;
- Si la formulacién deberia ser fraccionada en partes o fases con el fin de permitir:
(1) momentos para la revisién de lo producido (evaluacién);
(2) tempo para que los grupos de trabajo puedan efectuar cdlculos, simulaciones, o
disefios detallados;

5.2. Arreglos Administrativos:

Hay una serie de arreglos de orden administrativo que deben ser considerados y solucionados
inicialmente ya que hacen a la buena marcha del proceso de formulacién, cuya obtencién es de la
responsabilidad del coordinador del grupo, de comtin acuerdo con el comitente, y que son:

- Establecer con que funcionarios del nivel politico se deberd estar en contacto con el fin de
definir y realizar mejor la tarea.

- Efectuar las designaciones formales de quienes serdn miembros del grupo de formulacién;
de los consultores que serdn necesarios y su tiempo de dedicacién; de quienes conducirdn
los talleres de adiestramiento.

- Determinar el tipo de sosten administrativo que requerird la tarea de formulacién, del
plantel de secretarias (su mimero, tipo de capacitacion, etc.) y de los miembros del grupo
de apoyo (estadigrafos, dibujantes, etc).

- Establecer en que lugar ffsico va a trabajar el grupo de formulacién (oficinas, lugares de
reunién, 4rea de taller, etc.). Para ello se evaluard la conveniencia de una ubicacién
préxima a los niveles de decisién; a las fuentes de datos; a 1a regién donde se va a realizar
el proyecto, etc. -

- Los equipos que se van a requerir (cantidad y tipo de maquinas de escribir, de calcular, y
de duplicacién; de utiles y elementos de oficina y para dibujo) y quien ser4 el responsable
de conseguirlos.

- Los arreglos relativos a los gastos de movilidad y/o de estadfa.

- Cuando corresponda, calcular, basado en lo anterior, el costo tentativo de la tarea de
formulacién y efectuar los arreglos necesarios para operativizar el pago de los honorarios
de los miembros del equipo de formulacién y todo otro gasto que esta tarea ocasione. Es de
responsabilidad del comitente efectuar los arreglos necesarios para poder solventarlos.

Segunda Parte. Etapa de Formulacién.

Es un proceso secuenciado de actividades de distinta fndole cuyo prop6sito especffico y de ahf, el
resultado esperado, es la formulacién de los Términos de Referencia Definitivos (P.3)

Las cinco actividades que constituyen esta etapa son:

6. Conformacién del Grupo de Formulacién.
7. Primer Taller.
8. Reuniones de trabajo (P 2).
9. Segundo Taller.
10. Redaccién de los Términos de Referencia Definitivos (P3).
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A continuacién se efectuard un an4lisis en detalle de estas cinco actividades.

6. Conformaciéon del Grupo de Formulacién.

Durante esta parte de la etapa, primero se seleccionard a quienes conformardn el Grupo de
Formulacién; y segundo, se los designard. Para elegir el personal del grupo, (que necesariamente
deberd ser interdisciplinario) se deber4n tener en cuenta no sélo las caracterfsticas y requerimientos
que plantean las tareas especificas a realizar (de donde se comprende que su correcta definicién es
esencial para una adecuada seleccién del personal) sino que los profesionales sepan comunicar su
conocimiento, pues si bien tenerlo es condicién necesaria no es condicién suficiente. Deberd
determinarse cuidadosamente cual es la idoneidad y aptitud, asf como las caracterfisticas de
personalidad de esos profesionales, conocimiento, este ltimo, necesario, para garantizar un
aceptable trabajo grupal. (Tengase, ademds, en cuenta, como posibles criterios de seleccién, que el
éxito en la comunicacién puede dependér, entre otros factores, del grado de internalizacién del
conocimiento -uno de los determinantes de su aplicacién-, de la comprensién que se ha logrado
del mismo y de su ubicacién en un contexto mis amplio, asf como. de la capacidad para
comunicarlo, aspectos que puede convenir investigar).

El coordinador, una vez seleccionados y previa designacién de los profesionales més aptos, deberd
indicarles explicitamente cuél va a ser su participacion especifica, asignarles funciones y determinar
el tipo de dedicacién que tendrd cada miembro del grupo de acuerdo con las necesidades y
requerimientos previstos, y los medios disponibles, como forma de evitar -0 al menos disminuir-
las falsas expectativas.

7. Primer Taller.

Una vez que el personal profesional ha sido designado, se debe programar un primer taller cuyos
posibles objetivos de adiestramiento, pueden ser:

7.1. Formacién del grupo de formulacién
7.2. Analizar informacién dada por el comitente
7.3. Adiestramiento

Actividades del Taller
7.1. Formacién del Grupo de Trabajo

Debe lograrse una buena formacién grupal. Una vez designados los miembros del grupo de
formulacién, se deber4 tratar de constituir, lo mas rdpidamente posible, un grupo funcionante, ya
que de otra manera puede perderse tiempo y esfuerzo que no serdn dedicados a la tarea especifica.
Porque aspectos relacionados con la forma de comunicarse y con interferencias en la tarea, pueden
tener origen en una mala dindmica grupal. Eso puede depender de ausencia de aprendizajes y
experiencias previas, o del rechazo conciente o inconciente de la tarea grupal como medio, por parte
de los profesionales seleccionados. Debe tenerse en cuenta que un rol negativo, aunque sea
adoptado por un solo miembro, es suficiente para perturbar la marcha de todo el grupo, por
interferir en las relaciones interpersonales y dificultar directamente el avance de la tarea.

Esto es m4s notorio -y dificil de corregir- si son muchos los miembros que carecen de experiencia
en este tipo de tareas. De ahf que la mds adecuada formacién grupal pueda transformarse en una
tarea prioritaria para el éxito de la formulacién y que la experiencia en dindmica grupal sea
una condicién también prioritaria para la seleccién de participantes.
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De ahi que sea aconsejable, cuando no exista suficiente experiencia en trabajo grupal, que se
destine parte del tiempo a la formacién del grupo ya que la falta de entrenamiento previo para
realizar actividades grupales, puede derivar en conflictos y pérdida de motivacién e interés de los
miembros, atentando directamente contra la eficacia en el logro de los objetivos.

Porque pretender que el grupo se vaya formando durante 1a realizacién de la tarea, no es una buena
estrategia. Quienes no tienen experiencia en ese tipo de actividad podrdn pensar que, de otra
manera, se perderfa mucho tiempo en algo improductivo. Lo que no pueden saber, por carecer de
experiencia, es que ese "tiempo de formacién grupal" acelerard notablemente el desenvolvimiento
ulterior de la tarea, y permitird lograr mejores resultados en menor tiempo. Para reconocerlo,
cuando se estd observando la evolucién de un grupo recién constituido debe utilizarse como
pardmetro de medida su avance en la tarea especifica encomendada. En ese caso, aiin quienes
carecen de experiencia podrdn observar que, cuando el grupo no se ha formado previamente,
durante muchas reuniones iniciales no habré ningiin avance real en la tarea especffica.

Porque en un grupo, por ser un sistema social, cada miembro va a ser influfdo y va a tener
influencia sobre los demis, lo quiera o no, se lo proponga o no. Porque lo que cada miembro hace
en un grupo, la actividad que desempefia, va a tener una funcién, es decir, va a influenciar a los
demds y a la marcha del grupo, aunque no lo parezca. De ahf, que deba tomarse plena conciencia
que lo que sucede en un grupo es lo que éste quiere que suceda. Porque si alguien introduce
contfnuamente aspectos sin relevancia o alejados de la temdtica que se estd tratando, y los demds
comienzan a discutir sobre ese nuevo aspecto, ese cambio de tema (o quizd serfa mejor decir
alejamiento del anterior) se produce porque el grupo asf lo ha permitido (querido), aunque no sea
enunciado explicitamente. Si alguien habla con exceso, o ataca continuamente a los demds, o no
participa, es decir, estd siempre en silencio, estd poniendo de manifiesto la existencia de un
problema que es compartido por todos, o que el grupo no quiere enfrentar.

También debe tenerse en cuenta, que la rapidez de esa formacién dependerd de las actitudes previas
de los participantes, lo que -eventualmente- puede ser considerado como criterio de seleccién.
Cuando no existen actitudes previamente formadas en los miembros de un grupo, se aprende que
tener un lenguaje comiin, entendiendo por eso un igual manejo de la terminologfa técnica, no es
suficiente para comunicarse. Porque "la comunicacién es un comportamiento comunicativo”,
(Birdwhistell), es "un lugar de actividad en un tiempo de actividad, que culmina como actividad
integrativa y se regula por reglas de significacién de la actividad; estas mismas reglas constituyen
una actividad", aspecto, este ultimo, digno de ser tenido en cuenta.

Por lo tanto, si el grupo no se ha formado, el coordinador estarfa muy equivocado si cree que sus
sefialamientos van a ser oidos desde el comienzo. Porque -cuando existe una actitud individualista
previa, lo que es habitual- primero debe aprenderse a percibir y evaluar los aportes de los demis -
intencién guiada por la selectividad y motivada por el interés- aspecto que recién cuando se
desarrolla va incrementando la cooperacién que de otro modo es muy baja. Mientras eso no se
alcance, cualquier intervencién, aunque sea del coordinador podr4 ser desofda o rechazada, por lo
que diffcilmente podr4 lograrse una pertinencia que haga productiva la tarea grupal.

La importancia de lo anteriormente dicho se pone en evidencia cuando se comprende que los
resultados estardn en relacién directa con la fluidez de la comunicacién de los miembros entre sf y
con el coordinador; de la cooperacién que resulte del aporte franco de conocimientos y experiencias
y de cuanto los aportes se ajusten en cada caso a las necesidades planteadas o al tema tratado
(pertinencia), todo dentro de la m4s adecuada interaccién grupal.

7.2. Analizar informaciéon dada por el comitente

Es condicién imprescindible que todos los miembros del grupo conozcan en profundidad que es lo
que se quiere lograr durante la etapa de formulacién y cual el producto final de la misma. Pero para
que eso se logre, debe existir, por una parte, un conocimiento lo més acabado posible de la tarea y
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sus limites por parte del coordinador, y por otra -y con el fin de reajustar posibles errores de
interpretacién o falencias de informacién- debe existir una via de comunicacién fluida con el
comitente. Pero para que esto iltimo se cumpla con eficacia, el grupo debe saber cual es la
informacién que se requiere para completar el cuadro de situacion.

De ahi que el coordinador, desde que se inician las reuniones de constitucién del grupo, debe
aprovecharlas para analizar criticamente los Términos de Referencia Preliminares, con el fin de
reconocer falencias y probar interpretaciones que le ayuden a delimitar el proyecto, es decir, para
tratar de entenderlo en toda su extensién y profundidad, punto de partida para poder determinar
cudl es la informacién adicional que se requiere para comenzar con la formulacién de los Términos
de Referencia Definitivos.

La dificultad puede residir en que los Términos de Referencia Preliminares, que enuncian lo que el
comitente espera del grupo de formulacién, pueden verbalizarse con muy diferentes niveles de
abstraccién y distintos grados de definicién o resolucién. Pueden ir desde el simple enunciado del
problema hasta sus lineamientos generales; desde una marcada especificidad hasta el planteo de su
solucién. Porque el comitente puede indicar el QUE, pero no el COMO, es decir, puede sentir
que debe buscarsele solucién a algo que ocurre, sin saber definir clara y precisamente qué es ese
algo; o puede reconocer el problema y esbozar una solucién -tal como la percibe- pero sin saber
cudl es su forma de implementacién o, su enunciado puede tener una indefinicién tal que no sirva
de punto de partida para el estudio.

Identificar el contenido y los limites (extensién) de una expresién abstracta puede ser tan dificil
como pretender concretar una accién frente a un enunciado carente de adecuado nivel de definiCién.
Pero el riesgo en este dltimo caso es que, por parecer concreto, no se le reconozcan esas
limitaciones y no se busque completar la informacién.

Es, pues, imprescindible, que el coordinador o el grupo de formulacién reconozca la importancia
que tiene una identificacién precisa de esos términos, y si inicialmente no son suficientemente
claros, se trate de precisarlos en reuniones con el comitente. No se puede pretender que aquf se
incluyan formas para dar respuesta al problema planteado o para buscar las mejores soluciones al
proyecto esbozado. Sélo se incluirdn algunos sefialamientos que puedan ayudar a enfrentar mejor
esta tarea, tratando de responder a la pregunta:

({Como puede procederse? Lo que se pretende, cuando se recibe informacién codificada, es lograr
una comprensién completa y critica de lo que ella plantea, pues s6lo mediante su acabado
conocimiento se podr4 lograr un entendimiento profundo del problema y de la solucién, si esta ha
sido propuesta.

Debe comenzarsze efectuando un andlisis en profundidad de los Términos de Referencia
Preliminares. Analizar es separar un todo en sus partes. Esa separacién exige el reconocimiento
previo de esas diferentes partes asf como de las relaciones que las intercomunican. Esa tarea de
andlisis puede no ser simple cuando existen aspectos encubiertos cuyo reconocimiento exige un
riguroso entrenamiento.

- La primera tarea es la de identificar los elementos constitutivos del problema en estudio. Esto
puede presentar dos dificultades generales: primero, la identificacion de todos los elementos
constitutivos de ese problema puede no ser f4cil; segundo, tampoco puede serlo €l reconocimiento
de sus limites precisos. Esto iltimo es importante, porque es en esa zona marginal donde
habitualmente se plantean problemas de limites, para cuya solucién se requiere tener una
concepcion muy acabada y amplia de la temdtica y sus 4reas vecinas.

- A continuacién, debe efectuarse una clasificacién para permitir agrupamientos que faciliten la tarea
ulterior. Esos agrupamientos requieren, como paso previo, establecer una serie de criterios que
aseguren conjuntos bien definidos. Aquf pueden también plantearse problemas de discriminacién
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entre elementos con caracteristicas relativamente andlogas. El procedimiento seria establecer una
mayor rigurosidad o aumentar la cantidad de atributos de los elementos de cada conjunto.

- En tercer lugar, deben reconocerse las relaciones entre elementos. Esta tarea es quizd mucho méds
compleja que las anteriores porque requiere de un conocimiento de la dindmica de la situacién en
estudio sin lo cual esas relaciones no podrian ser identificadas.

Por iltimo, el riesgo de no comunicarse periédicamente puede llevar a que, una proposici6n final
totalmente elaborada, sea rechazada por el comitente, no por ser una alternativa inadecuada sino
porque no se ajusta a la idea que €l tenfa de la soluci6n, propuesta que no tuvo oportunidad de
conocer y criticar. De ahi, que los Términos de Referencia Preliminares entregados por el
comitente servirdn de punto de partida a la discusién, aunque teniendo en cuenta que este taller no
tiene por finalidad 1la redaccién definitiva de los mismos -tarea que deberd completarse en
reuniones ulteriores- y sf, solo alcanzar una clarificacién de lo elementos involucrados y de lo que
se pretende lograr.

7.3. Adiestramiento

Este adiestramiento constituye una de los objetivos prioritarios del taller. Tratar aquf esta tarea, en
forma particularizada, no es posible dada la enorme variedad de posibilidades que se pueden
presentar. S6lo se mencionardn dos aspectos a tener en cuenta, cualquiera sea la situacién
planteada: (1) Tareas que tienden a lograr una equivalencia en la concepci6n que los miembros
tienen del problema en general; y, (2) la seleccién de métodos y técnicas especificas que se
requieren para llevar adelante la tarea de formulaci6n.

- Tareas que tienden a lograr una equivalencia en la concepcién que los miembros tienen del
problema en general.

En relacién con este primer punto, se considera necesario que todos logren tener un conocimiento
equivalente de los aspectos conceptuales y filoséficos y de los enfoques que se pretendan adoptar
durante la realizaci6n de la tarea, como forma de lograr unificar conceptos y criterios (también
puede ser condicién de seleccién) porque todo conocimiento especifico forma parte y estd
comprendido dentro de un todo.

Esto es de enorme importancia. Porque para que pueda existir una completa compatibilizacién o
una sumatoria iitil de los conocimientos que van entregando los diferentes participantes, deben
comenzar por compartir igual sistema de ideas y similar estructura de conocimientos en relacién
con el problema particular de que se trata, para poder percibir sus componentes en forma
equivalente.

Serfa equivocado concluir que esa similitud debe ser condici6n ineludible para la seleccién. Eso
seria aceptar también la imprescindibilidad del consenso, lo que a su vez significa la posibilidad de
limitarse al pensamiento convergente. El disenso es no sélo necesario sino que debe ser buscado,
ya que facilita -por no decir promueve- el pensamiento divergente. Y es esta forma de pensamiento
la que puede llevar a soluciones que; siendo aptas, sean ademd4s novedosas e imaginativas. Pero
esas diferencias deben quedar limitadas a aspectos o interpretaciones que, aunque diferentes tengan
una base comtiin -ya sea ideolégica o de propdsitos- entre todos los que participan, ya que, de otra
manera, la comunicacién podria llegar a ser muy dificil y trabajosa.

- Entrenamiento en métodos y técnicas especfficas para la tarea de formulacién. Sélo se sefialar4,
que para que esto sea posible, el coordinador debe tener una idea clara de los principales
requerimientos, para inferir de esa informacién, las técnicas y métodos que van a ser
empleados. No parece posible avanzar m4s en este campo, ya que las posibilidades son
miiltiples y dependen de cada problema, de la concepcién adoptada y de las posibles soluciones
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8. Reuniones de trabajo (P 2).

Esta actividad tiene dos propdsitos: continuar aclarando cual es la significacién de los Términos de
Referencia Preliminares, buscando la coicidencia con el comitente. y, segundo, trabajar en la
elaboracion de una primera version de los Términos de Referencia Definitivos (P2).

8.1. Reuniones de Clarificacion.

Se puede comenzar aceptando, que cualquiera sea la concepcion que el comitente tenga del
problema y de su solucién, conviene que el coordinador o grupo de formulacién la considera, al
menos inicialmente, como un supuesto, cuya validez debe ser demostrada. Porque, y uno de los
problemas de mayor riesgo, es el de tener la creencia de que lo que el comitente quiere significar es
lo mismo que se cree entender. Ademds, porque percibir un problema no significa poder definirlo
en toda su extensién, reconocer cuales son todos los elementos intervinientes y menos aun, en
profundidad, es decir, interpretarlo hasta en sus tltimas implicancias.

Porque la dificultad para alcanzar algin grado de coincidencia, puede deberse a la existencia de
barreras interpuestas, que pueden impedir una correcta decodificacién del mensaje del comitente.
Lo grave es que su existencia puede no ser reconocida si no se la busca explicitamente, lo que hard
que no se tomen las debidas precauciones para asegurar su fiel entendimiento. De producirse en
varios momentos del proceso, se podrdn ir acumulando errores o falsas interpretaciones que
impidan un acuerdo posterior o sean la génesis de conflictos de muy dificil solucién, cuando sus
origenes estdn ocultos en un momento muy inicial del mismo. Para hacerlo deberfa retrocederse
en el andlisis -lo que es psicolégicamente dificil- y compartir la conviccién de que la dificultad estd
en la comunicacién.

Como fuera mencionado, los enunciados, cuanto mds genéricos son, mds informacién ocultan, lo
que obliga a un -andlisis detallado, por medio de preguntas que permitan ampliar su extensién v
profundidad. Recordemos las palabras de J Dewey, fildsofo y educador norteamericano: "...en
una primera experiencia con un objeto cualquiera hay siempre potencialidades que no son
explicitas; cualquier objeto que es observable estd cargado con posibles consecuencias que estdn
ocultas; el acto mds abierto tiene factores que no son evidentes".

Porque el comitente puede percibir su problema muy diferentemente: como una necesidad; como un
simple requerimiento politico; como parte esencial de una estrategia de salud; conformando un
plan; o como un problema no suficientemente identificado pero que requiere urgente solucién,
componentes que habitualmente se mantienen implicitos. Porque como dice M. R. Cohen: "....
cualquier cosa adquiere sentido si estd relacionada con, o indica, o se refiere a algo alejado de ella
misma, de tal manera que su total naturaleza apunta a, y es revelada por esa conexién”. Aceptar lo
anterior deberia llevar a tomar los recaudos necesarios y a no seguir avanzando si no se estd seguro
de estar hablando de lo mismo.

Eso pone de manifiesto la necesidad de analizar -aunque someramente- aspectos que hacen a la
comunicacién y al entendimiento entre personas y evidencia que la comunicacién que debe
establecerse con el comitente, se transforme en un aspecto de la mayor importancia que conserva
su vigencia durante toda la etapa de formulacién. Ese "comportamiento comunicativo”, que se
resuelve operativamente reuniendose con €l, y que puede requerir de muchas reuniones, tiene
como finalidad lograr la mejor comunicacién interpersonal, por ser uno de los aspectos de los
cuales dependerd el éxito de la etapa y por lo tanto, del proyecto.

La tarea de definir correcta y precisamente el problema y su o sus soluciones, debe ser asumida
como de su responsabilidad por quien va a efectuar 1a Formulacién y 1a forma operativa se reduce a

reuniones planeadas con el comitente.
17



En definitiva, se subraya que: como habitualmente el planteo del problema o la definicién de la
propuesta se efectiia como una enumeracién de propésitos a lograr, es primordial que no se avance
si esos propdsitos no han sido completa y profundamente comprendidos, correctamente
interpretados y no han llegado a ser compartidos por todos, intelectual y emocionalmente. Porque
las dificultades mencionadas, pueden tener origen en la no identificacién de una no-coincidencia, o
en el insuficiente o desigual conocimiento o interpretacién de los planteos o soluciones, o en la
imprevisién, o improvisacién o en el desconocimiento del papel que cada participante deba tener en
las diferentes etapas del proceso que se plantea. Porque, si los anteriores implicitos no son
inicialmente identificados y discutidos hasta llegar a un acuerdo, se generardn conflictos ulteriores o
propuestas que podrdn diferir, de lo que el comitente ha pensado. Esto obliga a un continuo ir
reconociendo y delimitando lo que el comitente piensa y quiere; a un ir descubriendo el porqué de
muchas de las razones de ese querer, por medio de una serie de preguntas inteligentes, que, por
momentos, pueden o deben ayudar a que el mismo comitente clarifique sus ideas, y a servir para
guiar y orientar la discusién.

En sintesis: La finalidad ultima buscada es la explicitacién de la mayorfa de las premisas, hip6tesis
y supuestos implicitos en los que puede basarse la propuesta que el comitente hace; en descubrir la
concepcién subyacente que éste tiene; en precisar, ampliar o completar los conceptos asi como -de
ser posible o necesario- en conocer y tratar de disponer de los datos e informacién que lo ha
llevado a elaborar su propuesta.

8.2. Elaboracién de los Términos de Referencia (P.2)

Una vez que lo anterior ha sido debidamente explicitado y es compartido, se puede decir que se ha
avanzado, pues esa informacién contiene las primeras definiciones de un QUE del proyecto en sus
linecamientos generales, Deberd ser suficientemente explicito como para facilitar la decisién y
planificacién ulteriores, incluyendo un conjunto de procedimientos que le permitan, a quien
ejecute, manejarse dentro de la mayor racionalidad posible.

Se espera asf que ¢l grupo de formulacién, al lograr un enfoque estructurado y sistemadtico, pueda
definir mejor el problema en estudio; seleccionar e incorporar las tendencias que permitan una
mejor aproximacién al conocimiento de las situaciones presente y futura de salud que formen parte
del problema; y facilitarel descubrimiento de las soluciones potenciales. Eso permitird alcanzar el
nivel de desagregacién para una mejor descripcién de lo que se pretende lograr; reconocer y
recolectar s6lo la informacién necesaria y pertiente; seleccionar las técnicas méds precisas para
alcanzar los propésitos que enuncian, e identificar la mejor estrategia,para disminuir la magnitud de
la oposicién y la mejor operativizacién de la solucién planteada.

Lo que se debe lograr durante esta actividad. Durante las reuniones del Grupo de
Formulacién, se esperan obtener los resultados que se sintetizan a continuacién y que servirdn para
elaborar la primera versién de los Términos de Referencia Definitivos (P2) que se presentardn al
comitente durante el segundo taller, producto esperado de esta actividad.

El desarrollo de estas reuniones grupales contribuird -inicialmente- a que se alcance un objetivo
complementario € inespecifico

- La formacién de un grupo interdisciplinario funcionante que permita llegar més rdpida y
efectivamente a la identificacién del problema planetado y de las soluciones posibles, y
hacer que todos sus integrantes logren la mayor pertenencia con el problema y sus
soluciones;

Y los siguientes objetivos especificos:
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- Reconocer el problema, delimitarlo, 1dent1f1car sus elementos componentes, y determinar
su magnitud e interrelaciones;

- Aprender a ubicarlo dentro de un contexto y a conocer las relaciones intercontextuales que
sean pertinentes para determinar cual es su influencia sobre €I,

- Aprender a reconocer los componentes mds pertinentes y relevantes que componen cada
parte y aprehender el concepto (o los conceptos) que esta (n) subyacente(s) en cada uno
de ellos;

- Reconocer los propésitos y descubrir los problemas y soluciones potenciales;

- Sintetizar el problema en generalizaciones que puedan defirirlo lo mds ajustadamente
posible; (Lo anterior se refiere al QUE del proyecto)

- Indicar las metodologias y técnicas que permitird su mejor solucion (COMO)

- Reconocer cuales son las disciplinas participantes, que entrardn en juego en la elaboracién
del proyecto definitivo (enunciadas en los términos de referencia) y saber caracterizar las
condiciones que deben reunir los profesionales, para poder elegir a los mds aptos e ido’neos
(QUIENES)

- Elaborar un cronograma tentativo, que incluya la duracién de cada una de las etdpas
previstas en la metodologia previamente mencionada. (Lo anterior se refiere al CUANDO
del proyecto).

- Elaborar un presupuesto tentativo que le permita al comitente conocer, dentro de que rango
se calcula el costo del total de lo proyectado. (Se refiere al CUANTO del proyecto).

9. Segundo Taller

A este segundo taller, concurrirdn el coordinador, los profesionales que constituyen el Grupo de
Formulacién y el Comitente. Durante su desarrollo, el grupo de Formulacién propondri, a la
consideracién del Comitente, los Términos de Referencia (P2). Durante su realizacién deberin
aclararse todas las dudas y discrepancias en la interpretacién y -de ser necesario- precisarse aun
mds el problema, los contenidos y sus enfoques de solucién, con el fin de facilitar la introduccién
de las correcciones y reajustes que aseguren la mayor coincidencia con la intencién del comitente.

10. Redacciéon de los Términos de Referencia Definitivos (P.3).

A continuacién del taller, continuardn reuniendose los miembros del grupo de formulacién para
efectuar la redaccion de los Terminos de Referencia Definitivos, lo que da por finalizada la tarea
encomendada. Se analizardn por separados dos aspectos: la forma de presentacidn y los elementos
que debe incluir su contenido.

10.1. Forma de Presentacion.

La forma en que deben presentarse los Términos de Referencia Definitivos, para ser entregados al
comitente, merecen una breve consideracién, deblendose diferenciarse aquf los aspectos formales
de los de fondo.

- Aspectos Formales: En relacién con los aspectos formales, estos variardn mucho, dependiendo
de los criterios del grupo, de los que se emplean habitualmente en el lugar donde se efectia la
formulacién y/o de las normas que pueden tener las entidades solicitantes -de existir- lo que
imprime a cada presentacién un sello tan particular que hace innecesario su tratamiento.

- Aspectos de Fondo: Los aspectos de fondo, que quedan circunscriptos a los contenidos
propiamente dichos de la formulacién, estdn relacionados con los Términos de Referencia
Definitivos. Estos debe describir detalladamente la metodologia empleada por el Equipo de
Formulacién e incluir la informacién que el comitente espera encontrar.
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10.2. Elementos que debe incluir su contenido.

Hasta este momento, esta gufa s6lo ha tratado el proceso por medio del cual se formulan los
términos de referencia definitivos. No se van a incorporar contenidos especificos, porque su
variabilidad y posibilidades podrian considerarse casi infinitas. Esta parte de la gufa se limitard, a
reconocer los aspectos que deberia contener cualquier presentacién. Es importante que quien la
emplea reconozca la existencia de esta limitacién y de sus causas, para que no busque un
contenido estructurado, respuesta que la gufa no puede proveer.

Términos de Referencia Definitivos

Se incluirdn -a continuacién y por separado- cada uno de los aspectos que deben contener los
Términos de Referencia y que deberdn informar sobre el QUE, el COMO, el QUIEN, el DONDE,
el CUANDO y el CUANTO del proyecto. La claridad, precisién y coicidencia con los prop6sitos
del comitente, dependerd del cuidado puesto en el tratamiento de los muchos aspectos que esta guia
considera.

« EI QUE del Proyecto

En la defincién del QUE reside la esencia del problema. Es este QUE el que definird que se espera
y el que deberd enumenralo lo més ajustadamente posible. Sélo asi se podra saber si las formas
selecccionadas para lograrlo -que corresponden al como- son las mds factibles y adecuadas.

Eso exige delimitar con precisién cudl es el problema planteado y cuales sus posibles soluciones,
comenzando por describir en detalle el asunto asignado al grupo de formulacién; focalizando la.
atencién hacia los aspectos de la situacién-problema que merezcan una especial consideracion;
indicando los medios mds adecuados para identificar y principalmente para encarar la solucién més
apta.

Debe incluir todo lo que permita alcanzar una idea muy clara de la delimitacién, caracteristicas,
elementos y extensiéon del problema o proyecto (ambos entendidos en sentido genérico), de su
ubicacién y conexiones con los elementos del contexto, y como consecuencia, de cuales pueden
ser las soluciones més aptas, facnbles y viables.

Si el QUE que se busca por medio de la-formulacién comprende la resolucién del Recurso Fisico
Integral, desde la definici6n de 1a red de servicios hasta el recurso fisico en operacién, debe
buscarse informacién pertinente en la Metodologia de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud,
en un andlisis en sentido horizontal. Si comprende el desarrollo de una sola etapa, como por
ejemplo un programa de arquitectura, debe recurrirse a la guia correspondiente (G 6) y buscar
incialmente la informacién correspondiente en el cuadro, pero en sentido vertical, en las columnas
referidas a "actividades” y "resultados".

ACTIVIDAD PROPOSITO ENFOQUE y/o RESULTADOS DUR. RESPONs. ACTIVIDADES

DIFICULTAD PRECED. SUBSEC.
4.Participa-  Impacto de Optimizacion Participacién Arquitecto 25 2.6 Proyecto de
cién de ias las dreas espacio/fun- de las tecmo- Arquitectura
superficles segin cién logias Evaluacién del

tecnologfas (Capitulo 1V) Recurso Fisico
Programa de en Operacién
Arquitectura G223




« El COMO del proyecto.

Pero responder a ese COMO del proyecto puede plantear problemas complejos. Por una parte,
porque incluye a las metodologfas, técnicas, procedimientos, mecanismos, € instrumentos que
pueden requerirse para dar solucién al problema planteado, cuya seleccién puede no ser simple.
Porque no es posible hacer referencias generales, sino que debe haber una cuidadosa especificacién
de los aspectos metodolégicos, que incorpore los pardmetros que deberdn ser investigados y el tipo
de datos que se requerirdn. Incluye la secuencia de las actividades que deben realizarse (blisqueda
y andlisis de informacién; aspectos relevantes y pertinentes a investigar) para lograr una precisa y
lo mds completa posible definicién de los medios que se requieren para llevar adelante el QUE del
proyecto.

Como se comprende, esa seleccion variard de acuerdo con la concepcién y enfoque que tenga el
comitente o quién deba formularlo, sobre lo que es el problema. y del aporte del grupo de
formulacién. Como fuera mencionado inicialmente, la discusi6én sobre los aspectos mds
pertinentes referidos al proyecto, permitird aclarar gran parte del COMO del mismo, cuya precision
y exactitud operativa dependerd de la claridad con que se haya precisado el QUE y del
conocimiento y experiencia que tengan QUIENES formulen este COMO.

En este COMO se incluirdn dos aspectos solamente: (1) el referido a la metodologia que se
considere mds apta para efectuar la tarea, y (2) el referido a la forma de recoleccién de Ia
informacion necesaria.

(1) Metodologia seleccionada

La eficacia y efectividad de las tareas que comienzan luego de la etapa de formulacién y de la toma
de decisién para realizarlas, dependera de 1a aptitud de la metodologia que seleccione el grupo de
formulacién y que constituye uno de los principales componentes de los términos de referencia
definitivos.

Lo anterior pone en evidencia otra dificultad. La delimitacién del campo de andlisis. Este problema
de limites es diffcil de precisar y no serd profundizado por pertenecer al campo especifico del
planeamiento y porque sus diferentes etapas estdn detalladamente explicadas en las diferentes guias
de esta serie. Ademds, porque no es factible incluir aqui ninguna férmula que facilite al lector la
resolucién de este aspecto del problema, pues s6lo la experiencia permitird hacerlo. De ahf, que
seleccionar un ejemplo no sea tarea ficil. Porque el mismo podria abarcar desde todas las etapas del
planeamiento del recurso fisico en salud, hasta algiin aspecto particular y puntual de ese proceso.
Para contribuir a clarificar este concepto se incluird un ejemplo que incluya solamente una parte del
total del proceso. Ademds se lo hard en dos niveles diferentes de profundizacién. De esta manera se
intenta mostrar que éste es otro limite a tener en cuenta y a determinar previamente.

EN UN PRIMER NIVEL DE PROFUNDIDAD:

SE DEFINEN LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS PARTES DE LA ETAPA DEL
PROCESO DE PLANEAMIENTO A LA QUE HAY QUE DAR RESPUESTA

SE HAN TOMADO COMO EJEMPLO, LAS SIGUIENTES:

CARACTERIZACION DEL MEDIO SOCIAL Y FISICO

DEFINICION DE AREAS HOMOGENEAS DE RIESGO

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE SALUD SEGUN AREAS DE RIESGO
PROPUESTA DE ACCIONES Y TECNOLOGIAS SEGUN AREAS DE RIESGO.
CARACTERIZACION DE LOS RECURSOS FISICOS EN SALUD DEL EQUIPAMIENTO SOCIAL.
DEFINICION DE REDES ESPACIALES DE TECNOLOGIAS Y DE LOS RECURSOS DEL
EQUIPAMIENTO SOCIAL.

Y ASI SUCESIVAMENTE.

N guswRe
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EN UN SEGUNDO NIVEL DE PROFUNDIZACION se intenta buscar una mayor definicién:

TAREAS A DESARROLLAR OBJETO DE LA TAREA ' FUENTES

ACTIVIDAD: CARACTERIZACION DEL MEDIO SOCIAL Y FISiCO (1).

1.1. Andlisis de 1a informacién demogrd-  Conocer 1a estrutura demogrdficade  CensoNacional de Pobla-
fica y socioeconémica disponible la poblacién y sus condiciones de cién y Vivienda,1980.
vida en dos niveles del universo,de  Informacién estadistica

acuerdo con su heterogeneidad municipal, provingial y
interna, nacional. ‘

1.2, Anilisis de la informacién disponi-  Caracterizar los aspectos fisicos Informacién municipal,
ble relativa a las condiciones del ambientales de las condiciones de vida provincial y nacional.
ambiente fisico.

1.3. Localizar, calificar y cuantificar Reconocimiento del equipamiento Informacién municipal,
los recursos del equipamiento social  social como recurso en salud provincial y nacional.

y factor de riesgo. Sociedades profesionales.

Entid. de Bien piiblico.

ACTIVIDAD: DEFINICION DE AREAS HOMOGENEAS DE RIESGO (2).

2.1.. Definir dreas homegéneas de riesgo  Identificar diferentes situaciones de Iguales fuentes que para
mediante la interaccién espacial de  riesgo de acuerdo a la heterogeneidad  los puntos anteriores.
los factores del medio social y fisico. del drea.

2.2, Cuantificacién de la poblacion corres- Acotar cuantitativamente a los Iguales fuentes que para
pondiente a cada drea de riesgo. diversos sujetos destinatarios los puntos anteriores.
de las acciones de salud.

ACTIVIDAD: IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE SALUD SEGUN AREAS DE RIESGO (3).

3.1. Anélisis cuantitativo de indicadores Identificar el estado de salud de laco-  Informacién municipal,
de morbimortalidad con estimaciones munidad y sus perfiles de salud segiin  provincial y nacional, y
para las diversas 4reas de riesgo. dreas de riesgo de los puntos 2.1. y 2.2..
de 1a actividad anterior.

3.2. y asf sucesivamente.

(2) Recoleccién de informacion.

Si bien, durante la etapa de formulacion, se recolectardn solo los datos imprescindibles para poder
realizar la tarea que corresponde y, si bien, estos van a ser en su gran mayorfa entregados por el
comitente en los Términos de Referencia Preliminares o en las reuniones de discusién posteriores,
es uno de los objetivos de esta etapa determinar ademés el tipo, la cantidad y la disponibilidad de
los datos y documentos existentes para la realizacién de las etapas ulteriores. Esta informacién,
debe estar incluida en los Términos de Referencia Definitivos (P 3.) que se entregan al comitente.
Se debe reconocer la importancia que tiene esa informacién, ya que la inexistencia de datos
considerados esenciales, pueden requerir investigaciones o encuestas especiales que demanden un
consumo de tiempo y recursos que deberdn ser considerados en la determinacién del monto total de
las etapas de plancamiento programadas, y del empleo de técnicas estadisticas particulares que
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deben ser tomadas en cuenta en la seleccién de disciplinas intervinientes y pam la seleccién de-los
profesionales m4s idéneos.

Conviene tener en cuenta los siguientes criterios: (1) que previamente a la recoleccifn, se
determinen los datos relevantes y pertinentes para la etapa, para clarificar la operacién y disminuir
su costo; (2) que conviene recurrir a la informacién recolectada para, o generada en
programaciones previas cuando es relevante; (3) que todos los datos solicitados a oficinas externas
sean pedidos en términos lo més especificos posibles; (4) que la informacién no cuantificada debe
.ser suficientemente descriptiva para su més ajustada valoracién; (5) que es necesario conocer el
grado de confiabilidad de los datos recolectados; (6) que conviene registrar y explicitar el origen y
momento en que se efectiia la recoleccién; (7) que cuando no existan datos actualizados, deberdn
ser estimados por medio de extrapolaciones y que cuando no existan datos previos, podrén ser
estimados basandose en supuestos, hip6tesis, o premisas debidamente explicitadas.

« EL QUIEN del Proyecto

Un proyecto de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, requiere hoy para su elaboracién y
ejecucién del aporte de una serie de disciplinas. La importancia de su contribucién variard
dependiendo de la etapa del proyecto que se estd estudiando. Esto abarca dos aspectos diferentes:
primero el adecuado reconocimiento de las disciplinas intervinientes, es decir, de las que son
necesarias y del rol que van a desempeiiar en los diferentes momentos del proceso. Por ser uno de
los aspectos mds importantes para la buena marcha del proyecto, esta seleccién de disciplinas
constituird una de las variables de 1a que m4s dependerd el grado de exactitud con que se lo formule
y el éxito que se alcance. El segundo aspecto hace a la capacidad para seleccionar a los
profesionales m4s idéneos en relacién con los perfiles de las tareas a realizar.

Estas disciplinas se seleccionardn dependiendo de los limites impuestos a la tarea, es decir, de
acuerdo con las etapas que la misma incluya. Para poder reconocerlas es aconsejable recurrir a la
gufa o gufas correspondientes. A tal fin debe tomarse -del cuadro que resume las caracteristicas de
la tarea- a los responsables, en sentido vertical. Como ejemplo se incluye una fraccién de ese
cuadro donde se muestra de dénde y qué es lo que debe ser tomado.

ACTIVIDAD PROPOSITO ENFOQUE y/o RESULTADOS DUR. RESPONSs. ACTIVIDADES

DIFICULTAD PRECED. SUBSEC.
4 Participa- Impacto de Optimizacién  Participacién Arquitecto 2.5 2.6 Proyecto de
cién de las las dreas espacio/fun-  de las tecno- Arquitectura
superficies segin cién “logias Evaluacién del
tecnologfas (Capftulo IV) Recurso Ffsico
Programa de en Operacién
Arquitectura G223

Es responsabilidad del Grupo de Formulacién establecer eso con la precisién debida, asf como
definir la responsabilidad que le cabe a cada profesién participante en cada momento de la
evolucién del proceso y cual de ellas deberd ser la disciplina que liderar4 la etapa o subetapa.
(Disciplinas y/o instituciones participantes)

Es fécil comprender que el resultado de esta tarea, exclufda la enumeracién de disciplinas que -
como fuera mencionado- deben tomarse de la gufa o gufas correspondientes, depender4
exclusivamente del conocimiento que se tenga sobre la capacidad y experiencia de quienes serdn los
profesionales para cada una de las disciplinas intervinientes, ya que ese conocimiento es el que
permitird la m4s correcta seleccién de los mismos.
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« El DONDE del Proyecto.

Esta definicién produce habitualmente confusién entre el donde geogrifico del desarrollo del
proyecto, y el donde realizard las actividades la unidad ejecutora de proyecto. En este caso nos
referiremos s6lo al DONDE realizard las tareas la unidad ejecutora para llevar a cabo dicha
implementacién.

Determinar este DONDE es tarea del Grupo de Formulacién y dependerd de la ubicacién
geogréfica que tenga el proyecto y de las actividades que requiera (Indicadas en el QUE). Por lo
tanto, serd la consecuencia de una adecuada definicién de tareas, que por su propia indole, serdn las
determinantes de ese DONDE. La ubicacion definitiva del lugar donde se realizardn esas tareas
accesorias, complementarias, de sosten y de controlar, resultard de un andlisis global de las tareas
programadas, de su necesidad de sosten técnico y de las negociaciones que se realicen con los
organismos intervinientes.

« El CUANDO del Proyecto.

El grupo de formulacién debe especificar la duracién de cada una de las etapas o actividades del
proyecto. Con esa informacién elaborard un cronograma que las incluya.

« E1 CUANTO del Proyecto.

No parece f4cil poder determinar el CUANTO de un proyecto en este primer nivel de andlisis. Sin
embargo, es posible y necesario hacer una apreciacién -aunque no sea demasiado exacta- para que
el comitente pueda determinar la factibilidad y viabilidad del proyecto, y efectuar los arreglos
presupuestarios necesarios para su ejecucion.

A este respecto deben tenerse en cuenta dos componentes siempre presente en un proyecto, y que
configuran el total del CUANTO, a saber: (a) el costo del personal del grupo estable expresado en
sueldos y/o de los honorarios del grupo profesional que van a elaborar el proyecto y/o alguna de
sus etapas, a lo que debe sumersele el costo de la documentacion necesaria; (b) el costo de la
inversién de la etapa o proyecto que se formula.



GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD
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Crrganizacion para la formulaciin de proyectos de desarrollo del recarso [isico en salud.
Anilisis y caracterizacion de las necesidades de satud de la poblacién como base para el
desarrollo del recurso fisico en safud.

Analists y caractenzacion de redes tecnoldgicas del recurso [is1co on salud.
Administracion de la red de tecnologias, con Enfasis cn los sistemas locales de saluc.
Programacion [uncianal del recurso fisico en safud.

Elaboracion del programa de arquitectura,

Elaboracion del programa de ingenicria - instalaciones.

Elaboracion del programa de equipamiento.

Elabaracion del programa de conservacion del recurso fisico en salud.

Elaboracion del programa econdmico-financiero (inversion-operacion ).

Elaboracion del programa macstm

Elaboracin del proyecta de arquitectura - ingenieria,

Elaboracicon del proyecto de equipamiento (seleecion del equipamiento).

Eluboracidn del proyecto de operacion.

Elabaracion del Proyecto de ingenieria de conservacion y mantenimicnto,

Crilerios para contratacion de estudios y obras de arquitectura e ingenieria.

Criterios para la adquisicidén y contratcion del equipamiento.

Ejecucidn y fiscalizacion de la obra de arquilectura ¢ ingenieria.

Montaje, instalacidn y fiscalizacion de cquipanuento.

Puesta en operacidn del recurso [isico en salud,

Ejecucion y administracidn de fa ingenieria de conservacion y manterninuientao.
Evaluacidn del recurso fisico ¢n salud en operacidn,

1- A nivel de la red nacional - regional.

2- A nivel de fa red focal de servicios.

3- A nivel de Ja unidad de salud.

Control de costos de operacion de plania.

Sistema de Informacion del Recurso Fisico en Salud

Organizacion Panamericana de la Salud. Oleina Sanitaria Panamernicana

Centro de Invesugacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, Universidad de Buenos Aires.

Centro de Ingenieria Biomédica, Universidad Estatal de Campinas. San Pablo.
Fondo Nacional Hospitalario, Ministerio de Salud. Bogoti.
Centro de Desarrollo y Aplicaciones Tecnoldgicas, Mimsterio de Salud de México
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