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RESUMEN EJECUTIVO 
 
En la actualidad y en un mundo tan acelerado como el nuestro, día con día son 
cada vez más pacientes que llegan a los hospitales para ser atendidos en cuanto 
a consulta médica preventiva o por alguna emergencia relacionado con su salud, 
por lo que acuden a estos centros médicos especializados para sanar su dolencia 
y curar algún tipo de enfermedad o deficiencia física.  

 
Es por esto que los hospitales, clínicas y EBAIS en las diferentes zonas de nuestro 
territorio nacional reúnen diariamente gran cantidad de pacientes, que hacen 
grandes filas y esperan gran cantidad de tiempo para ser atendidos en los 
diferentes y distintos padecimientos, en busca de respuestas y  tratamientos, que 
los curen y les permitan llevar nuevamente una vida normal y saludable. 

 
Por esta numerosa afluencia de pacientes en estos lugares, resulta sumamente 
dificil el atender a los mismos de forma inmediata, por lo que son valorados en ese 
momento, pero en la gran mayoría de los casos sus citas son dadas hasta muchos 
meses después, cuando en ocasiones es imposible la espera, pues su 
recuperación y regreso a la vida cotidiana requiere de atención oportuna.  

 
Es por esta problemática cotidiana, que surgió la necesidad de la creación y 
apertura de un consultorio de rehabilitación, enfocado en el campo de la terapia 
física en la zona de San Ramón de Alajuela, con la finalidad de atender a un 
mercado insatisfecho en el área de la salud fisioterapéutica, que requiere de 
atención oportuna en cuanto a prevención, promoción y rehabilitación de la salud. 
Pues actualmente existe una carencia de consultorios, clínicas y/o centros de 
especialidades dedicados en terapia fisica y que adicionamente cuenten con el 
equipamiento completo para atender a pacientes de las distintas edades.   

 
Por lo que se pretendió a desarrollar un plan de gestión de proyectos direccionado 
principalmente en la creación y apertura de un consultorio fisioterapéutico con 
equipamiento médico necesario, que cumpla con todas las necesidades y los 
requerimientos de la zona. 

 
Es de esta forma y como base para este proyecto, que se recopiló por medio de 
un estudio de mercado, toda la información necesaria sobre las clínicas, 
consultorios y centros de salud, tanto en Costa Rica como específicamente en la 
ciudad de San Ramón, así como se obtuvieron las generalidades y características 
básicas de este cantón, con el fin de contar con una visión y pespectiva real del 
nicho en el que se deseaba incursionar, lo que facilitó la toma de decisiones y se 
amplió el conocimiento de esta especialidad en la salud.  
 
Adicionalmente, se utilizó tambien el criterio experto de la fisioterapista, la Licda. 
Adriana Rodriguez, que cuenta con gran experiencia en el campo de la terapia 
física y a participado en varios proyectos privados relacionados con la compra de 
equipo médico, relacionados con esta área de la salud.   
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Con el uso de estas fuentes de información primarias se logró el enriquecimiento y 
guía para este plan de gestión de proyectos, así como se complementó con 
fuentes de información secundaria, entre ellas: libros, tesis, textos, material de 
apoyo, internet, entre otros, con datos muy útiles para su desarrollo. Además, se 
usó el método inductivo-deductivo con el que se obtuvo gran información que 
sustentó también esta investigación.  
 
Para este plan de gestión de proyectos se desarrollaron los procesos de 
planificación, correspondientes a las áreas del conocimiento: alcance, tiempo, 
costo, recurso humano y adquisiciones, así como se elaboraron plantillas de 
seguimiento y control para el cumplimiento de estos objetivos. 
 
Con el plan de gestión del alcance, se definieron criterios vitales para su 
desarrollo, como lo son: sus límites, objetivos, restricciones y supuestos, así como 
otros factores de gran importancia que logran evitar que el rumbo definido sea 
desviado. Entre ellos, se pueden mencionar, que este proyecto únicamente 
contempla el diseño interno arquitectónico del local comercial donde se ubicará el 
consultorio y la compra del equipo médico terapéutico.  
 
En cuanto al plan de gestión del tiempo, se determinaron las actividades a 
desarrollar y su duración, con base en el criterio experto. Se realizó el cronograma 
del proyecto y se identificó la ruta crítica. Por lo que este, se debe realizar en un 
plazo no mayor a doce meses, que abarca del 01 de julio del 2010 al 10 de junio 
del 2011, laborando de lunes a viernes, ocho horas diarias y no contempla el 
laborar tiempo extraordinario. 
 
En el plan de gestión del costo, se estimó los costos y gastos de cada una de las 
actividades, tomando en cuenta al personal especializado para cada área, así 
como se definió la cuantía en cuanto a la compra del equipo médico y la 
remodelación interna del local, este último bajo la estrategia de negocios 
outsoursing. Por lo que este proyecto tiene un costo total de ₵58.825.920,00. 
Además se realizó un flujo de efectivo, en el que se determinó los meses donde se 
generan las mayores erogaciones de efectivo, en este caso especifico, 
corresponde al mes de febrero con un 65,68% del total del proyecto. 
 
En cuanto a la gestión del recurso humano, se definió al equipo de trabajo de este 
proyecto, sus responsabilidades, niveles de autoridad, roles y supervisión. Entre 
sus miembros se encuentran un administrador de empresas, un fisioterapeuta, un 
electromédico, un arquitecto y el Director de Proyectos. 
 
Con relación a la gestión de las adquisiciones, se planificó las compras  y la 
contratación de la empresa remodeladora, los criterios de aceptación y la forma a 
evaluarlos. Entre los puntos de más importancia de selección se encuentran el 
precio y la trayectoria. 
 
Con el desarrollo de estos procesos de planificación de proyectos se logró contar 
con las estrategias óptimas para cumplir con la apertura de este consultorio. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Antecedentes 
 

Entre los antecedentes más importantes a resaltar en este proyecto, relacionados 

con la creación de un consultorio fisioterapéutico en San Ramón de Alajuela, se 

encuentra la descripción de esta cuidad, como sitio estratégico donde se 

desarrollará el mismo, así como mencionar sus características y su distribución 

geográfica, aspectos de gran relevancia que influyen fuertemente en su apertura. 

 

La cuidad de San Ramón es el segundo cantón de la provincia de Alajuela y posee  

un área total de 1.155 km², lo cual representa el 2% del territorio costarricense.  

 

Sus coordenadas geográficas están dadas por 10°13'13” latitud norte 84°35'20" 

longitud oeste y su anchura máxima es de sesenta y un kilómetros, en dirección 

noroeste y sureste, desde la desembocadura del Caño Negro, en la margen sur de 

la Laguna Arenal hasta la confluencia de las Quebradas Robles y Zapote.  

 

La altura media de San Ramón es de 1.057 msnm, la precipitación anual promedio 

es de 3.461 mm y la temperatura promedio es de 20 grados celcius. Está 

compuesto de 13 distritos, con una estimación de población de más de 85.000 

habitantes. 

 

Esta ciudad representa un importante centro comercial y es una de las zonas altas 

de Costa Rica fuera de la Gran Área Metropolitana. Es la sede regional de 

numerosas entidades públicas, entre ellas se puede mencionar, la Sede de 

Occidente de la Universidad de Costa Rica.  

 

Es además la capital de un cantón con una inmensa cantidad de recursos 

naturales, turísticos y actividades comerciales en el centro de la ciudad, 

principalmente tiendas de ropa, zapaterías, joyerías, venta de comidas, entre 

otros. 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Alajuela
http://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Gran_%C3%81rea_Metropolitana&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Costa_Rica
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San Ramón tiene el privilegio de contar con una ubicación estratégica, ya que es 

muy accesible desde San José, Alajuela, Guanacaste, Puntarenas y San Carlos. 

Se encuentra a menos de un kilómetro de la carretara Bernardo Soto, que es parte 

de la Carretera Interamericana Norte. 

 

1.2. Problemática 
 

La problemática se encuentra directamente relacionada con la carencia de 

consultorios o clínicas en el cantón de San Ramón y sus alrededores, que 

ofrezcan todo tipo de atención en la la rama de la terapia física, a pacientes de 

distintas edades que requieran de la prevención, promoción y rehabilitación de su 

salud, por lo que representa una muy buena oportunidad de mercado, por la falta 

de este tipo de consulta médica con equipamiento necesario en la zona.  

 

Así mismo, al existir un único Hospital para atender a un numeroso grupo de 

pacientes de la zona, y por ende crearse una saturación en citas médicas, así 

como de atención diaria, representa para los pacientes una espera considerable y 

en muchas ocasiones hasta de meses, que ocasiona retrasos en su pronta y sana 

recuperación, por lo que en muchos casos deben de acudir a consultas y 

tratamientos externos y/o privados para garantizar su salud y bienestar. Es de esta 

forma que se pretende atender una necesidad insatisfecha y aprovechar una 

buena oportunidad de negocios en esta área médica. 

 

Por lo que se persigue, es la apertura de un consultorio con este tipo de 

características, buscando ofrecer y direccionar este servicio con una orientación 

precisa y concisa en el bienestar de la salud en la especialidad de la fisioterapia, 

logrando satisfacer las necesidades de sus pacientes con calidad, profesionalismo 

y conocimientos apropiados en este campo de la medicina.  

 

1.3. Justificación 
 

En la actualidad son más las personas que sin importar la edad requieren de 

mayor atención médica, específicamente en la rama fisioterapéutica, sea para 

consulta preventiva o tratamiento de algún tipo de deficiencia física, que le impide 

http://es.wikipedia.org/wiki/Carretera_Interamericana_Norte


3 

 

 

movilizarse o realizar normalmente sus actividades cotidianas, por lo que acuden a 

especialistas en este campo para trabajar, mejorar o curar su padecimiento. 

 

Así mismo, a pesar de que en el Hospital Carlos Luis Valverde Vega ofrece 

atención en este tipo de servicios médicos, muchas veces las citas para sus 

pacientes se extienden considerablemente, lo que perjudica su pronta 

recuperación, siendo necesario en la gran mayoría de los casos su atención 

inmediata. 

 

Es por ello, que surge la necesidad en el cantón de San Ramón de Alajuela, de la 

creación y apertura de un consultorio de rehabilitación para pacientes de distintas 

edades que requieran de la prevención, promoción y rehabilitación de su salud, 

por la falta existente de clínicas o consultorios en la zona que presten este tipo de 

servicios con equipamiento en fisioterapia.  

 

De esta forma, es como se fundamenta la iniciativa de realizar este plan de 

gestión de proyectos, con el fin de brindar atención en este campo de la medicina, 

buscando atender una necesidad insatisfecha en la zona. 

 

Otro aspecto importante de mencionar, para la creación de este consultorio de 

rehabilitación es la amplia migración de personas y grupos sociales que viven en 

las cercanías y se desplazan constantemente a San Ramón, siendo este un lugar 

estratégico por su ubicación geográfica, atraiendo un sin número de visitantes de 

diferentes sitios, como por ejemplo de Grecia, Sarchí, Naranjo, Palmares, Zarcero, 

Esparza, Puntarenas, entre otros. 

 

1.4. Supuestos 
 

 El inversionista posee el capital disponible y líquido para iniciar de 

inmediato con el proyecto. 

Entre los principales supuestos de este proyecto se encuentran: 
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1.5. Restricciones 
 

 

1.6. Objetivo general 
 

Como objetivo principal de este proyecto se encuentra: 

 

 Desarrollar un plan de gestión de proyectos para la apertura de un 

consultorio fisioterapéutico en San Ramón de Alajuela. 

 

 Se laborará de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm 

 Se tiene previsto que el lugar donde se va a instalar el consultorio se 

encuentra disponible. 

 El local comercial donde se instalará el consultorio se encuentra cerca del 

Hopital Carlos Luis Valverde Vega y posee las condiciones y dimenciones 

óptimas para el mismo. 

 Existe un numeroso grupo de proveedores en equipamiento fisioterapéutico 

en nuestro país, por lo que no se requirirá realizar compras en el extranjero. 

Entre las principales restricciones o limitaciones se encuentran: 

 

 Este proyecto debe de estar finalizado en un tiempo establecido no mayor a 

12 meses, por lo que no se puede exceder. 

 No se encuentra aprobado trabajar tiempo extraodinario.  

 Al ser ésta una propuesta de plan de gestión de proyectos no se pretende 

su implementación, quedando a consideración del inversionista su 

realización. 



5 

 

 

1.7. Objetivos específicos. 
 

Como objetivos específicos de este proyecto se encuentran: 

 

 

 
 

 Realizar un análisis del mercado y del entorno sobre clínicas 

fisioterapéuticas para identificar todas las actividades necesarias en cuanto 

a la apertura de este consultorio de rehabilitación. 

 Desarrollar los procesos de planificación correspondientes a las áreas del 

conocimiento: alcance, tiempo, costo, recursos humanos y adquisiciones 

para la apertura de un consultorio fisioterapéutico en San Ramón de 

Alajuela. 

 Proponer plantillas o herramientas de seguimiento y control para las áreas 

del conocimiento: alcance, tiempo, costo, recursos humanos y 

adquisiciones, de tal forma que contribuya al cumplimiento de los objetivos 

planteados para la apertura del consultorio fisioterapéutico. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Marco Referencial 

2.1.1. Concepto de fisioterapia  

 

Es de suma importancia iniciar explicando el concepto de fisioterapia o conocido 

también con el nombre de terapia física, con el objetivo de analizar los 

conocimientos y técnicas relacionadas, así como la medida en que estos ayudan a 

muchas personas en su vida cotidiana, en cuanto a consulta preventiva y 

mejoramiento de la salud. Por lo que a continuación se presentan algunos 

conceptos de fisioterapia, relacionados con esta especialidad en el área de la 

medicina física: 

 

La Asociación Española de Fisioterapeutas (citado en Martínez, 2000) define 

fisioterapia como " el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas, que mediante 

la aplicación de medios físicos, curan, previenen y adaptan a personas 

discapacitadas o afectadas de disfunciones psicosomáticas, somáticas y 

orgánicas o a las que desean mantener un nivel adecuado de salud."  

 

Por lo que podemos ampliar este concepto con la definición de la Confederación 

Mundial de Fisioterapia, que la describe como “el arte y la ciencia del tratamiento 

físico, es decir, el conjunto de técnicas que, mediante la aplicación de agentes 

físicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de 

recibir tratamiento físico” (Martínez, M. Pastor, J. y Sendra, F., 1998).     

 

El direccionario de la Real Academia Española (2001) define la fisioterapia como 

“método curativo por medios naturales, como el aire, el agua, la luz, etc., o 

mecánicos, como el masaje, la gimnasia, etc.”  

 

Con estas definiciones podemos concluir que la fisioterapia y por ende el persona 

especialista en esta rama: el fiosioterapeuta, tienen como función específica todo 

lo que respecta a la prevención, promoción y rehabilitación de la salud de 

pacientes que requieran consulta preventiva o tratamiento de alguna deficiencia 
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física que le impiden ejecutar sus actividades diarias con normalidad, por lo que 

acuden a un fisioterapeuta para trabajar, mejorar o curar su padecimiento, así 

mismo pueden acudir al mismo en cuento a consulta de prevención. 

 

2.1.2. Importancia de la fisioterapia 

 

Como se ha mencionado, la fisioterapia es una rama de la medicina, donde sus 

tratamientos se desarrollan por medio de ejercicios terapéuticos y diversos 

métodos o técnicas utlizadas por el fisioterapeuta, entre las que se encuentran: el 

frío, el calor, el agua, los masajes, la electricidad, entre otros.  

 

El instrumento básico del fisioterapeuta son sus manos, tanto para la valoración 

del paciente, como para la ejecución de las técnicas adecuadas  y correctas para 

el tratamiento del patecimiento o lesión de este. Así mismo, para las evaluaciones 

progresivas, la determinación de la evolución del paciente y el éxito del 

tratamiento.  

 

La fisioterapia posee una gran importancia, pues no solamente trata a personas 

con algún déficit físico, sino que también trata pacientes sanos en la prevención de 

algún tipo de enfermedad, sin importar su edad, pues lo que busca es prevenir, 

tratar y curar enfermedades. 

 

2.1.3. Técnicas más comunes utilizadas en la fisioterapia 

 

La fisioterapia utiliza varios medios para el tratamiento de los padecimientos o 

deficiencias físicas de sus pacientes,  y el uso de ellos depende directamente a su 

lesión y el grado o etapa en que este se encuentre, sea en estado agudo, sub-

agudo o crónico.  

 

Entre los medios utilizados por los fisiotepeutas para la rehabilitación de sus 

pacientes y consultas preventivas, Martínez (2000) cita los siguientes: 
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 Cinesiterapia: usa el movimiento del cuerpo en el 

tratamiento de enfermedades. 

 Termoterapia: usa el calor en el tratamiento de 

enfermedades. 

 Crioterapia: se vale del frío en el tratamiento de las 

enfermedades. 

 Electroterapia: usa las diferentes corrientes en el 

tratamiento de las enfermedades. 

 Fitoterapia: utiliza tanto las radiaciones ultravioleta (u.v.) 

como las infrarrojas (i.r.) en el tratamiento de las 

enfermedades. 

 Helioterapia: se vale de las radiaciones solares para el 

tratamiento de las enfermedades. 

 Hidrocinesiterapia: usa las combinaciones del 

movimiento y del agua para el tratamiento de las 

enfermedades.  Consiste en hacer ejercicio en el medio 

acuático (piscinas, entre otros). 

 Hidroterapia: uso del agua aplicada externamente en el 

tratamiento de las enfermedades. 

 Talasoterapia: aplicación externa del agua y del clima 

marítimo en el tratamiento de las enfermedades. 

 Masoterapia: aplicación de masajes en cualquiera de sus 

variaciones en el tratamiento de las enfermedades. 

 Entre otras. 

 

2.1.4. Padecimientos y lesiones que trata la fiosioterapia 

 

Como se ha mencionado anteriormente la fisioterapia tiene como principal objetivo 

el dar tratamiento de promoción, preventivo o rehabilitación a algún tipo de déficit 

físico que impida en sus pacientes la movilidad de alguna parte de su cuerpo, con 

el fin de que este vuelva a tener una vida normal, mejorando o curando su 

padecimiento. 
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Entre las áreas que trata la fisioterapia, Martinez (2000) menciona las siguientes: 

 

   Traumatología y ortopedia: relacionado con los esguinses, 

fracturas, contracturas, malformaciones de origen postural, 

heridas, quemaduras, entre otros. 

   Medicina deportiva: recuperación de deportistas, 

entrenamiento, acondicionamiento físico, entre otros. 

   Reumatología: artosis, artritis, entre otros. 

   Cirugía general: prepoperatorio y postoperatorio. 

   Geriatría: enfermedades degenerativas como lo son: 

parkinson, alzheimer, entre otros, osteomusculares, 

inmovilizaciones prolongadas, entre otros. 

   Neurología: como consecuencia del daño en el sistema 

nervioso, se puede presentar problemas en movilidad y 

sencibilidad, como  paralisis cerebral, esclerosis, 

accidentes cerebro-vasculares, paraplejia, ciática, 

hemiplejía, enfermedades degenerativas del sistema 

nevioso, entre otros. 

   Neumología y cirugía torácica: bronquitis, asma, 

intervenciones cardiacas, entre otros. 

   Entre otros 

 

Con esta breve descripción de las áreas que trata la fisioterapia, se puede tener 

un amplio panorama de la importancia de esta especialidad en el tratamiento y 

mejoramiento de la salud, por lo que abarca un sin numero de enfermedades, 

padecimientos o traumatismos de pacientes de distintas edades y sexos. Por lo 

que busca la recuperación de una actividad, función disminuida o pérdida de  

cierta zona física del paciente, con la finalidad de que vuelva a funcionar normal o 

casi normal, ya sea porque han perdido su poder de movidad o su sencibilidad, 

por lo que requieren de una reeducación específica del movimiento. 
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2.2. Teoría de Dirección de Proyectos 

2.2.1. Proyecto 

 

Como punto inicial para el desarrollo de la teoría relacionada con la Administración 

de Proyectos, resulta vital la definición de proyecto, el cual es definido por el PMI 

(2004) de la siguiente forma: “Un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a 

cabo para crear un producto, servicio o resultado único”. 

 

De esta forma, el Instituto de Administración de Proyectos (2004), conocido 

también como Project Management Institute (PMI), amplia esta definición 

indicando que existen dentro de esta conceptualización tres aspectos relevantes 

de  puntualizar y a su vez de definir, para estructurar mejor este concepto de 

proyecto, como los son:  

 

1.   Temporal: debido a que cada proyecto tiene un comienzo 

definido y un final definido. 

2.   Productos, servicios o resultados únicos: debido a que un 

proyecto crea productos entregables únicos. Productos 

entregables son productos, servicios o resultados. 

3.   La elaboración gradual: es una característica de los 

proyectos que acompaña a los conceptos de temporal y 

único. Significa desarrollar en pasos e ir aumentando 

mediante incrementos. 

 

Por lo que se puede concluir con base en estos conceptos, que un proyecto es 

todo aquel esfuerzo en la creación de un producto o servicio o resultado único, 

que posee un inicio y final bien definido, que crea entregables específicos  y bajo 

una elaboración gradual. 
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2.2.2. Dirección de Proyectos 

 

Relacionado con el concepto de proyecto anteriormente mencionado, se 

encuentra fuertemente ligado, la dirección o administración de proyectos, pues 

posee el objetivo fundamental de lograr su éxito, con la aplicación e 

implementación de procesos incluidos en él. Es de esta forma, que el PMI (2004) 

define Dirección de Proyectos como:  

 

La dirección de proyectos es la aplicación de conocimientos, 

habilidades, herramientas y técnicas a las actividades de un 

proyecto para satisfacer los requisitos del proyecto. La 

dirección de proyectos se logra mediante la aplicación e 

integración de los procesos de dirección de proyectos de inicio, 

planificación, ejecución, seguimiento y control, y cierre. 

 

Por lo que la persona encargada y responsable de la dirección de proyectos es 

conocido como el Director de Proyectos, quien es el que debe de velar por 

alcanzar los objetivos y el éxito de este. 

 

De esta forma, la Guía de los Fundamentos de la Dirección de Proyectos (PMI, 

2004) indica que la dirección de proyectos incluye los siguientes aspectos: 

 

1.    Identificar los requisitos.  

2.    Establecer unos objetivos claros y posibles de realizar. 

3.    Equilibrar las demandas concurrentes de calidad, alcance, 

tiempo y costes.  

4.    Adaptar las especificaciones, los planes y el enfoque a las 

diversas inquietudes y expectativas de los diferentes 

interesados. 
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2.2.3. Áreas del Conocimiento de la Dirección de Proyectos 

 

El PMI (2004) señala que existen nueve áreas del conocimiento en la 

Administración de Proyectos, que contribuyen a que el proyecto finalice con éxito, 

las cuales se citan a continuación: 

 

1.  Gestión de la Integración del Proyecto: describe los 

procesos y actividades que forman parte de los diversos 

elementos de la dirección de proyectos. 

2.  Gestión del Alcance del Proyecto: describe los procesos 

necesarios para asegurarse de que el proyecto incluya todo 

y sólo el trabajo requerido, para completar el proyecto 

satisfactoriamente. 

3.  Gestión del Tiempo del Proyecto, describe los procesos 

relativos a la puntualidad en la conclusión del proyecto. 

4.  Gestión de los Costes del Proyecto, describe los procesos 

involucrados en la planificación, estimación, presupuesto y 

control de costes de forma que el proyecto se complete 

dentro del presupuesto aprobado. 

5.  Gestión de la Calidad del Proyecto, describe los procesos 

necesarios para asegurarse de que el proyecto cumpla con 

los objetivos por los cuales ha sido emprendido. 

6.  Gestión de los Recursos Humanos del Proyecto, describe 

los procesos que organizan y dirigen el equipo del 

proyecto. 

7.  Gestión de las Comunicaciones del Proyecto, describe los 

procesos relacionados con la generación, recogida, 

distribución, almacenamiento y destino final de la 

información del proyecto en tiempo y forma. 

8.  Gestión de los Riesgos del Proyecto, describe los procesos 

relacionados con el desarrollo de la gestión de riesgos de 

un proyecto. 
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9.  Gestión de las Adquisiciones del Proyecto, describe los 

procesos para comprar o adquirir productos, servicios o 

resultados, así como para contratar procesos de dirección. 

 

2.2.4. Ciclo de vida de un proyecto  

 

Todo proyecto se divide en fases, conocidas como las fases del ciclo de vida de 

un proyecto, en algunos casos algunas son más marcadas que en otras, pero las 

mismas son de suma importancia para una buena dirección de proyectos, pues 

permiten direccionar los procesos, técnicas y herramientas que mejor se adecúen 

al proyecto. Así mismo el dividir le proyecto en fases facilita su gestión. 

 

Según lo indica el PMI (2004), los ciclos de vida de un proyecto lo componen la 

fase inicial, la fase intermedia y la fase final, y generalmente definen: “qué trabajo 

técnico se debe realizar, cuándo se deben generar los productos entregables en 

cada fase, cómo se revisa, verifica y valida cada producto entregable, quién está 

involucrado en cada fase y cómo controlar y aprobar cada fase”. 

 

2.2.5. Procesos en la Dirección de Proyectos 

 

Todo proyecto posee cinco grupos de procesos que se van desarrollando 

conforme el proyecto va avanzando, por lo que una buena dirección de proyectos 

se logra mediante una correcta ejecución estos, los cuales estan directamente 

relacionados. 

 

Los grupos de procesos en la dirección de proyectos según los especifica el PMI 

(2004) son los siguientes: 

 

  Grupo de Procesos de Iniciación. Define y autoriza el 

proyecto o una fase del mismo.  
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  Grupo de Procesos de Planificación. Define y refina los 

objetivos, y planifica el curso de acción requerido para 

lograr los objetivos y el alcance pretendido del proyecto.  

  Grupo de Procesos de Ejecución. Integra a personas y otros 

recursos para llevar a cabo el plan de gestión del proyecto 

para el proyecto.  

  Grupo de Procesos de Seguimiento y Control. Mide y 

supervisa regularmente el avance, a fin de identificar las 

variaciones respecto del plan de gestión del proyecto, de tal 

forma que se tomen medidas correctivas cuando sea 

necesario para cumplir con los objetivos del proyecto.  

  Grupo de Procesos de Cierre. Formaliza la aceptación del 

producto, servicio o resultado, y termina ordenadamente el 

proyecto o una fase del mismo.  

 

2.2.6. Gestión de las Adquisiciones del Proyecto 

2.2.6.1. Conceptos de la Gestión de las Adquisiciones  

 

Al estar este proyecto fuertemente ligado con el área del conocimiento: Gestión de 

las Adquisiones, se profundizará con todo lo relacionado a él, debido a que forma 

una base para el desarrollo de este proyecto. 

 

De esta forma, la Guía de los Fundamentos de la Dirección de Proyectos (2004) 

define la Gestión de las Adquisiones como “ los procesos para comprar o adquirir 

los productos, servicios o resultados necesarios fuera del equipo del proyecto para 

realizar el trabajo. Existen dos perspectivas de adquisición: la organización puede 

ser la compradora o la vendedora del producto, servicio o resultados bajo un 

contrato”.  

 

En cuento a esta área del conocimiento, incluye todos los procesos de gestión del 

contrato y control de cambios necesarios para administrar contratos u órdenes de 

compra emitidos por miembros autorizados del equipo de proyectos. Así mismo, 
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incluye la administración de cualquier contrato realizado por una organización 

externa (el comprador) que esté adquiriendo el proyecto a la organización 

ejecutante (el vendedor), y la administración de las obligaciones contractuales que 

corresponden al equipo del proyecto en virtud del contrato. 

 

2.2.6.2. Procesos de Gestión de las Adquisiciones 

 

La Gestión en las Adquisiciones del Proyecto posee seis procesos importantes de 

citar, indispensables para la buena gestión en esta área del conocimiento, los 

cuales el Projetc Management Institute (2004) los define a continuación: 

 

1.   Planificar las Compras y Adquisiciones: determinar qué 

comprar o adquirir, y cuándo y cómo hacerlo.  

2.   Planificar la Contratación: documentar los requisitos de los 

productos, servicios y resultados, e identificar a los posibles 

vendedores.  

3.   Solicitar Respuestas de Vendedores: obtener información, 

presupuestos, licitaciones, ofertas o propuestas, según 

corresponda.  

4.   Selección de Vendedores: revisar ofertas, elegir entre 

posibles vendedores, y negociar un contrato por escrito con 

cada vendedor.  

5.   Administración del Contrato: gestionar el contrato y la 

relación entre el comprador y el vendedor, revisar y 

documentar cuál es o fue el rendimiento de un vendedor a 

fin de establecer las acciones correctivas necesarias y 

proporcionar una base para relaciones futuras con el 

vendedor, gestionar cambios relacionados con el contrato 

y, cuando corresponda, gestionar la relación contractual 

con el comprador externo del proyecto. 

6.   Cierre del Contrato: completar y aprobar cada contrato, 

incluida la resolución de cualquier tema abierto, y cerrar 
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cada contrato aplicable al proyecto o a una fase del 

proyecto. 

 

Es muy relevante mencionar que estos procesos también están relacionados entre 

sí y así mismo se relacionan también con los demás procesos de las áreas del 

conocimiento. 

 

2.2.6.3. Los contratos en la Gestión de las Adquisiciones 

 

Como lo indica el PMI (2004), “Los procesos de Gestión de las Adquisiciones del 

Proyecto se encargan de contratos, que son documentos legales entre un 

comprador y un vendedor”.  

 

Por lo que para esta área del conocimiento los contratos son vitales para que las 

partes cumplan con las responsabilidades y obligaciones de la negociación, en 

este caso específico sea la compra y/o venta de un producto o servicio, junto con 

las condiciones relacionadas a ésta. 

 

De esta forma, el PMI (2004) define la palabra contrato como:  

 

Un acuerdo vinculante para las partes en virtud del cual el 

vendedor se obliga a proveer los productos, servicios o 

resultados especificados, y el comprador se obliga a 

proporcionar dinero u otra contraprestación válida. Un contrato 

es un vínculo legal sujeto a resolución en los juzgados. El 

acuerdo puede ser simple o complejo, y puede reflejar la 

simplicidad o complejidad de los productos entregables.  
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Así mismo, el PMI (2004) indica la responsabilidad del equipo de dirección del 

proyecto, quien debe de: 

 

 Ayudar a adaptar el contrato a las necesidades específicas del 

proyecto. Según el área de aplicación, los contratos también 

pueden denominarse acuerdo, subcontrato u orden de compra. 

La mayoría de las organizaciones cuentan con políticas y 

procedimientos documentados que definen específicamente 

quién puede firmar y administrar dichos acuerdos en nombre 

de la organización. 
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3. MARCO METODOLÓGICO 
 

Este proyecto esta enfocado directamente con la apertura de un consultorio 

fisioterapéutico en San Ramón, con equipamiento médico para la rehabilitación de 

pacientes de distinta edades, es por esta razón que el marco metodológico a 

utilizar se fundamenta principalmente en dos fuentes de información: las primarias 

y las secundarias, pues para la realización de este proyecto se requerirá del 

análisis y estudio del mercado, así como el criterio experto de un fisioterapeuta. 

Además la investigación en libros, textos, tesis e internet, con el fin de recolectar 

todos los datos necesarios para el desarrollo de este proyecto. 

 

Por lo que a continuación se citará la definición de fuentes de información,  para 

una mejor comprensión de su terminología, así como para conocer su aplicabilidad 

en esta investigación: 

 

3.1. Fuentes de información 
 

Eyssautier (2002) define la fuente de información como : 

 

El lugar donde se encuentran los datos requeridos, que 

posteriormente se pueden convertir en información útil para el 

investigador.  Los datos son todos aquellos fundamentos o 

antecedentes que se requieren para llegar al conocimiento 

exacto de un objeto de estudio.  Estos datos, que se deben 

recopilar de las fuentes, tendrán que ser suficientes para poder 

sustentar y defender un trabajo.   

 

A su vez, como se mencionó anteriormente, las fuentes de información se dividen 

en dos grupos: las fuentes primarias y las secundarias, las cuales también van a 

ser de gran utilidad en el desarrollo de este proyecto, pues comprenderá un 

trabajo de campo e investigación. Esto con el fin de conocer, estudiar y analizar 

ampliamente las especificaciones y requerimientos mínimos para la apertura de 

este consultorio fisioterapéutico y el tipo de equipos médicos necesarios. Además, 

es indispensable la opinión y criterio experto de los especialistas en este campo, 
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sobre los aspectos necesarios y el equipamiento médico requerido e indipensable 

para alcanzar la apertura del consultorio, para cumplir con la atención y 

tratamiento de pacientes de distintas edades, en lo que respecta a la prevención, 

promoción y rehabilitación de la salud en el área de la terapia física. 

 

Por lo que a continuación se definirán estos dos tipos de fuentes de información: 

 

3.1.1. Fuentes Primarias 

 

Eyssautier (2002) se refiere a fuentes primarias como: 

 

Aquellos portadores originales de la información que no han 

retransmitido o grabado en cualquier medio o documento la 

información de interés. Esta información de fuentes primarias 

la tiene la población misma.  Para extraer los datos de esta 

fuente se utiliza el método de encuesta, de entrevista, 

experimental o por observación. 

 

3.1.2. Fuentes Secundarias 

 

Por lo que este mismo autor también se refiere a las fuentes secundarias como 

“aquellos portadores de datos e información que han sido previamente 

retransmitidos o grabados en cualquier documento, y que utilizan el medio que 

sea.  Esta información se encuentra a disposición de todo investigador que la 

necesite” (Eyssautier, 2002). 

 

Como se ha observado, todo investigador debe de obtener y recopilar toda la 

información necesaria que le ayude a sustentar su investigación, por lo que es vital 

el velar de que estos datos se fundamenten en información original y verdadera, 

obtenida de estas fuentes de información, que garanticen la confiabilidad de su 

trabajo y sea un reflejo de la realidad existente. 
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Por lo que a continuación, se citan una serie de criterios importantes, relacionados 

con las fuentes documentales, que deben de ser considerados por el investigador 

para cumplir con todo lo mencionado, lo que representan puntos relevantes a 

considerar para este proyecto. 

  

3.2. Fuentes documentales 
 

El autor Eyssautier (2002) indica que:  

 

Para que un trabajo de investigación se considere 

verdaderamente científico, se deberá basar en documentos 

originales.  Para lograrlo, el investigador tendrá que conocer: 

 

1. La autenticidad textual del material documental, el cual no 

debe haber sufrido alteraciones posteriores a su escritura. 

2. La autenticidad literaria, conociendo o verificando si 

verdaderamente lo escribió la persona que dice ser autor de la 

misma. 

3. La autenticidad histórica, que analiza la veracidad de los 

hechos informados por el documento o texto de referencia, y la 

seriedad y prestigio del autor. 

4. La seriedad de la casa editora y su reconocimiento 

internacional. 

5. La confiabilidad de los datos que contiene la publicación.  

 

Estas fuentes documentales se dividen en tipos de investigaciones, como las que 

se pueden citar: la documental, de campo y la mixta, de igual importancia para 

todo trabajo investigación.  

 

Para este proyecto se utilizará la investigación mixta, debido a que se recopilará 

información ya existente (investigación documental) que servirá de consulta, 

apoyo y guía para este proyecto, que contribuirá como marco de referencia y 
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teórico que sustenten este proyecto. Para los que podemos mencionar los libros, 

textos, internet, entre otros. Así como se utilizará la investigación de campo, pues 

recopilará información de las fuentes primarias en un ambiente específico, por lo 

que representa información de “primera mano”, para los que podemos citar el 

criterio experto de los fisioterapeutas y análisis del entorno. 

 

Seguidamente se definirán estos tres tipos de investigaciones aplicables a este 

proyecto:  

 

3.2.1. Investigación documental 

 

Muñoz (1998) define investigación documental como:  

 

Trabajos cuyo método de investigación se centra 

exclusivamente en la recopilación de datos existentes en forma 

documental, ya sea de libros, textos o cualquier otro tipo de 

documentos.  Su único propósito es obtener antecedentes 

para profundizar en las teorías y aportaciones, ya emitidas 

sobre el tema en particular que es objeto de estudio, y 

complementarlas, refutarlas o derivar, en su caso, 

conocimientos nuevos.  En concreto, son aquellas 

investigaciones en cuya recopilación de datos únicamente se 

utilizan documentos que aportan antecedentes sobre el tópico 

en estudio. 

 

3.2.2. Investigación de campo 

 

Así mismo, este mismo autor conceptualiza la investigación de campo como aquel 

que: 

Corresponde a las investigaciones en las que la recopilación 

de información se realiza enmarcada por el ambiente 
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específico en el que se presenta el fenómeno de estudio.  En 

la realización de estos trabajos se utiliza un método exclusivo 

de investigación, y se diseñan ciertas herramientas para 

recabar información, que sólo se aplican en el medio en el que 

actúa el fenómeno de estudio.  Para la tabulación y análisis de 

la información obtenida, se utilizan métodos y técnicas 

estadísticas y matemáticas que ayudan a obtener conclusiones 

formales, científicamente comprobadas.  Las herramientas de 

apoyo pueden ser: observación histórica, observación 

controlada, experimentación, acopio de antecedentes por 

medio de cuestionarios, entrevistas y encuestas, aplicación de 

métodos estadísticos y diseños experimentales, etc”. (Muñoz, 

1998). 

 

3.2.3. Investigación mixta 

 

La investigación mixta indica Muñoz (1998) que:  

 

Corresponde a trabajos de investigación en cuyo método de 

recopilación y tratamiento de datos se conjuntan la 

investigación documental con la de campo, con el propósito de 

profundizar en el estudio del tema propuesto para tratar de 

cubrir todos los posibles ángulos de exploración.  Al aplicar 

ambos métodos se pretende consolidar los resultados 

obtenidos  

 

Así mismo, cada proyecto comprende del uso de métodos investigación 

relacionados directamente con la temática de cada uno y la forma como se 

requiere de la recopilación de la información. Por lo que para este proyecto 

específico se utilizará el método inductivo-deductivo del que me referiré más 

adelante. 
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Es de esta forma como los métodos de investigación reflejan la vitalidad para el 

desarrollo de un proyecto como este, por lo que a continuación se definirá: 

 

3.3. Métodos de investigación 
 

Eyssautier (2002) señala que: 

 

El método es la ruta que se sigue en las ciencias para alcanzar 

un fin propuesto; y la metodología, el cuerpo de conocimiento 

que describe y analiza los métodos para el desarrollo de una 

investigación.  Ambos se han particularizado, y son objeto de 

un tratamiento especial de acuerdo con cada ciencia particular. 

Los métodos de investigación son procedimientos ordenados 

que se siguen para establecer el significado de los hechos y 

fenómenos hacia los que se dirige el interés para encontrar, 

demostrar, refutar, descubrir y aportar al conocimiento.  

Existen muchas versiones de métodos, y en general implican 

procesos de análisis, síntesis, inducción y deducción.  

 

Existen varios métodos de investigación, como los que se encuentran: el método 

analítico-sintético, el método inductivo-deductivo, los métodos particulares y 

específicos, el método experimental, el método estadístico, el método 

observación, entre otros. Pero para este proyecto específico el método  a utilizar 

es el inductivo-deductivo, el cual será definido a continuación: 

 

3.3.1. Método inductivo-deductivo: 

 

El autor Jurado (2002) indica que:  

 

“La inducción asciende de lo particular a lo general.  Es decir, 

se emplea un método cuando se observan hechos particulares 

y se obtienen proposiciones generales.  Esto significa que es 

un proceso mediante el cual, a partir del estudio de casos 
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particulares, se obtienen conclusiones o leyes universales que 

explican o relacionan los fenómenos estudiados.  El método 

inductivo utiliza la observación directa de los fenómenos, la 

experimentación y el estudio de las relaciones que existen 

entre ellos.  Este enfoque implica separar los actos más 

elementales para examinarlos en forma individual, observar 

sus relaciones con fenómenos similares, formular hipótesis y a 

través de la experimentación, comprobarlas. La deducción 

desciende de lo general a lo particular.  Este método parte de 

datos generales aceptados como verdaderos, para inferir, por 

medio del razonamiento lógico, varias suposiciones.  Este 

enfoque se basa en certezas previamente establecidas como 

principio general, para luego emplear ese marco teórico a 

casos individuales y comprobar así su validez. 

 

Jurado (2002) menciona que el método deductivo consta de las siguientes etapas: 

 

 Determina los hechos más importantes del fenómeno por analizar. 

 Deduce las relaciones constantes que dan lugar al fenómeno. 

 Con base en las deducciones anteriores, se formula la hipótesis. 

 Se observa la realidad para comprobar la hipótesis. 

 Del proceso anterior se deducen leyes.   

 

En el cuadro 1 se representan cada uno de los objetivos del proyecto, así como 

sus principales contenidos para su realización. 
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Cuadro N° 1: Resumen para el desarrollo del marco metodológico 
 

 
Objetivos Fuentes de información Método de 

Investigación 
Herramientas Entregables 

Primarias Secundarias Inductivo-
Deductivo 

Realizar un análisis del 
mercado y del entorno 
sobre clínicas 
fisioterapéuticas para 
identificar todas las 
actividades necesarias 
en cuanto a la apertura 
de este consultorio de 
rehabilitación 

Especialistas en 
Fisioterapia 
Estudio de 
mercado 

Textos  
Libros 
Tesis 
Internet 

Se basa en el 
criterio experto de  
un fisioterapeuta y 
estudio del 
entorno, con base 
en los cuales se 
tomará su 
experiencia y la 
realidad del 
mercado para el 
desarrollo de este 
proyecto 

Juicio experto 
Observación 
Estudio de 
mercado 
 
 

Informe sobre 
situación actual 
del mercado en 
relación a las 
clínicas 
fisioterapéuticas 

Desarrollar los procesos 
de planificación 
correspondientes a las 
áreas del conocimiento: 
alcance, tiempo, costo, 
recursos humanos y 
adquisiciones para la 
apertura de un 
consultorio 
fisioterapéutico en San 
Ramón de Alajuela. 
 

Especialistas en 
Fisioterapia 
Estudio de 
mercado 

Textos  
Libros 
Tesis 
Internet 
 

Se basa en el 
criterio experto de  
un fisioterapeuta y 
estudio del 
entorno, con base 
en los cuales se 
tomará su 
experiencia y la 
realidad del 
mercado para el 
desarrollo de este 
proyecto  

Juicio experto 
Observación 
Estudio de 
mercado 
 
 
 

Gestión del  
alcance,  gestión 
del tiempo,  
gestión del 
Costo, gestión 
del recursos 
humanos y  
gestión de las  
adquisiciones 
para la apertura 
de un 
consultorio 
fisioterapéutico  

Proponer plantillas o 
herramientas de 
seguimiento y control 
para las áreas del 
conocimiento: alcance, 
tiempo, costo, recursos 
humanos y adquisiciones 
de tal forma que 
contribuya al 
cumplimiento de los 
objetivos planteados para 
la apertura de un 
consultorio 
fisioterapéutico 
 

Especialistas en 
Fisioterapia 
Estudio de 
mercado 

Textos  
Libros 
Tesis 
Internet 

Se basa en el 
criterio experto de  
un fisioterapeuta y 
estudio del 
entorno, con base 
en los cuales se 
tomará su 
experiencia y la 
realidad del 
mercado para el 
desarrollo de este 
proyecto 

Juicio experto 
Estudio de 
mercado 
 
 

Plantillas de 
seguimiento y 
control para las 
áreas del 
conocimiento  
alcance, tiempo, 
costo, recursos 
humanos y 
adquisiciones  
 

 
 
Fuente: Propia 
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4.  DESARROLLO 
 

4.1. Análisis del mercado y entorno de los centros hospitalarios, clínicas y 
consultorios fisioterapéuticos 
 

4.1.1. Situación actual del mercado y entorno 

 

En nuestro país actualmente existe un sin número de hospitales, clínicas y 

consultorios, tanto públicos como privados, que brindan la atención a pacientes en 

materia de terapia física, pero la gran mayoría de éstas se encuentra en el Gran 

Área Metropolitana, lo que les dificulta a los habitantes de las áreas rurales de 

Costa Rica su desplazamiento y oportuna atención.  

 

En los distintos Centros Hospitalarios, Clínicas o EBAIS del sector públicos en 

todo el territorio nacional, acuden diariamente gran cantidad de pacientes, lo que 

provoca una saturación en citas médicas en las múltiples especialidades de la 

salud,  por ende estas citas son dadas con muchos meses de diferencia, lo que 

dificulta en gran medida la atención pronta y eficiente de los pacientes en cuanto a 

enfermedades, padecimientos y deficiencias físicas. 

 

Además, en estos centros médicos de atención pública se cuenta con un limitado 

personal, específicamente en el área de fisioterapia, aproximadamente entre uno o 

dos fisioterapeutas, según el tamaño e infraestructura del mismo, lo que 

representa una escasez de profesionales en este campo, lo que no es suficiente 

para la atención de su población.  

 

Adicionalmente, los procesos internos hospitalarios, retrasan en cierta medida la 

atención de los pacientes, pues al este llegar a un centro médico, el mismo es 

atendido por un médico general, el cual le realiza una valoración de su 

enfermedad, padecimiento o deficiencia física y si se requiere es remitido al 

especialista en ese campo. O en su caso, puede llegar al lugar remitido 

directamente por otro especialista que considere necesario su atención en ese 

sitio.  
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Por lo que si el paciente requiere de atención fisioterapéutica, como es el caso de 

estudio, y como se ha mencionado, es remitido a un fisioterapeuta, para que el 

mismo le brinde el tratamiento adecuado en cuanto a su dolencia, la cual le está 

impidiendo movilizarse o realizar normalmente sus actividades cotidianas. Para 

poder atender al paciente el fisioterapeuta, necesita de una cantidad y tipo 

especifico de equipo para cumplir con satisfacción su labor.  

 

Lo que en muchas ocasiones el equipo especializado en terapia física en 

hospitales y/o clínicas es escaso, lo que hace mucho más complicada la atención 

de los pacientes, así mismo se adiciona que en estos lugares, se hacen visitas 

rotativas por pisos, por lo que existen pacientes que son atendido en su habitación 

hospitalaria, por lo que el fisioterapeuta no cuenta en ese sitio con el equipo 

necesario. 

 

Existen otros centros médicos que cuentan con salones diseñados y con el equipo 

necesario, pero son también muy escasos y como se citó con anterioridad, se 

encuentran saturados en cuanto a citas médicas y poseen limitantes en relación a 

la capacidad de atención de pacientes. 

 

Adicionalmente, otro factor es el tiempo promedio de atención que requiere un 

paciente en terapia física, el cual es tratado en sesiones de de una hora mínimo, 

por consecuencia diariamente son muy pocos los pacientes atendidos, creando 

una brecha entre los pacientes que requieren de algún tipo de rehabilitación con la 

cantidad de personal disponible. 

 

4.1.2. Centros hospitalarios, clínicas y consultorios de atención médica y 

fisioterapéutica. 

 

En Costa Rica existe gran cantidad de sitios, en distintas zonas del país, que 

atiende a pacientes de distintas edades y sexos, en cuanto a consulta prevención, 

promoción y rehabilitación de su salud, pero en su mayoría se encuentran 

centralizados en la capital. 
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Con base en la información suministrada por la Caja Costarricense de Seguro 

Social (C.C.S.S., 2009),  aproximadamente en nuestro país existen: 

 

 23 Hospitales, incluyendo los nacionales, los regionales y los periféricos. 

 103 Áreas de Salud  

 06 Centros especializados 

 974 EBAIS 

 

En donde se atienden gran cantidad de pacientes en un sin número de 

enfermedades, padecimientos, deficiencias físicas, entre otros. 

 

Entre los hospitales y clínicas públicas más conocidas, de mayor afluencia de 

pacientes en Costa Rica y donde se ofrece consulta y tratamiento fisioterapéutico 

se encuentran: 

 

 Hospital San Juan de Dios 

 Hospital México 

 Hospital Dr. Calderón Guardia 

 Hospital Blanco Cervantes 

 Hospital de Niños 

 Hospital de la Mujer 

 Hospital Nacional Psiquiátrico 

 Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos 

 Hospital Carlos Luis Valverde Vega 

 Centro Nacional de Rehabilitación CENARE 

 Instituto Nacional de Seguros (asegurados) 

 Entre otras 

 

Así mismo, existe gran cantidad de hospitales y clínicas privadas con gran número 

de afluencia de pacientes, en los que se puede citar: 
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 Cima San José 

 Clínica Bíblica 

 Clínica Católica 

 Clínica Santa Lucía S.A. 

 Hospital Clínica Santa Rita S.A 

 Clínica Médica del Este 

 Clínica Panamericana 

 Clínica COOPEMERGENCIAS 

 Clínica Santa Fe 

 Entre otras 

 

Todos estos centros de atención y cuidado médico, diariamente reciben cada vez 

más personas que sin importar la edad requieren de atención médica en múltiples 

áreas de la salud y en especial en la terapia física.  

 

4.1.3. Centro Nacional de Rehabilitación: CENARE 

 

Actualmente el Centro Nacional de Rehabilitación: CENARE, es el único centro en 

Costa Rica de atención especializada, principalmente en terapias médicas, como 

las que se pueden mencionar: terapia física, terapia ocupacional, terapia lenguaje 

y  terapia respiratoria. Pero así mismo, brinda atención en otros servicios de la 

salud como lo son: fisiatría, odontología, ortopedia, urologías, entre otros. 

 

Por su parte, el CENARE solo atiende pacientes que son remitidos a este centro 

de rehabilitación por médicos de los diferentes hospitales o clínicas del país para 

atender sus padecimientos y que logren incorporarse nuevamente y de forma 

normal a la sociedad. 

 

En este momento este centro, es el único que posee el mayor número de 

profesionales terapéuticos trabajando en atención de sus pacientes, por estar 

enfocada primordialmente en consulta, valoración y/o tratamiento de deficiencias 

físicas.  
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El CENARE cuenta con instalaciones amplias y completas, así como equipo 

especializado en los distintos campos, como lo es el equipamiento fisioterapéutico, 

para la atención de pacientes con deterioros físicos o  discapacidades.  

 

Su objetivo primordial consiste en 

 

Otorgar tratamiento integral a la población con secuelas de 

lesiones del sistema neuro-muscular-esquelético, ocasionadas 

por accidentes laborales, de tránsito, domiciliarios, 

enfermedades congénitas o adquiridas, por medio de la labor 

coordinada del personal médico, paramédico, técnico y 

administrativo del Hospital, con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida de los usuarios, su familia y comunidad, en un 

ambiente de seguridad y confianza”. (CENARE, 2007) 

 

Además, en este centro se realizan cirugías ambulatorias y cirugías mayores. Para 

su adecuado funcionamiento se subdividen en los siguientes subprocesos: 

consulta externa, cirugía y terapia y rehabilitación. 

 

Entre los principales  servicios médicos que brinda el CENARE se encuentran la 

fisiatría, cirugías y terapias. Cada uno de estos servicios se divide en:  

 

Fisiatría: se divide en consulta externa, hospitalaria y electromiografía  

 

En esta especialidad en el CENARE se “otorga atención integral de forma 

hospitalizada a las personas con secuelas de trauma cráneo - encefálico, lesión 

medular y del sistema óseo muscular con participación de equipos 

interdisciplinarios y ecuación a familiares de pacientes” (CENARE, 1997).  

 

 

 

 

http://www.cenare.sa.cr/electromiografia.html
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Además,  

Proporciona servicios de atención hospitalaria a la población 

discapacitada con lesiones medulares, amputados, úlceras, 

parálisis cerebral, ortesis, distrofia muscular y progresiva y 

neurotraumas, por medio del suministro de tratamientos y 

medicamentos, el apoyo terapéutico y emocional, con el 

propósito de satisfacer los requerimientos de los usuarios. 

(CENARE, 1997) 

  

Así mismo, “tiende a los pacientes que presenten malformaciones congénitas o 

adquiridas, mediante intervenciones quirúrgicas, tratamientos, medicamentos y 

apoyo terapéutico, con el fin de lograr la recuperación de la salud” (CENARE, 

1997). 

 

Cirugía: esta se divide en las siguientes áreas; ortopedia, urología, odontología y 

reconstructiva. 

 

Para esta rama en la salud, este Centro de Rehabilitación “desarrolla los 

procedimientos quirúrgicos ambulatorios y de hospitalización, que requieren los 

pacientes discapacitados. Es una cirugía de alta complejidad y la realizan 

profesionales especialistas en ortopedia, urología, entre otras”. (CENARE, 1997). 

 

Además, “realiza los procedimientos quirúrgicos de mediana y alta complejidad, de 

acuerdo con las necesidades y los protocolos de atención, con la finalidad de 

mejorar las condiciones de vida de los pacientes” (CENARE, 1997). 

 

Así mismo, “otorga los servicios de cirugía a los pacientes hospitalizados en las 

especialidades de Cirugía General, Vascular Periférico, Oftalmología, 

Otorrinolaringología, Urología y Ortopedia, mediante tratamientos quirúrgicos 

eficaces, el suministro de medicamentos y el apoyo terapéutico.” (CENARE, 

1997). 
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Terapia: esta se divide en: física, ocupacional, del lenguaje, respiratoria, 

rehabilitación cardiaca y alternativas. 

 

Esta especialidad es la  

 

Responsable de efectuar las acciones de terapia a los 

pacientes referidos de las áreas de consulta ambulatoria y 

hospitalización. Este servicio se otorga por medio de los 

tratamientos necesarios que permitan la recuperación del 

estado físico, con la aplicación de los procedimientos de 

electroterapia, hidroterapia, entre otros. (CENARE, 1997)  

 

En el CENARE se  

 

Desarrollan los medios físicos en el tratamiento de pacientes 

con deficiencia o discapacidad secundaria, lesiones del 

sistema neuromusculoesquelético ó pérdida de una parte del 

cuerpo. El servicio se otorga con base en ejercicio terapéutico, 

agua, calor, frío, luz, electricidad, ultrasonido, masaje y las 

técnicas manuales de reeducación, facilitación neuromuscular 

y otros. Se atienden usuarios con secuelas de accidentes 

vascular cerebral y otras patologías neuromúsculo 

esqueléticas (CENARE, 1997). 

 

Entre las patologías más frecuentes y de atención en este Centro de 

Rehabilitación, relacionadas con esta especialidad se encuentran las siguientes: 

secuelas de Accidente Vascular Cerebral, síndrome de Guillain-Barré, síndrome 

de inmovilización y úlceras por presión.  

 

 Además, “atiende las lesiones de médula espinal, por su frecuencia o por las 

complicaciones que presenta (parálisis, trastornos de la sensibilidad, disfunción de 

vejiga e intestino, trastornos vasomotores, efectos psicológicos, sociales, 
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económicos, entre otros) y otorga atención multidisciplinaria a pacientes con 

secuelas de trauma cráneo encefálico” (CENARE, 1997). 

 

Resulta muy importante mencionar que la intervención del equipo médico tanto 

humano como tecnológico, se realiza de acuerdo con las necesidades particulares 

de cada paciente, físicas, cognitivas o de comportamiento. 

  

También, “realiza tratamientos de rehabilitación en el área de terapia física y 

ocupacional, mediante la aplicación de los procedimientos y técnicas establecidos, 

con la finalidad de mejorar el estado funcional y de salud de los pacientes 

atendidos en la consulta ambulatoria y en hospitalización” (CENARE, 1997). 

 
4.2. Diagnóstico situacional del área de cobertura e influencia del proyecto 

 
Este proyecto, como se ha mencionado, está enfocado en la apertura de un 

consultorio fisioterapéutico en la ciudad de San Ramón de Alajuela, con el objetivo 

de brindar atención a pacientes que requieren de una consulta, valoración y/o 

tratamiento de una deficiencia física o consulta preventiva en este campo de la 

salud.  

 

Por ello, que San Ramón representa el principal área de cobertura e influencia del 

proyecto, junto con la amplia migración de personas y grupos sociales que viven 

en las cercanías y se desplazan constantemente a este lugar, siendo éste un sitio 

estratégico por su ubicación geográfica, atrayendo un sin número de visitantes, 

como por ejemplo de Grecia, Sarchí, Naranjo, Palmares, Zarcero, Esparza, 

Puntarenas, entre otros. 

 

La figura N° 1, se muestra gráficamente la provincia de Alajuela, la cual es 

representada por el color verde oscuro, con la finalidad de tener una visión clara 

de su ubicación geográfica en el territorio nacional.  
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Figura N°  1: Mapa de Costa Rica 
Fuente:  Ministerio de Obras Públicas y Trasporte, 2001 

 

En la figura N° 2, se muestra la provincia de Alajuela dividida en sus 

respectivos cantones, donde se observa el cantón de San Ramón con el 

número dos, ciudad donde se llevará a cabo este proyecto. 

 

  
                                                                                                       Cantón y cabecera:  

                                                                                                       1. Alajuela: Alajuela  

                                                                                                       2. San Ramón: San Ramón  

                                                                                                       3. Grecia: Grecia  

                                                                                                       4. San Mateo: San Mateo  

                                                                                                       5. Atenas: Atenas  

                                                                                                       6. Naranjo: Naranjo  

                                                                                                       7. Palmares: Palmares  

                                                                                                       8. Poás: San Pedro  

                                                                                                       9. Orotina: Orotina  

                                                                                                      10. San Carlos: Ciudad Quesada  

                                                                                                      11. Alfaro Ruiz: Zarcero  

                                                                                                      12. Valverde Vega: Sarchí  

                                                                                                      13. Upala: Upala  

                                                                                                      14. Los Chiles: Los Chiles  

                                                                                                      15. Guatuso: San Rafael  

 
 
Figura N°  2:  Mapa de la provincia de  Alajuela dividida por cantones 
Fuente:  La Nación, 2000 
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4.2.1. Características y generalidades de la cuidad de San Ramón  

 
El cantón de San Ramón pertenece a la provincia de Alajuela y entre sus 

características y generalidades se pueden mencionar: 

 
Extensión: 1.155 km2 

Relación porcentual: representan 2% del territorio nacional 

Ubicación: encuentra ubicado en la parte occidental del Valle Central a  50 

minutos de San José y a igual tiempo de la ciudad costera de Puntarenas. 

Población: cuenta con  85.000 habitantes 

Promedio de precipitación anual: 3.461 mm por año 

Temperatura: 20 grados Celsius 

Humedad relativa: del 90% 

Clima: posee un clima relativamente fresco en la mayoría de su territorio 

Sistema Pluvial: corresponde a la vertiente del Caribe y el Pacífico 

Suelo: origen volcánico y con buen contenido de material orgánico 

Cuidad: con una mezcla de características urbano-rurales 

Crecimiento económico: sufrió una variación en cuanto cambio de una 

vocación agrícola a un desarrollo comercial en un sin número de productos y 

servicios, por lo que se ha convertido en un centro de abastecimiento de otros 

cantones y ciudades vecinas 

Riquezas Naturales: cantón privilegiado con gran cantidad de flora. 

Hospital: el Hospital Carlos Luis Valverde Vega 

Características propias del cantón: cuna de grandes poetas y expresidentes de 

la República. 

 
 Fuente: Municipalidad de San Ramón, 2004 
 
 

  

 



36 

 

 

4.2.2. Hospital Carlos Luis Valverde Vega 

 
El Hospital Carlos Luis Valverde Vega pertenece a la Región Central Norte del 

país, con una red de servicios de salud conformada por un primer nivel de 

atención con cuatro áreas de la salud, los casos que ameritan un nivel superior de 

atención o alguna especialidad con la que no cuenta el hospital son referidos al 

Hospital San Rafael de Alajuela. 

 

Entre algunos de los servicios que brinda este hospital se encuentran: medicina, 

cirugía, ginecología, obstetricia, pediatría, terapia física, entre otros. 

 

Para el año 2002 el Hospital Carlos Luis Valverde Vega atendió en total en 

urgencias 31.790 pacientes. (C.C.S.S., 2002) 

 

A pesar de que este hospital ofrece atención en varios servicios médicos, como es 

el caso en fisioterapia, muchas veces se pierde mucho de tiempo para atender a 

estos pacientes, siendo necesario y en ocasiones hasta urgente su atención 

inmediata, lo que perjudica su pronta y efectiva recuperación, creando una 

necesidad insatisfecha y provocando que los pacientes tengan que acudir a 

consulta externa y privada.  

 

Así mismo, este hospital no cuenta con todo el equipo e instrumentos necesarios 

para tratar a los pacientes en esta especialidad, lo que también repercute en su 

rápida y eficaz recuperación e incorporación a la vida cotidiana. 

 

Aunque éste no es considerado una competencia directa para este proyecto, por 

ser parte del sector públicos, forma parte importante del entorno de estudio, pues 

al existir paciente que requieren su pronta recuperación y atención en el campo 

especifico de la fisioterapia, suelen recurrir a las clínicas y consultorios privados de 

las cercanías, para atender su dolencia, padecimiento o trastorno físico, esto 

producto de la saturación de pacientes y citas existente en este centro 

Hospitalario.  
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4.2.3. Clínicas y consultorios de atención médica en fisioterapia en San 

Ramón de Alajuela 

 

En la cuidad ramonense existe gran cantidad de clínicas y consultorios privados, 

ubicados en su mayoría en los alrededores de Hospital Carlos Luis Valverde Vega 

o en el centro de San Ramón, lo que viene a representar el área estratégica para 

la creación del consultorio fisioterapéutico. 

 

Por lo que para este estudio, las clínicas y consultorios que tienen incidencia en 

este proyecto lo conforman aquellas que ofrecen el servicio de terapia física 

específicamente, pues representan la competencia directa para la apertura de este 

consultorio de rehabilitación terapéutica 

 

En la figura N° 3, se muestra la cuidad de San Ramón dividida por calles y 

avenidas, donde se pueden visualizar con el color rojo, la zona de mayor comercio 

y abastecimiento de productos y servicios.  

 

Donde la mayor incidencia de clínicas y consultorios de atención médica en las 

diferentes especialidades tanto públicas como privadas, se encuentran ubicadas y 

conglomeradas en los alrededores del Hospital Carlos Luis Valverde Vega  y en 

las cercanías del parque central de la cuidad. 
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Figura N°  3: Mapa de la ciudad de San Ramón. 
Fuente: Programa de Investigación en Desarrollo Urbano Sostenible 
Escuela de Ingeniería Civil, Universidad de Costa Rica, 2002 
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Entre las clínicas y consultorios que ofrecen este servicio en la ciudad de San 

Ramón se encuentran: 

 

 Centro de Especialidades Médicas de Occidente: la cual ofrece atención en 

las siguientes especialidades; medicina general, ginecología, cardiología, 

urología, ortopedia, endocrinología, otorrinolaringología, medicina interna, 

oftalmología, gastroenterología, nutrición, psicología, psiquiatría, 

dermatología, vascular periférico, fisioterapia, odontología y ultrasonido. 

 Clínica San José: esta clínica ofrece los servicios en; gastroscopia, 

rectoscopia, colonoscopia, ultrasonido, oncología, reumatología, 

fisioterapia, nutrición, biopsias-citologías, vascular, otorrinolaringología, 

dermatología, gastroenterología, ginecología, obstetricia, pediatría, 

ortopedia, endocrinología, cardiología, neurología, urología, psicología y 

psiquiatría. 

 Clínica de Especialidades Médicas su Salud: la cual ofrece atención médica 

en laboratorio clínico, odontología, fisioterapia, psicología, nutrición, 

pediatría, dermatología y medicina general. 

 Centro de Especialidades Médicas Lobo: la cual ofrece atención en; 

ginecología, otorrinolaringología, neurología, psicología, urología, 

quiropráctico, psiquiatría, odontología, ortopedia, oftalmología, ultrasonido, 

pediatría, neonatología, medicina general, cardiología, farmacia y 

fisioterapia.     

 Clínica Integral su Salud: ofrece atención en las especialidades de: 

nutrición, farmacia, fisioterapia, odontología, rayos x, audiometría y 

laboratorio médico. 

 Consultorio Alternativo y Calidad de Vida Dr. Cerna: ofrece servicios en 

acupuntura, iriología, medicina salubrista, medicina general, homeopatía y 

terapia física. 
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Todas estas clínicas, centros de especialidades médicas y consultorios están 

ubicadas en el las cercanías del hospital y área central de San Ramón, las cuales 

ofrecen varios servicios médicos, entre ellos en la especialidad de terapia física o 

fisioterapia. 

 

En cuanto a esta especialidad, la cual es la relacionada con nuestro estudio, estos 

sitios ofrecen  rehabilitación de lesiones en: articulares, musculares, óseas,  

nerviosas, ligamentosas, entre otras. También tratan el túnel carpal, parálisis 

facial, ciática, hombro doloroso, la cervical, padecimientos de columna, 

contracturas, entre otros.  

 

Para las cuales utilizan corrientes analgésicas y de fortalecimiento, ultrasonido 

terapéutico, termoterapia, masoterapia, tracción y movilización articular, entre 

otras, pero muchas de ellas carecen de equipamiento completo en fisioterapia.  

 

El costo promedio de cada cita oscila entre los ₵14.000,00 y ₵20.000,00 colones 

y la sesión contempla una hora de tratamiento terapéutico. 
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4.3. Plan de Gestión del Proyectos 

4.3.1. Plan de Gestión del Alcance del Proyecto  

4.3.1.1. Enunciado del Alcance 

  

Proyecto:  

 

Consiste en la apertura de un consultorio fisioterapéutico en la ciudad de San 

Ramón de Alajuela, para el cual se cuenta con un local comercial idóneo y 

disponible en las cercanías del Hospital Carlos Luis Valverde Vega.  

 

Con este se pretende realizar una remodelación interna del sitio, con la finalidad 

de poder equiparlo con los instrumentos y equipo médico especializado en terapia 

física, que permitan cumplir con la atención en cuanto a la prevención, promoción 

y rehabilitación de la salud de pacientes de distintas edades.  

 

Por lo que este proyecto contempla el diseño interno arquitectónico del 

consultorio, para la atención adecuada de su flujo de trabajo, así como debe 

contener una distribución correcta para la colocación de este equipo médico 

especializado, pues cuentan con una serie de requerimientos mínimos.  

 

Es de esta forma, como se entrelaza otro de los alcances del mismo, que consiste 

en la adquisición de todo el equipamiento médico fisioterapéutico necesario para 

la atención y tratamiento de los padecimientos particulares de cada paciente. 

 

Es importante mencionar, que este proyecto es una propuesta de  

plan de gestión de proyectos, por lo que su implementación queda a consideración 

del inversionista. 
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Fecha de implementación, cierre del proyecto y su apertura:  

 

Este plan de gestión de proyectos estaría listo para implementarlo el 01 de julio del 

2010, con previa aprobación del inversionista, por lo que su fecha de finalización 

correspondería el 10 de junio del 2011, con la finalidad de que de que este 

consultorio sea inagurado el 15 de junio del 2011. 

 
Objetivo Principal: 

 

 Crear un consultorio fisioterapeutico en San Ramón de Alajuela, con la 

finalidad de que sea inagurado el 15 de junio del 2011.  

 
Objetivos Específicos: 

 

 Brindar atención médica en el área de la terapia física tanto en consulta 

preventiva como en el tratamiento de alguna deficiencia física para mejorar 

o curar ese padecimiento. 

 Atender a pacientes de distintas edades de forma oportuna, en cuanto a la 

prevención, promoción  y rehabilitación de la salud en el área de la terapia 

física. 

 Contar con un consultorio fisioterapéutico equipado para poder brindar 

consulta y tratamiento de las diferentes dolencia o padecimiento físico de 

cada paciente  para su pronta recuperación. 

 Ubicar el consultorio fisioterapeutico en una lugar estratégica para una 

mayor comodidad y desplazamiento del paciente. 

  

4.3.1.2. Descripción detallada del alcance  

 
A) Este consultorio se ubicará en un local comercial a 25 metros este de la 

entrada principal de emergencias del Hospital Carlos Luis Valverde Vega, en la 

cuidad de San Ramón. El mismo se encuentra disponible y contiene las 

condiciones, así como las dimenciones óptimas para su creación y apertura. 
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Se escogió este lugar por la cercania existente con el hospital y la facilidad de 

los pacientes de poder llegar al sitio. Además, por encontrarse en una zona 

estratégica y vistosa, que facilita el flujo constante de pacientes. Este local 

comercial cuenta con todos los servicios públicos y se encuentra también a 500 

metros del parque central. 

B) Se cuenta con un presupuesto disponible por parte del inversionista para la 

remodelación interna del local comercial y la adquisición del equipamiento 

médico especializado en terapia fisica, para lograr la apertura de este 

consultorio fisioterapéutico.   

C) Las dimenciones de este local comercial corresponden a 20 metros de largo 

con 10 metros de ancho, lo que equivale a un área de 200 metros cuadrados. 

D) Se pretende la atención de pacientes en este consultorio, de lunes a sábado, 

en un horario de 7 am a 12 md y de 2 pm a 4 pm, , atendiendo 

aproximadamente entre 4 a 6 pacientes diarios con una duración promedio por 

paciente de una hora. 

E) Se contratará a una secretaria que llevará el registro de pacientes y citas, así 

como estará encargada el control de expedientes e información (tanto 

telefónica como personal). 

F) La remodelación interna del local será diseñada de tal forma que permita la 

adecuada instalación de los equipos medicos especializados en terapia fisica, 

en cuanto a dimenciones y espacio. Así como permita un ordenado y 

coherente flujo de trabajo dentro del mismo. 

G) El consultorio fisioterapeutico deberá contener con las siguientes áreas:   áreas 

de recepción: que contempla información y citas, un área de redes: que 

contiene los expedientes de cada paciente, un área de enfermería; donde se 

tomará la presión, el peso, toma de signos, inyectables, un área para la 

consulta médica y el área de tratamiento médico con el equipo especializado, 

todas estas áreas estan relacionadas con el flujo de trabajo interno dentro del 

consultorio. Ademas deberá contener un baño público y un lavamanos externo 

para la consulta médica. 
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4.3.1.3. Requisitos del proyecto 

 

Este proyecto de apertura de un consultorio fisioterapeutico deberá cumplir con las 

normas que rigen al pais, establecidas por el Ministerio de Salud y su gobierno 

local, en este caso, la Municipalidad de San Ramón, así como las normas  

establecidas por el Colegio de Médicos y Cirujanos en materia de terapia física.  

 

Además, deberá contemplar con todos lo requisitos mínimos de instalación en 

cuanto al equipamiento médico fisioterapéutico. 

 

4.3.1.4. Entregables, descripción de los entregables y criterios de 

aceptación.   

 

A continuación se muestra el cuadro N° 2 donde se detalla el alcance de cada uno 

de los entregables del proyectos, con su descripción y criterios de aceptación 

validos para continuar con el desarrollo y cumplimiento de cada etapa. 

 

Cuadro N° 2: Entregables, descripción y criterios de aceptación para el 
proyecto 

 

Entregables Subentregables Descripción del 
Entregable 

Criterios de Aceptación 

*Diagnóstico 
situacional 
profundo sobre el 
análisis de 
mercado y del 
entorno sobre los 
hospitales, clínica y 
consultorios 
fisioterapeúticos. 
 

*Diagnóstico situacional 
profundo del mercado en 
entorno a los hospitales 
clínica y consultorios 
fisioterapéuticos en Costa 
Rica                                                    
*Diagnóstico situacional 
profundo del mercado en 
entorno a los hospitales, 
clínica y consultorios 
fisioterapéuticos en San 
Ramón                                            

*Diagnóstico situacional 
profunda en el que se 
estudia y analiza la 
realidad entorno a los 
hospitales, clínicas y 
consultorios en Costa Rica 
y en la ciudad de San 
Ramón, en relación a la 
especialidad de terapia 
Física.  Así como se 
estudia el área de                                                                                                                                       
cobertura, influencia, 
características, y 
generalidades relevantes 
de San Ramón  para la 
apertura del consultorio 
fisioterapéutico. 

*Entrega escrita del 
Diagnóstico situacional 
sobre la situación actual 
del mercado, que va de lo 
general a lo específico, 
con relación a los 
hospitales, clínicas y 
consultorios de terapia 
física, así como del 
estudio del área de 
influencia del proyecto. 
Además, este debe 
contener un análisis de los 
datos obtenidos, con 
recomendaciones y 
conclusiones 
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Entregables Subentregables Descripción del 
Entregable 

Criterios de Aceptación 

*Informe general 
sobre las 
características 
principales y 
básicas del local 
comercial para la 
apertura del 
consultorio 
fisioterapéutico. 

*Informe preliminar del 
fisioterapeuta sobre el 
equipamiento médico 
necesario para el 
consultorio                                                            
*Informe del 
electromédico sobre 
requisitos mínimos de 
instalación del equipo 
médico fisioterapéutico.                                                      
*Informe del arquitecto 
sobre las características 
del local comercial para 
su diseño interno, junto 
con los planos 
preliminares sobre la 
remodelación y ubicación 
del equipo.                                                             

Informe general que 
contiene las 
características principales 
y básicas del local 
comercial para su 
remodelación interna, con 
los criterios del 
fisioterapeuta, del 
electromédico y del 
arquitecto, en relación a 
la cantidad y tipo de 
equipo médico 
fisioterapéutico necesario 
y requerimientos técnicos 
de instalación  y  diseño 
interno. 

El informe general debe 
contener un detalle 
profundo de los criterios 
de cada experto, con un 
análisis de todos los 
datos obtenidos, de los 
que se desprenderán 
recomendaciones y 
conclusiones, así como 
deberá contener 
información adicional y 
anexos útiles que 
contribuyen a la apertura 
del consultorio y a la 
toma de decisiones. 

*Remodelación 
interna del 
consultorio 
fisioterapéutico  

*Documento escrito que 
contiene las necesidades 
básicas en cuanto a las 
remodelaciones internas 
requeridas para la 
creación del consultorio, 
las estrategias de 
atracción de los posibles 
participantes y los 
criterios de selección 
para la adjudicación de la 
obra.                                                                        
*Adjudicación y firma del 
contrato a la empresa 
seleccionada para la 
remodelación interna del 
consultorio 
fisioterapéutico     
*Entrega de la obra 
concluida 

Consiste en la creación 
de las necesidades 
básicas en cuento a la 
remodelación interna del 
local comercial, para que 
se ajuste a las 
necesidades del 
consultorio 
fisioterapéutico, esto por 
cuanto se contratará a 
una empresa 
especializada para esta 
labor, para que trabaje 
bajo la estrategia 
outsorsing. Para ello se 
debe realizar todo el 
proceso de selección y 
contratación, para optar 
por la empresa mejor 
calificada  

La empresa a contratar 
debe cumplir con los 
requisitos de selección 
preestablecidos y cumplir 
con las necesidades 
requeridas de la obra.                         
La remodelación se dará 
por concluida si cumple 
con todos los criterios 
indicados y especificados 
en el cartel de 
adjudicación y el 
contrato.  
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Entregables Subentregables Descripción del 
Entregable 

Criterios de Aceptación 

*Compra del 
equipo médico 
fisioterapéutico e 
instalación 

*Informe que contiene las 
necesidades básicas en 
cuanto a equipo médico 
fisioterapéutico que se 
requiere para la creación 
este consultorio, que 
contiene cantidad, tipo y 
requerimientos mínimos 
de instalación, además 
define las estrategias de 
atracción de los posibles 
proveedores y los 
criterios de selección 
para la gestión de 
compra.                      
*Adjudicación del o los 
proveedores sobre la 
compra del equipo 
médico fisioterapéutico                      
*Entrega del equipo 
médico fisioterapéutico                         
*Instalación del mismo 

Consiste en la 
determinación en tipo y 
cantidad de equipo 
médico fisioterapéutico 
necesario para la 
apertura del consultorio, 
esto por cuanto se debe 
analizar los diferentes 
proveedores de los 
mismos, para determinar 
la mejor opción u 
opciones de compra, con 
base en criterios 
preestablecidos para ello 
en el informe. 

La compra se realizará al 
o los proveedores que 
cumplan con los criterios 
de selección e 
instalación establecidos,  
con base en los criterios 
mínimo indicados en el 
informe. 

*Cierre del 
proyecto y entrega 
del consultorio 
fisioterapéutico 

*Informe que contiene las 
revisiones y las visitas 
realizadas de cierre del 
proyecto, los criterios que 
indican la aceptación 
para su cierre y el visto 
bueno del Director de 
Proyecto y del 
inversionista.                                         
*Contrato de cierre del 
proyecto, que incluyen las 
firmas de los 
participantes, el recibido 
conforme y los 
respectivos visados.                                        
*Entrega del proyecto 

Consiste en el cierre del 
proyecto, donde se le 
entrega al inversionista el 
proyecto concluido. 

El consultorio deberá 
contener su 
remodelación interna, el 
equipo médico necesario 
e instalado, para dar por 
finalizado el proyecto, 
con base en todos los 
criterios establecidos 
para su apertura. 

 
Fuente: Propia 
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4.3.1.5. Límites y restricciones del proyecto 

 
Entre los posibles límites existentes para la apertura del consultorio 

fisioterapéutico en San Ramón de Alajuela, se encuentran: 

 

 Este consultorio únicamente dará atención médica en el área de la Terapia 

física en lo que se refiere a consulta, valoración y/o tratamiento de una 

deficiencia fisica o consulta preventiva. 

 

 Se cuenta con presupuesto preestablecido para la apertura de este 

consultorio fisioterapéutico, que contempla la compra de equipo médico 

especializado en terapia física y la remodelación interna del local comercial, 

únicamente. 

 

 El local comercial al no ser propio, no se pueden hacer ampliaciones o 

cambios en infraestructura, únicamente de remodelación interna, por lo que 

debe de crear una buena distribución para que se ajuste a las necesidades 

de este. 

 

 Al ser una propuesta de plan de gestión de proyectos su implementación 

queda a criterio del inversionista 

 

 El personal necesario para el funcionamiento de este consultorio 

fisioterapéutico, que lo conforman el fisioterapeuta y la secretaria no forman 

parte del proyecto, siendo esto responsabilidad del inversionista una vez 

remodelado y equipado el lugar. 

 

 El equipo médico en terapia física será adquirido por proveedores 

nacionales, por lo que no se realizarán compras al exterior. 
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Figura N° 4: EDT del Proyecto 
Fuente: Propia 

 

                 4.3.1.6. Estructura de desglose de trabajo del proyecto (EDT) 47 
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Plan de gestión de proyectos 
para la apertura de un 

consultorio fisioterapeutico en 

San Ramón de Alajuela 

1. Diagnóstico 
situacional 
profundo sobre el 
análisis de 
mercado y del 
entorno sobre los 
hopistales, clinica 
y consultorios 
fisioterapeúticas. 

1.2.Diagnóstico 
situacional 
profundo del 
mercado en 
entorno a los 
hopistales, clinica 
y consultorios 
fisioterapeúticas 
en San Ramón 
 

1.1.Diagnóstico 
situacional 
profundo del 
mercado en 
entorno a los 
hopistales, clinica 
y consultorios 
fisioterapeúticas 
en Costa Rica 

3.6. Adjudicación y 
firma de contrato 

3.1. Documento 
que contiene las 
necesidades de la 
contratación 

3. Selección y 
contratación de la 
empresa que 
remodeladora 

3.3. Visitas del sitio 

3.2. Invitación a los 
participantes 

3.5. Selección de 
la empresa 
remodeladora 

3.4. Recepción de 
ofertas y analisis de 
los mismos. 

2.1. Visitas 
al local 
comercial 

2.2. Definición 
preliminar del 
equipamiento 
fisioterapéutico 
necesario 

2.3. Criterio del 
ingeniero 
electromédico 
sobre el 
equipamiento 
fisioterapéutico y  
sus 
especificaciones 
técnicas 

2.4. Diseño 
arquitectónico y 
definición de la 
ubicación del equipo 
fisioterapéutico en el 
consultorio 

2.1.1.  
Determinación 
del área del 
local por m2, 
sus accesos, 
entre otros 

2.2.1 Tipo de 
equipo 
fisioterapéutico 
necesario para 
la apertura del 
consultorio 

2.2.3. 
Requerimientos 
mínimos de 
instalación 

2.2.2. Cantidad 
de equipo 
fisioterapéutico 
requerido 

2.3.1. Criterios del 
electromédico con 
base  en los 
requerimientos 
mínimos de 
instalación del 
equipo 
fisioterapéutico 

2.3.2. Criterios del 
electromédico con 
base en las 
especificaciones 
técnicas y 
mínimas del 
equipo 
fisioterapéutico 

2.4.3. Ubicación de 
los recintos 

2.4.1. Definición de 
criterios básicos y 
generales para el diseño 
y remodelación interna 
del consultorio con base 
en su estructura y 
tamaño, cantidad y  tipo 
de equipo 
fisioterapéutico, así como 
sus requerimientos y 
especificaciones mínimas 

2.4.2. Definición del 
flujo de trabajo del 
consultorio 

4. Adquisición del 
equipo 
fisioterapéutico 

4.1. Definición del 
equipo médico 
necesario y 
requerimientos mínimos 

4.2. Invitación a los 
proveedores 

4.3. Recepción de 
ofertas y analisis de los 
mismos. 

5. Cierre 

5.1. Reunión 
de revisión y 
visita final 
del proyecto   

4.4. Selección de los 
proveedores 

2. Visitas al local comercial  y 
obtención de informacion general 
para la apertura del consultorio 
fisioterapéutico 

3.7. Reunión para 
dar inicio a la obra y 
afinar detalles 

3.8. Remodelación 
del Sitio 

3.10. Aceptación técnica definitiva 

4.5. Gestión de 
compra 

4.6.  Compra equipo 

4.7. Instalación del 
equipo 

2.4.4. Ubicación 
preliminar y del equipo 
médico 

2.4.5. Diseño preliminar 
2.4.6. Diseño del 
sitio 

3.9. Visitas de 
seguimiento y control 

3.11. Recibido conforme y entrega 
de la obra 

3.12. Cierre de contrato 

5.2. Informe 
final y 
aceptación 
definitiva de 
cierre del 
proyecto 

 

5.3. Recibido 
conforme y 
entrega del 
proyecto 

5.4. Cierre 
del contrato 
y del 
proyecto 
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4.3.1.7. Diccionario del EDT 

 

A continuación se muestra el cuadro numero 3, donde se detalla el diccionario del 

EDT, únicamente con las actividades o paquetes de trabajo del primer nivel de 

este proyecto. 

Cuadro N° 3: Diccionario del EDT 
 

Información General de la Actividad 1. 

Nombre de la actividad: 
1.Diagnóstico situacional profundo sobre el análisis 
de mercado y del entorno sobre los hospitales, 
clínica y consultorios fisioterapéuticos. 

Detalle: 
Entrega del Diagnóstico escrito sobre la situación 
actual del mercado y del área de influencia del 
proyecto. 

Descripción: 

Esta actividad consiste en un estudio de mercado 
profundo donde se analiza el entorno, desde lo 
general a lo específico relacionado a las clínicas, 
hospitales y consultorios especializados en 
fisioterapia, tanto en nuestro país como del área 
específica de influencia de este proyecto, que 
comprende la cuidad de San Ramón, obteniendo los 
insumos básico para la apertura del consultorio 
fisioterapéutico y permitan la adecuada toma de 
decisiones. 

Actividades: 

1.1.Diagnóstico situacional profundo del mercado en 
entorno a los hopistales, clinica y consultorios 
fisioterapeúticas en Costa Rica                                                              
1.2.Diagnóstico situacional profundo del mercado en 
entorno a los hopistales, clinica y consultorios 
fisioterapeúticas en San Ramón 

Salidas: 

Documento escrito sobre el diagnóstico situacional 
profundo sobre el análisis de mercado y del entorno 
sobre los hospitales, clínica y consultorios 
fisioterapéuticas de nuestro país y de la ciudad de 
San Ramón  

Duración: 30 días 

Responsable (s): 
Administrador de Empresas 

Criterios de aceptación: 

El documento debe contener un detalle profundo de 
los criterios básicos del estudio y un análisis de los 
datos obtenidos, con recomendaciones y 
conclusiones 
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Información General de la Actividad 2. 

Nombre de la actividad: 
2. Visitas al local comercial  y obtención de 
informacion general para la apertura del consultorio 
fisioterapéutico 

Detalle: 

Entrega del informe preliminar del fisioterapeuta 
sobre el equipamiento médico necesario para el 
consultorio                                                                
Entrega del informe del electromédico sobre 
requisitos mínimos de instalación del equipo médico 
fisioterapéutico.                                                      
Entrega del informe del arquitecto sobre las 
características  local comercial para su diseño 
interno, junto con los planos preliminares sobre la 
remodelación y ubicación del equipo.                                                             

Descripción: 

Esta actividad consiste en varios informes generales 
que contienen las características principales y 
básicas del local comercial para su remodelación 
interna, así como los criterios del fisioterapeuta, del 
electromédico y del arquitecto,  con base en el local 
comercial, equipo médico fisioterapéutico necesario 
y sus requerimientos técnicos de instalación, que 
permitan cumplir con la apertura del mismo.  

Actividades: 

2.1. Visitas al local comercial     
 2.2. Definición preliminar del equipamiento 
fisioterapéutico necesario                                                   
2.3. Criterio del ingeniero electromédico sobre el 
equipamiento fisioterapéutico y  sus 
especificaciones técnicas                                                         
2.4. Diseño arquitectónico y definición de la 
ubicación del equipo fisioterapéutico  

Salidas: 

Informe general y preliminar sobre el equipamiento 
médico necesario para el consultorio, en cuanto 
tipo, cantidad y requerimientos mínimos, donde se 
indican también los criterios del electromédico sobre 
el equipo médico requerido, requisitos mínimos de 
instalación, así como especificaciones técnicas y 
mínimas de este. Además debe contener los 
criterios básicos y generales del arquitecto para el 
diseño interno del local, junto con los planos 
preliminares sobre la remodelación y ubicación del 
equipo médico fisioterapéutico 

Duración: 82 días 

Responsable (s): Fisioterapeuta, Arquitecto y Electromédico 

Criterios de aceptación: 

El informe deben contener un detalle profundo de 
los criterios básicos del estudio y un análisis de los 
datos obtenidos, con recomendaciones y 
conclusiones, e información adicional de cada 
experto 
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Información General de la Actividad 3. 

Nombre de la actividad: 
3. Selección y contratación de la empresa que 
remodeladora 

Detalle: 

Firma del contrato sobre la adjudicación de la 
remodelación interna del consultorio con la empresa 
seleccionada                                                   
Entrega de la obra concluida 

Descripción: 

Esta actividad consiste en la creación de las 
necesidades básicas en cuento a la remodelación 
interna del local comercial, para que se ajuste a las 
necesidades del consultorio fisioterapéutico, esto 
por cuanto se contratará a una empresa 
especializada para esta labor, para que trabaje bajo 
la estrategia outsorsing, para ello se realizará todo 
el proceso de selección y contratación, para optar 
por la empresa mejor calificada para esta labor y 
que por ende logre ofrecer un buen servicio 

Actividades: 

3.1. Documento que contiene las necesidades de la 
contratación                                                                         
3.2. Invitación a los participantes                                       
3.3. Visitas del sitio                                                                     
3.4. Recepción de ofertas y análisis de los mismos.                                                                                               
3.5. Selección de la empresa remodeladora                                       
3.6. Adjudicación y firma de contrato                                         
3.7. Reunión para dar inicio a la obra y afinar 
detalles                                                                               
3.8. Remodelación del Sitio                                            
3.9. Visitas de seguimiento y control                                  
3.10. Aceptación técnica definitiva                                                        
3.11. Recibido conforme y entrega de la obra                  
3.12. Cierre de contrato 

Salidas: Entrega de obra 

Duración: 106 días 

Responsable (s): Arquitecto y Administrador de Empresas 

Criterios de aceptación: 

La empresa a contratar debe cumplir con los 
requisitos de selección preestablecidos y la obra 
para aceptarse como concluida debe contener todos 
los criterios indicados y especificados en el cartel de 
adjudicación y el contrato  

 

 

 

 

 



52 

 

 

Información General de la Actividad 4. 

Nombre de la actividad: 4. Adquisición del equipo fisioterapéutico 

Detalle: 
Entrega del informe sobre el equipo médico 
necesario, así como la compra e instalación de los 
mismos 

Descripción: 

Esta actividad consiste en la determinación del 
equipo médico fisioterapéutico necesario para la 
apertura del consultorio y que este logre cumplir con 
los objetivos de su creación, además se estudiarán 
a los diferentes proveedores de los mismos, para 
determinar la mejor opción de compra, con base en 
criterios preestablecidos para ello. 

Actividades: 

4.1. Definición del equipo médico necesario y 
requerimientos mínimos                                                       
4.2. Invitación a los proveedores                                        
4.3. Recepción de ofertas y análisis de los mismos.                                                                                   
4.4. Selección de los proveedores                                   
4.5. Gestión de compra                                                          
4.6.  Compra equipo                                                                
4.7. Instalación del equipo 

Salidas: 
informe sobre el equipo médico necesario, así como 
la compra e instalación de este 

Duración: 78 días 

Responsable (s): 
Fisioterapeuta, Administrador de Empresas y 
Electromédico 

Criterios de aceptación: 
La compra debe realizarse al proveedor que cumpla 
con los criterios de selección y la instalación debe 
realizarse bajo los criterios mínimo requeridos 

 

Información General de la Actividad 
5. 

Nombre de la actividad: 5. Cierre 

Detalle: 
Entrega del proyecto, que conlleva la entrega al 
inversionista del consultorio fisioterapéutico. 

Descripción: 
Esta actividad consiste en el cierre del proyecto, 
donde se le entrega al inversionista el proyecto 
concluido. 

Actividades: 

5.1. Reunión de revisión y visita final del proyecto   
5.2. Informe final y aceptación definitiva de cierre 
del proyecto 
5.3. Recibido conforme y entrega del proyecto  
5.4. Cierre del contrato y del proyecto 

Salidas: 
Proyecto concluido y firma del contrato de cierre de 
este. 

Duración: 6 día 

Responsable (s): Director de Proyectos 

Criterios de aceptación: 

El consultorio debe contener su remodelación 
interna, el equipo médico necesario y su instalación, 
con base en todos los criterios establecidos para su 
apertura. 

 
Fuente: Propia 
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4.3.1.8. Línea Base y Control de Cambios del Alcance  

 

 

El cuadro que se mostrará a continuación será utilizado en este proyecto para 

llevar un control  y verificación de los posibles cambios en el alcance que se 

puedan dar en la apertura de este consultorio fisioterapéutico, utilizando como 

criterios de comparación el Plan de Gestión del Alcance y el EDT, para lo que se 

usará esta plantilla para darle el debido seguimiento y control.  

 

 

En esta plantilla, la persona que solicita el cambio es la encargada de llenar el 

mencionado, donde indicará si estos cambios poseen alguna incidencia en otras 

áreas del conocimiento relacionadas con el proyecto, así mismo tendrá que definir 

detalladamente el cambio solicitado y será enviado al Director de Proyectos, que 

analizará la información enviada por el solicitante, así como la información 

aportada, y definirá si es conveniente o no realizarla, para  lo cual podrá realizar 

sus anotaciones y criterios relacionados con los cambios solicitados en la plantilla 

de solicitud de cambios del alcance del proyecto. 
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Cuadro N° 4: Plantilla de solicitud  de cambios en el alcance del proyecto 
 

 
Fuente: Propia 

 

PLANTILLA DE SOLICITUD DE CAMBIOS EN EL ALCANCE DEL PROYECTO 

PROYECTO:  

  

FECHA DE SOLICITUD: 
  

SOLICITUD NÚMERO: 
  

INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD DE CAMBIOS EN EL ALCANCE 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 
  

ÁREAS DE LA GESTION QUE SE 
PUEDEN VER DIRECTAMENTE 
AFECTADAS CON EL CAMBIO 
SOLICITADO EN EL ALCANCE: 

TIEMPO   

COSTO   

R.H.   

COMUNICACIONES   

ADQUISICIONES   

RIESGOS   

CALIDAD   

DESCRIPCIÓN DE CAMBIO 
SOLICITADO: 

  

FIRMA DEL SOLICITANTE: 
  

REVISIÓN Y CRITERIOS SOBRE EL CAMBIOS SOLICITADO EN EL 

ALCANCE POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE REVISIÓN:   

HORA:   

EL CAMBIO EN EL ALCANCE HA 
SIDO: 

ACEPTADO        (       ) 

RECHAZADOS    (       )   

CRITERIOS SOBRE EL CAMBIO 
SOLICITADO EN EL ALCANCE POR 

PARTE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

Firma: 
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4.3.2. Plan de Gestión del Tiempo 

4.3.2.1. Definición de las actividades y su duración 

 

A continuación se definirán cada una de las actividades necesarias y la duración 

en días de las mismas, que conllevan la apertura de este consultorio en terapia 

física, el cual abarca un estudio de mercado, la remodelación interna del local 

comercial y la compra del equipamiento fisioterapéutico necesario para el este. 

 

Así mismo, cada una de estas actividades debe ser realizada y controlada por un 

profesional en su campo, es por esta razón que en el cuadro siguiente, existe una 

columna más, donde se define el recurso humano necesario para realizarlas, 

además por la seriedad del proyecto, se requieren de personas especializadas 

para la definición y toma de desiciones de cada una de ellas, pues en muchas de 

estas actividades se requieren los criterios técnicos y expertos que relacionan su 

profesión, lo que permite lograr con éxito los objetivos planteados para este 

proyecto.  

 

Para el cual se requerirá de la colaboración de un arquitecto, un fisioterapeuta y 

un administradores de empresas, y claro está, sin dejar de lado al Director de 

Proyectos. 
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Cuadro N° 5: Definición de las actividades y duración de cada de ellas 
 

Id Actividades 
Duración 
en días 

Recurso Humano 

1 
1.1.Diagnóstico situacional del mercado en entorno a los hospitales, 
clínica y consultorios fisioterapéuticos en Costa Rica 

15 Administrador de Empresas 

2 
1.2. Diagnóstico situacional del mercado en entorno a los hospitales, 
clínica y consultorios fisioterapéuticos en San Ramón 

15 Administrador de Empresas 

3 2.1.1.Determinación del área del local por m
2
, sus accesos, entre otros 2 Arquitecto 

4 
2.2.1 Tipo de equipo fisioterapéutico necesario para la apertura del 
consultorio  

10 Fisioterapeuta 

5 2.2.2. Cantidad de equipo fisioterapéutico requerido 2 Fisioterapeuta 

6 2.2.3. Requerimientos mínimos de instalación  10 Fisioterapeuta 

7 
2.3.1. Criterios del electromédico con base  en los requerimientos 
mínimos de instalación del equipo fisioterapéutico 

15 Electromédico 

8 
2.3.2. Criterios del electromédico con base en las especificaciones 
técnicas y mínimas del equipo fisioterapéutico 

15 Electromédico 

9 

2.4.1. Definición de criterios básicos y generales para el diseño y 
remodelación interna del consultorio con base en su estructura y 
tamaño, cantidad y  tipo de equipo fisioterapéutico, así como sus 
requerimientos y especificaciones mínimas 

7 
Arquitecto, Fisioterapeuta y 

Electromédico 

10 2.4.2. Definición del flujo de trabajo del consultorio 1 
Arquitecto, Fisioterapeuta y 

Electromédico 

11 2.4.3. Ubicación de los recintos 2 
Arquitecto, Fisioterapeuta y 

Electromédico 

12 2.4.4. Ubicación preliminar del equipo médico 3 
Arquitecto, Fisioterapeuta a 

y Electromédico 

13 2.4.5. Diseño preliminar 5 
Arquitecto, Fisioterapeuta y 

Electromédico 

14 2.4.6. Diseño del sitio 10 Arquitecto 

15 3.1. Documento que contiene las necesidades de la contratación 15 
Arquitecto y Administrador 

de Empresas 

16 3.2. Invitación a los participantes 3 Arquitecto 

17 3.3. Visitas del sitio 5 Arquitecto 

18 3.4. Recepción de ofertas y análisis de los mismos. 10 
Arquitecto y Administrador 

de Empresas 

19 3.5. Selección de la empresa remodeladora  4 
Arquitecto y Administrador 

de Empresas 

20 
3.6. Adjudicación y firma de contrato 
 

1 
Arquitecto y Administrador 

de Empresas 
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Id Actividades 
Duración 
en días 

Recurso Humano 

21 3.7. Reunión para dar inicio a la obra y afinar detalles  1 Arquitecto 

22 3.8. Remodelación del Sitio  60 NO APLICA 

23 3.9. Visitas de seguimiento y control 4 Arquitecto 

24 3.10. Aceptación técnica definitiva 1 Arquitecto 

25 3.11. Recibido conforme y entrega de la obra 1 Arquitecto 

26 3.12. Cierre de contrato 1 
Arquitecto y Administrador 

de Empresas 

26 4.1. Definición del equipo médico necesario y requerimientos mínimos 15 Fisioterapeuta 

27 4.2. Invitación a los proveedores 3 Fisioterapeuta 

28 4.3. Recepción de ofertas y análisis de los mismos. 10 
Fisioterapeuta y 

Administrador de Empresas 

29 4.4. Selección de los proveedores 5 
Fisioterapeuta y 

Administrador de Empresas 

30 4.5. Gestión de compra 10 
Fisioterapeuta y 

Administrador de Empresas 

31 4.6.  Compra equipo 20 NO APLICA 

32 4.7. Instalación del equipo 15 Electromédico 

33 
5.1. Reunión de revisión y visita final del proyecto   
 

2 Director de Proyectos 

34 
5.2. Informe final y aceptación definitiva de cierre del proyecto 
 

2 Director de Proyectos 

35 
5.3. Recibido conforme y entrega del proyecto  
 

1 Director de Proyectos 

36 5.4. Cierre del contrato y del proyecto 1 Director de Proyectos 

 

Fuente: Propia 
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4.3.2.2. Cronograma y secuencia de las actividades 

 

A continuación se muestra el cuadro N 6 donde se muestra el cronograma y secuencia de las actividades en el tiempo, por 

medio de la herramienta “proyect”, el que permite una mejor visualización de las estas, en cuento a las actividades principales y 

secundarias, así como las predecesoras que contemplan todo el proyecto.  

 

 

Cuadro N° 6: Cronograma y secuencia de actividades en Project 
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Fuente: Propia 

 

4.3.2.3. Rura Crítica del proyecto 

 

Seguidamente el cuadro N 7 muestra la ruta crítica del proyecto, señaladas de color rojo, relacionado con el cronograma y 

secuencia de las actividades en el tiempo, el cual contribuye a identificar aquellas actividades que un retraso en ellas pueden 

provocar un atraso en todo el proyecto, por ello se les debe de llevar mayor control y seguimiento, pues pueden generar 

erogaciones de efectivo y desplazar el cronograma considerablemente, provocando pérdidas de dinero y de tiempo.  
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Cuadro N° 7: Ruta Crítica del proyecto en Project 
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Fuente: Propia 
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4.3.2.4. Control de cambios en el cronograma 

 

El llevar un control y seguimiento del cronograma representa para todo proyecto 

unas de las funciones mas importantes, pues de esta forma se logra conocer 

como va avanzando el mismo, con relación a lo planificado y de esta manera ante 

posibles cambios buscar las acciones correctivas para evitar retrasos o avances 

que pueden provocar erogaciones de efectivo, que provoquen aumentos en los 

costos y perdidas de tiempo inecesarias. 

 

 

Es de esta forma que el cuadro N 8 muestra la plantilla de solicitud de cambios en 

el cronograma, con la finalidad de llevar un seguimiento y control de este proyecto 

y evitar atrasos o adelantos en el mismo, el cual tiene que ser revisado y aprobado 

por el Director de Proyectos para la implementación de las acciones que 

enrumben nuevamente este proyecto. 
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Cuadro N° 8: Plantilla de solicitud  de cambios en el cronograma del proyecto 
 

PLANTILLA DE SOLICITUD DE CAMBIOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROYECTO 

PROYECTO:  
  

FECHA DE SOLICITUD:   SOLICITUD NÚMERO:   

INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL AVANCE DEL PROYECTO 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:   FIRMA:   

FECHA DE REVISIÓN:   
COMPARATIVO 

PORCENTUAL ENTRE EL 
AVANCE EN EL 

CRONOGRAMA CON EL 
AVANCE REAL DEL 

PROYECTO: 

AVANCE CON BASE EN EL CRONOGRAMA: 
  

AVANCE REAL DEL PROYECTO: 
  

SE ENCUENTRA EL PROYECTO EJECUTANDOSE CON BASE EN EL CRONOGRAMA: 
SI   (   ) 

NO (   ) 

OBSERVACIONES SOBRE 
AVANCE DEL PROYECTO:   

ATRASOS O ADELANTOS EN EL CRONOGRAMA 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:   FIRMA:   

DEFINA QUE ACTIVIDADES POSEEN UN 
ATRASO O ADELANTO EN EL CRONOGRAMA 

  

DEFINA EL IMPACTO DEL ATRASO O 
ADELANTO DE ESAS ACTIVIDADES EN EL 
CRONOGRAMA 

  

DESCRIBA LAS ACCIONES Y CAMBIOS 
NECESARIOS PARA CORREGIR LOS ATRASOS 
O ADELANTOS EN EL CRONOGRAMA 

  

*) ADJUNTAR GRAFICO COMPARATIVO ENTRE EL AVANCE EN EL CRONOGRAMA Y EL AVANCE REAL DEL PROYECTO 

REVISIÓN Y CRITERIOS SOBRE LOS CAMBIOS SOLICITADO EN EL CRONOGRAMA 

POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE REVISIÓN:   

HORA:   

LOS CAMBIOS EN EL 
CRONOGRAMA HA SIDO: 

ACEPTADO        (       ) 

RECHAZADOS    (       )   

CRITERIOS SOBRE LOS 
CAMBIOS SOLICITADOS EN 

EL CRONOGRAMA POR 
PARTE DEL DIRECTOR DE 

PROYECTOS:   

Firma:   

 
Fuente: Propia 
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4.3.3. Plan de Gestión del Costo 

4.3.3.1. Estimación de costos del proyecto 

 

En el cuadro 9, que se presentará seguidamente,  se muestra una estimación de 

costos para este proyecto, donde se incluyen las actividades, su duración, la 

cantidad de personal necesario para llevarla a cabo, su costo unitario y total.  

 

Por lo que se estima la duración por actividad, con base en el método PERT y 

utilizando el criterio experto  de la fisioterapeuta: Licda. Adriana Rodríguez O y 

(ver anexo 5), que cuenta con amplia experiencia en el campo de la terapia física y 

ha participado en varios proyectos privados para la compra de equipo médico en 

su especialidad. Le mencionada estimación estará representada en días y horas, 

contemplando que cada día de trabajo laboral representan ocho horas, y para el 

cual se trabajará de lunes a viernes. 

 

De esta forma, se realiza una proyección del costo total y final para la apertura de 

este consultorio de fisioterapia, que incluye tanto el estudio de mercado, la 

remodelación interna del local comercial, la adquisición del equipo fisioterapéutico 

y su instalación.  

 

Así como se incluye además el personal involucrado en estas labores, donde se 

requerirá un fisioterapeuta, un electromédico,  un arquitecto y  un administrador de 

empresas, donde este último representa al Director de Proyectos.   

 

Por lo que para determinar lo que equivale una hora de trabajo de un profesional 

licenciado, se consultó en el Ministerio de Trabajo, el decreto 35665-MTSS 

publicado en la Gaceta número 2 del 15 de enero del 2010 (ver anexo 7) donde se 

indican los salarios mínimos que rigen a partir del 01 de enero del 2010. Por lo que 

para este proyecto se les pagará a los profesionales licenciados por hora 

₵3.000,00 lo que equivale a un salario mensual de ₵720.000,00, lo que 

representa un salario superior al mínimo estipulado. 
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Además, es importante resaltar que este proyecto contempla la contratación de 

una empresa remodeladora, que se encargará de toda la compra del material y 

remodelación del local comercial, por lo que todo lo relacionado con el personal 

involucrado para ello estará bajo la responsabilidad y cargo de la empresa en 

mención, por lo que la contratación contemplará todos estos detalles en sus 

cláusulas. 

 

Así mismo, se contempla un rubro de improvistos de un 5% para eventualidades 

que se pueda presentar, no contempladas en el proyecto y un rubro de Otros de 

un 7%, donde se incluyen todos los viáticos, papelería y suministros de oficina 

necesarios para poder realizar las diferentes actividades del proyecto. Este valor 

porcentual se convierte en colones al multiplicar este con el valor total monetario 

del proyecto. 

 

Este cuadro muestra además, una columna de porcentajes, de gran importancia, 

pues representa el costo de cada actividad en relación con el costo total de este 

proyecto, lo que permite visualizar claramente las actividades más costosas y que 

involucran mayor erogación de efectivo. 

 

Seguidamente se muestra el cuadro 9, con la estimación de costos de este 

proyecto, relacionado con la apertura del consultorio fisioterapéutico en la ciudad 

de San Ramón de Alajuela: 
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Cuadro N° 9: Estimación de costos del proyecto en colones 

ACTIVIDADES DURACIÓN 
UNIDAD DE 
DURACIÓN 

UNIDAD 
CANTIDAD 
EN HORAS 

NUMERO DE 
EMPLEADOS 

ESPECIALIDAD 
DEL EMPLEADO 

PRECIO 
UNITARIO 
POR HORA 

TOTAL 
PORCENTAJE 
DEL COSTO 

TOTAL 

Plan de gestión de 
proyectos para la 
apertura de un 
consultorio  
fisioterapéutico en San 
Ramón de Alajuela. 

247 DIAS   

1. Diagnóstico situacional 
sobre el análisis de 
mercado y del entorno 
sobre los hospitales, 
clínicas y consultorios 
fisioterapéuticos. 

30 DIAS 

  

1.1.Diagnóstico situacional 
del mercado entorno a los 
hospitales, clínicas y 
consultorios fisioterapéuticos 
en Costa Rica 

15 DIAS 

Horas 120 1 
Administrador 
de Empresas 3.000,00 360.000,00 0,61% 

1.2. Diagnóstico situacional 
del mercado entorno a los 
hospitales, clínica y 
consultorios fisioterapéuticos 
en San Ramón 

15 DIAS 

Horas 120 1 
Administrador 
de Empresas 3.000,00 360.000,00 0,61% 

TOTAL ACTIVIDAD    ₵720.000,00 1,23% 

2. Visitas al local comercial  
y obtención de información 
general para la apertura del 
consultorio fisioterapéutico 

110 DIAS 

  
2.1. Visitas al local 
comercial 

2 DIAS   

2.1.1.Determinación del área 
del local por m

2
, sus accesos, 

entre otros 
2 DIAS 

Horas 16 1 Arquitecto 3.000,00 48.000,00 0,08% 

SUBTOTAL   ₵48.000,00 0,08% 
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ACTIVIDADES DURACIÓN 
UNIDAD DE 
DURACIÓN 

UNIDAD 
CANTIDAD 
EN HORAS 

NUMERO DE 
EMPLEADOS 

ESPECIALIDAD 
DEL EMPLEADO 

PRECIO 
UNITARIO 
POR HORA 

TOTAL 
PORCENTAJE 
DEL COSTO 

TOTAL 

2.2. Definición preliminar 
del equipamiento 
fisioterapéutico necesario 

22 DIAS 

  

2.2.1 Tipo de equipo 
fisioterapéutico necesario 
para la apertura del 
consultorio  

10 DIAS 

Horas 80 1 Fisioterapeuta 3.000,00 240.000,00 0,41% 

2.2.2. Cantidad de equipo 
fisioterapéutico requerido 

2 DIAS 

Horas 16 1 Fisioterapeuta 3.000,00 48.000,00 0,08% 
2.2.3. Requerimientos 
mínimos de instalación  

10 DIAS 
Horas 80 1 Fisioterapeuta 3.000,00 240.000,00 0,41% 

SUBTOTAL   ₵528.000,00 0,90% 

2.3. Criterio del ingeniero 
electromédico sobre el 
equipamiento 
fisioterapéutico y  sus 
especificaciones técnicas          

30 DIAS 

  

2.3.1. Criterios del 
electromédico con base  en 
los requerimientos mínimos 
de instalación del equipo 
fisioterapéutico 

15 DIAS 

Horas 120 1 Electromédico 3.000,00 360.000,00 0,61% 

2.3.2. Criterios del 
electromédico con base en 
las especificaciones técnicas 
y mínimas del equipo 
fisioterapéutico 

15 DIAS 

Horas 120 1 Electromédico 3.000,00 360.000,00 0,61% 

TOTAL ACTIVIDAD    ₵720.000,00 1,23% 
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ACTIVIDADES DURACIÓN 
UNIDAD DE 
DURACIÓN 

UNIDAD 
CANTIDAD 
EN HORAS 

NUMERO DE 
EMPLEADOS 

ESPECIALIDAD 
DEL EMPLEADO 

PRECIO 
UNITARIO 
POR HORA 

TOTAL 
PORCENTAJE 
DEL COSTO 

TOTAL 

2.4. Diseño arquitectónico 
y definición de la 
ubicación del equipo 
fisioterapéutico en el 
consultorio 

28 DIAS 

  

2.4.1. Definición de criterios 
básicos y generales para el 
diseño y remodelación 
interna del consultorio con 
base en su estructura y 
tamaño, cantidad y  tipo de 
equipo fisioterapéutico, así 
como sus requerimientos y 
especificaciones mínimas 

7 DIAS Horas 56 3 

Arquitecto, 
Fisioterapeuta y 
Electromédico 3.000,00 504.000,00 0,86% 

2.4.2. Definición del flujo de 
trabajo del consultorio 

1 DIAS 

Horas 8 3 

Arquitecto, 
Fisioterapeuta y 
Electromédico 3.000,00 72.000,00 0,12% 

2.4.3. Ubicación de los 
recintos 

2 DIAS 

Horas 16 3 

Arquitecto, 
Fisioterapeuta y 
Electromédico 3.000,00 144.000,00 0,25% 

2.4.4. Ubicación preliminar 
del equipo médico 

3 DIAS 

Horas 24 3 

Arquitecto, 
Fisioterapeuta y 
Electromédico 3.000,00 216.000,00 0,37% 

2.4.5. Diseño preliminar 5 DIAS 

Horas 40 3 

Arquitecto, 
Fisioterapeuta y 
Electromédico 3.000,00 360.000,00 0,61% 

2.4.6. Diseño del sitio 10 DIAS 
Horas 80 1 Arquitecto 3.000,00 240.000,00 0,41% 

TOTAL ACTIVIDAD    ₵1.536.000,00 2,62% 
  

TOTAL ACTIVIDAD    ₵2.832.000,00 4,82% 
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ACTIVIDADES DURACIÓN 
UNIDAD DE 
DURACIÓN 

UNIDAD 
CANTIDAD 
EN HORAS 

NUMERO DE 
EMPLEADOS 

ESPECIALIDAD 
DEL EMPLEADO 

PRECIO 
UNITARIO 
POR HORA 

TOTAL 
PORCENTAJE 
DEL COSTO 

TOTAL 

3. Selección y 
contratación de la 
empresa que 
remodeladora 

106 DIAS   

3.1. Documento que 
contiene las necesidades de 
la contratación 

15 DIAS 
Horas 120 2 

Arquitecto y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 720.000,00 1,23% 
3.2. Invitación a los 
participantes 

3 DIAS 
Horas 24 1 Arquitecto 3.000,00 72.000,00 0,12% 

3.3. Visitas del sitio 5 DIAS Horas 40 1 Arquitecto 3.000,00 120.000,00 0,20% 

3.4. Recepción de ofertas y 
análisis de los mismos. 

10 DIAS 
Horas 80 2 

Arquitecto y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 480.000,00 0,82% 

3.5. Selección de la 
empresa remodeladora  

4 DIAS 
Horas 32 2 

Arquitecto y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 192.000,00 0,33% 

3.6. Adjudicación y firma de 
contrato 

1 DIAS 
Horas 8 2 

Arquitecto y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 48.000,00 0,08% 
3.7. Reunión para dar inicio 
a la obra y afinar detalles  

1 DIAS Horas 8 1 Arquitecto 3.000,00 24.000,00 0,04% 

3.8. Remodelación del Sitio  60 DIAS REMODELA-
CION 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 10.000.000,00 17,03% 

3.9. Visitas de seguimiento 
y control 

4 DIAS 
Horas 

32 1 Arquitecto 3.000,00 
96.000,00 0,16% 

3.10. Aceptación técnica 
definitiva 

1 DIAS 
Horas 

8 1 Arquitecto 3.000,00 
24.000,00 0,04% 

3.11. Recibido conforme y 
entrega de la obra 

1 DIAS 
Horas 

8 1 Arquitecto 3.000,00 
24.000,00 0,04% 

3.12. Cierre de contrato 1 DIAS 

Horas 
8 2 

Arquitecto y 
Administrador de 

Empresas 
3.000,00 

48.000,00 0,08% 

TOTAL ACTIVIDAD    ₵11.848.000,00 20,18% 
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ACTIVIDADES DURACIÓN 
UNIDAD DE 
DURACIÓN 

UNIDAD 
CANTIDAD 
EN HORAS 

NUMERO DE 
EMPLEADOS 

ESPECIALIDAD 
DEL EMPLEADO 

PRECIO 
UNITARIO 
POR HORA 

TOTAL 
PORCENTAJE 
DEL COSTO 

TOTAL 

4. Adquisición del equipo 
fisioterapéutico 

121 DIAS 
  

4.1. Definición del equipo 
médico necesario y 
requerimientos mínimos 

15 DIAS 

Horas 120 1 
Fisioterapeuta 

3.000,00 360.000,00 0,61% 
4.2. Invitación a los 
proveedores 

3 DIAS Horas 24 1 Fisioterapeuta 3.000,00 72.000,00 0,12% 

4.3. Recepción de ofertas y 
análisis de los mismos. 

10 DIAS 

Horas 80 2 

Fisioterapeuta y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 480.000,00 0,82% 

4.4. Selección de los 
proveedores 

5 DIAS 
Horas 40 2 

Fisioterapeuta y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 240.000,00 0,41% 

4.5. Gestión de compra 10 DIAS 

Horas 80 2 

Fisioterapeuta y 
Administrador de 

Empresas 3.000,00 480.000,00 0,82% 

4.6.  Compra equipo 20 DIAS COMPRA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 35.000.000,00 59,62% 

4.7. Instalación del equipo 15 DIAS Horas 120 1 Electromédico 3.000,00 360.000,00 0,61% 
TOTAL ACTIVIDAD    ₵36.992.000,00 63,01% 
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5. Cierre 6 día DIAS   

5.1. Reunión de revisión y 
visita final del proyecto 

2 día DIAS 
Horas 16 1 

Director de 
Proyectos 3.000,00 48.000,00 0,08% 

5.2. Informe final y 
aceptación definitiva de 
cierre del proyecto 

2 día DIAS 
Horas 16 1 

Director de 
Proyectos 3.000,00 48.000,00 0,08% 

5.3. Recibido conforme y 
entrega del proyecto 

1 día DIAS 
Horas 8 1 

Director de 
Proyectos 3.000,00 24.000,00 0,04% 

5.4. Cierre del contrato y del 
proyecto 

1 día DIAS 
Horas 8 1 

Director de 
Proyectos 3.000,00 24.000,00 0,04% 

TOTAL ACTIVIDAD    ₵144.000,00 0,24% 

 
 
 

TOTAL DEL PROYECTO SIN CONTEMPLAR LOS IMPREVISTOS Y OTROS ₵52.536.000,00 89,30%  

1.6. Imprevistos  y otros     10 días  

1.6.1. Imprevistos 5%                 10 días  2.620.800,00 4,46% 
1.6.2. Otros 7%                         3.669.120,00 6,25% 
TOTAL ACTIVIDAD    ₵6.289.920,00 10,70% 

TOTAL DEL PROYECTO CONTEMPLANDO LOS IMPREVISTOS ₡58.825.920,00 100,00% 

 
Fuente: Propia 
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4.3.3.2. Flujo de caja proyectado del proyecto 

 

En el cuadro siguiente se muestra el flujo de caja del proyecto, donde se visualiza 

las erogaciones de efectivo mensualmente y permite medir cuáles son esos meses 

donde las actividades a realizar requieren de mayor dinero para poderlas llevar a 

cabo. 

 

Por lo que se muestran las actividades, su duración estimada, como las fechas de 

inicio y fin de cada una de ellas, además se observar los costos mensuales y su 

acumulado total. 

 

Lo que permite la mejor toma de decisiones y contribuye al control del gasto 

cuando el proyecto se encuentre en su proceso de ejecución, lo que logra la 

buena administración y dirección de este. 

 

Este flujo de caja está fuertemente ligado con la estimación de costos, pero 

presenta la información a lo largo del tiempo  en cifras monetarias. 

 

Por lo que la final del cuadro se muestra la información de los costos de forma 

mensual y acumulada, así como porcentual y acumulada, donde se puede ver 

también, los meses de mayor gasto y lo que representa porcentualmente ese 

costo del costo total del proyecto. 

 

 

Por lo que a continuación el cuadro 10, muestra el flujo de caja proyectado para la 

apertura del consultorio fisioterapéutico:  
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Cuadro N° 10: Flujo de caja proyectado del proyecto en colones 
 

ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACIÓN 

UNIDAD 
DE 

DURACIÓN 
INICIO FIN jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10 ene-11 feb-11 marz-11 abr-11 may-11 

Plan de gestión de 
proyectos para la 
apertura de un 
consultorio  
fisioterapéutico en 
San Ramón de 
Alajuela.   

247 DIAS 01/07/10 10/06/11   

1. Diagnóstico 
situacional sobre el 
análisis de mercado 
y del entorno sobre 
los hospitales, 
clínicas y 
consultorios 
fisioterapéuticos. 

  30 DIAS 01/07/10 11/08/10 

  

1.1.Diagnóstico 
situacional del 
mercado entorno a 
los hospitales, 
clínicas y consultorios 
fisioterapéuticos en 
Costa Rica 360.000,00 

15 DIAS 01/07/10 21/07/10 

360.000,00                     
1.2. Diagnóstico 
situacional del 
mercado entorno a 
los hospitales, 
clínicas y consultorios 
fisioterapéuticos en 
San Ramón 360.000,00 

15 DIAS 22/07/10 11/08/10 

168.000,00 192.000,00                   

SUBTOTAL DE LA 
ACTIVIDAD ₵720.000,00 
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ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACIÓN 

UNIDAD DE 
DURACIÓN 

INICIO FIN jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10 
ene-
11 

feb-11 
marz-

11 
abr-11 may-11 

2. Visitas al local 
comercial  y 
obtención de 
información 
general para la 
apertura del 
consultorio 
fisioterapéutico 

  110 DIAS 01/07/10 01/12/10 

                      

2.1. Visitas al local 
comercial 

  2 DIAS 01/07/10 02/07/10 
                      

2.1.1.Determinación 
del área del local 
por m

2
, sus 

accesos, entre otros 48.000,00 

2 DIAS 01/07/10 02/07/10 

48.000,00                     

SUBTOTAL ₵48.000,00                               

2.2. Definición 
preliminar del 
equipamiento 
fisioterapéutico 
necesario 

  22 DIAS 12/08/10 10/09/10 

                      

2.2.1 Tipo de equipo 
fisioterapéutico 
necesario para la 
apertura del 
consultorio  

240.000,00 

10 DIAS 12/08/10 25/08/10 

 
240.000,00 

  
              

2.2.2. Cantidad de 
equipo 
fisioterapéutico 
requerido 48.000,00 

2 DIAS 26/08/10 27/08/10 

   48.000,00 
 

                
2.2.3. 
Requerimientos 
mínimos de 
instalación  240.000,00 

10 DIAS 30/08/10 10/09/10 

  48.000,00  192.000,00                 

SUBTOTAL ₵528.000,00                               
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ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACIÓN 

UNIDAD DE 
DURACIÓN 

INICIO FIN jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10 
ene-
11 

feb-11 
marz-

11 
abr-11 may-11 

2.3. Criterio del 
ingeniero 
electromédico 
sobre el 
equipamiento 
fisioterapéutico y  
sus 
especificaciones 
técnicas          

  30 DIAS 13/09/10 22/10/10 

                      

2.3.1. Criterios del 
electromédico con 
base  en los 
requerimientos 
mínimos de 
instalación del 
equipo 
fisioterapéutico 

360.000,00 

15 DIAS 13/09/10 01/10/10 

    336.000,00 24.000,00               

2.3.2. Criterios del 
electromédico con 
base en las 
especificaciones 
técnicas y mínimas 
del equipo 
fisioterapéutico 360.000,00 

15 DIAS 04/10/10 22/10/10 

      360.000,00               

SUBTOTAL ₵720.000,00                               

 

 

 



78 

 

 

ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACIÓN 

UNIDAD DE 
DURACIÓN 

INICIO FIN jul-10 ago-10 
sep-
10 

oct-10 nov-10 dic-10 
ene-
11 

feb-11 
marz-

11 
abr-11 

may-
11 

2.4. Diseño 
arquitectónico y 
definición de la 
ubicación del 
equipo 
fisioterapéutico en 
el consultorio 

  28 DIAS 25/10/10 01/12/10 

                      

2.4.1. Definición de 
criterios básicos y 
generales para el 
diseño y 
remodelación interna 
del consultorio con 
base en su estructura 
y tamaño, cantidad y  
tipo de equipo 
fisioterapéutico, así 
como sus 
requerimientos y 
especificaciones 
mínimas 504.000,00 

7 DIAS 25/10/10 02/11/10 

      360.000,00 144.000,00             

2.4.2. Definición del 
flujo de trabajo del 
consultorio 72.000,00 

1 DIAS 03/11/10 03/11/10 
        72.000,00             

2.4.3. Ubicación de 
los recintos 144.000,00 

2 DIAS 04/11/10 05/11/10 
        144.000,00             

2.4.4. Ubicación 
preliminar del equipo 
médico 216.000,00 

3 DIAS 08/11/10 10/11/10 
        216.000,00             

2.4.5. Diseño 
preliminar 360.000,00 

5 DIAS 11/11/10 17/11/10 
        360.000,00             

2.4.6. Diseño del sitio 240.000,00 10 DIAS 18/11/10 01/12/10         216.000,00 24.000,00           

SUBTOTAL 
₵1.536.000,00 

              
                

 
 

               
SUBTOTAL DE LA 
ACTIVIDAD ₵2.832.000,00 
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ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACIÓN 

UNIDAD DE 
DURACIÓN 

INICIO FIN jul-10 ago-10 
sep-
10 

oct-10 nov-10 dic-10 ene-11 feb-11 marz-11 abr-11 
may-

11 

3. Selección y 
contratación de 
la empresa que 
remodeladora 

  106 DIAS 02/12/10 28/04/11 

                      
3.1. Documento 
que contiene las 
necesidades de 
la contratación 720.000,00 

15 DIAS 02/12/10 22/12/10 

  

  

      720.000,00           

3.2. Invitación a 
los participantes 

72.000,00 
3 DIAS 23/12/10 27/12/10 

          72.000,00 
 

        
3.3. Visitas del 
sitio 120.000,00 

5 DIAS 28/12/10 03/01/11 
          96.000,00  24.000,00         

3.4. Recepción 
de ofertas y 
análisis de los 
mismos. 480.000,00 

10 DIAS 04/01/11 17/01/11 

  

  

        480.000,00         
3.5. Selección de 
la empresa 
remodeladora  192.000,00 

4 DIAS 18/01/11 21/01/11 
  

  
        192.000,00         

3.6. Adjudicación 
y firma de 
contrato 48.000,00 

1 DIAS 24/01/11 24/01/11 
  

  
        48.000,00         

3.7. Reunión para 
dar inicio a la 
obra y afinar 
detalles  24.000,00 

1 DIAS 25/01/11 25/01/11 

  

  

         24.000,00 
 

      
3.8. 
Remodelación 
del Sitio  10.000.000,00 

60 DIAS 26/01/11 19/04/11       
      666.666,67 3.333.333,33 3.833.333,33 2.166.666,67   

3.9. Visitas de 
seguimiento y 
control 96.000,00 

4 DIAS 20/04/11 25/04/11       
            96.000,00   

3.10. Aceptación 
técnica definitiva 24.000,00 

1 DIAS 26/04/11 26/04/11       
            24.000,00   
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ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACIÓ

N 
UNIDAD DE 
DURACIÓN 

INICIO FIN jul-10 ago-10 sep-10 
oct-
10 

nov-10 dic-10 ene-11 feb-11 marz-11 abr-11 may-11 

3.11. Recibido 
conforme y entrega 
de la obra 24.000,00 

1 DIAS 27/04/11 27/04/11       
            24.000,00 

 3.12. Cierre de 
contrato 48.000,00 

1 DIAS 28/04/11 28/04/11       
            48.000,00 

 
SUBTOTAL DE LA 
ACTIVIDAD ₵11.848.000,00 

                              

4. Adquisición del 
equipo 
fisioterapéutico 

  121 DIAS 02/12/10 19/05/11 
                      

4.1. Definición del 
equipo médico 
necesario y 
requerimientos 
mínimos 360.000,00 

15 DIAS 02/12/10 22/12/10 

  

  

      360.000,00           

4.2. Invitación a los 
proveedores 72.000,00 

3 DIAS 23/12/10 27/12/10 
  

  
      72.000,00 

 
        

4.3. Recepción de 
ofertas y análisis de 
los mismos. 480.000,00 

10 DIAS 28/12/10 10/01/11 
  

  
       192.000,00 288.000,00         

4.4. Selección de 
los proveedores 

240.000,00 
5 DIAS 11/01/11 17/01/11 

  
  

        240.000,00         

4.5. Gestión de 
compra 480.000,00 

10 DIAS 18/01/11 31/01/11 
  

  
        480.000,00 

 
      

4.6.  Compra 
equipo 35.000.000,00 

20 DIAS 01/02/11 28/02/11 
              35.000.000,00 

 
    

4.7. Instalación del 
equipo 360.000,00 

15 DIAS 29/04/11 19/05/11 
  

  
            

 
24.000,00  336.000 

SUBTOTAL DE LA 
ACTIVIDAD ₵36.992.000,00                               
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ACTIVIDADES 
PRESUPUESTO 

COLONES 
DURACI

ÓN 

UNIDAD 
DE 

DURACIÓ
N 

INICIO FIN 

 
Jul-10 

ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10 ene-11 feb-11 marz-11 abr-11 may-11 Jun-11 

5. Cierre   6 día DIAS 20/05/11 27/05/11 
 

                      
5.1. Reunión 
de revisión y 
visita final del 
proyecto 48.000,00 

2 días DIAS 20/05/11 23/05/11 

 

 

 

       
48.000,00 

 5.2. Informe 
final y 
aceptación 
definitiva de 
cierre del 
proyecto 48.000,00 

2 días DIAS 24/05/11 25/05/11 

 

 

 

       
48.000,00 

 5.3. Recibido 
conforme y 
entrega del 
proyecto 24.000,00 

1 días DIAS 26/05/11 25/05/11 

 

 

 

       
24.000,00 

 5.4. Cierre del 
contrato y del 
proyecto 24.000,00 

1 día DIAS 27/05/11 27/05/11 
 

  
  

              
24.000,00

  
 SUBTOTAL 

DE LA 
ACTIVIDAD ₵144.000,00         

 

                      
6. 
Imprevistos  
y otros 

  10 día DIAS 30/05/11 10/06/11 
 

                      

6.1. 
Imprevistos 
5% 2.620.800,00 

10 día DIAS 30/05/11 10/06/11 
 

  
  

              
 

1.048.320 1.572.480 

6.2. Otros 7% 
3.669.120,00     

 
 

305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 305.760 

SUBTOTAL 
DE LA 
ACTIVIDAD ₵6.289.920,00 

  
      

 

                      

 

Fuente: Propia 
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Cuadro N° 11: Acumulado de costos del proyecto en colones 
 

  jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10 ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 

TOTAL POR MES 881.760,00 833.760,00 833.760,00 1.049.760,00 1.457.760,00 1.841.760,00 2.748.426,67 38.639.093,33 4.139.093,33 2.688.426,67 1.834.080,00 1.878.240,00 

TOTAL ACUMULADO POR MES 881.760,00 1.715.520,00 2.549.280,00 3.599.040,00 5.056.800,00 6.898.560,00 9.646.986,67 48.286.080,00 52.425.173,33 55.113.600,00 56.947.680,00 58.825.920,00 

PORCENTAJE POR MES 
1,50% 1,42% 1,42% 1,78% 2,48% 3,13% 4,67% 65,68% 7,04% 4,57% 3,12% 3,19% 

PORCENTAJE ACUMULADO POR 
MES 

1,50% 2,92% 4,33% 6,12% 8,60% 11,73% 16,40% 82,08% 89,12% 93,69% 96,81% 100,00% 

 
Fuente: Propia 

 

 

Figura N°  4: Curva acumulada del costo del proyecto en colones 
Fuente: Propia 



83 

 

 

 

 

4.3.3.3. Control de costos 

 

En el cuadro 12 se muestra la plantilla de solicitud de cambios en los costos del 

proyecto, lo que representa un indicador para determinar si en el proyecto se 

están incurriendo en gastos adicionales o se están presentando ahorros de 

efectivo.  

 

En el caso, de que se presente un exceso en los costos, permite medir cuales 

actividades son las que están provocando esta inconsistencia entre el flujo de caja 

estimado y el flujo de caja real del proyecto, y de esta formas determinar las 

medidas o acciones correctivas que permitan evitar estas erogaciones de efectivo 

no contempladas. 
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Cuadro N° 12: Plantilla de solicitud de cambios en los costos del proyecto 
 

PLANTILLA DE SOLICITUD DE CAMBIOS EN EL COSTO DEL PROYECTO 

PROYECTO:    

FECHA DE SOLICITUD:   SOLICITUD NÚMERO:   

INFORMACION GENERAL SOBRE EL FLUJO DE COSTOS DEL PROYECTO 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:   FIRMA:   

FECHA DE REVISIÓN:   

COMPARATIVO DEL FLUJO 
DE COSTOS PROYECTADO 
CON EL FLUJO DE COSTOS 

REAL DEL PROYECTO: 

MONTO TOTAL DE COSTOS  A LA FECHA CON BASE EN 
EL FLUJO DE CAJA PROYECTADO   

MONTO TOTAL DE LOS COSTOS REALES A LA FECHA 
  

SE ENCUENTRA EL PROYECTO EJECUTANDOSE CON BASE EN EL FLUJO DE CAJA 
PROYECTADO: 

SI   (   ) 

NO (   ) 

OBSERVACIONES SOBRE 
AVANCE DEL PROYECTO 

BASADO EN SUS COSTOS:   

AHORRO O EXCESO DE COSTOS DEL PROYECTO 

DEFINA QUE ACTIVIDADES ESTAN GENERANDO 
UN AHORRO O UN EXCESO DE COSTOS EN EL 

PROYECTO Y SU IMPACTO EN EL: 
  

SI SE ESTA GENERANDO UN EXCESO EN 
COSTOS DESCRIBA LAS ACCIONES Y CAMBIOS 

NECESARIOS PARA CORREGIRLO: 
  

*) ADJUNTAR GRÁFICO COMPARATIVO-ACUMULADO SOBRE LOS COSTOS PROYECTADOS Y LOS COSTOS 
REALES DEL PROYECTO A LA FECHA, ASI COMO DEMAS INFORMACIÓN RELEVANTE. 

REVISIÓN Y CRITERIOS SOBRE LOS CAMBIOS SOLICITADOS EN LOS COSTOS 

POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 
NOMBRE DEL DIRECTOR DE 

PROYECTOS: 
  

FECHA DE REVISIÓN:   

HORA:   

LOS CAMBIOS EN LOS 
COSTOS HA SIDO: 

ACEPTADO        (       ) 

RECHAZADOS    (       )   

CRITERIOS SOBRE LOS 
CAMBIOS SOLICITADOS EN 
LOS COSTOS POR PARTE 

DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS:   

Firma:   

 
Fuente: Propia 
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4.3.4. Plan de Gestión del Recurso Humano 

4.3.4.1. Organigrama del proyecto 

 

Al ser este un proyecto u obra particular y específica, en la cual median los 

intereses individuales de un inversionista que desea crear un consultorio 

fisioterapéutico para dedicarse a su negocio propio, su organigrama es singular, 

pues no está directamente relacionado a una empresa u organización. 

 

Por lo que el organigrama de este proyecto se puede observar en la figura número 

6, el cual está orientado a una organización de proyectos: 

 

 

Figura N°  5: Organigrama del proyecto 
Fuente: Propia 
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4.3.4.2. Definición de responsabilidades y autoridad del recurso humano 

involucrado en el proyecto 

 

Es de suma importancia definir las responsabilidades del los involucrados en el 

proyecto, pues dentro del mismo ejecutan una función primordial para el desarrollo 

de este. Es de esta forma que en el cuadro numero 13, que se muestra a 

continuación, se definen las responsabilidades y autoridad del recurso humano 

que forman parte integral de este proyecto, relacionado con la apertura del 

consultorio fisioterapéutico en San Ramón.   

 

Cuadro N° 13: Definición de responsabilidades y autoridad del recurso 
humano involucrados en el proyecto 

 

Rol Responsabilidad Autoridad o  Poder 

Gerente 

Tomará la decisión final sobre de la ejecución  del 
proyecto, así como de sus posibles cambios sustanciales y 
velará por el cumplimiento global del proyecto. El mismo 
es e interesado y el patrocinador del proyecto. 

Autoriza o rechaza la 
ejecución del 
proyecto, y autoriza 
los giros de efectivo 
relacionado con el 
mismo. 

Director de 
Proyectos 

Dirigirá, coordinará, administrará, supervisará  y 
controlará de forma detallada la ejecución y desarrollo de 
todo el proyecto en torno a su equipo de trabajo. 
Informará al Gerente sobre los avances o retrasos del 
proyecto en todas las áreas relacionadas con este, 
presentará informes periódicos sobre este y las posibles 
acciones a seguir. Con su equipo de trabajo elaborará 
presupuestos. 

Analiza y toma 
decisiones sobre el 
proyecto, autoriza o 
rechaza medidas o 
acciones correctivas 
sobre los avances o 
retrasos del proyecto 
en las diferentes 
áreas de este.  

Administrador 
de Empresas 

Trabajará de forma coordinada con fisioterapeuta en 
relación a la gestión de compra del equipo a adquirir y con 
el arquitecto en cuanto a las gestiones de adjudicación de 
la empresa remodelación del local. Deberá definir y 
realizar un diagnóstico del mercado entorno a las clínicas, 
hospitales y consultorios fisioterapéuticos en Costa Rica y 
en la ciudad de San Ramón. Supervisará y controlará su 
área administrativa. Realizará informes para el Director de 
Proyectos y recomendará medidas o acciones 
relacionadas con su especialidad sobre retrasos o avances 
en el mismo.  

Analiza y toma 
decisiones en el área 
administrativa 
relacionadas con el 
proyecto bajo la 
debida aprobación 
del Director de 
Proyecto 
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Rol Responsabilidad Autoridad o  Poder 

Ingeniero 
Electromédico 

Trabajará de forma coordinada con el fisioterapeuta sobre 
el equipo a adquirir y con el arquitecto en cuanto a diseño 
y remodelación del local. Deberá definir las 
especificaciones técnicas y mínimas relacionadas con el 
equipo fisioterapéutico, así como los requerimientos 
mínimos de instalación de estos.  Supervisará y controlará 
su área de ingeniería. Realizará informes para el Director 
de Proyectos y recomendará medidas o acciones 
relacionadas con su especialidad sobre retrasos o avances 
en el mismo. Se encargará de la instalación del 
equipamiento fisioterapéutico.  

Analiza y toma 
decisiones en el área 
electromédica 
relacionadas con el 
proyecto bajo la 
debida aprobación 
del Director de 
Proyecto.  

Arquitecto 

Deberá realizar los planos arquitectónicos sobre la 
remodelación interna del local comercial donde se ubicará 
el consultorio, trabajará de forma coordinada con el 
electromédico sobre las especificaciones y  
requerimientos mínimos del equipo, así como de 
instalación, además trabajará de forma coordinada con el 
fisioterapeuta sobre el equipo a adquirir. Se encargará de 
las visitas de revisión de la obra, así como de crear el 
cartel para la contratación de la empresa remodeladora 
del local, así como de analizará las ofertas en coordinación 
con el Administrador de Empresas y realizará las visitas al 
sitio. Supervisará y controlará su área de arquitectura. 
Realizará informes para el Director de Proyectos y 
recomendará medidas o acciones relacionadas con su 
especialidad sobre retrasos o avances en el mismo. 

Analiza y toma 
decisiones en el área 
arquitectura y diseño 
relacionados con el 
proyecto bajo la 
debida aprobación 
del Director de 
Proyecto.  

Fisioterapeuta 

Deberá realizar el estudio sobre el tipo, características y 
cantidad de equipo fisioterapéutico necesario para la 
apertura del consultorio, así como realizará el debido 
cartel sobre el equipo a adquirir, analizará las ofertas en 
coordinación con el Administrador de Empresa, como 
también las gestiones de compra. Trabajará de forma 
coordinada con el electromédico en cuanto a los 
requerimientos mínimos y de instalación del equipo, así 
como  con el arquitecto y el electromédico en cuento al 
equipo a adquirir y su ubicación en el local comercial, en 
cuento al flujo de trabajo dentro del mismo e instalación. 
Supervisará y controlará su área fisioterapéutica. Realizará 
informes para el Director de Proyectos y recomendará 
medidas o acciones relacionadas con su especialidad 
sobre retrasos o avances en el mismo. 

Analiza y toma 
decisiones en el área 
fisioterapéutica 
relacionadas con el 
proyecto bajo la 
debida aprobación 
del Director de 
Proyecto.  

 

Fuente: Propia 
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4.3.4.3. Definición de roles del recurso humano del proyecto 

 

Así mismo, cada miembro involucrado en este proyecto tiene un papel básico en la 

toma decisiones en su área y procuran velar por que las actividades se desarrollen 

de la mejor forma, por lo que a continuación se detalla el cuadro numero 14, 

donde se muestra cada actividad del proyecto junto con la participación de cada 

uno de estos miembros en cuanto a: ejecución, participación, coordinación o/y 

revisión, pues cada una de estas actividades se deben de realizar por el 

profesional especializado en la rama, para que logre alcanzar con los objetivos y 

metas establecidas, así como logren el alcance que se desea lograr.  

 

Cuadro N° 14: Definición de roles del recurso humano involucrado  
 

ID ACTIVIDADES 

D
ir

e
ct

o
r 

d
e

 p
ro

ye
ct

o
s 

A
d

m
in

is
tr

ad
o

r 
d

e
 E

m
p

re
sa

s 

In
ge

n
ie

ro
 E

le
ct

ro
m

é
d

ic
o

 

A
rq

u
it

e
ct

o
 

Fi
si

o
te

ra
p

e
u

ta
 

1 

1.1.Diagnóstico situacional del 
mercado en entorno a los hospitales, 
clínicas y consultorios fisioterapéuticos 
en Costa Rica C/R P/E       

2 

1.2. Diagnóstico situacional del 
mercado en entorno a los hospitales, 
clínicas y consultorios fisioterapéuticos 
en San Ramón C/R P/E       

3 
2.1.1.Determinación del área del local 

por m
2
, sus accesos, entre otros C/R     P/E   

4 
2.2.1 Tipo de equipo fisioterapéutico 
necesario para la apertura del 
consultorio  C/R       P/E 

5 
2.2.2. Cantidad de equipo 
fisioterapéutico requerido C/R       P/E 

6 
2.2.3. Requerimientos mínimos de 
instalación  R       P/E 

7 

2.3.1. Criterios del electromédico con 
base  en los requerimientos mínimos 
de instalación del equipo 
fisioterapéutico C/R   P/E     
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ID ACTIVIDADES 

D
ir

e
ct

o
r 

d
e

 p
ro

ye
ct

o
s 

A
d

m
in

is
tr

ad
o

r 
d

e
 E

m
p

re
sa

s 

In
ge

n
ie

ro
 E

le
ct

ro
m

é
d

ic
o

 

A
rq

u
it

e
ct

o
 

Fi
si

o
te

ra
p

e
u

ta
 

8 
2.3.2. Criterios del electromédico con 
base en las especificaciones técnicas y 
mínimas del equipo fisioterapéutico C/R   P/E     

9 

2.4.1. Definición de criterios básicos y 
generales para el diseño y 
remodelación interna del consultorio 
con base en su estructura y tamaño, 
cantidad y  tipo de equipo 
fisioterapéutico, así como sus 
requerimientos y especificaciones 
mínimas C/R   P  P/E P  

10 
2.4.2. Definición del flujo de trabajo 
del consultorio R   P P  P/E 

11 2.4.3. Ubicación de los recintos R   P P/E P 

12 
2.4.4. Ubicación preliminar del equipo 
médico R   P P/E P 

13 2.4.5. Diseño preliminar R   P P/E P 

14 2.4.6. Diseño del sitio R   P P/E P 

15 
3.1. Documento que contiene las 
necesidades de la contratación R P    P/E   

16 3.2. Invitación a los participantes 
R     P/E   

17 3.3. Visitas del sitio 
R     P/E   

18 
3.4. Recepción de ofertas y análisis 
de los mismos. R P/E   P/E   

19 
3.5. Selección de la empresa 
remodeladora  C/R P/E   P/E   

20 3.6. Adjudicación y firma de contrato C/R/P P/E   P   

21 
3.7. Reunión para dar inicio a la obra 
y afinar detalles  C/R/P     P/E   

22 3.8. Remodelación del Sitio  NO APLICA 

23 3.9. Visitas de seguimiento y control R     P/E   

24 3.10. Aceptación técnica definitiva C/R/P     P/E   

25 
3.11. Recibido conforme y entrega de 
la obra C/R/P     P/E   

26 3.12. Cierre de contrato C/R/P P/E   P   
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ID ACTIVIDADES 

D
ir

e
ct

o
r 

d
e

 p
ro

ye
ct

o
s 

A
d

m
in

is
tr

ad
o

r 
d

e
 E

m
p

re
sa

s 

In
ge

n
ie

ro
 E

le
ct

ro
m

é
d

ic
o

 

A
rq

u
it

e
ct

o
 

Fi
si

o
te

ra
p

e
u

ta
 

27 
4.1. Definición del equipo 
médico necesario y requerimientos 
mínimos R 

   
P/E 

28 4.2. Invitación a los proveedores R       P/E 

29 
4.3. Recepción de ofertas y análisis 
de los mismos. R P/E     P/E 

30 4.4. Selección de los proveedores C/R P/E     P/E 

31 4.5. Gestión de compra C/R P/E     P/E 

32 4.6.  Compra equipo NO APLICA 

33 4.7. Instalación del equipo C/R   P/E     

34 
5.1. Reunión de revisión y visita final 
del proyecto E/P/C/R P P P P 

35 
5.2. Informe final y aceptación 
definitiva de cierre del proyecto E/P/C/R P P P P 

36 
5.3. Recibido conforme y entrega del 
proyecto E/P/C/R P P P P 

37 5.4. Cierre del contrato y del proyecto E/P/C/R P P P P 

Ejecuta, Participa, Coordina, Revisa 

 

Fuente: Propia 

 

4.3.4.4. Supervisión y control del recurso humano involucrado en el proyecto 

  

Para lograr una adecuada  y eficiente supervisión y control del recurso humano 

que se encuentra involucrado en este proyecto se va a llevar a cabo una serie de 

estrategias y técnicas que permitan medir su labor, así como evaluar los avances 

del proyecto con base en cada una de las actividad y grupo de estas que se 

encuentren bajo su cargo, pues es indispensable que cada uno de los miembros 

realicen sus funciones y tengan muy presente sus niveles de responsabilidad, 

pues el personal es el insumo vital e indispensable para cualquier proyecto u 

organización para el logro exitoso de los objetivos y del proyecto.   
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Para ello, entre las estrategias y técnicas en mención, se utilizarán: 

 

1. Entrega física de los roles y funciones de cada uno de los miembros en el 

proyecto (descripción de cargos) 

2. Reuniones periódicas. 

3. Informes semanales sobre los avances del proyecto 

4. Plantillas de seguimiento y control en relación a las áreas del conocimiento. 

5. Evaluaciones de desempeño y rendimiento del equipo de trabajo. 

6. Manejo de buenos canales de comunicación dentro del proyecto 

7. Manejo de conflictos y polémicas dentro del proyecto. 

 

 

Es de esta forma, como a continuación se muestra tres plantillas que permitirán el 

seguimiento y control del recurso humano que conforman este proyecto: 

 

Plantilla para las reuniones periódicas 

 

El siguiente cuadro muestra a continuación la plantilla que permitirá llevar un 

seguimiento y control de las reuniones realizadas de forma general y especificas 

por área, lo que permite documentar los puntos más sobresalientes de ellas, 

mediar los avances del proyecto por actividad y personal a cargo, aplicar medidas 

correctivas y permite crear una cultura de retroalimentación, así como 

comunicación fluida y precisa. 

 

Así mismo, mide el trabajo de los miembros del equipo y los esfuerzos realizados 

para salir con éxito con cada una de las actividades que tienen bajo su 

responsabilidad. 
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Cuadro N° 15: Plantilla de reuniones periódicas del proyecto 
 

PLANTILLA DE REUNIONES PERIODICAS DEL PROYECTO POR AREA 

PROYECTO:    

FECHA DE LA REUNIÓN:   SOLICITUD NUMERO:   

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO 

AREA DE REVISIÓN:   RESPONSABLE:   

FECHA DE CORTE PARA LA REVISIÓN:   

ETAPA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL 
PROYECTO: 

ETAPA DEL PROYECTO CON BASE EN EL CRONOGRAMA: 
  

ETAPA DEL PROYECTO REAL: 
  

SE ENCUENTRA EL PROYECTO EJECUTANDOSE EN LA ETAPA PROYECTADA: 
SI   (   ) 

NO (   ) 

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA 
INDIQUE LAS OBSERVACIONES 
NECESARIAS:   

ACTIVIDADES DEL PROYECTO 

DEFINA LA ACTIVIDAD EN LA QUE SE ENCUENTRA 
ACTUALMENTE: 

  

PORCENTAJE DE AVANCE DE LA ACTIVIDAD: REAL O A LA FECHA: PROYECTADO: 

PROYECCION DE FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD (FECHA):   

FECHA DE FINALIZACION CON BASE EN EL CRONOGRAMA:   

DEMORAS DE LA ACTIVIDAD:   

POSIBLES RIESGOS ASOCIADOS A ESTAS DEMORAS:   

*ADJUNTAR PLANTILLAS DE CONTROL DEL ALCANCE, TIEMPO Y COSTO 

REVISIÓN Y CRITERIOS  POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE REVISIÓN:   

CRITERIOS OBTENIDOS EN LA 
REUNIÓN 

  

CRITERIOS Y OBSERVACIONES POR 
PARTE DEL DIRECTOR DE 

PROYECTOS: 

  

Firma:   

 

Fuente: Propia 
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Plantilla de evaluaciones de desempeño y rendimiento del equipo de trabajo 

 

Esta plantilla permite evaluar al personal y medir su rendimiento en el proyecto, lo 

que resulta muy provecho, pues el mismo sirve de retroalimentación para su 

trabajo y que mejores sus puntos débiles, contribuyendo a que los mismos 

busquen crecer y desarrollarse de una forma eficiente. 

 

Cuadro N° 16: Plantilla de evaluación y rendimiento del personal del 
proyecto 

PLANTILLA EVALUACION DEL PERSONAL DEL PROYECTO 

PROYECTO:    

FECHA DE LA EVALUACION:   SOLICITUD NUMERO:   

INFORMACION GENERAL DEL PERSONAL DEL PROYECTO 

NOMBRE DEL EVALUADO:   FIRMA:   

FECHA DE CORTE PARA LA REVISIÓN:   
COMO HA SIDO EL DESEMPEÑO DE ESTA PERSONA DENTRO DEL PROYECTO A LA FECHA: 

INDIQUE CUALES PUNTOS SE PUEDEN MEJORAR QUE CONTRIBUIRÍAN A UN MEJOR DESEMPEÑO 
DE SUS FUNCIONES: 

DESCRIBA COMO SON LAS RELACIONES DE ESTA PERSONA CON LOS DEMAS COMPAÑEROS DEL 
PROYECTO Y CON EL DIRECTOR DE PROYECTOS: 

INDIQUE LAS HABILIDADES DE ESTE MIEMBRO Y EN CUALES ÁREAS PODRIA LABORAR: 

INDIQUE UNA CALIFICACIÓN DEL 1 AL 10 QUE TIENE ESTE MIEMBRO CON BASE EN SU LABOR 
DENTRO DEL PROYECTO: 

OBSERVACIONES: 

CRITERIOS  POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA:   

CRITERIOS Y OBSERVACIONES POR 
PARTE DEL DIRECTOR DE 

PROYECTOS SOBRE EL EVALUADO: 
  

Firma:   
 
Fuente: Propia 
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Manejo de conflictos y polémicas dentro del proyecto 

 

En el siguiente cuadro se muestra la plantilla que permite el manejo de conflictos y 

polémicas dentro del proyecto, el cual es de gran importancia debido a que 

contribuye a un adecuado manejo de los posibles desacuerdos y roces del 

personal involucrado, pues es normal que entre el personal se generen este tipo 

de polémicas, pero es responsabilidad del Director de Proyectos que estos sean 

resueltos de la mejor forma, bajo un ambiente de profesionalismo y se tome un 

solución de forma imparcial buscando los intereses del proyecto.   

 

Cuadro N° 17: Plantilla de manejo de conflictos y polémicas del personal 
involucrado dentro del  proyecto 

 

Fuente: Propia 

 

PLANTILLA PARA EL CONTROL DE DESACUERDOS DEL PERSONAL DEL 

PROYECTO 

PROYECTO:    

FECHA:   SOLICITUD NUMERO:   

INFORMACION GENERAL  

NOMBRES DEL PERSONAL 
INVOLUCRADO:   

FIRMAS: 
  

COMO HA SIDO EL DESEMPEÑO DE ESTE PERSONAL DENTRO DEL PROYECTO: 

INDIQUE CUALES HAN SIDO LOS DESACUERDOS O CONFLICTOS QUE HAN OCASIONADO UN ROCE 
ENTRE ELLOS: 

DESCRIBA COMO SON LAS RELACIONES DE ESTE PERSONALCON LOS DEMAS COMPAÑEROS DEL 
PROYECTO Y CON EL DIRECTOR DE PROYECTOS: 

INDIQUE LOS PUNTOS DE VISTA Y OPINIONES DE CADA UNO DE ELLOS CON RELACIÓN AL 
DESACUERDO: 

INDIQUE LAS POSIBLES SOLUCIONES Y LA DISPOSICIÓN DEL PERSONAL PARA LLEVARLAS A CABO: 

OBSERVACIONES: 

CRITERIOS  POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA:   

CRITERIOS Y OBSERVACIONES 
POR PARTE DEL DIRECTOR DE 

PROYECTOS SOBRE EL 
DESACUERDO: 

  

Firma:   
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4.3.4.5. Seguimiento y control de cambios del recurso humano involucrado 

en el proyecto 

 

Como en todo proyecto el personal representa uno de los insumos más 

importantes para llevar cualquier labor, pues de ellos depende cada actividad y el 

éxito de que la misma concluya adecuadamente. Por esta razón, resulta muy 

normal que se inicie en un proyecto con un grupo de miembros y con el avance de 

éste algunos se retiren o ingresen nuevas personas, es por ello que la siguiente 

plantilla permite darle un seguimiento y control al personal involucrado en el 

proyecto y la rotación que se puede dar entre ellos. 

 

Cuadro N° 18: Plantilla de solicitud de cambios en el recurso humano  
 

PLANTILLA DE SOLICITUD DE CAMBIOS DEL RECURSO HUMANO DEL PROYECTO 

PROYECTO:    

FECHA DE SOLICITUD:   SOLICITUD NUMERO:   

INFORMACION GENERAL  

NOMBRE DEL ENCARGADO  DE RECIBIR LA 
SOLICITUD DE INGRESO DEL NUEVO PERSONAL:   FIRMA:   

FECHA DE REVISIÓN:   

INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA NECESIDAD 
DEL CAMBIO DE PERSONAL O NUEVO INGRESO: 

  

INFORMACION SOBRE EL CAMBIO EN EL RECURSO HUMANO 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:   

EL SOLICITANTE VA A SUSTITUIR A:   

POSEE EXPERIENCIA PARA ESE PUESTO:   

ESTE CAMBIO REPRESENTA UN IMPACTO PARA 
EL PROYECTO, EN CUANTO A COSTOS Y TIEMPO: 

SI (     )            NO  (     ) 

INDIQUE ESE IMPACTO:   

SE RECOMIENDA EL CAMBIO SOLICITADO: SI (     )            NO  (     ) 

REVISIÓN Y CRITERIOS SOBRE LOS CAMBIOS SOLICITADOS EN EL RECURSO 

HUMANO DEL PROYECTO 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS:   

FECHA DE REVISIÓN:   

HORA:   

EL CAMBIO ES: ACEPTADO        (       )        RECHAZADOS    (       )   

CRITERIOS DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 
SOBRE EL CAMBIO SOLICITADO EN EL RECURSO 

HUMANO:  

Firma:   
 

Fuente: Propia 
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4.3.5. Plan de Gestión de las Adquisiciones 

4.3.5.1. Planificación de compras y contratación de servicios 

 

Para la apertura de este consultorio fisioterapéutico se requiere de la contratación 

de una empresa especializada en el área de la remodelación y construcción, para 

que desarrolle el diseño inteno del consultorio fisioterapeutico, esto por cuento se 

posee el local comercial, pero se necesita adaptarlo para que cumpla con los 

objetivos de este. Por lo que es indispensable una buena iluminación, una 

adecuada distribución eléctrica, colocacion de paredes internas que regulen y 

resguarden el flujo de trabajo del mismo, además que debe contemplar los 

requerimiento mínimos y técnicos para la instalación del equipo médico. Es 

importante mencionar que la empresa a contratar debe de encargase de toda la 

compra del material a utilizar y del personal requerido para el mismo, pues 

pretende que cumpla con los criterios de una contratación outsoursing. 

 

Así mismo, se requiere de la compra de una serie de equipos médicos 

especializados en este campo de la salud, con el fin de dar tratamiento a cada uno 

de los pacientes, pues este consultorio no pretende solamente dar consulta en 

terapia física sino también brindar tratamiento a los pacientes que poseen algún 

tipo de deficiencia fisica que le impide movilizarse o realizar normalmente sus 

actividades cotidianas, con el objetivo de mejorar o curar su padecimiento. 

 

Por lo que el precio determinado y presupuestado para cada una de estas 

actividades, contemplan ciertos criterios que se encuentran claramente indicados 

en el cartel de contratación (“Documento que contiene las necesidades de la 

contratación”), donde se especifican los requisitos, características y 

particularidades requeridas, entre otros, para cada adquisición de mercancías y de 

servicios. 
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Es de esta forma, que se debe de realizar una buena determinación y escogencia 

de la empresa remodeladora como de los proveedores, para determinar cual de 

ellos es el indicado para realizar la compra efectiva y la contratación de la obra, 

con base en ciertos criterios de selección predeterminados.    

 

4.3.5.2. Cuadros para el Plan de Gestión de las Adquisiciones 

 

Los cuadros que se presentan a continuación pretenden definir y estructurar cada 

una de las distintas adquisiciones, sean de la empresa remodeladora como la del 

equipo médico fisioterapéutico como, con las características básicas para 

participar y formar parte de los posibles proveedores a estudiar y analizar. 

 

Cuadro N° 19: Características básicas para el plan de compras para la 
contratación de la empresa remodeladora para el diseño interno del 

consultorio fisioterapéutico 

CONTRATACION DE LA EMPRESA REMODELADORA Y CONSTRUCTORA 

Proyecto:  PLAN DE GESTIÓN DE PROYECTOS PARA LA APERTURA DE UN CONSULTORIO FISIOTERAPÉUTICO EN SAN 
RAMÓN DE ALAJUELA 

Actividad: Contratación de la empresa 
remodeladora y constructora  

Definición de la actividad: Contratación de la empresa remodeladora 
y constructora que realizará el diseño interno del consultorio 
fisioterapéutico con la finalidad de que se ajuste a las necesidades y 
al flujo de trabajo del mismo, así como contemple la ubicación del 
equipo médico. 

Tipo de Compra: Compra de servicios 
outsoursing. 

Encargado de la contratación, de la definición de los requerimientos 
y características de la obra: el Arquitecto 

Fecha de inicio de la obra: 26/01/2011 Fecha de cierre de la obra: 
19/04/2011 

Fecha de firma del contrato: 
24/01/2011 

Costo de la remodelación:  
10.000.000,00 millones de colones para la 
remodelación interna del local, colocación 
de iluminación, flujo eléctrico, y compra de 
materiales necesarios para la obra 

Porcentaje del costo total: 
17,03% 

Forma de pago:  
Por avance de la obra, con previa 
aprobación del Arquitecto  

Posibles empresas remodeladoras y 
constructoras:           
 *Constructora Peñaranda S.A.                                       
*Constructora Quiarco S.A.                               
*Remodelaciones Ricardo Vargas Artavia 
*Albosa S.A.                                                                     
*Arquitectura sin límites S.A.                                                     

Restricciones:          
*No se cuenta con más 
presupuesto para la obra, por 
lo que se debe ajustar al 
precio presupuestado para 
ella. 

Documentos que deben contener:    
 *Contrato de la obra, el cual debe 
contener plazos, avances, descripción 
de la obra, imprevistos, retrasos y 
sanciones.                                                                        
* Plantillas de visita                                                           
*Facturas 

 

Fuente: Propia 
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Cuadro N° 20: Características básicas para el plan de compras para la 
adquisición del equipo médico fisioterapéutico. 

 

ADQUISICIÓN DEL EQUIPO MÉDICO FISIOTERAPÉUTICO 

 
Proyecto:  PLAN DE GESTIÓN DE PROYECTOS PARA LA APERTURA DE UN CONSULTORIO 
FISIOTERAPÉUTICO EN SAN RAMÓN DE ALAJUELA 
 

Actividad: Compra de equipo 
médico fisioterapéutico 

Definición de la actividad: compra del equipo médico necesario 
en terapia física, para la atención y tratamiento de los pacientes 
en el consultorio fisioterapéutico 

Tipo de Compra: Compra de 
activos 

Encargado del tipo de equipo, los requerimientos y 
condiciones técnicas: el Fisioterapeuta y el Electromédico 

Fecha de inicio de la compra: 
01/02/1011 

Fecha de cierre de la compra: 
28/02/2011 

Fecha de compra efectiva: 

Costo de la compra: 
₵35.000.000,00 millones de 
colones para la compra de todo 
el equipo fisioterapéutico 
necesario para la apertura del 
consultorio 

Porcentaje del costo total: 
59,62% 

Forma de pago: en un único 
pago contra entrega de cada 
equipo médico  

Posibles proveedores:                                                     
*Melodía Importaciones S.A.                                       
*Chupis  Ortopédica S.A.                               
*Servicios Médicos Montes de 
Oca S.A.  
*Alfamédica S.A.                                                                     
*Servisalud S.A.                                                     

Restricciones:      
*No se cuenta con más 
presupuesto para la compra de 
todo el equipo, por lo que se 
debe ajustar al precio 
presupuestado para ello.                                                               

Documentos que deben 
contener:                       
*Cuando se requiera, 
contener  los requerimientos 
mínimos y técnicos, así como 
los de instalación.                                                                         
*Manual de uso                                                            
*Documentos de Garantías                                     
*Factura 

 
Fuente: Propia 

 

4.3.5.3. Orden cronológico para el proceso de adquisiciones para la apertura 

del consultorio fisioterapéutico  

 

A continuación se muestra de forma cronológica, las actividades y procesos 

relacionados y necesarios para la adquisición y contratación de la empresa 

remodeladora, así como para la adquisición del equipamiento fisioterapéutico. 
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Adquisición  de la empresa Remodeladora y constructora  

 

1. Documento que contiene las necesidades de la contratación (cartel de 

contratación con sus cláusulas generales y específicas) 

a.  Requisitos 

b. Características 

c. Formas de pago 

d. Plazos  

e. Presupuestado para la obra  

f. Restricciones  

g. Improvistos  

h. Sanciones por retrasos en la entrega  

i. Visitas al sitio  

j. Método de selección ( tabla de calificación por ponderación)  

k. Entre otras.  

2.  Invitación a los participantes 

a. Estudio breve de mercado para conocer los posibles participantes de 

la zona para la remodelación y diseño interno del consultorio.  

b. Elaboración de la invitación a los participantes 

c. Envío de la invitación junto con el cartel de contratación a los 

participantes 

d. Confirmación de la invitación a los participantes 

3. Visitas al sitio 

a. Visitas al sitio de la obra con los participantes 

4. Recepción de ofertas y análisis de los mismos 

a. Análisis de la información presentada por los participantes 

b. Cuadro comparativo de precios 

c. Tabla de calificación y ponderación 

5. Selección de la empresa remodeladora 

a. Selección de la empresa remodeladora para la obra, con base en las 

ofertas presentadas y los criterios de aceptación 

b. Nota a la empresa seleccionada donde se le indica la adjudicación de 

la obra 
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c. Comunicado a los demás participantes  

6. Adjudicación y firma del contrato 

a. Adjudicación a la empresa seleccionada 

b. Adjudicación en firme 

c. Firma del contrato 

7. Reunión para dar inicio a la obra y afinar detalles 

a. Reunión para dar inicio a la obra  

b. Aclaración y definición de detalles 

8. Remodelación del Sitio 

a. Inicio de la obra  (criterio de outsoursing) 

9. Visitas de seguimiento y control 

a. Visitas frecuentes de seguimiento y control por parte del arquitecto 

b. Uso de platillas de seguimiento y control por parte del arquitecto 

c. Plantilla de cambios solicitados si se requieren 

10. Aceptación técnica definitiva 

a. Visita previa a la entrega de la obra 

b. Aceptación o denegatorio técnica previa a la entrega de la obra 

c. Desarrollo de cambios solicitados previo a la entrega de la obra 

d. Aceptación definitiva previa a la entrega de la obra 

11. Recibido conforme y entrega de la obra 

a. Visita final al sitio para la entrega de la obra 

b. Recibido conforme de la obra 

c. Entrega oficial de la obra 

12. Cierre de contrato 

a. Cierre del contrato 

 

Adquisición del equipamiento fisioterapéutico 

 

1. Definición del equipo médico necesario y requerimientos mínimos (cartel de 

adquisiciones del equipo médico fisioterapéutico con sus cláusulas 

generales y específicas) 

a. Definición y tipo de equipo médico necesario 

b. Cantidad de equipo médico necesario  
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c. Características del equipo médico 

d. Especificaciones técnicas y mínimas del equipo médico  

e. Definición de los requerimientos mínimos para su instalación 

f. Forma de pago del equipo médico 

g. Plazos para la compra del equipo médico  

h. Presupuestado para la compra de todo el equipo médico 

i. Posibles estricciones e imprevistos para la compra del equipo médico 

j. Método de selección para la compra del equipo médico ( tabla de 

calificación por ponderación)  

k. Entre otras.  

2. Invitación a los proveedores 

a. Estudio breve de mercado para conocer los posibles proveedores 

nacionales de equipo médico fisioterapéutico 

b. Elaboración de la invitación a los proveedores 

c. Envío de la invitación a los proveedores junto con el cartel de 

adquisiciones del equipo médico fisioterapéutico  

d. Confirmación de la invitación a los proveedores 

3. Recepción de ofertas y análisis de los mismos 

a. Análisis de la información presentada por los proveedores 

b. Cuadro comparativo de precios 

c. Tabla de calificación y ponderación 

4. Selección de los proveedores 

a. Selección de la empresa proveedora, con base en el análisis de las 

ofertas presentadas y criterios de aceptación 

b. Nota a la empresa seleccionada donde se le indica la adjudicación 

para la compra del equipo médico fisioterapéutico 

c. Comunicado a los demás proveedores  

5. Gestión de compra 

a. Solicitud a la empresa proveedora de una factura proforma sobre la 

compra y la forma de envío del equipo médico fisioterapéutico, así 

como la forma de pago. 

b. Elaboración y envío de la orden de compra 

6. Compra equipo 
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a. Facturación por parte de la empresa proveedora sobre la compra del 

equipo médico fisioterapéutico. 

b. Entrega del equipo médico fisioterapéutico y entrega de documentos 

relacionados 

c. Cancelación equipo médico fisioterapéutico 

7. Instalación del equipo 

a. Instalación del equipo médico fisioterapéutico en el consultorio, una 

vez finalizada la remodelación del mismo. 

 

4.3.5.4. Evaluación de los participantes para la adjudicación de la 

remodelación interna del consultorio y de proveedores del equipo médico 

fisioterapéutico 

 

Una vez recibidas las ofertas de los participantes y de los proveedores equipo 

fisioterapéutico, se inicia con el estudio y análisis de la información presentada, la 

cual se realizará por medio de dos tipos de evaluaciones: una plantilla de 

evaluación de criterios mínimos de participación y una tabla de calificación y 

ponderación  

 

4.3.5.4.1. Plantilla de evaluación de criterios mínimos de participación 
 

En el cuadro número 21 se muestra la “plantilla de evaluación de criterios mínimos 

de participación”, con la que se evaluarán las ofertas de los interesados, tanto 

para los participantes como a los proveedores de equipo médico, en el primer 

caso corresponde a las empresas remodeladoras y en el segundo se refiere a los 

proveedores del equipo fisioterapéutico. Por lo que se utilizará la misma plantilla 

para ambos escenarios. 

 

En ella se definirán las ofertas y se analizará la información presentada, con la 

finalidad de determinar si cumplen o no con los criterios mínimos requeridos, tanto 

para la contratación y desarrollo de la obra como con los requisitos y 

requerimientos técnicos del equipamiento especializado en terapia física. 
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Cuadro N° 21: Evaluación de los participantes o proveedores involucrados 

en la apertura del consultorio 
EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES O PROVEEDORES 

INVOLUCRADOS EN LA APERTURA DEL CONSULTORIO 

FISIOTERAPÉUTICO 

PROYECTO:    

FECHA:   Número de consecutivo:   

ANÁLISIS TÉCNICO DE LOS PARTICIPANTES O PROVEEDORES 

Mediante la revisión de los documentos presentados para la adjudicación______________________   
____________________________________para la apertura del consultorio fisioterapéutico, se 
analizaron las ofertas de las siguientes empresas:                                                                                                                                                                             
A.                                                                                                             E.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
B.                                                                                                             F.                                                                                                                                                                                                                                                                              
C.                                                                                                             G.                                                                                                                                           
D.                                                                                                             H. 

OFERENTES:  A B C D E F G H 

CRITERIOS A EVALUAR: SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1.                                 

2.                                 

3.                                 

4.                                 

5.                                 

6.                                 

7.                                 

8.                                 

9.                                 

10.                                 

CUMPLEN CON LOS 
CRITERIOS EVALUADOS:                                 

ANALISIS DE LA INFORMACION PRESENTADA Y DE LOS OFERENTES: 

EMPRESA O EMPRESAS QUE CALIFICAN BAJO LOS CRITERIOS EVALUADOS: 

RESPONSIBLE DE ESTUDIO: 
  

REVISIÓN Y CRITERIOS POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE REVISIÓN:   

CRITERIOS POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS: 

Firma y hora:   

 
Fuente: Propia 
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Esta plantilla permite un mejor análisis y estudio de las ofertas, pues sirve como 

filtro para determinar quiénes son participantes y proveedores idóneos para la 

contratación y compra, y de esta forma descarta los que no cumplen con las 

condiciones preestablecidas.    

 

4.3.5.4.2. Tabla de calificación y ponderación 
 

Con este método de evaluación, se pretende dar una calificación o una 

ponderación a los criterios que poseen mayor peso en las ofertas, lo que permite 

determinar la mejor opción de las ofertas presentadas, sea para la contratación de 

la empresa remodeladora y/o compra de equipo médico fisioterapéutico. 

 

Entre los criterios a evaluar para el caso de las ofertas correspondientes a los 

participantes para la contratación de la empresa remodeladora que se encargará 

del diseño interno del consultorio, se encuentran: Precios y Experiencia  

 

Por lo que la ponderación de cada uno de estos criterios será realizada de la 

siguiente forma: 

CRITERIOS PORCENTAJE 

Precio 65% 

Trayectoria 35% 

Total 100% 

 

Precio 

Para evaluar el precio entre los participantes, el que presente el precio menor, 

obtendrá el mayor puntaje, correspondiente al 65%, y las de más ofertas serán 

evaluadas con base en ese precio, definida en el cuadro número 16. 

 

Trayectoria 

La trayectoria de la empresa es otro factor de gran importancia para la calificación, 

pues la experiencia en su rama de negocios fortalece el éxito del proyecto, en este 

caso, el que posea mayor experiencia obtendrá el mayor puntaje, en este caso un 

35%. 
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A continuación se muestra el cuadro número 22, donde se muestra la plantilla de 

ponderación para los participantes para la contratación de la empresa 

remodeladora: 

 

 

Cuadro N° 22: Ponderación para evaluar a los participantes para la 
remodelación interna del consultorio fisioterapéutico 

 

 

TABLA DE PONDERACIÓN                                                                                        

PARA EVALUAR A LOS PARTICIPANTES PARA LA REMODELACION 

INTERNA DEL CONSULTORIO FISIOTERAPÉUTICO 

PROYECTO:    

FECHA:   Número de consecutivo:   

ANÁLISIS TÉCNICO DE LOS PARTICIPANTES 

Mediante la revisión de los documentos presentados para la adjudicación de la empresa remodeladora 
y constructora para el diseño interno del consultorio fisioterapéutico, se analizaron las ofertas de las 
siguientes empresas:                                                                                                                                                                             
A.                                                                                                             E.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
B.                                                                                                             F.                                                                                                                                                                                                                                                                              
C.                                                                                                             G.                                                                                                                                           
D.                                                                                                             H. 

CRITERO DE EVALUACIÓN: PRECIO DE CADA OFERENTE 

OFERENTES: A B C D E F G H 

PRECIO DE CADA 
OFERENTE 

                

MAQUE CON UNA 
"X" EL 
PARTICIPANTE 
CON LA OFERTA 
DE MENOR 
PRECIO: 

                

RELACION 
PORCENTUAL DE 
CADA OFERTA 
(VER ECUACIÓN 
MATEMATICA **): 

                

*) EL OFERENTE CON EL PRECIO MENOR AUTOMÁTICAMENTE ADQUIERE EL 65%                                                                                                                                 
**) (PRECIO MENOR / PRECIO DEL OFERENTE A EVALUAR) * 65=  PORCENTAJE DEL OFERENTE 

EVALUADO 

CRITERIO DE EVALUACIÓN: TRAYECTORIA DE CADA OFERENTE 

OFERENTES: A B C D E F G H 

TRAYECTORIA DE 
CADA OFERENTE: 
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MAQUE CON UNA 
"X" EL 
PARTICIPANTE 
CON MAYOR 
EXPERIENCIA: 

                

RELACION 
PORCENTUAL DE 
CADA OFERTA 
(VER CUADRO DE 
REFERENCIA ***): 
 

                

***) TRAYECTORIA PORCENTAJE 
0 a 2 años                         5% 
3 a 5 años                        10% 
6 a 9 años                        20% 
más de 10 años              30%      EL OFERENTE CON MAYOR EXPERIENCIA AUTOMÁTICAMENTE   
                                                      ADQUIERE EL 30%                                                                                                                                                                                              

SUMATORIA PORCENTUAL 

OFERENTES: A B C D E F G H 

SUMATORIA 
PORCENTUAL 
(SUME LO 
SOMBREADO EN 
VERDE) 

                

PARTICIPANTE CON CALIFICAN MAYOR CON BASE EN LOS CRITERIOS EVALUADOS: 

RESPONSIBLE 
DE ESTUDIO: 

  

REVISIÓN Y CRITERIOS POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL 
DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE 
REVISIÓN: 

  

CRITERIOS POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS: 

Firma:   

   

Fuente: Propia 

 

Los criterios a evaluar para el caso de las ofertas presentadas por los proveedores 

en equipo médico fisioterapéutico, se encuentran: Precios, Experiencia y 

Mantenimiento (en el caso de que este aplique, por ejemplo en el caso de equipo 

médico de uso eléctrico) 

 

Por lo que la ponderación de cada uno de estos criterios será realizada de la 

siguiente forma: 
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CRITERIOS PORCENTAJE 

Precio 65% 

Trayectoria 20% 

Mantenimiento (opcional) 15% 

Total 100% 

 

 

Precio 

Para evaluar el precio entre los proveedores de equipo médico fisioterapéutico, el 

que presente el precio menor, obtendrá también el mayor puntaje, correspondiente 

al 65%, y las de más ofertas serán evaluadas con base en ese precio, definida en 

el cuadro número 23. 

 

Trayectoria 

La trayectoria de la empresa en cuanto a la experiencia en venta de equipo 

fisioterapéutico, es otro criterio a evaluar, de tal forma, que el que posea mayor 

experiencia obtendrá el mayor puntaje, en este caso un 20%, definido también en 

el cuadro 23. 

 

Mantenimiento 

El mantenimiento es de gran importancia, pues los equipos médicos que utilizan 

energía eléctrica requieren de constante mantenimiento, en el caso del equipo 

fisioterapéutico requerido para el consultorio, no todos son de eléctricos, por lo 

que en el caso de que lo sea, se tomaría en cuenta este criterio de selección, de lo 

contrario ese porcentaje se dividiría en 2 y se le sumaria al oferente con el mejor  

precio y la otra mitad a la empresa con mayor trayectoria, para que cumpla con el 

100%. 

   

 

A continuación se muestra el cuadro número 23, donde se muestra la plantilla de 

ponderación para los proveedores de equipo médico fisioterapéutico, tomando en 

cuenta los criterios de precio, trayectoria y mantenimiento: 

 

 



108 

 

 

Cuadro N° 23: Ponderación para evaluar a los proveedores de equipo médico 
fisioterapéutico 

 

TABLA DE PONDERACIÓN                                                                                        

PARA EVALUAR A LOS PROVEEDORES DE EQUIPO MÉDICO  PARA LA 

APERTURA DEL CONSULTORIO FISIOTERAPÉUTICO 

PROYECTO:    

FECHA:   Número de consecutivo:   

ANÁLISIS TÉCNICO DE LOS PROVEEDORES 

Mediante la revisión de los documentos presentados para la compra de equipo médico fisioterapéutico 
para el consultorio, se analizaron las ofertas de las siguientes empresas:                                                                                                                                                                             
A.                                                                                                             E.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
B.                                                                                                             F.                                                                                                                                                                                                                                                                              
C.                                                                                                             G.                                                                                                                                           
D.                                                                                                             H. 

CRITERO DE EVALUACIÓN: PRECIO DE CADA OFERENTE 

OFERENTES: A B C D E F G H 

PRECIO DE 
CADA 
OFERENTE 

                

MAQUE CON 
UNA "X" EL 
PARTICIPANTE 
CON LA OFERTA 
DE MENOR 
PRECIO: 

                

RELACION 
PORCENTUAL 
DE CADA 
OFERTA (VER 
ECUACIÓN 
MATEMATICA **): 

                

*) EL OFERENTE CON EL PRECIO MENOR AUTOMÁTICAMENTE ADQUIERE EL 65%                                                                                                                                 
**) (PRECIO MENOR / PRECIO DEL OFERENTE A EVALUAR) * 65=  PORCENTAJE DEL OFERENTE 

EVALUADO 

CRITERIO DE EVALUACIÓN: TRAYECTORIA DE CADA OFERENTE 

OFERENTES: A B C D E F G H 

TRAYECTORIA 
DE CADA 
OFERENTE: 

                

MAQUE CON 
UNA "X" EL 
PARTICIPANTE 
CON MAYOR 
EXPERIENCIA: 

                

RELACION 
PORCENTUAL 
DE CADA 
OFERTA (VER 
CUADRO DE 
REFERENCIA 
***): 

                

***) TRAYECTORIA PORCENTAJE 
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0 a 2 años                         3% 
3 a 5 años                         5% 
6 a 9 años                       10% 
más de 10 años              20%      EL OFERENTE CON MAYOR EXPERIENCIA AUTOMÁTICAMENTE  
                                                      ADQUIERE EL 20%                                                                                                                                                                                              

CRITERIO DE EVALUACIÓN: MANTENIMIENTO DEL EQUIPO (OPCIONAL) 

OFERENTES: A B C D E F G H 

MAQUE CON 
UNA "X" EL 
PROVEEDOR 
QUE OFRECE 
MANTENIMIENTO 
PARA EL 
EQUIPO 
MEDICO: 

                

RELACION 
PORCENTUAL 
DE CADA 
OFERTA (VER 
CUADRO DE 
REFERENCIA *v): 

                

*v) SE LE SUMA 15% A CADA OFERENTE QUE OFREZCA EN SU OFERTA EL SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO, AL SER OPCIONAL SI EQUIPO A COMPRAR NO REQUIERE DE ESTE SERVICIO SE 

LE SUMAN 7,5% A LA EMPRESA CON MENOR PRECIO Y 7,5% A LA EMPRESA CON MAYOR 
TRAYECTORIA. 

SUMATORIA PORCENTUAL 

OFERENTES: A B C D E F G H 

SUMATORIA 
PORCENTUAL 
(SUME LO 
SOMBREADO EN 
VERDE) 

                

PARTICIPANTE CON CALIFICAN MAYOR CON BASE EN LOS CRITERIOS EVALUADOS: 

RESPONSIBLE 
DE ESTUDIO: 

  

REVISIÓN Y CRITERIOS POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL 
DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE 
REVISIÓN: 

  

CRITERIOS POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS: 

Firma:   

 

Fuente: Propia 
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4.3.5.5. Plantilla de seguimiento y control de las adquisiciones 

 

A continuación se adjunta plantilla de seguimiento y control sobre las 

adquisiciones, tanto para la compra de equipo médico fisioterapéutico, como de la 

adjudicación de la empresa remodeladora: 

 

Cuadro N° 24: Plantilla de seguimiento y control de las adquisiciones 

PLANTILLA DE CONTROL Y SEGUMIEMTO DE LAS ADQUISICIONES DEL PROYECTO 

PROYECTO:    

FECHA DE SOLICITUD:   SOLICITUD NUMERO:   

INFORMACION GENERAL SOBRE LAS ADQUISICIONES DEL PROYECTO 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:   FIRMA:   

FECHA DE REVISIÓN: 

 COMPARATIVO 
PORCENTUAL ENTRE EL 

AVANCE EN LAS 
ADQUISICIONES CON LAS 
ADQUISICIONES REALES 

DEL PROYECTO: 

ADQUISICIONES CON BASE EN EL CRONOGRAMA: 
  

ADQUISICIONES REALES DEL PROYECTO: 
  

SE ENCUENTRA EL PROYECTO EJECUTANDOSE CON BASE EN LAS 
ADQUISICIONES Y SU CRONOGRAMA: 

SI   (   ) 

NO (   ) 

OBSERVACIONES SOBRE 
LAS ADQUISICIONES DEL 

PROYECTO:   

ATRASOS O ADELNATOS EN LAS ADQUISICIONES 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:   FIRMA:   

DEFINA QUE ADQUISICIONES POSEEN UN 
ATRASO O ADELANTO EN EL CRONOGRAMA 

  

DEFINA EL IMPACTO DEL ATRASO O 
ADELANTO DE ESAS ADQUISICIONES EN EL 

CRONOGRAMA 
  

DESCRIBA LAS ACCIONES Y CAMBIOS 
NECESARIOS PARA CORREGIR LOS ATRASOS 

O ADELANTOS EN LAS ADQUISICIONES 
  

REVISIÓN Y CRITERIOS SOBRE LOS CAMBIOS SOLICITADO EN LAS ADQUISICIONES 

POR PARTE DEL DIRECTOR DE PROYECTOS 

NOMBRE DEL DIRECTOR DE 
PROYECTOS: 

  

FECHA DE REVISIÓN:   

LOS CAMBIOS EN LAS 
ADQUISICIONES HAN SIDO: 

ACEPTADO        (       ) 

RECHAZADOS    (       )   

Firma:   

 

Fuente: Propia 
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5. CONCLUSIONES 
 

Entre las conclusiones de este proyecto podemos mencionar las siguientes: 

 

 Actualmente en la ciudad de San Ramón, existen varias clínicas y 

consultorios que ofrecen el servicio de terapia física, pero las mismas 

carecen de equipamiento médico completo en esta área de la salud, por lo 

que este consultorio pretende ofrecer una diferenciación en cuanto a su 

competencia al ofrecer la promoción, prevención y tratamiento de los 

distintos y múltiples padecimientos de los pacientes con amplio equipo 

especializado. 

 

 Al ubicarse este consultorio en un sitio estratégico cerca del Hospital Carlos 

Luis Valverde Vega y a pocos metros del centro de esta ciudad, permite 

una mayor afluencia de pacientes, que se acercan a este lugar buscando 

curar o tratar su deficiencia física. 

 

 Al encontrarse la cuidad de San Ramón tan desarrollada en cuento al auge 

comercial y médico, permite que poblaciones cercanas, como los son 

Palmares, Naranjo, Puntarenas, Esparza, Zarcero, entre otras, visiten 

constantemente este lugar en busca de sus distintas necesidades, entre 

ellas las médicas, pues les resulta mucho más cercano que el desplazarse 

a la cuidad capitalina, lo que representa una gran oportunidad de mercado 

para este consultorio.  

 

 Adicionalmente se puede mencionar que los ciudadanos de San Ramón, 

así como los de las ciudades cercanas posee un nivel social de mediano a 

alto, en su gran mayoría, lo que representa que los pacientes posee un 

nivel adquisitivo importante, que les permite hacer uso de estos servicios y 

por ende, se encuentran cada vez más concientizados en cuento a la 

necesidad que representa la salud en sus vidas y sobre las distintas ramas 

médicas que existen, según su enfermedad o deficiencia física, lo que los 
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impulsa a buscar los especialistas para su adecuado tratamiento, en este 

caso como lo es la fisioterapia. 

   

 En la actualidad existe una creciente población con edad avanzada, así 

como de ciudadanos discapacitados, que presentan una serie de 

enfermedades y padecimientos físicos, que los hace acudir constantemente 

a tratamientos de su salud, como lo es en el área de la terapia física 

específicamente, lo que representa para este consultorio otra oportunidad 

latente de mercado. 

 

 Así mismo al existir una vida tan acelerada, fomenta otro factor de peso que 

contribuye fuertemente a la apertura de este consultorio, pues esta forma 

de vida provoca mayor estrés y desarrollo de diferentes lesiones, por lo que 

genera un aumento de la población meta de este consultorio.   

 

 En cuanto a las conclusiones más importantes obtenidas en el desarrollo de 

este proyecto se pueden indicar que una buena planeación de todo 

proyecto es fundamental para que el mismo cumpla con los objetivos 

deseados y que no se aparte de la realidad esperada por el interesado o 

inversionista. 

 

 Además con los resultados adquiridos en la definición del alcance se pudo 

determinar que resulta fundamental su buena definición y estructura, como 

punto de partida para iniciar con este y cualquier otro proyecto, pues define 

sus límites, restricciones y plan de trabajo.  

 

 En este caso, el alcance va enfocado a la apertura de un consultorio 

fisioterapéutico en la ciudad de San Ramón, pero únicamente en la 

remodelación interna y compra del equipo médico fisioterapéutico, por ende 

se estructuró de forma tal que las actividades cumplan con estos dos 

objetivos básicos, lo que se aparte de ellos no forma parte de este proyecto, 

por esto su gran importancia. 
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 Como límite más relevante a indicar es que lo relacionado con el 

funcionamiento del consultorio y el personal a laborar en este, como lo es la 

secretaria, el fisioterapeuta, entre otros no forma parte de este proyecto. 

 

 En cuanto a las conclusiones más sobresalientes en la gestión del tiempo 

se puede indicar que una buena definición de las actividades y de la 

duración de cada una de estas son también pilares básicos para medir el 

proyecto en el tiempo y contribuye en cuanto al control de sus avances y 

retrasos, pues todo proyecto se focaliza en tiempos de entrega y 

cumplimiento de entregables tal y como lo espera el interesado, de lo 

contrario puede acarrear multas o sanciones, así como crear mala imagen. 

 

 Por ende para este proyecto, el contar con una adecuada planeación de las 

actividades permitió medir y programar las mismas de forma de que 

algunas se pudieran llevar de forma paralela con otras, optimizando tiempo 

de entrega y maximizando las labores del personal, acortando la fecha final 

de entrega del proyecto. 

 

 Además el contar con una planeación del tiempo permite programar los 

requerimientos de personal, en el momento oportuno de adquirir el equipo 

médico fisioterapéutico y de contratar a la empresa remodeladora, así como 

permite controlar el macro del proyecto. 

 

 Entre las conclusiones más relevante de la gestión del costo de este 

proyecto  se puede indicar que al igual que las demás resulta fundamental 

una buena planeación de este, pues gracias a este se programan las 

erogaciones de efectivo en el tiempo y se puede definir la cantidad de 

dinero que se requiere para iniciar, así como para concluir con este 

proyecto.      

 

 Para este proyecto con la definición de la gestión del costo se pudo 

determinar que se requiere para su desarrollo un monto de ₵58.825.920,00 

que incluye el salario del personal involucrado, la adquisición del equipo 

médico fisioterapéutico y la contratación de la empresa remodeladora, junto 
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con su material, resultados vitales para la implementación del mismo y toma 

de decisiones. 

 

 Adicionalmente la gestión del costo contribuye a medir que cantidad de 

efectivo se requiere para cada mes y de esta forma determinar si se 

necesita de algún préstamo bancario o en su efectivo si el  inversionista 

cuenta con el capital suficiente para cubrir con él, en este caso el 

interesado del proyecto contaba con flujo de efectivo para hacerle frente. 

 

 La gestión del recurso humano contribuyo en este proyecto de forma 

también fundamental, pues permite medir y definir la cantidad de personal 

requerido para este, de forma que se puedan distribuir en el proyecto de 

forma eficiente y oportuna, pues representa el insumo básico para toda 

obra y empresa, sin este no se pueden desarrollar. 

 

 Además, una adecuada gestión del recurso humano permite identificar 

claramente las líneas de mando, poder y autoridad requeridas en el 

proyecto, criterios de gran peso, pues el personal es uno de los pilares más 

importantes y al igual uno de los más difíciles de controlar, por ello el 

determinar correctamente las responsabilidades de cada uno, así como sus 

funciones y actividades, representa un factor indispensable para el buen 

caminar y desarrollo de este. 

 

 Adicionalmente en todo proyecto se dan rotaciones de personal, cambios 

de los mismos, conflictos, entre ellos, para lo de se desarrollaron 

estrategias de seguimiento y control para poder canalizar y administrar 

adecuadamente estas situaciones, esto conforme se vayan presentando en 

la obra.     

 

 Con relación a la gestión de las adquisiciones se concluyo que su eficiente 

desarrollo también representa una herramienta excepcional para todo 

proyecto, pues en este caso específico permite medir y planificar a los 

mejores proveedores disponibles de equipo médico, así como de la 
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empresa remodeladora que se encargaría de la remodelación interna del 

local. 

 

 Además contribuye en el desarrollo de todo un plan para poder realizar la 

selección y luego elección del mejor oferente y participante en el mismo, 

con base en criterios de experiencia, precio, mantenimiento, entre otros, 

con el objetivo de poder escoger el que mayor se ajuste a las necesidades 

de la obra. 

 
  

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 

 

 

6. RECOMENDACIONES 
 

Como complemento fundamental para este proyecto, se presentan las siguientes 

recomendaciones de gran utilidad para éxito de este consultorio fisioterapéutico: 

 

 Realizar contantemente campañas publicitarias, por medio del uso del 

radio, perifoneo, panfletos, volantes, entre otros, donde se promocione el 

consultorio fisioterapéutico, los servicios que se ofrecen, los tratamientos, el 

equipamiento médico, entre otros, para que la población conozca sobre el 

mismo y promueva la afluencia de pacientes al este. 

 

 Realizar alianzas estratégicas con colegios, escuelas, bancos, compañías, 

maquilas, entre otros, donde se pueda asistir a promocionar el consultorio y 

los diferentes tratamientos, así mismo promover un costo accesible por ser 

grupos grandes y por tratarse de empresas. 

 

 Promover también el servicio a domicilio, pues muchos pacientes se les 

dificulta asistir al consultorio, lo que permite ofrecer un valor agregado y 

novedoso de mucha accesibilidad para los pacientes. 

 

 Ofrecer paquetes en cuanto a tratamientos, que permitan a las pacientes 

contar con varias alternativas con un costo accesible. 

 

 Ofrecer precios cómodos de introducción que le permita a los pacientes 

conocer los servicios del consultorio y comparar, lo que promoverá la 

afluencia y atracción de pacientes. 

 

 Como una de las estrategias más sobresalientes y de gran peso que se 

proponen para implementar como resultado de este proyecto es el 

mantener una constante comunicaciones entre todas las áreas y niveles de 

este, con  reuniones, correos electrónicos, teleconferencias, que ayudan a 

la retroalimentación y a las mejoras constantes en todo el desarrollo de 

este. 
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 Adicionalmente y como parte importante para la puesta en marcha del 

consultorio se recomienda el mantener actualizado al personal en cuento al 

uso y mantenimiento del equipo, pues al vivir en mundo tan acelerado las 

técnicas cambian y los equipos se van mejorando, por lo que las 

capacitaciones y actualizaciones son fundamentales para todos los 

miembros involucrados en el consultorio. 

 

 En cuanto al método utilizado para la selección de los proveedores y 

empresa remodeladora del local comercial es una estrategia muy 

provechosa para obtener al mejor eferente en cada uno de los casos, pero 

es también muy importante tomar en cuenta otros factores vitales para una 

buena elección como lo son el prestigio de la empresa, la imagen, la 

accesibilidad del mismo, las garantías que ofrecen, entre otras. 

 

 Como recomendación se propone el mantener un constante seguimiento y 

control de cada una de las áreas del proyecto, por lo que se puede 

proponer a un miembro de cada una de ellas para que facilite esta labor, 

para lo cual se puede ir rotando con otros por lapsos de tiempo, para ir 

mejorado día con día con este y optimizar recursos. 

 

 Por medio de las mejores prácticas adquiridas en el proyecto se propone 

hacerlas del conocimiento de todo el personal, pues permiten el 

enriquecimiento y crecimiento de todos los miembros del proyecto, así 

como crea experiencia y fortaleza.   
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Anexo 1: Acta del Proyecto 
 

 

 

 

 

 

ACTA DEL PROYECTO 

Fecha Nombre de Proyecto 

12/09/2009 
 

Plan de gestion de proyectos 
para la apertura de un consultorio  
fisioterapeutico en San Ramón de 
Alajuela. 
 

Áreas de conocimiento / procesos: Área de aplicación (Sector / Actividad): 

ÁREAS DEL CONOCIMIENTO: 
Gestión de la lntegración,  Gestión del  
Alcance,  Gestión del Tiempo,  
Gestión del Costo,  Gestión del RH, 
Gestión de las Adquisiciones 
GRUPO DE PROCESOS: 
Planificación, Ejecución, Seguimiento, 
Control y Cierre. 

SECTOR: Salud. 
ÁREA: Terapia Física. 

Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalización del 
proyecto 

01/07/2010 Junio 2011 

Objetivos del proyecto  
(general y específicos) 

 
OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO: 

 Desarrollar un plan de gestión proyectos para la apertura de un consultorio 
fisioterapeutico en San Ramón de Alajuela.  

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO: 

 Realizar un análisis del mercado y del entorno sobre clínicas fisioterapéuticas 
para identificar todas las actividades necesarias en cuanto a la apertura de este 
consultorio de rehabilitación. 
 

 Desarrollar los procesos de planificación correspondientes a las áreas del 
conocimiento: alcance, tiempo, costo, recursos humanos y adquisiciones para la 
apertura de un consultorio fisioterapéutico en San Ramón de Alajuela. 

 
 Proponer plantillas o herramientas de seguimiento y control para las áreas del 

conocimiento: alcance, tiempo, costo, recursos humanos y adquisiciones de tal 
forma que contribuya al cumplimiento de los objetivos planteados para la 
apertura de un consultorio fisioterapéutico. 
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Justificación o propósito del proyecto  
(Aporte y resultados esperados) 

En la actualidad día con día son más las personas que sin importar la edad 
requieren de mayor atención médica en la rama fisioterapéutico 
especificamente, sea para consulta preventiva o tratamiento de algún tipo de 
deficiencia fisica que le impide movilizarse o realizar normalmente sus 
actividades cotidianas, por lo que acuden a especialistas en este campo para 
trabajar, mejorar o curar su padecimiento. 
Así mismo, a pesar de que en el Hospital Carlos Luis Valverde Vega ofrece 
atención en este tipo de servicios médicos, muchas veces el tiempo que se 
debería atender a estos pacientes se extiende considerablemente, lo que 
perjudica su pronta recuperación, siendo necesario en la gran mayoría de los 
casos su atención inmediata. 
Es por ello, que surge la necesidad en el cantón de San Ramón de Alajuela, de 
la creación y apertura de un consultorio fisioterapéutico para pacientes de 
distintas edades que requieran de la prevención, promoción y rehabilitación de 
su salud, por la falta existente de clínicas o consultorios en la zona, que presten 
este tipo de servicios con equipamiento completo.  
Es de esta forma como surge la iniciativa de realizar este plan de gestión de 
proyectos, debido a que su objetivo fundamental se centra en brindar atención 
en este campo de la medicina, buscando atender una necesidad insatisfecha 
en la zona. 
Otro aspecto importante de mencionar, para la apertura de este consultorio de 
rehabilitación es la amplia migración de personas y grupos sociales que viven 
en las cercanias y se desplazan constantemente a San Ramón, siendo este un 
lugar estratégico por su ubicación geográfica atraiendo un sin número de 
visitantes de diferentes sitios, como por ejemplo de Grecia, Sarchí, Naranjo, 
Palmares, Zarcero, Esparza, Puntarenas, entre otros.  

Descripción del producto o servicio que generará el proyecto – 
Entregables finales del proyecto 

Plan de proyectos enfocado en la apertura  de un consultorio de rehabilitación  
para la atención de pacientes que requieren de una consulta, valoración y/o 
tratamiento de una deficiencia física o consulta preventiva en este campo de la 
salud, en San Ramón de Alajuela. 
Entre los entregables finales del proyecto se encuentran: 

 Documento escrito sobre situación actual del mercado en relación a las 
clinicas fisioterapéuticas 

 Gestión gestión del alcance,  gestión del tiempo,  gestión del costo,  gestión 
del recurso humano y  gestión de las  adquisiciones para la apertura de un 
consultorio fisioterapeutico. 

 Plantillas de seguimiento y control para las áreas del conocimiento,  
alcance, tiempo, costo  recurso humano y adquisiciones. 
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Fuente: Propia 

 
 

Supuestos 

Entre las principales supuestos de este proyecto se encuentran: 
 El inversionista posee el capital disponible y líquido para iniciar de inmediato 

con el proyecto. 
 Se laborará para este proyecto de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm 
 Se tiene previsto que el lugar donde se va a instalar el consultorio se 

disponible. 
 El local comercial donde se instalará el consultorio se encontrará cerca del 

Hopital Carlos Luis Valverde Vega y se encontrará en una zona con las 
condiciones y dimenciones óptimas para el mismo. 

 Existen un numeroso grupo de proveedores en equipamiento 
fisioterapeutico en nuestro pais, por lo que no se requirira de alguna 
compras en el extranjero. 

Restricciones 

Entrelas principales restricciones o limitaciones se encuentran: 
 Este proyecto debe de estar finalizado en un tiempo no mayor a 12 meses, 

por lo que no se puede exceder en este. 
 No se encuentra aprobado trabajar tiempo extraodinario.  
 Al ser éste una propuesta de plan de gestión de proyecto no se pretende su 

implementación, quedando a consideración del inversionista su realización. 

Información histórica relevante 

No se encontro informacion al respecto 

Identificación de grupos de interés (Stakeholders) 

Cliente(s) directo(s):  
 Pacientes 
 Clinicas y consultorios (médicos) 
 Proveedores 
 Inversionista 

Cliente(s) indirecto(s):  
 Comunidad 
 Hospital Carlos Luis Valverde Vega 
 Ministerio Salud  

Hecho por: 
Laura Rodriguez Obando 
 
 

Firma: 

Aprobado por: 
Manuel Alvarez 
 

Firma: 
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Anexo 2: EDT 
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Anexo 3: Cronograma  
 

 

 
 
Fuente: Propia 
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Anexo 4: Diagrama de red del proyecto 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

  

1.1 

1 

 

15d 

2.2.2. 2.2.3 2.3.1. 2.3.2. 2.4.1. 2.4.2. 2.4.3. 2.2.1. 

1.2. 

2.4.4. 2.4.5. 3.1. 3.2. 3.3. 3.4. 3.5. 

3.6. 3.7. 3.8. 

2.4.6. 

3.11. 

3.10. 3.9. 

3.12 

2.1.1. 

4.5. 4.4. 4.3. 4.2. 4.1. 

5.3. 

4.6. 

5.2. 5.1. 4.7. 6.1. 5.4. 

INICIO 

FIN 

2 15d 

4 8 5 7 6 10d 2d 10d 15d 15d 3 2d 9 7d 1d 

3d 

2d 11 10 

5d 10d 3d 15d 

4d 60d 1d 1d 

4d 10d 5d 13 12 14 15 16 

20 

19 18 17 

25 

24 23 22 21 

28 15d 27 

1d 26 1d 

1d 

33 

20d 32 10d 31 5d 30 10d 29 3d 

37 1d 36 2d 35 2d 34 15d 38 10d 1d 

Fuente: Propia 

 

=Ruta Crítica 



128 

 

 

Anexo 5: Estimación de la duración de las actividades por el método PERT  
 

 

Id Actividades 
Tiempo 

Estimado 
(te) 

Tiempo 
Óptimo         

(to)        

Tiempo 
más 

probable                
(tm)   

Tiempo 
pesimista 

(tp) 
θt θt

2 

1 

1.1.Diagnóstico situacional 
del mercado en entorno a los 
hospitales, clínica y 
consultorios fisioterapéuticos 
en Costa Rica 

15 12 15 17 0,8333 0,6944 

2 

1.2. Diagnóstico situacional 
del mercado en entorno a los 
hospitales, clínica y 
consultorios fisioterapéuticos 
en San Ramón 

15 12 15 17 0,8333 0,6944 

3 
2.1.1.Determinación del área 
del local por m

2
, sus 

accesos, entre otros 
2 1 2 4 0,5000 0,2500 

4 

2.2.1 Tipo de equipo 
fisioterapéutico necesario 
para la apertura del 
consultorio  

10 8 10 12 0,6667 0,4444 

5 
2.2.2. Cantidad de equipo 
fisioterapéutico requerido 

2 2 2 4 0,3333 0,1111 

6 
2.2.3. Requerimientos 
mínimos de instalación  

10 8 10 12 0,6667 0,4444 

7 

2.3.1. Criterios del 
electromédico con base  en 
los requerimientos mínimos 
de instalación del equipo 
fisioterapéutico 

15 12 15 17 0,8333 0,6944 

8 

2.3.2. Criterios del 
electromédico con base en 
las especificaciones técnicas 
y mínimas del equipo 
fisioterapéutico 

15 12 15 17 0,8333 0,6944 

9 

2.4.1. Definición de criterios 
básicos y generales para el 
diseño y remodelación 
interna del consultorio con 
base en su estructura y 
tamaño, cantidad y  tipo de 
equipo fisioterapéutico, asi 
como sus requerimientos y 
especificaciones mínimas 

7 5 7 8 0,5000 0,2500 

10 
2.4.2. Definición del flujo de 
trabajo del consultorio 

1 1 1 1 0,0000 0,0000 

11 
2.4.3. Ubicación de los 
recintos 

2 1 2 3 0,3333 0,1111 

12 
2.4.4. Ubicación preliminar 
del equipo médico 

3 2 3 4 0,3333 0,1111 

13 2.4.5. Diseño preliminar 5 4 5 6 0,3333 0,1111 

14 2.4.6. Diseño del sitio 10 8 10 12 0,6667 0,4444 

15 
3.1. Documento que contiene 
las necesidades de la 
contratación 

15 12 15 17 0,8333 0,6944 
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16 
3.2. Invitación a los 
participantes 

3 3 3 5 0,3333 0,1111 

17 3.3. Visitas del sitio 5 5 5 7 0,3333 0,1111 

18 
3.4. Recepción de ofertas y 
análisis de los mismos. 

10 8 10 12 0,6667 0,4444 

19 
3.5. Selección de la empresa 
remodeladora  

4 3 4 5 0,3333 0,1111 

20 
3.6. Adjudicación y firma de 
contrato 

1 1 1 1 0,0000 0,0000 

21 
3.7. Reunión para dar inicio a 
la obra y afinar detalles  

1 1 1 1 0,0000 0,0000 

22 3.8. Remodelación del Sitio  60 58 60 64 1,0000 1,0000 

23 
3.9. Visitas de seguimiento y 
control 

4 4 4 5 0,1667 0,0278 

24 
3.10. Aceptación técnica 
definitiva 

1 1 1 1 0,0000 0,0000 

25 
3.11. Recibido conforme y 
entrega de la obra 

1 1 1 2 0,1667 0,0278 

26 3.12. Cierre de contrato 1 1 1 1 0,0000 0,0000 

26 
4.1. Definición del equipo 
médico necesario y 
requerimientos mínimos 

15 12 15 17 0,8333 0,6944 

27 
4.2. Invitación a los 
proveedores 

3 2 3 4 0,3333 0,1111 

28 
4.3. Recepción de ofertas y 
análisis de los mismos. 

10 8 10 12 0,6667 0,4444 

29 
4.4. Selección de los 
proveedores 

5 4 5 6 0,3333 0,1111 

30 4.5. Gestión de compra 10 9 10 12 0,5000 0,2500 

31 4.6.  Compra equipo 20 15 20 25 1,6667 2,7778 

32 4.7. Instalación del equipo 15 12 15 17 0,8333 0,6944 

33 
5.1. Reunión de revisión y 
visita final del proyecto   

2 2 2 4 0,3333 0,1111 

34 
5.2. Informe final y 
aceptación definitiva de cierre 
del proyecto 

2 1 2 3 0,3333 0,1111 

35 
5.3. Recibido conforme y 
entrega del proyecto  

1 1 1 2 0,1667 0,0278 

36 
5.4. Cierre del contrato y del 
proyecto 

1 1 1 3 0,3333 0,1111 

37 6.1. Imprevistos y otros 10 5 10 15 1,6667 2,7778 

TE= 247 días 

Σθt
2= 11,17 

θt= 3,34 

Z=99% 2,33 

TIEMPO NECESARIO QUE SE REQUIERE PARA TERMINAR EL PROYECTO EN EL PLAZO 
ESTABLECIDO, CON UNA PROBABILIDAD DE 99% (días) 

255 días 

 
Fuente: Propia 
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Para este proyecto se utilizó la metodología de control de proyectos PERT, 

(Wikipedia, 2010), representado en el cuadro anteriormente, el cual por medio del 

criterio experto de la fisioterapeuta: Licda. Adriana Rodríguez, se estimaron las 

duraciones de las actividades de este proyecto en tres tiempos: el óptimo (to), el 

más probable (tm) y el pesimista (tp), con la finalidad de obtener el valor o tiempo 

esperado (te), que más se acercara a la realidad y por ende el utilizado para este 

proyecto. 

 

Las actividades marcadas en rojo conforman la ruta crítica de este proyecto. Por lo 

que de las distintas rutas encontradas se obtuvieron las siguientes: 

TE 
Duración en 

días 

TE A 247 

TE B 204 

TE C 219 

TE D 176 

 

De lo que se obtiene que la “TE A” con 247 días, representa la ruta más larga para 

llegar al final del proyecto. Así mismo con una probabilidad del 99% se requieren 

de 255 días para concluir satisfactoriamente con este proyecto. 

  

Fórmulas utilizadas 

 

 

Te= to+4tm+tp 

               6 

θt
2= (tp-to)

2 

           6    

θt=  raíz cuadrada  Σθt
2       

 

Z= Ts-TE 

          θt 
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Anexo 6: Cuadro de probabilidades estadísticas: distribución normal 
 

normal 0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 

0 0,5 0,50399 0,50798 0,51197 0,51595 0,51994 0,52392 0,5279 0,53188 0,53586 

0,1 0,53983 0,5438 0,54776 0,55172 0,55567 0,55962 0,56356 0,56749 0,57142 0,57535 

0,2 0,57926 0,58317 0,58706 0,59095 0,59483 0,59871 0,60257 0,60642 0,61026 0,61409 

0,3 0,61791 0,62172 0,62552 0,6293 0,63307 0,63683 0,64058 0,64431 0,64803 0,65173 

0,4 0,65542 0,6591 0,66276 0,6664 0,67003 0,67364 0,67724 0,68082 0,68439 0,68793 

0,5 0,69146 0,69497 0,69847 0,70194 0,7054 0,70884 0,71226 0,71566 0,71904 0,7224 

0,6 0,72575 0,72907 0,73237 0,73565 0,73891 0,74215 0,74537 0,74857 0,75175 0,7549 

0,7 0,75804 0,76115 0,76424 0,7673 0,77035 0,77337 0,77637 0,77935 0,7823 0,78524 

0,8 0,78814 0,79103 0,79389 0,79673 0,79955 0,80234 0,80511 0,80785 0,81057 0,81327 

0,9 0,81594 0,81859 0,82121 0,82381 0,82639 0,82894 0,83147 0,83398 0,83646 0,83891 

1 0,84134 0,84375 0,84614 0,84849 0,85083 0,85314 0,85543 0,85769 0,85993 0,86214 

1,1 0,86433 0,8665 0,86864 0,87076 0,87286 0,87493 0,87698 0,879 0,881 0,88298 

1,2 0,88493 0,88686 0,88877 0,89065 0,89251 0,89435 0,89617 0,89796 0,89973 0,90147 

1,3 0,9032 0,9049 0,90658 0,90824 0,90988 0,91149 0,91308 0,91466 0,91621 0,91774 

1,4 0,91924 0,92073 0,9222 0,92364 0,92507 0,92647 0,92785 0,92922 0,93056 0,93189 

1,5 0,93319 0,93448 0,93574 0,93699 0,93822 0,93943 0,94062 0,94179 0,94295 0,94408 

1,6 0,9452 0,9463 0,94738 0,94845 0,9495 0,95053 0,95154 0,95254 0,95352 0,95449 

1,7 0,95543 0,95637 0,95728 0,95818 0,95907 0,95994 0,9608 0,96164 0,96246 0,96327 

1,8 0,96407 0,96485 0,96562 0,96638 0,96712 0,96784 0,96856 0,96926 0,96995 0,97062 

1,9 0,97128 0,97193 0,97257 0,9732 0,97381 0,97441 0,975 0,97558 0,97615 0,9767 

2 0,97725 0,97778 0,97831 0,97882 0,97932 0,97982 0,9803 0,98077 0,98124 0,98169 

2,1 0,98214 0,98257 0,983 0,98341 0,98382 0,98422 0,98461 0,985 0,98537 0,98574 

2,2 0,9861 0,98645 0,98679 0,98713 0,98745 0,98778 0,98809 0,9884 0,9887 0,98899 

2,3 0,98928 0,98956 0,98983 0,9901 0,99036 0,99061 0,99086 0,99111 0,99134 0,99158 

2,4 0,9918 0,99202 0,99224 0,99245 0,99266 0,99286 0,99305 0,99324 0,99343 0,99361 

2,5 0,99379 0,99396 0,99413 0,9943 0,99446 0,99461 0,99477 0,99492 0,99506 0,9952 

2,6 0,99534 0,99547 0,9956 0,99573 0,99585 0,99598 0,99609 0,99621 0,99632 0,99643 

2,7 0,99653 0,99664 0,99674 0,99683 0,99693 0,99702 0,99711 0,9972 0,99728 0,99736 

2,8 0,99744 0,99752 0,9976 0,99767 0,99774 0,99781 0,99788 0,99795 0,99801 0,99807 

2,9 0,99813 0,99819 0,99825 0,99831 0,99836 0,99841 0,99846 0,99851 0,99856 0,99861 

3 0,99865 0,99869 0,99874 0,99878 0,99882 0,99886 0,99889 0,99893 0,99896 0,999 

3,1 0,99903 0,99906 0,9991 0,99913 0,99916 0,99918 0,99921 0,99924 0,99926 0,99929 

3,2 0,99931 0,99934 0,99936 0,99938 0,9994 0,99942 0,99944 0,99946 0,99948 0,9995 

3,3 0,99952 0,99953 0,99955 0,99957 0,99958 0,9996 0,99961 0,99962 0,99964 0,99965 

3,4 0,99966 0,99968 0,99969 0,9997 0,99971 0,99972 0,99973 0,99974 0,99975 0,99976 

3,5 0,99977 0,99978 0,99978 0,99979 0,9998 0,99981 0,99981 0,99982 0,99983 0,99983 

3,6 0,99984 0,99985 0,99985 0,99986 0,99986 0,99987 0,99987 0,99988 0,99988 0,99989 

3,7 0,99989 0,9999 0,9999 0,9999 0,99991 0,99991 0,99992 0,99992 0,99992 0,99992 

3,8 0,99993 0,99993 0,99993 0,99994 0,99994 0,99994 0,99994 0,99995 0,99995 0,99995 

3,9 0,99995 0,99995 0,99996 0,99996 0,99996 0,99996 0,99996 0,99996 0,99997 0,99997 

4 0,99997 0,99997 0,99997 0,99997 0,99997 0,99997 0,99998 0,99998 0,99998 0,99998 
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normal 0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 

-4 0,00003 0,00003 0,00003 0,00003 0,00003 0,00003 0,00002 0,00002 0,00002 0,00002 

-3,9 0,00005 0,00005 0,00004 0,00004 0,00004 0,00004 0,00004 0,00004 0,00003 0,00003 

-3,8 0,00007 0,00007 0,00007 0,00006 0,00006 0,00006 0,00006 0,00005 0,00005 0,00005 

-3,7 0,00011 0,0001 0,0001 0,0001 0,00009 0,00009 0,00008 0,00008 0,00008 0,00008 

-3,6 0,00016 0,00015 0,00015 0,00014 0,00014 0,00013 0,00013 0,00012 0,00012 0,00011 

-3,5 0,00023 0,00022 0,00022 0,00021 0,0002 0,00019 0,00019 0,00018 0,00017 0,00017 

-3,4 0,00034 0,00032 0,00031 0,0003 0,00029 0,00028 0,00027 0,00026 0,00025 0,00024 

-3,3 0,00048 0,00047 0,00045 0,00043 0,00042 0,0004 0,00039 0,00038 0,00036 0,00035 

-3,2 0,00069 0,00066 0,00064 0,00062 0,0006 0,00058 0,00056 0,00054 0,00052 0,0005 

-3,1 0,00097 0,00094 0,0009 0,00087 0,00084 0,00082 0,00079 0,00076 0,00074 0,00071 

-3 0,00135 0,00131 0,00126 0,00122 0,00118 0,00114 0,00111 0,00107 0,00104 0,001 

-2,9 0,00187 0,00181 0,00175 0,00169 0,00164 0,00159 0,00154 0,00149 0,00144 0,00139 

-2,8 0,00256 0,00248 0,0024 0,00233 0,00226 0,00219 0,00212 0,00205 0,00199 0,00193 

-2,7 0,00347 0,00336 0,00326 0,00317 0,00307 0,00298 0,00289 0,0028 0,00272 0,00264 

-2,6 0,00466 0,00453 0,0044 0,00427 0,00415 0,00402 0,00391 0,00379 0,00368 0,00357 

-2,5 0,00621 0,00604 0,00587 0,0057 0,00554 0,00539 0,00523 0,00508 0,00494 0,0048 

-2,4 0,0082 0,00798 0,00776 0,00755 0,00734 0,00714 0,00695 0,00676 0,00657 0,00639 

-2,3 0,01072 0,01044 0,01017 0,0099 0,00964 0,00939 0,00914 0,00889 0,00866 0,00842 

-2,2 0,0139 0,01355 0,01321 0,01287 0,01255 0,01222 0,01191 0,0116 0,0113 0,01101 

-2,1 0,01786 0,01743 0,017 0,01659 0,01618 0,01578 0,01539 0,015 0,01463 0,01426 

-2 0,02275 0,02222 0,02169 0,02118 0,02068 0,02018 0,0197 0,01923 0,01876 0,01831 

-1,9 0,02872 0,02807 0,02743 0,0268 0,02619 0,02559 0,025 0,02442 0,02385 0,0233 

-1,8 0,03593 0,03515 0,03438 0,03362 0,03288 0,03216 0,03144 0,03074 0,03005 0,02938 

-1,7 0,04457 0,04363 0,04272 0,04182 0,04093 0,04006 0,0392 0,03836 0,03754 0,03673 

-1,6 0,0548 0,0537 0,05262 0,05155 0,0505 0,04947 0,04846 0,04746 0,04648 0,04551 

-1,5 0,06681 0,06552 0,06426 0,06301 0,06178 0,06057 0,05938 0,05821 0,05705 0,05592 

-1,4 0,08076 0,07927 0,0778 0,07636 0,07493 0,07353 0,07215 0,07078 0,06944 0,06811 

-1,3 0,0968 0,0951 0,09342 0,09176 0,09012 0,08851 0,08692 0,08534 0,08379 0,08226 

-1,2 0,11507 0,11314 0,11123 0,10935 0,10749 0,10565 0,10383 0,10204 0,10027 0,09853 

-1,1 0,13567 0,1335 0,13136 0,12924 0,12714 0,12507 0,12302 0,121 0,119 0,11702 

-1 0,15866 0,15625 0,15386 0,15151 0,14917 0,14686 0,14457 0,14231 0,14007 0,13786 

-0,9 0,18406 0,18141 0,17879 0,17619 0,17361 0,17106 0,16853 0,16602 0,16354 0,16109 

-0,8 0,21186 0,20897 0,20611 0,20327 0,20045 0,19766 0,19489 0,19215 0,18943 0,18673 

-0,7 0,24196 0,23885 0,23576 0,2327 0,22965 0,22663 0,22363 0,22065 0,2177 0,21476 

-0,6 0,27425 0,27093 0,26763 0,26435 0,26109 0,25785 0,25463 0,25143 0,24825 0,2451 

-0,5 0,30854 0,30503 0,30153 0,29806 0,2946 0,29116 0,28774 0,28434 0,28096 0,2776 

-0,4 0,34458 0,3409 0,33724 0,3336 0,32997 0,32636 0,32276 0,31918 0,31561 0,31207 

-0,3 0,38209 0,37828 0,37448 0,3707 0,36693 0,36317 0,35942 0,35569 0,35197 0,34827 

-0,2 0,42074 0,41683 0,41294 0,40905 0,40517 0,40129 0,39743 0,39358 0,38974 0,38591 

-0,1 0,46017 0,4562 0,45224 0,44828 0,44433 0,44038 0,43644 0,43251 0,42858 0,42465 

0 0,5 0,49601 0,49202 0,48803 0,48405 0,48006 0,47608 0,4721 0,46812 0,46414 

 
Fuente: Wikilibros  
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Anexo 7: Decreto 35665-MTSS publicado en la Gaceta número 2 del 15 de 
enero del 2010 

 
Decreto Nº 35665-MTSS Publicado en La Gaceta Nº 02 del 05 de enero del 2010. 

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

Y EL MINISTRO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 

 

En ejercicio de las potestades conferidas en el artículo 140, incisos 3) y 18) de la Constitución Política y la Ley Nº 832 del 4 de noviembre de 

1949 y sus reformas. 

Considerando: 

I. Que el Consejo Nacional de Salarios, en el ejercicio de las potestades conferidas en la Ley Nº 832 del 4 de noviembre de 1949 y el Reglamento 

a dicha ley que fue publicado mediante el Decreto Nº 25619 y su reformas, en Acta Nº 5093 de 29 de octubre de 2009, aprobó la respectiva 

determinación de Salarios Mínimos que han de regir a partir del 1º enero del año 2010. Por tanto,  

DECRETAN. 

Fijación de salarios mínimos que regirán a partir del 1º de enero de 2010 

Artículo 1º Fíjanse los salarios mínimos que regirán en todo el país a partir del 1º de enero del 2010: 

a.- AGRICULTURA (Por jornada ordinaria) 

AGRICULTURA, (Subsectores: Agrícola, Ganadero, Silvícola, Pesquero), EXPLOTACIÓN DE MINAS Y CANTERAS, INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 

CONSTRUCCIÓN, ELECTRICIDAD, COMERCIO, TURISMO, SERVICIOS, TRANSPORTES Y ALMACENAMIENTOS. 

Trabajadores no calificados ¢ 6.904,00  Trabajadores calificados ¢ 7 .662, 00 

Trabajadores semicalificados ¢ 7.517,00  Trabajadores especializados ¢ 9.204,00 

A los trabajadores que realicen labores ya reconocidas como pesadas, insalubres o peligrosas y las que llegasen a ser determinadas como tales 

por el organismo competente, se les fijará un salario por hora equivalente a la sexta parte del salario fijado por jornada para el trabajador no 

calificado. 

Las ocupaciones en Pesca y Transporte acuático, cuando impliquen imposibilidad para el trabajador de regresar al lugar de partida inicial al 

finalizar su jornada ordinaria, tienen derecho a la alimentación. 

b.- GENÉRICOS (por mes) 

Trabajadores no calificados ¢ 206.045,00  Trabajadores especializados ¢ 269.555,00 

Trabajadores semicalificados ¢ 221.949,00  Técnicos de educación superior  1¢ 309.993,00 

Trabajadores calificados ¢ 233.518,00   Diplomados de educación superior ¢ 334.804,00 

Técnicos medios de educación diversificada ¢ 251.538,00 Bachilleres universitarios ¢ 379.747,00 

Licenciados universitarios ¢ 455.712,00 

En todo caso en que por disposición legal o administrativa se pida al trabajador determinado título académico de los aquí incluidos, se le debe 

pagar el salario mínimo correspondiente, excepto si las tareas que desempeña están catalogadas en una categoría ocupacional superior de 

cualquier capítulo salarial de este Decreto, en cuyo caso regirá el salario de esa categoría y no el correspondiente al título académico. 

Los salarios para profesionales aquí incluidos rigen para aquellos trabajadores debidamente incorporados y autorizados por el Colegio 

Profesional respectivo, con excepción de los trabajadores y profesionales en enfermería, quienes se rigen en esta materia por la Ley Nº 7085 

del 20 de octubre de 1987 y su Reglamento. 

Los profesionales contratados en las condiciones señaladas en los dos párrafos anteriores, que estén sujetos a disponibilidad, bajo los límites 

señalados en el artículo 140 del Código de Trabajo, tendrán derecho a percibir un 23% adicional sobre el salario mínimo estipulado según su 

grado académico de Bachilleres o Licenciados universitarios. 

Los profesionales contratados en las condiciones señaladas en los dos párrafos anteriores, que estén sujetos a disponibilidad, bajo los límites 

señalados en el artículo 143 del Código de Trabajo, tendrán derecho a percibir un 23% adicional sobre el salario mínimo estipulado según su 

grado académico de Bachilleres o Licenciados universitarios. 
 

1 

1- En todo caso en que por disposición legal o administrativa se pida al trabajador determinado título académico de los aquí incluidos, se le debe pagar el salario mínimo correspondiente, excepto 

si las tareas que desempeña están catalogadas en una categoría ocupacional superior de cualquier capítulo salarial de este Decreto, en cuyo caso regirá el salario de esa categoría y no el 

correspondiente al título académico. Los salarios para profesionales aquí incluidos rigen para aquellos trabajadores debidamente incorporados y autorizados por el Colegio Profesional respectivo, 

con excepción de los trabajadores y profesionales en enfermería, quienes se rigen en esta materia por la Ley Nº 7085 del 20 de octubre de 1987 y su Reglamento. 
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Relativo a fijaciones específicas 

Recolectores de café (por cajuela) ¢ 665,00  Trabajadores de especialización superior 1 ¢ 14.416,00 

Recolectores de coyol (por kilo) ¢ 21,86  Periodistas contratados como tales (incluye el 23% 

Servidoras domésticas (por mes) ¢123.631,00  en razón de su disponibilidad) (por mes) ¢ 561.254,00 

Estibadores:  ¢ 0,95 por caja de banano   ¢59,33 por tonelada  ¢ 253,03 por movimiento 

 

Los portaloneros y los wincheros devengan un salario mínimo de un 10%más de estas tarifas. 

Taxistas en participación, el 30% de las entradas brutas del vehículo. En caso de que no funcione o se interrumpa el sistema en participación, 

el salario no podrá ser menor de ocho mil cuatrocientos diez colones (¢8.410) por jornada ordinaria. 

Agentes vendedores de cerveza, el 2.45%sobre la venta, considerando únicamente el valor neto del líquido. 

Circuladores de periódicos, el 15%del valor de los periódicos de edición diaria que distribuyan o vendan. 

 

Artículo 2º Por todo trabajo no cubierto por las disposiciones del artículo 1º de este decreto, todo patrono pagará un salario no menor al de 

Trabajador no Calificado del Articulo 1a- de este decreto. 

 

Artículo 3º Los salarios mínimos fijados en este Decreto, son referidos a la jornada ordinaria de acuerdo con lo estipulado en el Capítulo 

Segundo del Título Tercero del Código de Trabajo, con excepción de aquellos casos en los que se indique específicamente que están referidos a 

otra unidad de medida. 

Cuando el salario esté fijado por hora, ese valor se entiende referido a la hora ordinaria diurna. Para las jornadas mixta y nocturna, se harán 

las equivalencias correspondientes, a efecto de que siempre resulten iguales los salarios por las respectivas jornadas ordinarias. 

 

Artículo 4º El título “Genéricos”, cubre a las ocupaciones indicadas bajo este título, en todas las actividades, con excepción de aquellas 

ocupaciones que estén especificadas bajo otros títulos. Los salarios estipulados bajo cada título cubren a los trabajadores del proceso a que se 

refiere el título respectivo, y no a los trabajadores incluidos bajo el título Genéricos. 

Para la correcta ubicación de las ocupaciones de las distintas categorías salariales de los Títulos de los Capítulos del Decreto de Salarios, se 

deberá aplicar lo establecido en los Perfiles Ocupacionales, que fueron aprobados por el Consejo Nacional de Salarios y publicados en La Gaceta 

Nº 233 de 5 de diciembre 2000. 

 

Artículo 5º Este Decreto no modifica los salarios que, en virtud de contratos individuales de trabajo o convenios colectivos, sean superiores a 

los aquí indicados. 

 

Artículo 6º Los salarios por trabajos que se ejecuten por pieza, a destajo o por tarea o a domicilio, ya sea en lugares propiedad del empleador 

o bien en el domicilio del trabajador, no podrán ser inferiores a la suma que el trabajador hubiera devengado laborando normalmente durante 

las jornadas ordinarias y de acuerdo con los mínimos de salarios establecidos en el presente Decreto. 

 

Artículo 7º Regulación de formas de pago: si el salario se paga por semana, se debe de pagar por 6 días, excepto en comercio en que siempre 

se deben pagar 7 días semanales en virtud del artículo 152 del Código de Trabajo. Si el salario se paga por quincena comprende el pago de 15 

días, o de 30 días si se paga por mes, indistintamente de la actividad que se trate. Los salarios determinados en forma mensual en este 

Decreto, indican que es el monto total que debe ganar el trabajador, y si se paga por semana, siempre que la actividad no sea comercial, el 

salario mensual debe dividirse entre 26 y multiplicarse por los días efectivamente trabajados. 

 

Artículo 8º Rige a partir del 1º de enero del 2010. 

 

Dado en la Presidencia de la República, a los diez días del mes de noviembre del 2009. 

ÓSCAR ARIAS SÁNCHEZ. El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, Álvaro González Alfaro. 

1 vez. O.C. Nº93154.-Solicitud Nº 30890.C-83270.(D35665-IN2009110884). 

 

 
1- De conformidad con la clasificación aprobada en Acta 4185, de 11 de diciembre de 1995, modificada en Acta 4928 de 1º de noviembre de 2006. 

 

Fuente: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 

 


