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RESUMEN EJECUTIVO

La Caja Costarricense del Seguro Social es la institucion encargada de atender
los regimenes de salud y de pensiones a nivel nacional. Para esta labor cuenta
con una estructura organizacional compleja conformada por Junta Directiva,
Presidencia Ejecutiva y seis Gerencias funcionales. Dentro del marco institucional
la Gerencia Médica esta encargada de llevar, la planificacion, la direccion y la
evaluacion estratégica para la provision de los servicios y la participacion social.

La Gerencia Médica, administrativamente se encuentra conformada por seis
Direcciones, que tienen a cargo la articulacion de las directrices estratégicas,
tacticas y operativas de los niveles locales (Areas de Salud, Hospitales Periféricos
y Hospitales Regionales). Dentro de estas Direcciones se encuentra la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud que tiene la finalidad de elaborar y divulgar la
planificacion de la Gerencia Médica; dentro de este contexto debe realizar un
diagndstico constante de la situacion actual de los servicios de salud y la
proyeccion de estos, con el propésito de responder a las necesidades de la
poblacion. Por tener este rol institucional la Direccion de Proyeccion ha definido
dentro de sus estrategias, la coordinacion de proyectos estratégicos, mediante la
conformacion de wuna organizacion de tipo matricial para planificar el
fortalecimiento o mejora de servicios, definiendo la ubicacion de nuevas
tecnologias su capacidad o la apertura de nuevos servicios, segun las
necesidades de respuesta a los perfiles epidemioldgicos de la poblacion.

Para regular esta labor la Direccién de Proyeccion vio la necesidad de patrocinar
un proyecto de desarrollo de metodologia, para definir y estandarizar elementos
claves en la planificacion de los proyectos de fortalecimiento. Debido a lo anterior
este proyecto, tuvo como objetivo general, Proponer una metodologia basada en
la Guia de Fundamentos PMBOK para la administracion de proyectos de
fortalecimiento en equipamiento o apertura de servicios en Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia Médica y para cumplir se
considerd necesario, realizar el diagndstico en la Direccion de Proyeccion, del
proceso de ejecucion de proyectos de equipamiento y apertura de servicios de
salud, disefar el procedimiento metodoldgico del alcance, tiempo y recursos
humanos para la administracion proyectos, definir estructura organizativa, para el
mantenimiento y actualizacibon de la metodologia, elaborar el plan de
capacitacion para desarrollo del recurso humano en la aplicacion de la
metodologia definida, definir un plan de implementacion que guie el proceso.

Para alcanzar lo esperado de estos objetivos se utilizd6 como metodologia de
investigacion, una técnica mixta, a través de actividades realizadas para obtener
informacion de fuentes primarias, como en el caso de las observaciones y
entrevistas en el campo de trabajo las cuales se combinaron con documentacién
de fuentes secundarias como; Documento de Analisis de la Gerencia Médica,
DEFOE SOC- 07-, Guia del PMBOK 2004 entre otras.



Durante la etapa diagnostica del proyecto, se utilizé el método analitico - sintético
a través de una encuesta para definir la situacion actual de la Direccion de
Proyeccion en gestion de proyectos de fortalecimiento. Seguidamente a traves de
la sintesis de la informacién, se hizo uso del método observacion para identificar
fuentes de informacion con buenas practicas en Administracion de Proyectos
(practicadas y documentadas) y por ultimo se aplico el método deductivo para
incorporar la informacién recopilada de esas buenas practicas en la metodologia
producto de este proyecto.

Los resultados de la encuesta, aplicada a la Direccion de Proyeccion se
encuentran en la primera seccion del capitulo 4, en ésta, se observaron
debilidades, en planificacion de tiempos y recursos, documentacidn escueta,
limitaciones para coordinacion del equipo humano especialmente para ubicarlo
segun sus capacidades y conocimiento en metodologia proyectos y herramientas
limitado. Asi las cosas y segun estos resultados, se hizo priorizacion de temas con
base en PMI (Proyect Management Institute, 2004) para proponer la metodologia.
En la segunda parte del Desarrollo, se realiz6 una propuesta para la Planificacion
del Alcance, que incluye nueve plantillas con sus respectivos procedimientos para
documentar la autorizacion planificacion y gestion del Alcance. En la seccion
tercera se realizd una propuesta para la Gestion del Tiempo, que incluyd cinco
procedimientos y cinco plantillas que abarcan toda la etapa de panificacion del
tiempo, A través de la seccidon cuarta del capitulo, se realiz6 una propuesta de
estructura de organizacion para proyectos ya que la actual es funcional y ademas
se establece un procedimiento con cuatro plantillas, herramientas vy
procedimientos estandarizados para la planificacion del Recurso Humano por
proyectos y segun sus perfiles profesionales. Por ultimo para aplicacion y
mantenimiento de lo mencionado, mediante seccion 4 se realiz6 un plan de
capacitacion para el personal que incluye horas necesarias y temas a trabajar
mediante charas tipo tutoria para ensefar el uso de las plantillas y la puesta en
marcha de los procedimientos y en la seccidn cinco se indicé mediante otro plan
como llevar la metodologia propuesta a ejecucion.

Como paso siguiente se recomienda a la Direccion de Proyeccion avalar la
Metodologia para iniciar con las capacitaciones y su respectiva implementacion
siempre bajo el proceso de mejora continua y por la parte de las jefaturas de
Areas se recomienda dar el apoyo necesario, para que el personal se involucre en
los procesos por proyectos ya que este nuevo sistema no deja de romper
paradigmas en los métodos de trabajo y su efectividad esta relacionado al
respaldo.

El desarrollo de procedimientos metodolégicos para la Gestion de las Areas de
conocimientos de Alcance, Tiempo y Recursos Humanos en los procesos de
planificacion representa el inicio de un proceso de madurez en administracion de
proyectos que utilizado adecuadamente se convierte en una herramienta para
mejorar los procesos de planificacion en proyectos y por ende repercute en
decisiones mas acertadas y con mayor beneficio para la institucion.



INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La Gerencia Médica es una de las seis gerencias que constituyen la Caja
Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S.). Su ambito de accion es institucional,
con accién directa en tres componentes que son; planificacion, direccion, control y
evaluacion estratégica, su fin se centra en la provision integral de los servicios de

salud y la promocién del bienestar social.

Esta Gerencia estd conformada por seis Direcciones, que corresponden a la
Direccion de Redes, Direccion de Desarrollo, Direccion de Farmacoterapia,
Direccion de Centros Especializados, Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y Direccion de
Proyeccion, cabe mencionar que esta Ultima es la principal interesada y

patrocinadora del proyecto.

Para el dia 27 de enero de 2005 mediante sesion de Junta Directiva, se
establecio que la Direccion de Desarrollo Organizacional (DDO) debia elaborar los
manuales de organizacion especificos de cada una de las Direcciones de esta
Gerencia(Gerencia Division Administrativa, 2008). No obstante en el afio 2007
mediante nota N° 51647-4, suscrita por la Gerente Médica solicita realizar una
modificacion del documento denominado “Evaluacion de la Gerencia Médica,
Nuevo Perfil Organizacional en funcibn de una gestion autosuficiente”

desarrollado por la D.D.O.

Los manuales ya modificados describen entre otras cosas las responsabilidades
de cada area que conforma la Gerencia Médica. En este sentido se establecio
que entre las labores sustantivas se encuentran; mantener el registro detallado de

los proyectos estratégicos y de inversion, desarrollar indicadores para la gestion



de los proyectos con el fin posterior de controlar y evaluar el avance de los
mismos, verificar que las unidades adscritas incorporen el presupuesto de los
proyectos de inversidbn segun las prioridades de la Cartera Institucional de
Proyectos, y por ultimo, para dar dinAmica a estas actividades se incorpora la
actividad sustantiva de; establecer una estructura matricial interna para el

desarrollo de los proyectos y trabajos especificos.

Con base en lo anterior, a la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud se le
establece una estructura funcional dirigida a uniformar y controlar el cumplimiento
de las rutinas de trabajo y evitar la alteracion arbitraria de la gestion de los
servicios entre otros, todo esto para mantener la mejora continua de los procesos
y procedimientos estratégicos de la Gerencia Médica. Debido a esto la Direccidn
de Proyeccion de Servicios de Salud se encuentra con el maximo interés en
gestionar las estrategias necesarias para incorporar el enfoque de proyectos, con
el fin de lograr cada una de sus responsabilidades y uniformar la gestion de otras
unidades en el cumplimiento de su objetivos, a través de equipos que trabajen por
proyectos en funcion del fortalecimiento la unidades, mediante procesos y

procedimientos claramente definidos que respalden su gestion.

1.2. Problematica.

El enfoque por proyectos, dejo de ser una idea para convertirse en realidad para la
C.C.S.S. Hoy dia se observa como el lenguaje de la institucion comienza a
cambiar pasando de “comisiones” a equipos de proyectos, o de “trabajos

especificos” a entregables o productos.

A través de la Direccion de Proyeccién, la Gerencia Médica, tiene la
responsabilidad de regular, proyectar la prestacion de servicios y generar
proyectos con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios. Sin embargo,

definir como hacerlo de forma efectiva maximizando la utilizaciéon de los recursos



con los que se dispone, es la gran pregunta. A pesar de que la actual iniciativa

institucional del enfoque de proyectos ha sido buena, y la gerencia tiene la

responsabilidad del control de la cartera de proyectos de inversion a nivel local, no

se puede omitir que la estructura sigue siendo funcional y los conocimientos en el

tema de proyectos son limitados por tanto aun no se trabaja con la eficacia

deseada bajo el enfoque por proyectos provocando:

1.3.

Confusién en la definicién del alcance de los proyectos: No se determina
claramente, si el proyecto es solo la adquisicion de un equipo y listo, 0 es la
adquisicion del equipo y la dotacion del recurso humano, o bien, es la

dotacion del equipo la dotacion del recurso humano y su capacitacion.

Los cronogramas son desarrollados en su mayoria, solo para proyectos
construccion de obras de infraestructura, pero esto se realiza por parte de
otra gerencia que no es la médica. No se evidencian cronogramas de
planificacion para los estudios de fortalecimiento ni cronogramas en la
adquisicion de recursos humano, situacion de interés institucional
especialmente porque estos proyectos responden a financiamiento

presupuestario.

La asignacion de responsables y administracion de los equipos de
proyectos es clave para la estructura planteada por la gerencia sin
embargo, esto aun tiene sus carencias como falta de controles y trabajos de

equipo por proyectos

Justificacion del problema

Elaborar una metodologia de administracion de proyectos para la Direccién de

Proyeccion, permitira dar respuesta al cumplimiento de varios de los objetivos de

su restructuracion, como la generacion de servicios eficientes y oportunos a través



de la administracion de proyectos en especial porque actualmente no se tiene
claro como realizar lo solicitado. Ademas este puede ser el punto de partida para
que la Gerencia Médica utilice la Metodologia como base para compartirla con
otras Direcciones, que por su Naturaleza requieran trabajar bajo el enfoque de

Administracion de Proyectos.

Adicionalmente la Gerencia Médica plantea, que para el desarrollo de estos
proyectos especificos, se debe conformar grupos interdisciplinarios, que trabajen
mediante una organizacion matricial de proyectos, no obstante, aun se carece de

informacion y guia para el desarrollo de este modelo de trabajo.

Los proyectos de fortalecimiento responden a una asignacion presupuestaria con
tiempos definidos, que en algunos casos son agotados en procesos engorrosos o
por carencia de acuerdos entre partes involucradas. Como consecuencia de
diversos esfuerzos para mejorar estas condiciones, se visualizé el desarrollo de
una metodologia para la gestidén por proyectos, a través de procedimientos que se
implementarian en las Direcciones de la Gerencia Médica que actualmente
trabajan por proyectos que por efecto serd en la Direccion de Proyeccion la
primera unidad en la cual se implementara la metodologia. Si bien es cierto es
dificil que la instituciéon modifique el enfoque de trabajo funcional hacia un sistema
proyectizado, si se observa factible incorporarlo paulatinamente en las unidades

que lo ameriten.

1.4. Supuestos

El patrocinador principal el proyecto es la Direccion de Proyeccion de Servicios de

Salud de la cual se tendra apoyo para ejecucion del mismo.



Existe apertura de informacion en las Direcciones de Redes de Servicios de Salud
y Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud para desarrollo del diagnéstico de
administracion de proyectos en la Gerencia Médica.

La Direccion de Proyeccion brindara aprobacion para brindar informacion y
disponibilidad de tiempo del recurso humano para la aplicacion de los
cuestionarios, con el propoésito de que se realicen aportes sustantivos a la gestion

actual en los proyectos que se ejecutan para el fortalecimiento de servicios.

1.5. Restricciones

El diagndstico del proceso de ejecucion de proyectos se realizara solamente en la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud generando una reducida
participacién de personal que provoca limitaciones para recopilar necesidades de
los participantes de proyectos, esto se da principalmente por la disponibilidad de

tiempo y el enfoque funcional u operativo de los deméas departamentos.

La unidad de analisis, principalmente se centra en la Gerencia Médica, la
naturaleza de ésta unidad es principalmente constituida por personal médico, esto
significa que la evaluacion en administracion de proyectos puede no obtener los

resultados esperados por desconocimiento del tema.

Otra de las restricciones es la carencia de de bases histéricas de informacién

sobre proyectos en la Gerencia Médica.

La diversidad de enfoques por las mdultiples disciplinas, que conforman los
servicios de salud provoca que la credibilidad en metodologias se encuentre
supeditada a la relacion que existe entre el enfoque del trabajo y los estudios
superiores de cada profesional, esto repercute en una participacion discreta o

limitada en el trabajo que se desea elaborar.



1.6.

Objetivo general

Proponer una metodologia basada en la Guia de Fundamentos PMBOK para la

de administracién de proyectos de fortalecimiento, en equipamiento o apertura de

servicios de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia

Médica.

Objetivos especificos.

A.

Realizar diagnostico en la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud
de la Gerencia Médica, para identificar oportunidades de mejora y buenas
practicas segun PMBOK, que puedan ser reproducidas, en los procesos de
planificacion de las Areas de Conocimiento de Alcance, Tiempo y Recursos

Humanos de la Administracion de Proyectos.

Formular los procedimientos metodoldgicos en la Planificacion de las Areas
de Conocimiento, de Alcance, Tiempo y Recursos Humanos, segun
PMBOK, que permita fortalecer las buenas practicas y métodos aplicados
en la actualidad a los Proyectos de Fortalecimiento de Servicios de Salud

realizados por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

Proponer una estructura organizativa, para el mantenimiento, uso y

actualizacién de la metodologia desarrollada.

Elaborar el plan de capacitacion para desarrollo del recurso humano en la

aplicacion de la metodologia definida.

Definir un plan para la implementacion en el corto y mediano plazo de la

propuesta metodoldgica que guie el proceso hasta su implementacion.



2 MARCO TEORICO
2.1 Marco referencial o institucional

Este proyecto se desarrollara para la Caja Costarricense del Seguro Social,
institucion encargada de la prestacion de Servicios de Salud en Costa Rica,
especificamente el abordaje se realizara para la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud que es una de las seis direcciones que conforman la Gerencia
Médica. Las oficinas de ésta Direccién se encuentran ubicadas frente al Parque

de Morazan en la provincia de San José.

2.1.1 Antecedentes de la Institucion.

Los regimenes de Salud y de Pensiones en Costa Rica estan a cargo de Caja
Costarricense del Seguro Social. Para soportar ambos modelos se dispone de una
estructura organizacional compleja que se encuentra dirigida estratégicamente por
la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y seis Gerencias segun se muestra en la

figura 1.

Cada 4 afios se elige Junta Directiva de acuerdo a la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense del Seguro Social, ésta se conforma por 9 miembros, que son los

encargados de tomar las decisiones estratégicas de la institucion.
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Figura 1: Organigrama macro de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Fuente: C.C.S.S

Dentro del marco institucional la Gerencia Médica estd encargada de llevar la
planificacién, la direccion y evaluacién estratégica para la provision de los
servicios de salud y la promocion de la participacién social, también asesora y
capacita las unidades en materia de la salud y aplicacion de normativa con el fin

de lograr mayor eficiencia, eficacia y productividad.

La Gerencia Médica esta conformada por seis Direcciones funcionales que se
encargan de articular las directrices estratégicas, tacticas y operativas en los
niveles locales (Areas de Salud, Hospitales Periféricos, y Regionales) que abarcan

todo el pais como se representa en la figura 2.
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Figura 2: Cobertura de la Gerencia Médica mediante sus Direcciones.

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de (Gerencia Administrativa C.C.S.S., 2008)

Las unidades adscritas, se orientan en el desarrollo efectivo de los procesos y

subprocesos asignados con base en las politicas de funcionamiento mostradas en

la figura 3.
-, Politica de . Politica de Politica de
Politica de L Politica
" servicio al . . Estrucutura = Recursos
Calidad X Financiera. S
usuario. Organizacional. Humanos .
|
V
Politica de
Efectividad.

Figura 3: Politicas de trabajo de la Gerencia Médica

Fuente: Elaboracién propia con base en las politicas de la Gerencia
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2.2 Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud.

La Direccion de Proyeccion se desarrollé con una estructura orientada a obtener
beneficios mediante la uniformidad de los servicios y controlando el cumplimiento
de las rutinas de trabajo, también debe evitar que la gestién de las unidades se

altere simplificando la determinacion de responsabilidades (Gerencia

Administrativa C.C.S.S., 2008).

Dentro de la conceptualizaciéon de la gerencia para esta Direccidn se definen
actividades muy especificas como, unidad encargada de procesar, analizar y
brindar informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones, también de la
elaboracion y divulgacion de la planificacion gerencial. Esta planificacion abarca el
analisis respectivo de la situacion actual y la proyeccion de los recursos humanos,
fisicos, de equipamiento y financieros entre otros en el corto mediano y largo

plazo.

2.2.1 Misién de la Direccion de Proyeccion de Servi  cios de Salud:

“Conducir el accionar de las dependencias de la Gerencia Médica en el ambito
administrativo, mediante el desarrollo de estrategias y mecanismos de analisis y
proyeccion, estadisticas y la investigacibn de insumos, gestién y control y
evaluacion para fortalecer la prestacion de los servicios de salud.” (Gerencia
Administrativa C.C.S.S., 2008)

2.2.2 Objetivo General de Direccion de Proyeccion.

Dirigir y administrar los procesos de control y evaluacion de los servicios de salud,
estadistica en salud y el analisis y proyeccién de servicios de salud, con el
propésito de lograr el cumplimiento de la normativa vigente en funcién de
satisfacer las necesidades de la poblacion. (Gerencia Administrativa C.C.S.S.,
2008)
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Para alcanzar este objetivo se han definido procesos para el desarrollo de
productos especificos que se generan para la Gerencia Médica y ésta a su vez

para la Presidencia Ejecutiva estos procesos se observan en la figura 4.

Gestion Estrategica

e Direccionamiento de la gestion .
* Procesos y proyectos estrategicos en operacion.
e Control y evaluacién de los resultados estrategicos

Figura 4: Productos de la Direccién

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de (Gerencia Administrativa C.C.S.S., 2008)

2.2.3 Componentes estratégicos de la Direccion

Cada una de las seis Direcciones tiene un componente estratégico, que esta
direccionado a labores sustantivas. Estas labores son las que se han alineado con
en el desarrollo del proyecto y por su parte la Direccion de proyeccion por tener a
cargo la regulaciéon y control de las unidades, debe al igual que sus homologas,
incorporar las buenas practicas de administracion de proyectos, en apego al

cumplimiento de instrucciones gerenciales mencionadas en la figura 5.
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N
« Establecer una organizacion matricial interna para el desarrollo de los proyectos y trabajos
especificos.
1 J
N
« Dirigir, planificar, coordinar y evaluar estratégicamente la gestion y los resultados globales de
> las areas de trabajo adscritas
J
~
*Proponer a las autoridades superiores proyectos, planes, programas, politicas, estrategias y
3 nuevos enfoques, basados en investigaciones técnicas y en estudios realizados
J
™
« Coordinar el desarrollo de proyectos estratégicos especificos en el area de su competencia.
4

Figura 5: Componentes estratégicos de la Direccién de Proyeccion.

Fuente: Elaboracién propia. Con datos obtenidos de (Gerencia Administrativa C.C.S.S., 2008)
2.2.4 Estructura Organizativa Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud.

La Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, se encuentra conformada por el
Area de Estadistica de Salud, Area de Anélisis y Proyeccion de Servicios de Salud
y Area de Soporte Estratégico de los Servicios de Salud, estas a su vez tienen a

cargo diferentes Sub Areas que para mejor ilustracion se muestran en el

Direccion

Staff

organigrama de la figura 6.

I
Area de Estadistica

1
Area de Soporte Estratégico

T
Area de Andlisis de
Proyeccién de Servicios de

en Salud salud de Servicios de Salud
Sub. Area de Analisis Sub. Area de Incestigacién y
Estadistico Analisis Técnico
Sub Area. Aseguramiento de Sub Area de Evolucdn del
la Calidad Sistema de Salud .

Figura 6 : Organigrama de la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de (Gerencia Administrativa C.C.S.S., 2008)
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2.3 Teoria de Administracion de Proyectos

El fortalecimiento en la prestacion de servicios es clave para la institucion, porque
promover la salud de Costa Rica es su objetivo. Para lograr estas acciones se
deben mantener esfuerzos orientados a una adecuada gestion recursos,
econdmicos, de tiempo y humanos, por lo que es necesario que el uso, se realice
de la forma mas adecuada en procura del maximo beneficio institucional. Para
efectuar esta iniciativa, la C.C.S.S. en consecuencia al informe de la Contraloria
General de la Republica (SOC-07-2010) tomo la decisién de modificar su forma de

gestion pasando de un sistema funcional por un enfoque de proyectos.

2.3.1. Proyecto

Partiendo de esta premisa de la gestion por proyectos, se identifica que los
autores (Sapag Chain & Sapag Chain, 2004), definen que los proyectos responden
a la busqueda de una solucion inteligente, al planteamiento de un problema con la
tendencia a ser resuelto, ademas se indica que pueden surgir de dos formas,
como ideas cuando se convierte en solucién de un problema u oportunidades
cuando se refiere a mejoras o inversiones, por otra parte, (Yamal, 2002), dice que
el proyecto esta relacionado a la temporalidad donde se realizan esfuerzos
dirigidos a lograr algo en especifico, que lo describe como productos o servicios, a
esta definicion se le agrega que son resultados uUnicos (Proyect Management
Institute, 2004). En otras palabras los bienes y servicios que se desarrollan son
resultados Unicos porque se crean para resolver un problema especifico en
atencion a una poblacidn con caracteristicas definidas en el marco de la institucion

y sus servicios finales.

Al considerar los conceptos antes mencionados, dentro de lo que pretende la
institucion bajo el nuevo enfoque, se identifica que el fortalecimiento de servicios

de salud, responde perfectamente a una temporalidad definida y esfuerzos, que
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ademas son para dar resultados Unicos en funcion de un problema o ante una

oportunidad de mejora en los servicios para la salud.

Estos proyectos de fortalecimiento se han definido como inversiones en salud, que
para, (Gimeno J.A., 2006) responden a necesidades en equipamiento,
instalaciones y equipos a las cuales se les agrega otro componente, la apertura de
servicios y es que el ambiente de la salud se ve beneficiado cuando se responde a

una patologia especifica mediante la apertura de un servicio.

Para lograr esto es necesario tener claramente identificado el ciclo de vida cada
proyecto porque se ha observado, que es dificil identificar su inicio y su fin, en
especial por que la institucion ha mantenido un enfoque operativo que genera en
muchas ocasiones confusion entre la finalizacién del proyecto y la operacién del
producto, por ejemplo, en la compra de un ultrasonido se espera a que el
ultrasonido se encuentre en operacion con una produccidon determinada para
indicar que ya el proyecto se termino, mientras que para otros el proyecto

finalizaba hasta la instalacion del ultrasonido.

2.3.2. Ciclo de vida de un proyecto.

Para definir qué se debe entender por ciclo de vida en proyectos, se exponen los
aportes de (Frontaine, 2000) quien describe como parte del ciclo de vida de

proyectos las siguientes caracteristicas:

1- EIl proyecto nace como idea y se desarrolla un perfil, no demanda mucho
tiempo ni dinero.

2- Después de esta etapa se pasa a un estudio de pre factibilidad que busca
disminuir riesgos y aumentar la calidad de informacién para tomar las

decisiones que se determinen.
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3- Latercera etapa corresponde al estudio de factibilidad, el cual se diferencia
de lo anterior porque aumenta la calidad de informacion, disminuye las
variaciones de los riesgos econdémicos a lo méaximo posible y utiliza los
criterios de expertos.

4- El cuarto lugar lo ocupa la ejecucion del proyecto, en esta etapa se espera
que lo planificado en las etapas anteriores se ejecuten como los
cronogramas, los recursos, los alcances etc.

5- La quinta etapa corresponde a la evaluacion post entrega del proyecto para

medir la eficiencia y eficacia del producto que resulto del proyecto.

Es importante tomar en cuenta que la institucion cuenta, con algunas plantillas
para las etapas antes mencionadas, sin embargo su estructura se encuentra se
encuentra direccionada hacia proyectos de infraestructura y existe carencia
especifica de metodologia en Administracion de Proyectos. Adicionalmente la
diversidad de enfoques con los que se atienden los proyectos de fortalecimiento
de servicios en la DPSS, ante la carencia de estandarizacion de procedimientos,
se convierte en el problema que se quiere corregir con este proyecto, aportando
una metodologia, que fortalezca las debilidades en la materia, porque las guias
actuales estan disefiadas para formulacion de proyectos, pero no consideran la
administracion de ellos, ni tampoco el grupo de procesos recomendados para los
proyectos. Asi las cosas, con frecuencia se dejan de lado importantes elementos
sin documentar y se trabaja bajo limitaciones de programacion de tiempo, por

criterios subjetivos y por deficiencias en la gestion del recurso humano.

Por lo anterior se procede a describir el grupo de procesos y las éareas de
conocimiento definidas como parte del alcance de este proyecto, con el fin de
incluirlas en apartados posteriores para realmente generar un aporte sustantivito a
la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud que mejoren las deficiencias

actuales.
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2.3.3. Procesos en la Administracion de Proyectos

Los grupos de procesos y sus procesos que los componen se definen como

herramientas que permiten obtener los resultados esperados de los objetivos que

se plantean en un proyecto en la Guia del PMBOK se describen 5 grupos de

procesos interés para la direccion de proyectos.

Inicio. Este proceso es clave por que determina el inicio de un proyecto o
bien de una fase del mismo.

Planificacién. El grupo de procesos correspondiente es que determina como
se van a alcanzar los objetivos del proyecto, en otras palabras responde a
un plan con componentes, paquetes de trabajo y actividades.

Ejecucion. Son los procesos que donde se da la interaccion de recursos
para alcanzar los objetivos, es donde se pasa del plan a los hechos.
Seguimiento y Control. En este grupo de procesos se realizan revisiones
periddicas para identificar posibles cambios entre lo planeado y lo ejecutado
con el fin de ejecutar las medidas correctivas a las variaciones.

Cierre del proyecto. Esta etapa es una de las principales en marcar
diferencia entre las labores operativas de la institucién y proyectos porque
es aqui donde se formalizan la aceptacion de los productos que pueden ser
la incorporacion de una nueva tecnologia o la apertura de un nuevo

servicio.

2.3.4. Areas del Conocimiento de la Administracion de Proyectos

Area de Conocimiento de Integracion:

En esta Area se incluyen los procesos necesarios para identificar, definir,

combinar, unificar y coordinar los distintos procesos de direccion (Proyect

Management Institute, 2004),los cuales deben gestionados de forma integrada a
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través de la direccion de proyectos, pues si no existe la integracion no sera facil
responder a un orden adecuado, y como resultado cada esfuerzo en la
administracion de estos procesos se puede convertir en acciones aisladas y

desordenadas que atomizan las buenas précticas e iniciativas.

Area de Conocimiento de Alcance de los Proyectos:

En esta Area de conocimiento, se vinculan todos los procesos necesarios para
que el proyecto incluya todo el trabajo que sea requerido y solo el que sea
requerido para cumplir con los objetivos del proyecto satisfactoriamente (Proyect
Management Institute, 2004). El alcance de los proyectos especialmente en el
caso de los de apertura de servicios contienen complicaciones para la definicion
del alcance por ejemplo, en el momento que se determina la necesidad de un
nuevo servicio nacen consigo dudas como, es necesario el consultorio y el equipo
o también es necesario el recurso humano, esta indefinicion del proyecto provoca
otras situaciones como, una mala identificacion de involucrados, nula o baja
asignacion de responsabilidades generando que los proyectos no satisfagan las
necesidades de los usuarios finales a pesar de haber hecho costosos esfuerzos

para obtener un bien o servicio.

Area de Conocimiento del Tiempo.

A esta la componen los procesos necesarios para lograr que el proyecto se logre a
tiempo (Proyect Management Institute, 2004). Una de las oportunidades de mejora
mas sobresalientes que tiene la institucion, es cumplir con lo planificado con
respecto al tiempo que se programa. En la actualidad los proyectos de
fortalecimiento responden a necesidades actuales de la poblacién costarricense

por tal motivo, no ser concordantes en la oportunidad de los del desarrollo de la
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respuesta a esas necesidades definitivamente pueden poner en riesgo la atencion
y el bienestar de las personas.

Practicas como, definir un cronograma y su gestion durante el ciclo de vida de un
proyecto son cada vez mas necesarias para el contexto de los empleados publicos
para responder a controles como los enunciados por la Ley 7292 (Control Interno).

Area de Conocimiento de Recursos Humanos.

Los procesos involucrados en esta Area de Conocimiento son los que interactGan
para organizar y dirigir el equipo humano del proyecto. Se vuelve indispensable
que el equipo tenga claro, sus roles y responsabilidades dentro de los proyectos,
debido a que como se definia en el area de integracion y en el grupo de procesos,
la ruptura o la mala gestién en una de las areas involucradas en los proyectos,

altera el resultado esperado por los interesados en un proyecto.

A esta area se le dard mayor énfasis por la importancia del recurso en relacién a
sus roles en la institucién, especialmente porque el enfoque no ha sido de
proyectos, por esta razén para mayor claridad del tema que ser& desarrollado se
representa en figura 7 los procesos que recomienda la GUIA PMBOK 2004 para

esta Area de conocimiento.
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Figura 7: Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto.

Fuente: Elaboracién propia con Base en la GUIA PMBOK 2004, Capitulo 9 (Proyect Management
Institute, 2004).

2.4 Metodologia.

La definicion de metodologia, proviene de tres vocablos griegos que son meta= a
través de, fin; oidos= camino, manera y logos= teoria, razén o conocimiento por lo
tanto, se identifica la necesidad de la lIégica entre el método empleado y la teoria
gue proporciona el marco de los conocimientos buscados. (Definicion. de, 2008)
extraido de la pagina web http://definicion.de/metodologia/ el 13 de julio de 2010.

Se puede entender también, que la metodologia es el puente entre quien la utiliza

y el objeto del conocimiento que se requiere para desarrollar un tema porque
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conduce al conocimiento cientifico. En sentido simple es un enfoque basado en un

sistema de ideas que aplican para alcanzar un objetivo.

Mediante una metodologia clara y consistente es posible prevenir conflictos que se
han cometido en otros trabajos de caracteristicas similares que carecian de esta
para su ejecucion, ademas permite al administrador de los proyectos de
fortalecimiento ubicarse con lo que se debe desarrollar y evitar la presencia de un
alcance del proyecto desproporcionado o un tiempo mal administrado. También
permite la administracion légica del recurso humano y asi mismo establecer los
controles y mejoras oportunamente mediante la sistematizacion de los métodos

gue se requieren para alcanzar los productos del proyecto.

2.5 Culturas y Estilos de Organizacion.

Cada organizacién posee su propia identidad, que responde a una cultura
particular. Al conformarse los servicios de salud por mdltiples disciplinas y
diversas areas, se vuelve comun observar esfuerzos atomizados al modificar una

cultura que trabaja por funciones a una cultura por proyectos.

Dentro del contexto de lo expuesto con anterioridad, la organizacion de la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, realiza su labor mediante una
organizacion funcional clasica donde los niveles jerarquicos son evidentes para
todos los empleados. En este caso no se omite que existan proyectos pero

responde a labores especificas de cada area.

A diferencia de este tipo de gestion, las organizaciones orientadas a proyectos
suelen poseer unidades denominadas como departamentos, pero dependen
directamente del director de proyecto o proveen servicios de soporte a multiples

proyectos (Proyect Management Institute, 2004).
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2.6 Capacitacion de Recurso Humano.

Llevar una metodologia de esta indole, en una cultura que apenas da sus primeros
pasos en la Administracion de proyectos no es facil. Por eso se ha considerado
necesario incluir la formacion de quienes vayan a utilizar el producto de este
proyecto. En este caso la Guia del PMBOK, 2004, sefiala que la formacién se
puede darse de manera formal o informal, cuando el equipo requiere formacion
para la participacion especifica en un proyecto de fortalecimiento sera parte de las
habilidades del Director identificar esta necesidad para determinar si dentro del
mismo proyecto que se esté ejecutando se debe dar una capacitaciéon para que los
miembros del equipo cumplan con sus roles y responsabilidades de forma
adecuada.

Esta formacion a su vez se puede dar de dos formas programada que es la que se
ajustara a un plan especifico y la no programada que se realiza como resultado de
conversaciones, observacion o0 evaluaciones de rendimiento (Proyect
Management Institute, 2004). En el caso de este proyecto, se estara proponiendo
la formacién programada, es decir, que responde a un plan especifico y
posteriormente después de la aplicacion se estard considerando la no planificada

dando soporte en la practica a la implementacion de la metodologia.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Fuentes de informacion.

(Grande Esteban & Abascal Fernandez, 2007), indican que la informacion se
puede definir como, un conjunto de fuentes de conocimientos necesarios para la
toma de decisiones, entender situaciones o bien evaluar las ya tomadas. Para
determinar el tipo de informacion que se requiere es necesario aclarar los
objetivos de la investigacién para definir las fuentes de informacion que seran

consultadas.

Estas fuentes de informacion se pueden clasificar en diferentes tipos.

* Fuentes de informacion segun su naturaleza
* Fuentes de Informacion segun su disponibilidad

* Fuentes de informacion por la posibilidad de tratamiento cuantitativo

3.1.1 Fuentes de informacion segun su naturalez  a:

Cabe mencionar que este tipo de fuentes después de analizarlas en su contexto
se pueden ubicar dentro de otro subgrupo con la diferencia de que son expuestas

bajo otro enfoque:

Fuentes de informacion bibliograficas: Fuente de informacion para el
desarrollo de los objetivos planteados se recurrird a identificar informacién

a partir de libros, informes o bien del mismo internet.

Observacion: En los casos donde no exista documentacién sobre

reacciones de las personas que conformaran los equipos de proyectos se
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procedera a observar cuales son los roles y actitudes que asumen los
lideres de proyectos dentro de la organizacion, ademas la observacion
estara presente como parte de las técnicas para identificar oportunidades

de mejora actual en la administracion de proyectos.

Pseudo-compra: Este es un sistema que se desea aplicar pues responde a
la valoracion del comportamiento que se da en caso de interaccion de
cliente- proveedor. En el proyecto se hardn observaciones para valorar las
necesidades de los clientes y como estas son comprendidas por los
proveedores en funcion siempre de los estudios de fortalecimiento en

equipamiento y apertura de servicios.

Técnicas de creatividad: Esta fuente de informacion consiste en reuniones
con personas para identificar soluciones ante una problematica planteada
este tipo de fuente de informacion se utilizard para validar la propuesta
metodolégica del proyecto recibiendo retro alimentacién de las personas

gue participaran en la utilizacién de la metodologia.

Entrevista: Se obtendra informacion a través de las personas que
actualmente participan en proyectos de fortalecimiento de equipos Yy
proyectos de apertura de servicio para conocer cuales métodos o plantillas

utilizan en la gestion de sus proyectos.

3.1.2 Fuentes de informacion segun su disponib ilidad.

En este sub grupo de fuentes se identificaran fuentes mencionadas en el sub
grupo anterior la diferencia mas bien consiste en la ubicacion de las mismas, no

obstante, en el contexto de tema unas fuentes estan relacionadas con otras.
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Fuentes primarias: Esta es la informacion que desarrolla un investigador
para un proyecto o estudio en concreto (Grande Esteban & Abascal
Fernandez, 2007), en otras palabras es la informacion que se debe
construir ya que no se dispone de ella. Para efectos del proyecto es
necesario obtener el estado de la situacion actual de la Gerencia Médica en
la gestion por proyectos, actualmente no se tiene identificado que exista
una evaluacion orientada en este sentido, por lo tanto, es necesario
construir instrumentos para obtener opiniones de los actores de los
proyectos e identificar los conocimientos que se poseen en administracion
de proyectos. Para obtener este tipo de informacion se recurrira a técnicas

como las mencionadas en las fuentes de informacién segun su naturaleza.

Fuentes secundarias: Partiendo de que las fuentes secundarias, no son
construidas por el investigador, se recurrird a ellas para el desarrollo del
proyecto, por ejemplo, identificando informes notas, plantillas y otros que
permitan obtener datos acerca de un tema a desarrollar en el proyecto,
como el de la estructura organizativa para la metodologia. Este tipo de
informacion es importante no descartarla, porque permite al investigador no
duplicar informacion existente o invertir tiempo en un tema ya investigado,

ahorrando esfuerzos e incluso gastos econ0micos innecesarios.

En resumen de las fuentes de informacion antes mencionadas se procedera a
utilizar las que se encuentran en el grupo segun la Naturaleza clasificadas
mediante su disponibilidad como por ejemplo Observacion Pseudo Compra y
Entrevistas. La razon se encuentra justificada en que la Observacion y Entrevista
son los métodos mas practicos y faciles de aplicar ya que no se cuenta con mucho
tiempo para el diagnostico y ademas se ha considerado esta la forma mas

conveniente para obtener la informacion de los involucrados en proyectos.
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3.1.3 Fuentes de informacién por la posibilidad de tratamiento

cuantitativo:

Este tipo de fuentes se distingue debido a que se condiciona a un tratamiento

estadistico (Grande Esteban & Abascal Fernandez, 2007).

Cabe mencionar que para el proyecto no se cuenta con este tipo de fuente, pero si
es necesaria, ya que al diagnéstico de la gerencia médica se le quiere dar un
enfoque cuantitativo y cualitativo de evaluacion. Por tal razon se construira un
instrumento para recopilar informacion de una muestra. Es importante también
comprender que esta informacidn se construira por lo tanto, segun su disposicion

corresponde a una fuente primaria.

3.2 Técnicas de Investigacion

Las investigaciones se pueden clasificar en tres tipos de técnicas segun lo
menciona (Mufioz Razo, 1998); el primer tipo son las documentales, el segundo
tipo son de campo y una tercera técnica es la combinacion de ambas. Para cada
una de las fuentes de informacién planteadas como insumos para el desarrollo de
los objetivos del proyecto es necesario que se utilicen una de estas técnicas o una
combinaciéon de ellas para recopilar los datos adecuados para el desarrollo del

proyecto.

Investigacion documental:  Este tipo de técnica se basa primordialmente en
datos existentes, es decir que no son generados por el autor durante el proyecto.
En este sentido el objetivo de la técnica, es obtener antecedentes y profundizar en

aportaciones ya emitidas sobre un tema en especifico.

Relacionando este tipo de investigacion con las fuentes de informacion descritas

con anterioridad se obtiene que las fuentes que por su naturaleza corresponden a
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bibliografia, o que por su disposicién son de tipo secundarias deben ser abordadas

mediante este tipo de investigacion.

Investigacion de campo. Este tipo de técnica se aplica en el contexto del
ambiente donde se encuentra la unidad de estudio, el autor (Mufioz Razo, 1998),
sefiala que se realizan disefios de herramientas especificas para el tema que se
desea abordar. La técnica también involucra analisis, compresion y sintesis de la
informacion donde en algunos casos es necesario la utilizacion de modelos
estadisticos que permitan obtener conclusiones formales y cientificamente

comprobables.

Cuando se analiza en el contexto la técnica de investigacion y las fuentes de
informacion del proyecto, es posible identificar que las fuentes de informacion
como; técnicas creativas, entrevistas, pseudo-compras, observacion, fuentes
primarias, y fuentes con posibilidad de tratamiento cuantitativo como las encuestas

seran el conjunto de fuentes que se aborde mediante esta técnica.

Investigacion combinada: Con esta técnica la recoleccion de datos se hace en el
campo, con el fin de no dejar ninguno de las posibles elementos que se
interrelaciones con los objetivos del proyecto. Ademas en este punto se
incorporan métodos de analisis numeéricos y técnicas de estadistica aplicada a fin
de analizar adecuadamente la informacion no obstante, esta técnica es
complementada con una revision documental para conocer antecedentes y validar

hechos tedricos mediante los datos recopilados (Mufioz Razo, 1998).

3.3 Método de Investigacion.

Rodriguez Moguel, (2005) explica los métodos, de forma basica, ademas agrega

que su presentacion de forma aislada solo responden a la intencién de que los
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lectores entiendan, por separado en qué consiste cada tema, pero en toda

investigacion se encuentran métodos combinados.

Método Inductivo : El proceso de este método consiste en obtener conclusiones
generales a partir de casos particulares que se relacionan con fendmenos

estudiados.

Por otro lado, el autor expresa, que se deben separar los actos en unidades
pequefias para examinarse de forma individual y se observan en relacion con
fendmenos similares, se formula hipoétesis y después mediante experimentacion se

contrastan.

Método deductivo: Siguiendo con este mismo autor se obtiene que el método
deductivo consiste en obtener conclusiones particulares a partir de leyes
universales. Para ejemplificar este tema se presenta la referencia que describe el

autor (Rodriguez Moguel, 2005).

La aplicacion de grandes numeros; teoria propuesta por Bernoulli, ley del
fundamento estadistico que indica que para obtener datos de una poblacion en
lugar de aplicar una muestra al 100%, se aplica solamente a una muestra
representativa.

Esto lo que indica es que el método parte de verdades comprobadas y generales
que progresan con el analisis de la informacion. Por ejemplo, para fines del
proyecto se tomaran buenas practicas reconocidas mundialmente para

planteamiento de la metodologia y el desarrollo de la estructura organizacional.

Método Sintético: (Rodriguez Moguel, 2005) Menciona que este método consiste
en relacionar hechos aislados y formular una teoria que unifique los diferentes

elementos.
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Método Analitico: Este método presentado por (Rodriguez Moguel, 2005),
consiste en distinguir elementos de un fenbmeno y proceder con un analisis
separado por cada uno. Algunas ciencias como la Quimica, Fisica y Biologia

utilizan este método a partir de experimentos y gran nimero de casos.

Métodos de Investigacion especificos:

Ademaés de los métodos ya mencionados (Eyssautier de la Mora, 2006) expone los
métodos especificos o particulares de la investigacion cientifica que se supone
gue para que las ciencias se desarrollen, se requiere de estos métodos propios de

las mismas. Los métodos propuestos mediante este enfoque son:

Método estadistico: Este método también se trabaja como técnica de
investigacion y se utiliza para recopilar, elaborar e interpretar datos numéricos, por
medio de la busqueda de los mismos. Lo méas importante de este método es que
se basa en el muestro y en la interpretacion de los datos. Para el caso del
proyecto sera parte del método aplicado a la gerencia médica mediante la
confeccibn de un instrumento que permita obtener informacion sobre el

conocimiento de los involucrados en los proyectos sobre el tema de proyectos

Método de Observacién: Este método como su nombre lo dice consiste en
observar como base, para asimilar la unidad de estudio investigada. Dentro de las
ciencias sociales este método se puede usar para determinar el comportamiento
de las personas antes diferentes condiciones. El proyecto se utilizara para conocer
la reaccion de las personas cuando se modifican sus labores funcionales para
trabajar por proyectos y para identificar buenas practicas de otras unidades en la

gestion por proyectos.
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En términos generales como parte del proyecto se procede a analizar la situacion
actual de la Gerencia Médica en la gestion de proyectos de fortalecimiento.
Posteriormente la sintesis de la informacidn recopilada mediante la encuesta, se
utilizara para elaborar el informe de situacion actual de la Gerencia Médica,
convirtiéendose este en el punto de partida que determina los procesos a fortalecer

en las areas de conocimiento de alcance, tiempo y recursos humanos.

También se utilizarA método observacion para identificar fuentes de buenas
practicas de gestion y de estructuras de proyectos de otras unidades o
establecimientos ademas de las buenas practicas propuestas por Guia PMBOK
del (Proyect Management Institute, 2004) y después se utilizara el método
deductivo para incorporar la informacion recopilada de esas buenas practicas en el
proyecto como parte de la metodologia de administraciébn de proyectos con el
objetivo de que sean implementadas.

En el cuadro 1 se representan cada uno de los objetivos el proyecto, asi como sus

resultados esperados de cada uno



Cuadro 1:
Resumen para el Desarrollo del Marco Metodoldgico
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Objetivos Fuentes de informacion Técnicas de Investigacion Métodos de Investigacion Entregables
Primarias Secundarias Document | De Campo Analitico - Inductivo - Estadistico Observaci
al Sintético Deductivo 6n
Realizar Entrevistas a | DEFOE-SOC- Informes Juicio de | Uso de | No aplica Se aplicara Resultado de
diagnéstico en la DPSS | 07-2009. existentes expertos. Tesis y una Observacié | anélisis sobre
la Direccion de DRSS. Doc de Anal|s_|s que Entrevistas. Guias encuesta n ~ por d|agno_st|co _de
iz Encuestas. de la Gerencia | menciones | Encuestas como PM entrevistas | la  ejecucion
Proyg(?CIon de Técnicas de | Médica. la situacion BOK para de los
Servicios de | creatividad Guia para el | de la CAJA analizar lo proyectos en
Salud de la | como lluvia | desarrollo  de | con encontrado la  Direccion
Gerencia de ideas vy | estudios de | respecto al de
Médica, para | Recopilacion | infraestructura | enfoque de Proyeccion.
identificar de ideas proyectos.
oportunidades
de mejora y
buenas
préacticas segun
PMBOK
Formular los Entrevistas a | Informe de Informacié Juicio de No aplica Aplicacion de la | No aplica Observacié | Procedimiento
procedimientos la DPSS Gerencia n expertos en Guia PMBOK n directa e | metodolégico
metodolégicos en | DRSS. Médica. Una recopilada | la materia indirecta desarrollado
la Planificacién de | Encuestas. Cajarenovada | de buenas | para estar de otras para la
las Areas de Técnicas de | hacia el 2025 précticas acordes con metodologi | administracion
Conocimiento, de Creatividad Guia del PM en el asy de los
Alcance, Tiempo y | como lluvia BOK 2004. Una | proyectos e | planteamient préacticas proyectos en
Recursos deideas y Guia Préctica informes odela locales alcance
Humanos, segln Recopilacién | para la sobre institucion. tiempo y
PMBOK, que de ideas Administraciéon | mejoras al recurso
permita fortalecer de Proyectos sistema de humano.
las buenas la CAJA.
practicas y
métodos aplicados
en la actualidad a
los Proyectos
Entrevista Documento: Andlisis de | Juicio de No aplica Aplicacién de la No aplica Directa Propuesta de
Proponer una con los Andlisis de la los datos y | expertos Guia PMBOK dela organizacion
patrocinador | Gerencia recomenda | Opinién de Administracion eficiencia funcional,
estructura - -
esy Médica. ciones de los de Proyectos la modelo para la
organizativa, para | participantes | Guia de otros involucrados Guia actual y de | utilizacién de
- en los fundamentos autores la la
el mantenimiento, " > -
proyectos. de la Direccién propuesta | metodologia.
usoy Técnicas de Proyectos. instituciona
o creativas. DEFOE SOC- I
actualizacion de 07-2009 Juicio de
la metodologia expertos
desarrollada.
Elaborar el plan | Entrevistas Bibliografia del | Guia del Juicio de No aplica Aplicacién de No aplica Observaci | Programa de
de capacitacion con expertos | tema. PM_BOK expertos Buen_as 6n directa capacitacion
de Recursos | Tesis sobre el Tesis de la | Secretaria Précticas del de los para el
para desarrollo del | Humanos y desarrollo de materia técnica, PMBOK para el proyectos. | desarrollo de
recurso humano Secn_etaria recurso Recursos des_ar_rollo del Con base recurso
Técnica humano en Humanos. Objetivo enla humano en la
en la aplicacién de | Institucional. | proyectos. Entrevista de encuesta utilizacion de
.| Fuentes Plan los se la
la metodologia creativas. estrategias de patrocinadore determinar | metodologia
definida. la CAJA. s an los
puntos
clave de la
capacitacio
n
Definir un plan de | Entrevistas. DEFOE SOC- Informes Juicio de No aplica Se aplican las No aplica Propuesta del
implementacion Técnicas de | 07-2009. existentes. | expertos. mejores Directa plan de
en el corto y | Peudo- Plantillas de Normas y Entrevistas. técnicas para el Indirecta implementacio
mediano plazo | compra Recursos procedimie plan de Juicio de ndela
que guie el | Técnicas de | Humanos para | ntos para implementacion expertos. metodologia
proceso. creatividad este fin. desarrollo Revision desarrollada
Documentacion | de un de internet. | en el
sobre nuevo procedimiento
desarrollo modelo .
Organizacional | organizacio
nal
Bibliografia

Fuente: Elaboracion propia.
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4 DESARROLLO

Con el proposito de identificar buenas practicas y conocimiento acerca del tema de
grupos de procesos y Areas de conocimiento, recomendadas por el (Proyect
Management Institute, 2004), en los participantes de Proyectos de Fortalecimiento
de los Servicios de Salud en la Direccion de Proyeccion de la Gerencia Médica, se
procedié a desarrollar un instrumento (cuestionario, ver Anexo 4), con el fin de
identificar los elementos actualmente realizados circunscritos en Areas de

Conocimiento de; Alcance, Tiempo y Recursos Humanos.

La teoria de administracion de proyectos en estos temas es muy amplia, no
obstante, en el instrumento que se aplico a la Gerencia Medica, solamente se
incluyeron aspectos generales y conceptos adaptados para facil comprension de
lo incluido en las Areas de Conocimiento de Alcance Tiempo y Recursos
Humanos, ademas se pretendi6 identificar, en cual de las tres areas se requiere

mayor énfasis en una futura capacitacion.

Antes de iniciar con los detalles del resultado obtenido tras la aplicacion del
instrumento, se procede a describir de forma mas especifica, los conceptos de la
teoria de administracion de proyectos utilizados como base para el desarrollo de

la encuesta.
4.1 Desarrollo de Instrumento para realizar el Dia  gnostico.

La Guia PMBOK, expone que la Direccion de Proyectos corresponde a la
aplicacion de conocimientos, herramientas y técnicas a las actividades de un
proyecto con la finalidad de satisfacer las necesidades de este. También se indica
gue un proyecto puede ser exitoso si el equipo toma ciertas decisiones como por

ejemplo las mostradas en la figura 8.
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~\
e Aplicar un enfoque definido para adaptar las especificaciones

requeridas para que el proyecto satisfaga las expectativas
J

~
¢ Se debe cumplir con lo solicitado esto abarca deseos expectativas y
necesidades.
J
~
¢ Seleccidon de Proceso Apropiados, para satisfacer las expectativas del
proyecto.
J
~

¢ Se debe equilibrar la demanda concurrente del Alcance, Tiempo, Costo
, Calidad, Recursos, Riesgos

J

Figura 8: Recomendaciones para una efectiva Administracién de Proyectos
Fuente: Guia PM BOK 2008

Haciendo énfasis en la figura 8 se identifica que entre los aspectos mas
importantes de la Teoria de Administracion de Proyectos esta la definicion de las
expectativas de los interesados en los proyectos. De lo anterior se desprende la
importancia de conocer, si las expectativas de los interesados en proyectos se

estan considerando en el planteamiento de los proyectos de la DPSS.

Al desarrollar proyectos que se encuentran orientados al fortalecimiento de
servicios en los niveles locales (establecimientos de salud), es conocido de
antemano, que se omite considerar y documentar expectativas de los interesados
ocasionando que a los proyectos se les adjunte calificativos como, “Mal
Planificados, Mal ejecutados, o bien en términos generales se dice, que el
proyecto no cumplié con lo que se esperaba”. Por lo anterior a pesar de conocer
esto, se consultd a los participantes de proyectos, con el propdsito de incluir en la

metodologia este aspecto de formar respaldada para fortalecer.
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La Teoria de Administracion de Proyectos como se mencioné anteriormente

también involucra un grupo de procesos que se desarrollan a través de

herramientas habilidades y técnicas, estos grupos de procesos se describen a

continuacion para las etapas de inicio y planificacion.

4.1.1. Grupo de procesos de la Administracion de Proyectos.

La Teoria de Administracién de Proyectos sugiere cinco Grupos de Procesos.

Estos procesos inicialmente se desprenden del Ciclo de Deming, la Calidad

Planear, Hacer, Verificar y Actuar, sin embargo se agregan los procesos de inicio y

cierre con el propésito de distinguir un proyecto de una operacion de rutina.

*Estos procesos se encuentran propuestos para facilitar el inicio del proyecto o una h

fase del mismo, principalmente etos procesos se realizan fueran de las fases de
control del proyecto.

W

Planificacion

*Estos procesos facilitan la recoleccion de la informacion de diversas fuentes ademas

identifican, definen y maduran el alcance del proyecto para desarrollar el plan del
alcance .

*Estos procesos se encuentran propuetos para alcanzar el trabajo definido en el plan
del alcance del proyecto desarrollado en la etapa de planificacion.

*Son procesos con el proposito de identificar problemas oportunamente para asumir
acciones correctivas con el fin de mantener en control la ejecucién del proyecto.

*El grupo de procesos de cierre se encuentra propuesto para culminar formalmente
todas las actividades de un proyecto o una fase del proyecto..

¥
3

Figura 9: Grupo de Procesos de la Administracion de Proyectos

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de (Proyect Management Institute, 2004)



Los procesos de la Administracion de Proyectos se encuentran vinculados entre
si, esto significa que cada uno de ellos tiene repercusiones en el siguiente o los
siguientes procesos.

Tomando como concepto general, que un proceso es un conjunto de actividades
que se interrelaciones para producir bienes o servicios, entonces se tiene que el
grupo de procesos para la administracion de proyectos se interrelaciona para

generar proyectos.

Imitiating Planning Executing Maonitoring Closing
Process Frocess Frocess and Controlling Process
Group Group Group Process Group Group
Level of /
Process

Interaction

Start Finish

Figura 10: Interaccion del Grupo de Procesos.

Fuente: Adaptado del (Proyect Management Institute, 2004) Figura 3.11

Como se muestra en la figura 10 cada grupo de procesos interactia con el
siguiente, ademas se observa como el grupo de procesos de planificacion es mas

amplio entre mas cercano sea al cero en la escala de tiempo, mientras que su
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decrecimiento es mas notorio cuando crecen los procesos de ejecucion. En lo que
respecta al cierre se observa que los procesos son mas amplios en el
decrecimiento de la ejecucion y concluyen al mismo tiempo que los procesos de

seguimiento y control.

Cabe sefalar que el cuestionario que se aplico a la DPSS, esta orientado a los
procesos de Inicio y Planificacion, debido a que esta Gerencia no interactia de
forma directa en los procesos de Ejecucidn por ser estas responsabilidades de
otras Gerencias.

Con base en lo anterior se procede a describir los hallazgos del instrumento
aplicado a los participantes de los proyectos de fortalecimiento en la Gerencia
Médica.

4.1.2. Resultados del Diagndstico.

Inicialmente el instrumento se desarroll6 con el propdsito de aplicarlo en 3
Direcciones de la Gerencia Médica, que correspondian a la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud, Direccion de Redes de Servicios de Salud y
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud no obstante, este alcance fue
modificado por diferencias en la tipologia de trabajos que se ejecutan en las
Direcciones de Desarrollo de Servicios de Salud y Direccion de Redes de
Servicios de Salud, por lo tanto la aplicacion se centralizé en la Direccién de
Proyeccion de Servicios de Salud mas una unidad externa a la Direccion que se

encontraba con la disponibilidad de participar.

Cabe considerar que esta modificacion en el alcance no repercutio de manera

significativa en el proyecto pues la finalidad del mismo se mantuvo ya que la
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Direccion con el enfoque de realizacion de proyectos de Fortalecimiento de
Servicios de Salud se encuentra circunscrita con mayor énfasis en la Direccion de
Proyeccion.
El instrumento aplicado se muestra en el Anexo 3 no obstante por la cantidad de
respuestas solo mostraran los resultados principales.
Inicialmente antes de proceder a la solicitud de llenado del cuestionario, se estimo
que en la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, en promedio 15
personas trabajaban mediante elaboracion de proyectos relacionados al
fortalecimiento de servicios, no se omite hacer reiteracion que estos proyectos son
los que permiten la planificacion de los servicios clinicos a corto mediano y largo
plazo y por lo tanto requieren enlaces con otras dependencias de la Gerencia
Medica, de Otras Gerencias y de los niveles locales resultando en la necesidad de
tener metodologias claras con la finalidad de abordar proyectos como.

» Definicion de Oferta y Recursos Humanos del Hospital de Heredia.

» Definicion de Oferta y Recurso Humano CAIS de Puriscal.

» Definicion de Oferta e Infraestructura CAIS de Siquirres.

« Definicion de Oferta CAIS de CANAS

» Asignacion de Especialidades por Establecimiento.

Sin embargo a pesar de lo anterior, mediante los resultados obtenidos en la
pregunta 1 se identific6 que solamente 11 personas participan en Proyectos de
Fortalecimiento, asi las cosas se decidié modificar la poblacién meta y pasando de
15 personas a 11 ya que en los demas items del cuestionario los resultados si

tienen interés para el diagndstico

Pregunta 1 Siempre () Ocasionalmente ( ) Muy pocas veces ( ) Nunca ( )

éUsted participa en Proyectos dela
Direccidn a la que pertenece o de la
Gerencia Médica.?

‘ 47% | ‘ 20% “
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Después de identificar la poblacion meta, se continué con las consultas para
identificar buenas préacticas en la administracion de proyectos como por ejemplo la
consulta 2, de la cual llama la atencion que el 70% de las 11 personas indican,
qgue el Alcance de los proyectos en su inicio no esta documentado. Esto quiere
decir que al identificarse la necesidad de fortalecimiento de un determinado
servicio, se solicita un proyecto el cual inicialmente no se tienen claro que debe
contener o hacia quien estara dirigido. Esto provoca en diversas ocasiones un
gasto de tiempo porque después de ejecutadas la primeras fases del proyecto

suele ocurrir que estas no estén alineadas con las necesidades.

No es claro pero si

p ta 2 Claro pero no esta Claroyse No es claro ni esta ta d tad

regunta documentado ( ) documenta (X) documentado ( ) esta documentado
¢Aliniciar la ejecucion de los proyectos su 20% 20% 30% 10%
alcancees?

La tipologia de proyectos mas concurrente dentro del fortalecimiento de servicios
en la Direccién de Proyeccion, corresponden a Investigacion (Diagndsticos y
propuestas de mejoras para servicios), Incorporacion de nuevas Tecnologias
(Introduccién de equipo y servicios) y Desarrollo de Modelos de Atencion
(Desarrollo y estandarizacion de protocolos). Al ser esta una entidad que su razon
de ser se circunscribe en la prestacion de servicios de salud, los proyectos son de
tipo estudios, de alli que existe una gran necesidad de identificar los apartados
que deben contener vy los actores involucrados en cada estudio con el propdsito
de evitar desperdicios de tiempo o bien que las recomendaciones no tengan el

sustento técnico que requieren.

En la pregunta 5 se identifico que el Alcance de los Proyectos es definido
principalmente por la Jefatura de la Unidad o bien por un Ente Externo, pero lo que
llama la atencion es que solamente un 20% se documenta claramente (Pregunta
2), y ademas solo el 50% de los alcances definidos considera expectativas de
grupos de interés. Esto es palpable en los entrevistados que reiteran que pocas
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veces tienen claro como iniciar los estudios a pesar de que el 68% de los
entrevistados menciond que existe una alta relacion entre el éxito de sus

proyectos con la definicion clara del Alcance.

Mediante la pregunta 8 se identific6 que el principal medio para controlar los
proyectos corresponde indicadores de tipo calendario (tiempo), no obstante
mediante la pregunta 17 se consulté sobre la forma de programar los tiempos en
los proyectos y se identificd que solamente el 82% de los participantes establecen
fechas pero de inicio y final del proyecto sin considerar los tiempos de las
actividades mientras que solamente un 18% de los participantes sefialo que los

tiempos se programan por actividad.

Solamente con

Pregunta 17 Actividades ( ) fecha delnicioy No seprograman ( )
Final (X )

Los plazos de los proyectos se ‘ 18% I““““N 82%

programan por:

A través de la pregunta 12 se identifico que los proyectos se ejecutan mediante
equipos de trabajo asi sefialado por el 73% de los participantes, por otro lado, en
el mismo tema, se sefialo que el equipo de proyecto lo define la Jefatura de la

Unidad de acuerdo al 83% de los participantes.

Nadie lo define ( )

- .. La Jefatura de su Usted ( ) Un ente Externo a su —_—

regunta Unidad (X) ste Unidad ( ) xplique como se
éCudles de los actores mencionados
define el equipo del proyecto? (Puede 83% 0% 17%

indicar mas de una opcidn)

A través de las respuestas a la pregunta 14 se identific6 que los roles y
responsabilidades no son definidos en los proyectos de fortalecimiento. Esto se
refleja frecuentemente en las reuniones de seguimiento debido a que los

participantes de los proyectos no le son asignadas responsabilidades claras sobre
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sus alcances y en diferentes ocasiones no saben hasta donde deben llegar con
una determinada tarea. El otro grave problema en este asunto es la falta de
documentacion ya que solamente el 45% de las personas indican que los roles y
responsabilidades no se documentan aunque tengan idea de que deben de hacer
mientras que en el 36% dicen que ni siquiera se definen los roles y
responsabilidades.

Solo se definen
pero no se No se definen ( )
documentan (X

Siy también se

P ta 14
regunta documentan ( )

(X)
¢Previo a la ejecucion del proyecto se cuenta con los Roles y

Responsabilidades definidos y documentados para los participantes del 18% 45% 36%
proyecto?

Mediante la consulta 15 se obtuvo de los participantes, que solamente el 45% de
los roles y responsabilidades estan relacionados a un indicador, que segun los
resultados del instrumento principalmente corresponde al tiempo como se
identificé en la pregunta 8, lo que llama la atencion es que a pesar de que se
asignen roles y responsabilidades en la minoria de los casos estos son evaluados
con indicadores de control.

Pregunta 15

indicadores de calidad, tiempo, cantidad o costos seleccionados en el
tem 8 ?

S NO
Los roles y responsabilidades se encuentran asociados a los

45% 55%
En la pregunta sobre el conocimiento en la teoria de Administracion de Proyectos
el 73% de los participantes indic6 no conocer sobre el tema y a pesar de que un
27% menciono que si conocia en 82% de estos, dijo que los procesos de AP no
eran considerados en la ejecucion de los proyectos, esto quiere decir que temas
como la planificacion y el seguimiento y control no son desarrollados asi

demostrado por los resultados del cuestionarios en comentarios anteriores.
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Otro de los resultados importantes es que para la planificacion solamente es
considerado los tiempos no obstante, como se menciono anteriormente, lo
principal en este tema es el inicio y el fin de los proyectos debido a esto en la
pregunta 20 se consulté que herramienta se utiliza para programar de lo cual se
obtuvo que el 30% contestd que ninguna herramienta mientras que el 50% dijo
que Excel, sin embargo no se obtuvo ninguna plantilla o trabajo que lo confirmara
por lo tanto se tomd esto con el propdsito de generar una plantilla aplicable a sus
necesidades practicas.

Al final del cuestionario se solicit6 indicar, entre los temas de Alcance, Tiempo, y
Recursos Humanos, cual se consideraba mas importante para recibir capacitacion.
El resultado de esta consulta se observa en la pregunta 21 donde el 44% de las
respuestas se centran en capacitacion en el Alcance seguido de mayor

conocimiento para el Area del Tiempo y por Gltimo en Recursos Humanos.

Pregunta 21 Alcance (X) Tiempo (X) FEEUTEES

Humanos ( )
Para su opinidn cudl de las siguientes conceptos considera mas
importante para capacitar al personal que participa en proyectos. 44% 33% 22%

(Puede indicar mas de una opcién)

En términos generales como resultado de la aplicacion del instrumento se
determiné que para implementar un modelo sistematizado de proyectos el primer
paso sera trabajar en capacitacion debido a que se identificé que los conceptos en
el tema no son tacitos y en los pocos casos a pesar de ser tangibles no son
practicados.

Por otro lado la documentacién es un factor clave sin embargo, en la gestion de la
planificacion es poco observado ya que definiciones como roles responsabilidad
tareas, alcance o tiempo no se encuentran documentadas, con la consecuencia de
que en la ejecucion resulta mas complicado el control lo que dificulta determinar el

éxito o fracaso de los proyectos.
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En consecuencia de lo anterior, se propone la estrategia mostrada en la figura 11
con el propésito de guiar la gestion actual en los proyectos de fortalecimiento,
mediante procesos metodoldgicos y especificos para cada una de las Areas de
Conocimiento segun los puntos identificados con oportunidades de mejora.

Estrategia de Trabajo

Gestion por Proyectos .
Direccion de

Proyeccion D.POHtif:a,s y -
Trabajo por Proyectos Isposiciones
q <):'
N| ‘ o /

\ ~J
Gerencia Médica
b@
Q

) Seguimiento
Revision de la Buenas Control
Documentacion Précticas Evaluacién de los nuevos \

Procedimientos

|
® /
A 2 e

Analista de la Gestion | ) ‘ d"

Por Proyectos - Revision de Identificacion ]
Diagnéstico Los Procesos de los
Procedimientos \77
Aplicacion

Ishikawa Divulgacion
Diagramas de
Paretto Actualizacion de Procedimientos — O K
Causas Causas ?Icance.
No Asignables Asignables (i} N -
gnane 9 \ Recursos Humanos. Mejora Metodolégica
A la Direccion \ ok .
\J \Actualizacién de Plantillas para
] Documentacion PFG
Propuesta de Estructura por Proyectos
Definicién de Plan de Capacitacion
Prioridades Plan de Implementacion

Figura 11: Estrategia de Evaluacién y aplicacién de mejoras a la Gestién por Proyectos:

Fuente: Elaboracién propia del analista.

La estrategia mostrada en la figura 11 inicia con la revisibn documental de las
disposiciones que gira la Gerencia Médica.

Con base en la informacion recopilada se hace una division de las causas
asignables y no asignables a la capacidad de la Direccion, para priorizar los

factores que afectan la Gestidn por proyectos y basar la propuesta metodoldgica
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en causas reales de la probleméatica y no en sus efectos. Por lo tanto para el
presente trabajo la estrategia termina en la revision permanente de los procesos
implementados pero el sistema debe mantener constante revision para la mejora

de los proceso.

4.1.3. Definicion de Prioridades de Abordaje.

Con base en la estrategia mostrada en la figura 11, se desarroll6 un diagrama de
prioridades a través de la Herramienta de Identificacion de Causas definida como
Ishikawa. Posteriormente se elaboré un Gréfico de Pareto para determinar las
prioridades metodoldgicas a elaborar y el énfasis que se le debe dar a las
capacitaciones, porque como resultado de su aplicacion se espera una mejora
sustantiva en la Gestion por Proyectos. de la Direccion de Proyeccion que facilite

el control de los proyectos en beneficio de la toma de decisiones.

En el diagrama 1 se muestra los principales efectos o puntos de mejora que son

sometidos a priorizacion con el fin de focalizar los esfuerzos del presente proyecto.
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EFECTOS

Magquina Método l Metodo | | Magquina ‘
\ \ No existen métadee it : / A
\ ~ Para documentar el Alcance cance sin /
Escaza . \\T documentacion ’/ /
Capacitacién \ Los fiempos solo se \ / Herramientas
b Programan por iniciay fin 4’\ . o fe—— Falta de control 7 Sub Utilizada
\ _ No exista proceso Expectativas sin /
Equipoeds A “«"" De Actualizacian documentacian / .
Baja capacidad y Metodologias /
\\ \ Los procesos no desactualizadas /
8o A No existen procedimientos. \ ‘Cng:emul:n / Vi
are " i paraprogramar el ——+ e / /f
1 Recurso Humane Y ¥ f/
\ \ / :
\ \_ | Debilidadesenla |/ /
F 7 Gestion por Proyectos ] o X
/ 7 \ Participacion h
La AP no estiincluida P N Individual \ Desconocimiento
En capacitacion 7 Falta Gapacitacion e Lot procasos de AP — X Teorico
/ en AP Edbrictliak No se toman en cuenta \ - \
La cultura es par / ™ Tradicionales por Funciones \ Escaza Formacion —\
i o s / funciones / Equipos sin \\ AP \
o todo ol equipa  / / i . e —
Seimoluera 77 / < Baja disponibilidad para PRSI \ No conacen \
/ Trabajar por Proyecios \ Los roles
/ Tiempos \ A
Hombis Administracién | A \

Administracion] [ Hombre

Realizado por Alan Mara .

Diagrama 1: CAUSA EFECTO Debilidades de la Gestién por Proyectos.

Fuente: Elaboracion Propia del Analista

En referencia a los efectos provocados por las “Debilidades en la Gestion por

Proyectos”, se procedio a realizar un diagrama de Pareto, en el cual se definieron

prioridades para mitigar las CAUSAS del problema.

La priorizacion se hizo mediante criterio de los participantes en completar el

cuestionario y el ejecutor de este proyecto mediante ponderacion mediante una

escala de 1 a 10 segun orden de necesidades, disponibilidad de recursos y

alcance del presente proyecto. Los puntos fueron asignados entre el analista y los

responsables de los proyectos.



De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el grafico 1, se establece como
prioridad de atencion para mejora, solamente el 66% de las CAUSAS, por la
justificante de que se encuentran dentro de los alcances del trabajo mientras que
para el restante 34% no se cuenta con la capacidad de solucion, en otras palabras
no son asignables a la metodologia del trabajo, en este mismo sentido tampoco se
ejecutara capacitaciéon ya que no se encuentra de dentro de los alcances del
proyecto, por lo tanto solamente se haran recomendaciones a estas CAUSAS. Por
altimo no se omite mencionar que las mejoras que se plantean y las CAUSAS
definidas, se encuentran circunscritas en la etapa de planificacion de los proyectos

de acuerdo al alcance planteado y a que las carencias se identificaron en esta

etapa.
Grafico 1
Grafico de Pareto
Priorizacion de Causas de las Debilidade de la Gestién
12 120%

10 % 100%

80%

T 60%

- 40%

r20%

- 0%

Carenciade No existen No existen Estructuras Faltade Procesosno Faltade Laculturaespor Tecnologiade Escaza
métodospara procedimientos procedimientos Tradicionales por Capacitaciénen  contemplan participacion funciones baja capacidad capacitaciénen
documentar el paraprogramar  paraasignar funciones Administracién involucrados  como equipo software de AP
Alcance recursos tiempos por Proyectos

Fuente: Elaboracién propia
Escala de puntuacién de 1- 10 puntos.

Como cierre de este apartado, se determiné que las principales debilidades
manifestadas dentro de los sistemas de trabajo actuales estan orientadas hacia la
carencia de instrumentos que guien el proceso de la ejecucion de proyectos, lo

cual esta altamente relacionado a que hasta la fecha el enfoque dentro de
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Direccion ha sido funcional. También el uso del diagrama Ishikawa revel6 en gran
medida los efectos del enfoque de trabajo actual que priorizados por el pareto se
puede hablar de cuatro puntos débiles principalmente, que son la carencia de
métodos que aumenten el compromiso y responsabilidad en la definicion del
alcance, limitaciones para programar recursos los cuales son en su mayoria
humanos, falta de conocimiento en procedimientos para asignar tiempos y en
términos muy generales carencia de conocimiento en materia de administracion de

proyectos.

4.2. Propuesta metodologica para desarrollo de proy ectos de
Fortalecimiento de Servicios de Salud.

Posterior a la identificacion de las practicas que se utilizan, para el desarrollo de
proyectos de la Gerencia Medica y determinar la poca concordancia en la claridad
de los conceptos de Procesos y Areas de Conocimiento, aunado a las
necesidades de formacion en proyectos, se procede a desarrollar la metodologia
con sus respectivas recomendaciones de plantillas(ver Anexo 5) de las Areas de
Conocimientos de Alcance, Tiempo y Recursos Humanos, con el propdésito de que
la metodologia sirva como base para los desarrolladores de proyectos en su

gestion.

Con base a la metodologia para identificacion de procesos de la CCSS, se
procedio utilizar la nomenclatura recomendada para la asignacion de codigos, por
lo tanto para cada uno de los procedimientos de la metodologia se le asigné un
codigo. Ademas, se utilizaron palabras claves para desarrollar cada
procedimiento, las cuales forman parte de “Matriz para Levantamiento y
Documentacion de Procesos”. Estas palabras corresponden a:

* Objetivo

* Finalidad

» Descripcién
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La nomenclatura de los cédigos se debe leer segun el sigueinte ejemplo:GM-
DPSS-GA-AP- 1.

Gerencia Médica:

Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

Area de Conocimiento (GA: Gestion del Alcance)

Proceso del Area de Conocimiento.

1= Secuencia en los elementos del tema.

Por otro lado la referencia principal para el desarrollo de esta Metodologia,
corresponde a la Guia para Administracion de Proyectos (Project Management
Institute, 2004) y Una Guia Préactica para el Desarrollo de Proyectos (Chamoun,

2002) especificamente en los temas de Alcance, Tiempo y Recursos Humanos

4.2.1 Metodologia para Planificacion del Alcance

Para el abordaje de la planificacion del Alcance se consideraron los procesos
necesarios y mas convenientes para implementar en la en los proyectos de
fortalecimiento de los servicios de salud. Como se menciond en apartados
anteriores, los procesos que se mencionan en la Planificacion del Alcance
interacttan entre si y con otras Areas de Conocimiento. Cada proceso puede
involucrar esfuerzo de una 0 mas personas, segun la teoria, cada uno de los
procesos tiene presencia en al menos una de las etapas de los proyectos, cabe
mencionar que en la practica es comun encontrar que l0s procesos se superponen
unos con otros.

Segun el Project Management Institute (PMBOK, 2004), en el contexto de los
proyectos la palabra Alcance puede referirse a dos conceptos, los cuales se

muestran en la figura 12.
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e Caracterisiticas y funciones que caracterizan a un
Alcance del producto servicio o resultado
Producto

*El trabajo que debe realizarse para entregar un
producto o resultado con las funciones vy

Alcance del - L
caracteristicas especificas

Proyecto

Figura 12: Definicion del Alcance

Fuente: (Proyect Management Institute, 2004).

De acuerdo a las definiciones anteriores, los proyectos son desarrollados para
generar productos Unicos, no obstante estos productos pueden tener
componentes con sus propios alcances. Por ejemplo determinar el personal
necesario para un nuevo establecimiento implica primero desarrollar el perfil
epidemioldgico de la poblacion para identificar sus necesidades de salud. En este
sentido se tiene que la conclusion del alcance del proyecto se mide con respecto a
lo planeado pero el alcance del producto se mide con respecto a las

especificaciones del produucto.

Procesos para la Gestion del Alcance GM-DPSS-GA-1

Propdésito del Alcance: Definicion de lo que incluye y no incluye el proyecto.

La Gestion del Alcance como se mencion0, incluye los procesos necesarios para
asegurarse que el proyecto incluya todo el trabajo requerido y solamente el trabajo
requerido para completar el proyecto (Project Management Institute, 2004) y
siendo asi, la propuesta de metodologia incluyo los procesos que se recomiendan
para que este enunciado se cumpla en cada uno de los proyectos de
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Fortalecimiento de Gerencia Médica partiendo de actividades que actualmente se

ejecutan y de las oportunidades de mejora que se evidenciaron.
Procedimiento Autorizacion del Proyecto (AP) GM-DPS  S-GA-AP.1.1
Objetivo: Autorizar formalmente un proyecto®.

Finalidad: Conferir al director del proyecto la autoridad para aplicar recursos de la
organizacion a las actividades del proyecto, se recomienda que el responsable sea
asignado antes de iniciar la planificacion del proyecto, por lo que en esta etapa
donde se redacta la autorizacion formal es lo mas recomendado para su
nombramiento.
Descripcion.
1- El patrocinador del proyecto determina o se le confiere la necesidad de un
nuevo proyecto.
2- El patrocinador del proyecto determina si existen experiencias desarrolladas
sobre el mismo tema para formar los antecedentes del proyecto.
3- El patrocindor del proyecto define el responsable de ejecutar el proyecto.
4- El patrocinador determinar los entregables finales del proyecto, justificacion,
descripcion del producto del proyecto, involucrados y expectativas claves
del proyecto, restricciones y supuestos e informacion historica relevante y

por ultimo su solicitud expresa del inicio del proyecto.

Plantillas para desarrollar el procedimiento GM-DPS  S-GA-AP.1.1. (Gestidn

del Alcance /Autorizacion del Proyecto)

Las plantillas que se proponen como parte del procedimiento corresponden a

formatos para ser completados cada vez que se de inicio a los proyectos de

! Basado en (Proyect Management I nstitute, 2004)
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fortalecimiento de la Gerencia Médica. Estas plantillas pueden ser adaptadas
segun las necesidades de cada proyecto, no obstante el formato propuesto tiene
el fin de tener documentos Unicos y estandarizados para mejorar una de las
variables que se comentaron principalmente dentro del analisis de las respuestas
del intrumento.

Para este procedimiento se proponen dos plantillas:

La primera plantilla es el Acta Constitutiva’ de Proyecto y corresponde a la
formalizacion del Proyecto, en esta se busca dejar documentado la autorizacion

formal del proyecto, asi como la justificacion y responsables del mismo.

La segunda plantilla propuesta, corresponde a la identificacion de expectativas de
involucrados del proyecto, en ella se pretende recopilar la visién y criterios de éxito
con los que se determinard que el proyecto cumple los objetivos y necesidades

planteadas en el inicio.

2 Adaptada del (Proyect Management Institute, 2004)



Cédigo: GM-DPSS-GA-AP 1.1.1

Autorizacion Del Proyecto Qi
Nombre del Proyecto Q.

Direccion Responsable Nombre del Ejecutor del Proyecto

Direccion responsable de entregar el Funcionario responsable de la ejecucién del Proyecto
producto mediante el proyecto

Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalizacion del proyecto

Fecha estimada en que se debe iniciar el |Fecha estimada de finalizacion del proyecto
proyecto

Justificacion o propdsito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

Argumentos técnicos o politicos que respalden la ejecucién del Proyecto

Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto

Descripcion especifica de los productos que el proyecto debe entregar.

Supuestos

Factores que concideramos como ciertos para efectos de planeacién y que tendran que confirmarse a medida que
avance el proyech.

Restricciones

Factores que limitan al equipo ejecutor.

Informacion historica relevante

Documentacion de esfuerzos similares anteriores

Identificacion de expectativas de los grupos de interes.

Determinar los intereses que seran afectados por el desarrollo del proyecto ya sea negativa o posivamente

Cliente(s) del Proyecto:

Interesados el ufilizar el producto generado mediante el proyecto

Aprobado por: Firma

50
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(adigo: GM-DPSS-GA-AP 1.1.1
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE EXPECTATIVAS DEL PROYECTO

Nombre del Proyecto

Direccion Ejecutora Responsable esponsable del Proyecto Fecha de Inicio
RELACIONES
Dimensiones de los o Visiondel | Qué debe contener ity | e et s Relevairlltes
involucrados Norire Uit Proyecto | para que sea exitoso? c,ompararcon.]o R || LIRS
parametro de calidad? proyecto?
1
INFLUENCIA |2
3
CERCANIA |4

DEPENDENCIA |6

=3

REPRESENTACION

Las dimenciones de la plantila GM-DPSS_GA-AP1.1.1 (Expectativas del
Proyecto) en su componente “Dimenciones de los involucrados” considera 4

diferentes tipos de relacion de los involucrados con respecto al proyecto:

Influencia: Este tipo de involucrados tienen la capacidad de influir sobre el rumbo o
las decisiones que se tomen sobre el alcance de un determinado proyecto, por
ejemplo, la junta Directiva tiene la potestad en decidir que tipo de servicios

ofrecera la nueva Torre de Cirugia del Hospital San Juan de Dios.

Cercania: En los proyectos de fortalecimiento, estos grupos ocupan uno de los
lugares mas importantes ya que suelen representar la necesidad a satisfacer por
el proyecto, por ejemplo para ejecutar cada proyecto se debe considerar el perfil

epidemioldgico, las condiciones de accesibilidad y densidad poblacional, de esta
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forma las especificaciones que se determinan se realizan en funcion de las
comunidades o grupos de Cercania, por lo tanto en esta dimencion el analisis a

considerar corresponde a las poblaciones aledafas al proyecto.

Dependencia: Existen diversos grupos de dependencia en los proyectos de
fortalecimiento. Esta dimencion se identifica claramente en la relacion que existe
entre la Gerencia Médica y otras Gerencias de la institucion como por ejemplo la
Gerencia de Infraestructura, en este sentido al conceptualizarse un proyecto de
fortalecimiento la Direccion de Proyeccion determina la oferta de servicios del
establecimiento mientras que otras dependencias con base en las
especificaciones les corresponde disefiar. Asi las cosas la actuacién de diversas

unidades depender del la definicion del proyecto de la DPSS.

Representacion: La dimencién ocupada por estos grupos se observa en
movimientos sindicales, los cuales tienen participacion en las decisiones que se
toman sobre proyectos de fortalecimiento especialmente de recursos humanos,en
el grupo tambien puede ubicarse en el Minesterio de Salud o dependencias de
regulacion como Comité de Vigilancia Epidemiolégica o Comision de Seguridad

Radiolégica.

Procedimiento Planificacion del Alcance (PA) GM-DPS  S-GA-PA.1.2

Objetivo: Influir positivamente sobre éxito del proyecto.

Finalidad: Describir como el equipo del proyecto desarrollar4 el enunciado del
alcance del proyecto, definird y desarrollara la estrucutura de desgloce de trabajo

y verificard y controlara el alcance del proyecto (Proyect Management Institute,
2004).
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Componentes del Plan del Alcance.
Mediante la figura se muestra los componentes basicos que deben ser incluidos

en la planificacion del Alcance (Proyect Management Institute, 2004).

Proceso para
Proceso para creacion dverificacion y
de la EDT aceptacion formal de
los entregables.

Proceso para preparar
un enunciado del

Proceso para procesar
las solitudes de
cambio.

Proyecto

Figura 13: Componentes para la Planificacion del Alcance.

Fuente: Elaboracion propia adaptada del (Proyect Management Institute, 2004).

Descripcion del Pro cedimiento .

1. El patrocinador del proyecto firma la formalizacion del mismo.

2. El patrocinador del proyecto le traslada al responsable de la ejecucion del
proyecto, la autorizacion formal del proyecto y las expectativas de los
interesados del proyecto.

3. El responsable procede a dar apertura a un expediente del proyecto para
ello debe elaborar un minuta de la reunion del inicio con el patrocinador del
proyecto con el fin de identificar claramente las expectativas del proyecto.

4. El responsable del proyecto procede a completar la matriz de planificacion
del proyecto.

5. El responsable del proyecto le presenta al patrocinador la matriz de de
planificacion del proyecto al patrocinador para su autorizacion. (Incluye
linea base de las Areas de Conocimiento)

6. El patrocinador revisa la matriz del Plan del Proyecto.

Si el patrocinador esta de acuerdo con el Plan del Proyecto, Autoriza de lo
contrario solicita cambios al responsable de la ejecucion del proyecto. (Este
proceso se repite hasta que se cumpla en ciclo de autorizacion)

8. EIl responsable del proyecto, debe documentar el Plan del Proyecto y

guardar una copia como parte de los documentos del expediente del



proyecto. (Esta es la linea base para dar seguimiento a la ejecucion del
proyecto).
9. Elresponsable continda desarrollando la Estructura de Desglose de Trabajo

del Proyecto.

Plantillas para el desarrollo del Procedimiento GM-  DPSS-GA-PA.1.2. (Gestion

del Alcance / Planificacién del Alcance)

Para este procedimiento se recomienda la aplicacion de dos plantillas, las cuales
corresponden a la de Minuta de Reuniones para verficar las expectativas de los
patrocinadores del proyecto y la Plantilla para documentar el Plan de Proyecto, en
ambos casos, no se omite indicar, que las plantillas responden a propuestas que
se observaron como las mas comunes en el tema, no obstante, en la practica cada
de una de estas puede variar dependiendo de su necesidad de aplicacion.

Como fuentes de estas plantillas se utilizé (Chamoun, 2002), siguiendo su método
escala no obstante cada una de las plantillas tiene su propia adaptacion segun

necesidades.



Plantilla Codigo GM-DPSS-GA-PALL

Matriz de Minutas de Reunion

Nombre del responsable

Nombre del Areaala que

Nombre con el que se

Responsable del Proyecto freade Trabajo  |pertenece el Responsable {Nombre del Proyecto | . .
del Proyecto autorizd el proyecto
del Proyecto
, Nombre del solicitante |Direccion Ejecutora (Direccion responsablede | Fechade Inicio del
Patrocinador del Proyecto Inicio del Proyecto
del Proyecto Responsable  entregarel proyecto Proyecto
1. Hora en que se
. N Fechade la siguiente 1
Fecha Fechade lareunion ~ |Prdxima Junta i Hora efectuardla proxima
uni
reunion
y . , , Hora de finalizacion de [a .  [Responsable de llgnar
Hora de Inicio Iniciode lareunion  {HoraFinal Redaccion de la Minuta

reunion

aminuta

Lugar del la futura

Objetivo del Reunion Lugar de [a Reunion Ubicacion .
reunion
, Codigo (Prefijo del ,
Asistentes Puestos Departamento /Grupo de Interés
Nombre)
Puestoenel que e
Nombre de los asistentes q Iniciales del

alareunion

desempefiaena
institucion

Nombre y Apellidos

Nombre del Area de Trabajo 2 que pertenecen

I-

)

Descripcion del Resultado de Andlisis de los Entregables del Proyecto

(ddigo de la Descripcion
(11

Redaccion de lo mencionado ena reunion acerca de lo que s espera del Proyecto por cada Entregable

55
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Plantilla Codigo GM-DPSS-GA-PA.1.2.2.
Matriz de Planificacion del Proyecto
Responsable del  |Nombre del responsable |, . Nombre del Areaala que Nombre del|Nombre con el que se
Area de Trabajo pertenece el Responsable del 1,
Proyecto del Proyecto Proyecto |autorizd el proyecto
Proyecto
Patrocinadordel  [Nombre del solicitante del |Direccion Ejecutora |Direccion responsable de Iniciodel  [Fecha de Inicio del
Proyecto Proyecto Responsahle entregar el proyecto Proyecto  |Proyecto
Fase Descripcion de Fase del Plan del Proyecto Cumple No Cumple
Acuerdo Formal del Proyecto Justifique el cumplimiento Indique Causas
Alcance Declaracion del Alcance
Estrucutra del Trabajo
Recursos Humanos Diagrama Organizacional del Proyecto
Matriz documentada y entregada de Roles y
Equipo de Proyecto Infrormado de sus Roles y
Comunicaciones  |Calendario documentados en y equipo informado
Responsabilidades asignadas para informacion de
Tiempo Cronograma Documentado del Proyecto
Costos Presupuesto base del Proyecto
e Mapé de Riesgos deI.P.royecto .
Matriz de responsabilidades sobre Riesgos
Procedimiento Definicion del Alcance (DA) GM-DPSS-G  A-DA.1.3.

Objetivo: Desarrollar un enunciado del alcance del Proyecto Detallado.

Finalidad: Asegurar que el Equipo del Proyecto identifique de forma clara como
seran los entregables finales del proyecto. Para el responsable del proyecto es
importante identificar con especificaciones los requerimientos de cada entregable
con el fin de dirigir al equipo del proyecto hacia lo que debe estar incluido en el

proyecto y solo debe estar incluido.
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Descripcion:

1.

El responsable del Proyecto, utiliza el documento Acta del Proyecto como
base para el desarrollo del Enunciado del Alcance.
El responsable del Proyecto debe de especificar el contenido de cada uno
de los entregables del proyecto para lo cual se recomienda el criterio:

a. Especifico.

b. Medible.

c. Acordado.

d. Realista.

e. Temporal
El responsable del proyecto debe ampliar los supuestos y restricciones con
base en el Acta Constitutiva del Proyecto segin se requiera en cada
entregable para lo cual puede utlizar la Matriz de Supuestos y
Restricciones.
El responsable del proyecto debe enumerar los criterios de aceptacién para
gue cada entregable sea recibido en conformidad.
El responsable del proyecto debe determinar si corresponde desglosar cada
uno de los entregables, en unidades mas pequefias, como sub entregables
o incluso llegar al nivel de tareas cuando sea necesario.
El responsable del proyecto debe definir los criterios en los que seran
aceptados los sub-entregables.
El responsable del proyecto presenta la Definicion del Alcance al
Patrocinador del Proyecto.
El Patrocinador revisa la Definicion del Alcance y propone cambios en caso
de ser necesario hasta completar el ciclo de autorizacion.
El responsable del proyecto documenta los cambios en la Matriz de Control

de Cambios.

10.El responsable del Proyecto inicia la elaboracion de la estructura de

desglose de trabajo.
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Estos procedimientos tienen como base metodologica (Chamoun, 2002), el cual
ademas hace énfasis en la importancia de identificar dos clases de entregables los
cuales se muestran en la figura 16. Estos dos tipos de entregables no son
necesarios que aparezcan en la documentacion del producto final, pero si es
importante que el administrador los considere formalmente o informalmente en el

desarrollo de sus proyectos.

Entregables de la Entregables del

Producto

Administracion
de Proyectos

( N 4 N
Actas de
Autorizacion Productos
——— —
Calendarios .
Servicios
Planes

Figura 14: Diferencia por tipo de entregables.

Fuente: Elaboracién propia adaptada de (Chamoun, 2002)
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Plantillas para el desarrollo del Procedimiento GM-  DPSS-GA-DA.1.3. (Gestion

del Alcance / Definicion del Alcance)

Plantilla Caligo GM-DPSS-GA-DA.13.2
Matriz Declaracion del Alcance
Nombre del Area a3 ue
Nombre delresponsable del |, , : Nombre conel que se
Responsable del Proyecto AreadeTrabajo ~ [pertenece elResponsable (NombredelProyecto |
Proyecto atorizo el proyecto
del Proyecto
, Nombre delolictantedel  {Direccion Ejecutora ~ (Direccionresponsable de | Fecha de nicio del
Patrocinadordel Proyecto Inicio del Proyecto
Projecto Responsable entregar el proyecto Projecto
Codigodel Entregable  [Responsable de laEntrega Destripeion detalada del Entregable ~{Crierios de Aceptacion (osto
. Puntos cave de Costo aproximado del
Enumerarel entregable {Persona Responsable d entregar Especiicaion el entregable N
cumplimiento entregable
Codigo delSub Entregable (Responsable del Sub Entregable | Descripcion detallada del Sub Entregable  |Criteriosde Aceptacion (osto
Enumerarel sub ,
I Puntos cave de Costo aproximado del
entregatle de aoierdoal |Persona responsable de entregar |Especificacion del Entregable N
cumplimiento Entregable
entregable
1
13
14




Plantilla Cddigo GM-DPSS-GA-PA.1.3.1, @ \
o
Matriz Control de Cambios

Nombre del Nombre del Areaalaque 1
Responsahle del , . Nombre con el que se autorizo el
responsable del Area de Trahajo pertenece el Responsable |Nombre del Proyecto
Proyecto proyecto
Proyecto del Proyecto
Patrocinador del Nombre del solicitante [Direccidn Ejecutora Direccionresponsable de | .
Inicio del Proyecto  [Fecha de Inicio del Proyecto
Proyecto del Proyecto Responsahle entregar el proyecto
, s , - y Fecha de
. . |Responsable de solcitar el |Especificacion de cambio |Fecha de Solicitud de |Aprobacion de .
Concecutivo de cambio . N . L aprobacion de
L » Cambio solicitado Cambio cambio solicitado )
Cadigo del Entregable [solicitado cambio
Secuencia ndmerica Descripcion de cambio Nombre de persona
Enumerarel ) . >
del cambio sobre el {Nombre de personaque ~|solicitado que autorizd el
entregable L ' )
entregable solicitd el cambio cambio
Plantilla Codigo GM-DPSS-GA-SR.1.3.3
Matriz de Supuestos y Restricciones
Nombre del Areaa la que
Responsable del Nombre del responsable |, ) q Nombre del [Nombre con el que se
Area de Trabajo pertenece el Responsable del N
Proyecto del Proyecto Proyecto autorizo el proyecto
Proyecto
Patrocinador del Nombre del solicitante  |Direccion Ejecutora  |Direccion responsable de Inicio del Fecha de Inicio del
Proyecto del Proyecto Responsable entregar el proyecto Proyecto Proyecto
Codigo del Entregable Supuestos para finiquitar entrega
Estos corresponden a elementos o condiciones que se asumen con cierto grado certeza, pero que en el proceso deben ser
confirmados
Codigo del Entregable Restricciones de los entregables
Las restricciones corresponden a condiciones que limitan al equipo ejecutor del proyecto en su accionar para cumplir con un
determinado entregable




61

Segun el resultado de la encuesta, donde se obtuvo que la definicidn de roles y
responsabilidades no es clara en el momento de que los equipos de proyectos se
conforman para participar en diferentes fases del trabajo y debido a que el
principal insumo para relacionar responsables con responsabilidades es el
enunciado del trabajo especificado, se consider0 pertinente incorporar el
procedimiento para definir por estructura cada entregable y sub entregable. De
esta forma es mas facil visualizar el alcance y asignar personal como recurso para

obtener lo solicitado.

Procedimiento Estructura de Desgloce de Trabajo (ET ) GM-DPSS-GA-ET.1.4.

Objetivo: Organizar y definir el alcance total del Proyecto mediante la subdiviciéon

del trabajo del proyecto en porciones de trabajo mas pequefias.

Finalidad: EI proposito principal de la estructura por entregables del proyecto es
controlar el trabajo necesario, donde parte de lo general y se dirige hacia lo
especifico, partiendo de esto se toma como un hecho que lo que se incluye en la
estructura es lo que se hara en el proyecto y lo unico que se hara.

Descripcion:

1. El responsable del proyecto inicia con la definicibn de niveles del trabajo
requerido para desarrollo del proyecto.

2. El responsable del proyecto determina los sub entregables de cada nivel de
entregables superior. (Esta actividad se repite hasta concluir en el nivel méas
detallado del trabajo)

3. El responsable del proyecto prepara la estrucutura de desgloce de trabajo
para incorporarla dentro de la Matriz de Estructura de Desgloce de trabajo.

4. El responsable del proyecto documenta la estructura de deslgoce de trabjo

en el expediente del proyecto.
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5. El responsable del proyecto le envia al Patrocinador del Proyecto la EDT
para su aprobacion.

6. El Patrocinador del Proyecto determina la necesidad de cambio y la
devuelve al responsable para su modificacion. (Repite la actividad hasta
que concluya el ciclo)

7. EIl responsable anota los cambios en la matriz de control de cambios y
modifica la Definicion del Alcance en caso de ser necesario.

8. El responsable de Administrar el Proyecto completa la Plantilla de
Diccionario de Estructura de Desgloce de Trabajo

9. El responsable del proyecto documenta la version final de la Definicién del

Alcance.

Plantillas para el Procedimiento GM-DPSS-GA-ET.1.4.  (Gestion del Alcance /

Estructura de Trabajo)

Para el disefio de la plantilla de Estructura de Desglose de Trabajo, fue necesario
primero determinar los nombres o encabezados que debe llevar cada nivel de
estructura, para esto se revisé (Chamoun, 2002) y (Proyect Management Institute,
2004).

De ésta revisibn se identifico6 que lo mas cercano a encabezados son los
conceptos de entregables, fases, sub entregables, paquetes de trabajo y tareas.
Por lo tanto con base en esta revision bibliogréfica se disefia la siguiente plantilla
basada en un concepto tabular, con el proposito de que el programa base para su
desarrollo sea MS Excel y de esta forma sea accesible para todas las personas
que participan en proyectos, no obstante no se omite idicar que se comprobé que
existen programas (software) con adaptaciones especiales para el tema como por
ejemplo WBS Char Pro, el cual se puede interrelacionar con MS Project para
generar una estructura de trabajo en forma de organigrama donde cada nivel

queda establecido segun su posicion.También la Herramienta de Office, Ms
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Project tiene una aplicacion para definir la Estructura de Desgloce de Trabajo, ésta
es sencilla de aplicar y consiste en agregar una nomenclatura consecutiva de
acuerdo a las necesidades del programador para cada uno de los niveles del
proyecto.

En conclusion se evidencia que la Estrucutura de Desgloce de Trabajo permite
controlar el trabajo necesario del proyecto ya que su especificacion alcanza un
nivel suficiente como para contener la definicidén clara de lo que se debe realizar
para completar los productos del proyecto, también se identica que existe

diferentes programas que facilitan su creacion.

Plantilla Codigo GM-DPSS-GA-ET.1.4.1
Matriz de Estrucutura Desglozada de Trahajo

Nombre del Areaala gue B
Responsabledel  [Nombre del responsable [, , Nombre del {Nombre con el que se autoriz el
Areade Trabajo pertenece el Responsable

Proyecto del Proyecto Proyecto |proyecto
del Proyecto

Patrocinadordel ~ |Nombre del solicitante |Direccion Ejecutora Direccion responsable e |lnicio del 1
Fecha de Inicio del Proyecto

Proyecto del Proyecto Responsable entregar el proyecto Proyecto
Nomenclatura del nivel del proyecto Cadigo Descripcion
Proyecto 1 Nombre del Proyecto
Seccion del ciclo de vida del proyecto (Formulacion / Disefio / Ejecucion
Fae o [ poyeco| Dseto i
Cierre)
Una parte de respectiva de una fase o de todo un complejo. ( Desarrollo del
Componente 111234 , o
estudio de mercado / Disefio de Planos)
Descripcion especifica de los productos que seran entregados como parte del
Enregale L1113 prones p galosomop

proyecto

Tarea LLLLY2304  {Setraduce comoel trabajo que debe ser realizado para generar los entregables




Plantilla Codigo GM-DPSS-GA-ET.1.4.2
Matriz de Diccionario de la EDT

Nombre del Nombre del Areaala que

Responsable , ) Nombre del  |Nombre con el que se
responsable del|Areade Trabajo |pertenece el Responsable .

del Proyecto Proyecto autorizd el proyecto
Proyecto del Proyecto
Nombre del  |Direccion

Patrocinador » i Direccion responsable de |Inicio del Fecha de Inicio del
solicitante del |Ejecutora

del Proyecto entregar el proyecto Proyecto Proyecto
Proyecto Responsable

Codigo  |Descripcion Detallada del resultado eperado

Especificacion técnica del resultado esperado por la realizacion del entregable o tarea segin nivel de la

Numero de EDT EDT

4.2.2. Metodologia para Planificacion del Tiempo:

Al inicio del capitulo de Desarrollo, se procedié a describir tedricamente los
conceptos de las Areas de Conocimiento de la Gestion del Tiempo, ademas de los
procesos que se incluyen segun la Guia del PMBOK (Project Management
Institute, 2004). Por lo anterior, después de la revision previa a este apartado, la
descripcion metodoldgica que se procedidé a detallar como parte de los elementos
de mejora, se avocé a una propuesta practica, que solamente incorpora los
procesos considerados como oportunos al sistema de trabajo de la institucion
dada la necesidad por llevar estos procesos a la practica en el menor tiempo
posible de forma &agil y sencilla, considerando que la mayoria de las personas

manifestaron deconocimiento en los procesos de la Administracion de Proyectos.
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Procesos para la Gestion del Tiempo GM-DPSS-GT-2

Propésito de la Gestion del Tiempo:  Ejecucién del esfuerzo necesario para

completar el trabajo de cada entregable en el tiempo estimado.

Al mencionar que la entrega de los productos del proyecto se debe realizar en el
tiempo estimado y considerando que este proceso tiene la finalidad de garantizar
dicha afirmacion, se hace impresindible mejorar la planificaco6n, dicho de otra
forma no se debe olvidar que las Areas de Conocimiento, comparten procesos de
planificacion y el hecho de detrerminar un secuencia responde a la necesidad del
orden lbégico entre etapas, pero existe la posibilidad de que varios de los
procedimientos mencionados como parte de la metodologia correspondan a una
misma fase o acciones y actividades en paralelo. A estd se le suma que en lo
referente a la Gestion del Tiempo se ha indetificado que en los procesos de
planificacion, la definicion de actividades, secuencia de actividades, estimacion de
recursos, estimacion de duraciones y definicion de cronograma se encuentran
estrechamente vinculadas por lo tanto se consideran como un Unico proceso

(Proyect Management Institute, 2004).

Procedimiento Definicion de Actividades (A) GM-DPSS  -GT-DA.2.1

Objetivo: Planear el Tiempo de todas las actividades necesarias para desarrollar

el Alcance del Proyecto y el Alcance del Producto.

Finalidad: Evitar los malos entendidos entre los miembros del proyecto, por
confusion entre las actividades necesarias para el desarrollo de los productos del
proyecto y de la administracion de proyectos. Cabe reiterar que este

procedimiento tambien corresponde a la etapa de planificacibn por lo que es
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posible que sea necesario realizarlo en simultaneo con otros procedimientos de

esta fase.

Descripcion:

1.

El responsable del Proyecto, realiza la revision de los entregables definidos
en la Estrucutra de Desgloce de Trabajo.

El responsable del Proyecto analiza posibilidad de mantener los
entregables o variarlos.

Si varia los entregables los documenta en la Matriz de Control de Cambios
y los presenta al patrocinador para aprobacion o descarte. Sino hay
variacion mantiene los entregables.

El responsable del proyecto en conjunto con el miembro del equipo definido
para cada entregable, determina las tareas (Nivel mas bajo de la EDT)
necesarias para completar el trabajo.

El responsable del proyecto procede a completar la plantilla para definicion
de actividades del proyecto.

El responsable del proyecto evalla si las actividades propuestas se ajustan
a los entregables y procede a la determinacion de tiempos para el proyecto.

Plantillas para el desarrollo del Procedimiento GM-  DPSS-GT-DA.2.1. (Gestion

del Tiempo / Definicion de Actividades)

En este procedimiento, se considerod la necesidad solamente de una plantilla, que

permita la documentacion de las actividades necesarias para completar el trabajo

requerido de cada entregable. Como se ha mencionado anteriormente las

plantillas corresponden a recomendaciones para documentar el procedimiento

pero su utilizacion es de caracter voluntario, por lo tanto queda a criterio de cada

responsable del proyecto la utilizacidén de las mismas.
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A\
Plantilla Cédigo GM-DPSS-GT-A.2.1.1. € 1)
Matriz de Definicién de Actividades \
Nombre del Nombre del Areaala que
Responsable del " . 4 Nombre del[Nombre con el que se
responsable del |Areade Trabajo [pertenece el Responsable del L,
Proyecto Proyecto autorizé el proyecto
Proyecto Proyecto
Nombre del Direccion
Patrocinador del . . Direccidn responsable de Inicio del Fecha de Inicio del
solicitante del Ejecutora
Proyecto entregar el proyecto Proyecto Proyecto
Proyecto Responsable
Nomenclatura del
nivel del proyecto Codigo Descripcion

Actividades 1
Actividades 2
Actividades 3
Actividades 4
Actividades 5

Actividades 1
Actividades 2
Actividades 3

En la plantilla de definicion de actividades se deberan agregar niveles con sus
respectivas descripciones segiin como se hayan descrito entregables en la EDT,
para este caso las plantillas son muy similares a las consideradas en la Matriz de
la Estructura de Desgloce de Trabajo, la principal diferencia radica en que la EDT
no contiene definicion de tareas sino, solo los entregables como determinaciones
generales de lo que se espera del proyecto, sin embargo, la especificacion del
trabajo necesario para el proyecto, es en este apartado donde se define y deberéa

ser tan amplio segun se considere.

Procedimiento Secuencia de Actividades (SA) GM-DPS  S-GT-SA.2.2

Objetivo:  Documentar las relaciones ldégicas entre Actividades (Proyect

Management Institute, 2004).
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Finalidad: Ordenar segun necesidades del proyecto las actividades de forma
l6gica para que las relaciones de precedencia queden claramente definidas
respaldando adelantos o retrasos segun ejecucion del proyecto, ademas a través
de la definicion de la secuencia es posible visualizar la ruta critica del proyecto, la

cual no es una practica actual segun resultados del diagnostico.

Descripcion:

1. El responsable del proyecto analiza las actividades propuestas en la
plantilla para Defincion de las Actividades.

2. El responsable del proyecto determina los vinculos de las tareas.

3. El responsable del proyecto completa la plantilla para vinculo de tareas.

4. El responsable del proyecto asegura que todas las tareas se encuentren
vinculadas.

5. El responsable del proyecto traslada la plantilla de vincular tareas a una
herramienta como MS Project.

6. El responsable del proyecto asigna el recurso humano a las tareas del

proyecto.

Plantillas para el desarrollo del Procedimiento GM-  DPSS-GT -SA.2.2 (Gestion

del Tiempo / Secuencia de Actividades)

En este procedimiento se detectd la necesidad de incorporar una herramienta
tecnodlogica que facilite la vinculacion de tareas debido a que esta operacion

responde a una logica que difiere de un plantilla normal de Ms Excel.

Cabe sefialar que la CCSS, actualmente cuenta con MS Project (Herramienta para
la planificacion, seguimiento y control de los proyectos) programa que permite la
planificacion de los proyectos de forma practica. Sin embargo no se omite indicar

que a pesar de contar con la herramienta su uso no es permanente y existen
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necesidades de capacitacion para la aplicacion de la herramienta. Por lo anterior
se ha decidido construir una plantilla para trabajar los vinculos pero se hace la
salvedad de que en esta labor en especifico es mejor trabajar en Ms Project.

Plantilla Cédigo GM-DPSS-GA-5A.2.2.1, ) S
Matriz de Vinculacion de Actividades [ m
Nombre del Areaala
Nombre del
Responsable del A . que pertenece el Nombre del Nombre con el que se
responsable del Area de Trabajo i
Proyecto Responsable del Proyecto autoriz6 el proyecto
Proyecto
Proyecto
. Nombre del o Direccidn responsable L
Patrocinador del - Direccion Ejecutora L. Fecha de Inicio del
solicitante del de entregarel Inicio del Proyecto
Proyecto Responsable Proyecto
Proyecto proyecto
Nomenclatura del - oy
R Cadigo Descripcion Predecesora
nivel del proyecto
Fase/Componente/E Identificacion del
P 1.1/2/3/3 Nombre de la actividad cddigo que antecede la
ntregable/Tarea o
actividad
Tarea 111 Realizar plantillas 1.1
Procedimiento Asignacion de Recursos (AR) GM-DPSS- AR-2.3

Objetivo: Definir los recursos de personas, equipos, 0 materiales, que se

requieren para asignarlos a una determinada tarea, segun etapa del proyecto.

Finalidad: Determinar con claridad el recurso del que se requiere disponer en la
ejecucion de las actividades. Una de las principales diferencias entre un modelo
organizacional por funciones y uno por proyectos se encuentra relacionada a la

forma en que los sistemas organizacionales disponen de los recursos, al estar la
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institucion y en este caso las areas de la Direccion dedicadas a proyectos

especificos asignados por funciones, es impresindible una adecuada planificaciéon

con el fin de programarlos con la antelacion suficiente para porder dar vida a una

estructura matricial por proyectos y de esta forma no interferir en la gestion

cotidiana de las unidades. Por lo tanto para desarrollar este procedimiento es

imprescindible contar con el apoyo de la jefatura del Direccion y de cada

departamento.

Descripcion del Procedimiento:

1.
2.

El responsable del proyecto identifica la naturaleza del proyecto.

El responsable del proyecto lee el Diccionario del Estructura de Desgloce
de Trabajo.

El responsable del proyecto define los perfiles capaces de realizar las
diferentes tareas.

El responsable del proyecto identifica los recursos especificos (nombre y
apellidos) con los perfiles asignados a las tareas.

El responsable del proyecto propone los recursos especificos a cada tarea.
El responsable del proyecto solicita la autorizacion a las jefaturas de los
recursos especificos, para que estos participen en el proyecto.

Si no tiene la aprobacién porque el recurso se encuentra asigando a otra
tarea, el responsable identifica otro recurso que cumpla con el perfil y repite
el paso anterior hasta contar con el recurso que requiere.

Sino se dispone de mas recursos con el perfil requerido, se comunica al
Patrocinador del proyecto y Director de la unidad de trabajo.

El Patrocinador en conjunto con la jefatura del Area donde labora el recurso

indica para cuando se dotara el recurso.

10. El responsable del proyecto asigna el recurso.

11.El responsable del proyecto determina si requiere recursos de tipo material

0 costo para ejecutar las tareas.
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12.El responsable del proyecto asigna todos los recursos necesarios al

proyecto.

13.El responsable del proyecto solicita reunion con el equipo de trabajo para

asignar los tiempos a cada tarea.

Plantillas para el desarrollo del Procedimiento GM-

Tiempo / Asignacion de Recursos)

DPSS-AR-2.3. (Gestion del

Existen diversas plantillas para asignacion de recursos a un proyecto y en la

mayoria de los casos estos recursos se asocian a costos no obstante, el tema de

costos se considerara a partir del procedimiento de definicién de duraciones. Por

otra parte se aclara que la propuesta de plantilla responde a una forma sencilla de

iniciar con la implementacion y fortalecimiento de buenas practicas, pero se

conoce que una herramienta mas conveniente para este tipo de aplicaciones es la

de MS Project no obstante como se mencion6 con anterioridad es necesario

primero llevar a una mejor preparacion al personal antes de iniciar con la

utilizacion de la herramienta.

Plantilla Cédigo GM-DPSS-GT-AR.3.2.1

Matriz de Asignacion de Recursos

Nombre del Areaala

Nombre del
Responsable del , . que pertenece el Nombre del Nombre con el que se
responsable del Area de Trabajo 1
Proyecto Responsable del Proyecto autorizé el proyecto
Proyecto
Proyecto
; Nombre del . . Direccidn responsable .
Patrocinador del o Direccion Ejecutora . Fechade Inicio del
solicitante del de entregarel Inicio del Proyecto
Proyecto Responsable Proyecto
Proyecto proyecto
Nomenclatura del Nombre de la Nombre del Otros Recursos Tipo
) L. Perfil del Recurso Disponibilidad . i
nivel del proyecto actividad Recurso (Material / Costos)

Tarea

Realizar plantillas

Asistente

Si

Juan Mora

Viaticos/ Papel

Tarea

Estimaciones de

Ingeniero/Estadistico

Si

Juana Solano

Viaticos/Computadora
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Procedimiento Definicion de Tiempos (DT) GM-DPSS-  GT-DT-2.4

Objetivo: Estimar la duracion de las actividades, mediante la informacién obtenida

del Alcance del Proyecto y la disponibilidad de recursos.

Finalidad: Desarrollar un plan de tiempos, necesarios y razonables para que se
efectle el esfuerzo necesario en cada uno de los trabajos demandados en cada
actividad. Este procedimiento se encuentra vinculado al de asignacion de recursos
porque dependiendo de la disponibilidad de estos se hace o no posible la eficacia
de la programacioén de los tiempos.

Para generar experiencia en este tipo de procedimientos, se recomienda que los
los tiempos sean asignados inicialmente entre el Responsable del Proyecto y los
miembros del equipo planificador del proyecto, esto por cuanto en la mayoria de
los casos por la necesidad de intervencion de diferentes disciplinas (Médicos,
Estadisticos, Ingenieros, Socidlogos, Politdlogos, Planificadores, Médicos
Especialistas, etc) el Responsable del Proyecto desconocera los tiempos para
ejecutar las tareas.

Descripcion del Procedimiento:

1. El Responsable del Proyecto solicita reunion con el equipo del proyecto.

2. El Responsable del Proyecto solicita al recurso humano especifico asignado
a la tarea, indica el tiempo medio que puede requerir para completar la
tarea asignada.

3. El responsable de la tarea asigna un tiempo estimado probable.

4. El responsable de la tarea entrega el tiempo estimado al responsable del
proyecto.

5. El Responsable del Proyecto, analiza los tiempos estimados por los

responsables de las tareas, Si esta de acuerdo asigna los tiempos a las
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tareas definidas sino estad de acuerdo se reune con el responsable de las
tareas para redefinir el tiempo.

6. El Responsable de Proyecto suma todos los tiempos cuyas tareas tienen
dependencia, para determinar cuanto es el tiempo total del proyecto.

7. El Responsable del Proyecto define el tiempo total del Proyecto.

8. El Responsable del Proyecto comunica a los jefes de los recursos en el
periodo que estara asignado el recurso al Proyecto, para que este recurso
no se proponga en otras actividades durante esos lapsos de tiempo.

9. El Responsable del Proyecto asigna pesos a las tareas del Proyecto para

determinar por tarea terminada el grado de avance del proyecto.

Plantillas para el desarrollo del Procedimiento GM-  DPSS-GT- DT-2.4 (Gestion
del Tiempo / Definicion de Tiempos)

Para este procedimiento se definié dar continuidad a la plantilla mostrada en el
procedimiento anterior, no obtsante se hace la salvedad, de que la recomendacion
mas efectiva consiste utilizar una herramienta similar a MS Project, la cual es de
disponibilidad institucional, sin embargo, la recomendacion de la plantilla nace a la
luz, de que a pesar de contar con este intrumento del 100% del personal que
participa en proyectos dice desconocer de la herramienta y en este momento la
capacitacion en esta materia no es la prioridad, por lo que, con el fin de que el
recurso disponga de un instrumento base para trabajar que sirva en los procesos
de planificacion se propone la plantilla GM-DPSS-DT-3.4.1. (Definicion de
Tiempos), también se debe considerar que independientemente la herramienta no
es un fon donde lo que importa es el conocimiento para utilizarla y en este sentido
lo mas importate en desarrollar la destreza en las personas para que sepan la

importancia de cumplir con el procedimiento..



Plantilla Cddigo GM-DPSS-GT-DT2.4.1,

Matriz de Definicon de Tiempos

=

nivel del proyecto

Descripcion de la actividad

Nombre del Recurso

(Material / Costos)

Nombre el Nombre del Area ala que
Responsable del ’ ) Nombre con el que se

responsable del Areade Trahajo  |pertenece el Responsable  |Nombre del Proyecto o
Proyecto autoriz el proyecto

Proyecto del Proyecto
Patrocinadordel  [Nombre del solicitante [Direccion Ejecutora |Direccion responsable de . .

Inicio del Proyecto Fecha de Inicio del Proyecto
Proyecto del Proyecto Responsable entregar el proyecto
Tiempo estimado de

Nomenclatura del Otros Recursos Tipo Duracion (mss (meses), d

(dias), a(afios), sem
(semanas)

Tarea

Realizar plantillas

Juan Mora

Vidticos/ Papel

1d

Tarea

Estimaciones de demanda

Juana Solano

Vidticos/Computadora

5d

Procedimiento Elaboracion de Calendario (EC) GM-DP  SS-GT-EC-2.5
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Objetivo: Establecer la liena base sobre la cual se programa el proyecto, segun

tiempos establecidos con base en los recursos disponibles.

Flnalidad: Obtner una linea base planificada que incorpore las fechas de inicio y

final de cada tareas asi como sus respectivos recursos y responsables de ejecutar

las tareas. Este se considera como el ultimo de los procedimientos de la

metodologia en lo respectivo a la Gestion del Tiempo.

Para la Direccion de Proyeccion es importante documentar el avance en sus

proyectos debido a que muchas de estas responden a las metas del Plan Anual

Operativo (PAO), esto quiere decir que es necesario contar con una herramienta
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que permita identificar el grado de avance de un determinado proyecto en un
momento seleccionado. Como se menciond antes, el MS Project es una
herramienta disefiada para dar seguimiento a los proyectos la cual facilitaria
mucho la ejecucién de este procedimiento, no obstante, por las limitaciones
mencionadas con respecto a su utilizacion, fue necesario considerar dentro de la
metodologia un modelo que permita definir por juicio de expertos el peso que tiene
cada tarea dentro del proyecto, para que el avance sea representativo del peso de
la tarea concluida dentro de la meta (proyecto) del PAO.

Por lo tanto, en concordancia con lo anterior el resultado esperado de este
procedimiento, es la planificacion como linea base para que le permita visualizar a
la administracion activa el avance estimado a final de los periodos de evaluacén

de sus planes operativos, con base en las tareas programadas.

Descripcion de Procedimiento:

1. El Responsable del Proyecto analiza la fecha de inicio tentativa del
proyecto.

2. El Responsable del Proyecto integra las plantillas de Asignacion de
Recursos, Vinculacion de Tareas y Definicién de Tiempos.

3. El Responsable del Proyecto, completa la Plantilla de Calendario del
Proyecto.

4. El Responsable del Proyecto define la fecha de finalizacion del Proyecto.

5. El Responsable del Proyecto define los pesos de las tareas dentro del
proyecto.

6. El Responsable del Proyecto le comunica al Patrocinador del Proyecto la
duracion total del Proyecto y las fechas en las que deben de estar
disponibles todos los tipos de recursos.

7. Si el Patrocinador del Proyecto est4 de acuerdo, aprueba el proyecto de lo

contrario el Responsable del Proyecto debe ejecutar cambios en los
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cronogramas. Si esto ocurre debe documentar en la Matriz de Control de
cambios e informar a las partes involucradas. Esta etapa se repite hasta
tener un calendario definitivo

8. El Responsable del Proyecto comunica a las jefaturas del los recursos el
peso de sus tareas dentro del Proyecto y los tiempos para la inicio y
finalizacion de la tareas.

9. El Responsable del Proyecto solicita permiso para iniciar la ejecucion del
Proyecto.

10.El Responsable del Proyecto recibe el permiso e inicia la Planificacion de

Adquisiciones, Riesgos, Calidad, Comunicaciones e Integracion.

Plantillas para el Desarrollo del Procedimiento GM- DPSS-GT-EC-2.5 (Gestion

del Tiempo / Elaboracién del Cronograma)

Para este procedimiento se ha considerado Unicamente una plantilla que tiene
como base la plantilla GM-DPSS-DT-3.4.1 (Deficnicion de Actividades) ., con la
diferencia que en la plantilla GM-DPSS-EC-3.5.1, (Elaboracion del Cronograma)

el enfasis es motrar las fechas de inicio y finalizacién de cada tarea y mejorar la

utilizacion del recurso humano.

No se omite sefialar la importancia de este procedimiento, para las unidades
especialmente porque mediante la aplicacion del intrumento se detecto
deconocimiento sobre los tiempos en los que los recursos se mantienen dedicados
a los proyectos aumentando las dificultades para planificar. Por otro lado se
desea resaltar que la utilizacibn puede ser temporal, mientras se obtiene la

capacitacion de mayor niumero de personal en herramientas para estos fines.



Plantilla Cadigo GM-DPSS-GT- EC-2.5.1

mayo de 2010
mojov s

Im

s 6 7 8

1
3 4

Matriz de Elaboracion del Cronograma de Actividades |

10 11
17 18

12 13 14 15
19 20 21 2

24 25 26 27 28 29

Nombre del Areaala

3t

d

2

9
16
23
30

Nombre del

Responsable del , . que pertenece el Nombre con el que se
responsable del  |Areade Trabajo Nombre del Proyecto I

Proyecto Responsable del autorizé el proyecto
Proyecto

Proyecto
. Nombre del o Direccion responsable |

Patrocinador del o Direccion Ejecutora . Fechade Inicio del
solicitante del de entregar el Inicio del Proyecto

Proyecto Responsable Proyecto
Proyecto proyecto

7

Tiempo estimado de Duracion

Descripcion de la
P Nombre del Recurso |(mss (meses), d (dias), a Fecha de Inicio Fecha de Finalizacion | Duefio del entregable

actividad N
(afios), sem (semanas)
Realizar plantillas Juan Mora 1d 20demayode 2010 |  Sdejuniode 2010  |Masters Steve
Estimaciones de
demanda Juana Solano 5d 18 de mayo de 2010{ 12 de diciembre de 2010|Masters Steve

4.2.3 Metodologia para Planificacion del Recurso Hu  mano:

En forma paralela a la propuesta realizada en el apartado de Gestion del Alcance,
y Gestion del Tiempo sobre procedimientos, objetivos, propositos y plantillas se
continué con la revision bibliogréfica para la descripcion de la metodologia de

Administracion de Proyectos, pero ahora bajo el foque de Recursos Humanos.

Al respecto se obtuvo que entre las opiniones mas frecuentes sobre los equipos
de proyectos, esté la falta de indicaciones claras para ejecutar el trabajo necesario
en cumplimiento con el proyecto principalmente porque los roles vy
responsabilidades del proyecto no se encuentran definidos y porque los equipos
de proyectos no se encuentan correctamente asociados a los entregables del

proyecto.
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Debido a lo anterior se consideré pertinente elaborar los procedimientos
respectivos a la planifiacion de recurso humano, proceso ubicado dentro de la fase
de planificacion del proyecto pero también se decidio elaborar los procedimientos
para la adquisicion de recurso humano con el fin de que los actores en proyectos
de fortalecimiento cuente con herramientas de facil aplicacion en el desarrollo de

las fases que le competen.

Proceso para la Gestion del Recurso Humano GM-DPSS- GRH-3

Propésito de la Gestion del Recurso Humano : Organizar y Dirigir el Equipo
Humano del Proyecto.

El Equipo Humano segun (Chamoun, 2002) corresponde a un grupo de personas
las cuales se les ha asignado roles y responsabilidades dentro de un proyecto
para que desarrollen diferentes entregables, no obstante la gestion del recurso
humano debe ir mas all4 de esto, debido a que en multiples ocasiones donde el
equipo del proyecto posee un conocimiento especial sobre temas especificos se
vuelve necesaria la participacion en las reuniones de planificacion del proyecto.

Segun (Proyect Management Institute, 2004), también se puede considerar un
equipo central o “liderazgo” que es un sub grupo del equipo del proyecto que se
encarga de actividades principalmente de control, por ejemplo en proyecto de
fortalecimiento de servicios se requiere hacer un analisis estadistico del perfil
epidemioldgico de la poblacion X para ello es necesarios tabular datos de 10 afios,
en este caso el Estadistico es parte del proyecto porque le corresponde hacer un
analisis pero a su vez es supervisor del encargado de tabular la informacion. Por
lo anterior no se descarta que el sub grupo del equipo del proyecto pueda

participar activamente de labores de planificacion control y cierre del proyecto.
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Procedimiento Planificacion del Recurso Humano (PHM ) GM-DPSS-GRH-
Administracion de Perfiles.3.1

Obijetivo: Definir el equipo de Direccion Proyecto y equipo del proyecto a través de
la identificacion de personas claves para un desarrollo adecuado del trabajo

requerido por cada entregable pactado.

Propdsito: El fin de este procedimiento se centra en disponer de forma oportuna
de los recursos humanos que en algunos casos pueden ser de coordinacién y en
otros de ejecucién, de los entregables definidos como parte de los alcances del
proyecto, Para cumplir con el propdsito, de este procedimiento se observé como
buena practica, dentro de la bibliografia consultada considerar el establecimiento
de perfiles profesionales del equipo del proyecto y después proceder a determinar

cual sera su rol de acuerdo a su responsabilidad.

No se omite, sefialar que dentro de los resultados del cuestionario no se observo
que se definieran perfiles profesionales o no profesionales como parte de los
equipos del proyecto, lo cual segin se obtuvo es una practica que genera
frecuentes conflictos a la hora de integrar informacion o de brindar resultados.

Descripcion del Procedimiento:

1. EIl responsable del proyecto con base a la Estructura de Desglose de
Trabajo y su Diccionario, define por componente la lista de perfiles
funcionales con capacidad para desarrollar el trabajo.( Matriz de Perfiles del
Proyecto)

2. El responsable del proyecto evalia dentro de los recursos disponibles si los
perfiles asignados son parte de sus recursos.

3. Si no estan disponibles identifica si existe dentro de sus recursos otro perfil
con capacidad para desarrollar la tarea o funcibn encomendada.

4. Si estan disponibles modifica el perfil asignado.
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. El responsable del proyecto asigna de forma definitiva los perfiles finales a
cada componente del proceso.

. El responsable del proyecto le traslada la lista de recursos humanos para
informar a su jefatura sobre la asignacion de perfiles a los componentes del
proyecto.

. El responsable del proyecto en conjunto con la jefatura asignan el personal
por perfil a cada componente del proyecto.

. La jefatura de la unidad féormula una nota para informar al equipo del
proyecto sobre su participacion segun necesidad e indicacion del
responsable del proyecto.

. El responsable del proyecto convoca al equipo del proyecto a una reunién

para determinar el inicio del proyecto y sus alcances.

10.El responsable del proyecto documenta lo definido en la reunion de

personal y asigna roles y responsabilidades segun la planificacién del

proyecto. (Matriz de Roles y Responsabilidades)

11.El responsable del proyecto determina los tiempos y periodos de trabajo

dentro de los cuales debe trabajar el equipo del proyecto.



Plantilla Cédigo GM-DPSS-GRH- PRH-3.1.1

Matriz de Perfiles del Equipo Humano

Nombre del Areaala

Nombre del
Responsable 2 i que pertenece el Nombre del  |Nombre con el que se
responsable del Area de Trabajo 1
del Proyecto Responsable del Proyecto autorizd el proyecto
Proyecto
Proyecto
Patrocinador  |Nombre del solicitante | Direccion Ejecutora | Direccidn responsable |Inicio del Fecha de Inicio del
del Proyecto  |del Proyecto Responsable de entregar el proyecto |Proyecto Proyecto

Codigo Descripcion Perfil de Trabajador
Administrador de
1 Nombre del Proyecto
Proyectos
Doctores/ Ingenieros/
1.1/2/3/4  |Seccidn del ciclo de vida del proyecto (Formulacion / Disefio / Ejecucion/ Cierre) Estadisticos/Planificador
Una parte de respectiva de una fase o de todo un complejo. ( Desarrollo del estudio de Doctores/ Ingenieros/
1.1.1/2/3/4 Estadisticos/Planificador

mercado / Disefio de Planos)

1.1.1.1/2/3/4

Descripcion especifica de los productos que seran entregados como parte del proyecto

Doctores/ Ingenieros/
Estadisticos/Planificador

1.1.1.1.1/2/3/4

Se traduce como el trabajo que debe ser realizado para generar los entregables

Técnicos/Digitadores/
Otros

Plantilla Cédigo GM-DPSS-GRH- PRH-3.1.2

Matriz de Responsabilidades del Equipo Humano

Nombre del Areaa
Nombre del L,
Responsable del . . |laque pertenece |Nombre del Nombre con el que se autorizd el
responsable del  |Area de Trabajo
Proyecto el Responsable del |Proyecto proyecto
Proyecto
Proyecto
., Direccion
) Nombre del Direccion
Patrocinador del - K responsable de . .
solicitante del Ejecutora Inicio del Proyecto |Fecha de Inicio del Proyecto
Proyecto entregarel
Proyecto Responsable
proyecto
Perfil Responsabilidad Autoridad

Tipo de personal
responsable de

ejecutar un trabajo

El trabajo que se espera que realice el miembro del equipo del proyecto

asignada

Nivel de Autoridad para definir
opciones entre |a responsabilidad

81
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Plantilla Cadigo GM-DPSS-GRH-PRH-3.1.3
Matriz de Roles y Responsabilidades del Proyecto
Nombre del Areaala $=Supervisa.
Nombre del )
Responsable del ’ . |queperteneceel  [Nombre del ., A= Autoriza.
responsable del [Area de Trabajo Nombre con el que se autorizd el proyecto .
Proyecto Responsable el |Proyecto P="Participa.
Proyecto .
Proyecto R=Realiza
e el = Integra.
Nombre de Direccion Direccion '
Patrocinadordel | , Inicio del 3 C=Coordina
solicitante del ~ |Ejecutora responsable de Fecha de Inicio del Proyecto
Proyecto Proyecto
Proyecto Responsable  entregar el proyecto
, L Administrador [ » o -
Cadigo Descripcion breve Ingeniero [Estadistico |Planificador |Doctor |Técnico
del Proyecto
1
11/2/3/4  |Definir perfil epidemiologico C | R
1.11/2/3/4  |Hacer estudio de demanda C R |
1.111/2/3/4 |Hacer proyecciones de produccion C p R |
11111/2/3/4

Segun se comento al inicio de este apartado, existe una relacién directa entre el
alcance y los perfiles de participantes en el proyecto, es por esto que no se debe
perder la expectativa de que las plantillas planteadas son herramientas para
facilitar la integracion de las personas en las actividades de los proyectos y no
como documentos adicionales que se utilizan como requisitos de control. Por otra
parte, cabe mencionar que las matrices son una respuesta a uno de los principales
puntos de mejora evidenciados mediante el Diagndstico de la Gerencia Médica
(Direccion de Proyeccion), donde en la mayoria de los casos los consultados
respondieron que los roles y responsabilidades no son claros en los proyectos en
los que participan a pesar de que previamente la mayoria si coincide en que se

forman equipos de proyecto, definidos principalmente por las jefaturas.

Por ultimo, se desea aclarar que para establecer las plantillas mencionadas en

este apartado como extracto de los libros de (Chamoun, 2002) y (Proyect
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Management Institute, 2004), primero se realizaron consultas a las personas que
tuvieron participacion en el diagnostico con el fin de identificar cuales de los
prototipos expuestos tenian mayor impacto dentro de la planificacion de recursos
humanos y la mayoria de las personas indicé que cualquier tipo de plantilla les
sirve porque su principal herramienta para la asignacion de responsables son
notas escritas en prosa en las cuales es dificil identificar o no se identifica que
papel tiene cada uno de los miembros del equipo.

Adicionalmente  al procedimiento presentado en este apartado sobre la
planificacion de Recursos Humanos para el Proyecto, también se identifico
mediante consultas verbales sobre la necesidad de un instrumento para
determinar los periodos en los que el equipo del proyecto serian utilizados de
acuerdo a la secuencia de. Por lo anterior se agrega la siguiente plantilla GM-
DPSS-GRH-PRH

contemplada en el procedimiento inicial pero es importante contar con ella.

-3.2 (Programaciéon de Recurso Humano) que no fué

Plantilla Cédigo GM-DPSS-GRH-PRH- 3.2
Matriz de Programacion de Recurso Humano
Nombre del Areaa
Nombre del -
Responsable del q . |laque pertenece |Nombre del Nombre con el que se autorizd el
responsable del  |Area de Trabajo
Proyecto el Responsable del|Proyecto proyecto
Proyecto
Proyecto
L, Direccion
i Nombre del Direccion
Patrocinador del - . responsable de . L.
solicitante del Ejecutora Inicio del ProyectdFecha de Inicio del Proyecto
Proyecto entregarel
Proyecto Responsable
proyecto
. Descripcion Breve de la L. Fechade Numero de Horas .
Perfil o Fecha de Inicio . ) Frecuencia
Responsabilidad Finalizacion estimadas
Repeticiones por
. Fechaen que . |Horas de esfuerzo | . ]
Perfil del . L Fecha en culmina . unidad de tiempo/
. Andlisis de la Demanda iniciala e dedicadasala .
participante NN la participacion . o Repeticiones en
participacion responsabilidad
el proyecto




La incorporacion de esta matriz dentro de la descripcion del procedimiento

coresponde a la etapa final de la planificacion de recurso humano.

Inicialmente la adquisicion del Equipo Humano segun procesos, se habia
conceptualizado dentro de los procesos de Gestion del Recurso Humano, sin
embargo, después de revisar la informacion recolectada y conversar con jefes de
las unidades de trabajo (Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud), se llego
a la conclusion de, que los procedimientos para adquirir recurso humano ya se
encuentran establecidos por la institucion en lo que respecta a personal externo y
en lo referente a personal interno, solamente sera necesario presentar la matriz de
Programacion de Recursos Humanos GM-DPSS-GRH-PRH-2.3 y mediante una
nota a las jefaturas respectivas, se optaria por solicitar personal hacia otra
Direccion o Gerencia, en los casos de que no exista dentro de la Direccion
ejecutora, recurso humano para realizar una determinada tarea. Se determino
ademas que el principal enfoque de trabajo mediante el que opera la Gerencia
Médica y por ende sus Direcciones, corresponde a un modelo funcional u
operacional, siendo el enfoque por proyectos una teoria poco aplicada dentro de

los departamentos.

El desarrollo del Proceso de Gestion de Recurso Humano, se identifica como una
buena oportunidad, para que los Administradores de Proyectos o responsables de
proyectos, poseean una base para programar los recursos humanos de forma facil

y documentada.

Como principales fuentes de informacion para elaborar este proceso se identifico,
(Chamoun, 2002) y (Proyect Management Institute, 2004), no obstante se
utilizaron solamente como base debido a que la descripcion del proceso de

planifiacion, se determind a partir de la situaciones reales de trabajo de la
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institucion y actividades que se deberian ejecutar para mejorar las practicas

actuales.

También se obtuvdé que dentro de los activos de la institucion en materia de
Recursos Humanos se cuenta con procesos claramente definidos que aplican para
toda la institucion en respectivo a contratacion de personal y por politicas
empresariales el recurso se contrata de forma permanente y no por proyectos, por
lo tanto, es importante que los responsables o administradores de proyectos se
encuentren bien informados sobre los recursos que poseen en los departamentos,
debido a que la contratacion de recurso externo estara sujeta a politicas de la
institucion que probablemente no respondan a necesidades particulares de las
unidades.

Como consideraciones especiales, de los procedimientos metodoldgico en Gestion
de Recursos Humanos, se identific6 como limitante el tipo de Estructura
Organizacional. Este tema no formo parte, del diagnostico porque no se considero
pertinente ya que inicialmente se contd con la descripcion de la estructura de la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud y de la Gerencia Médica (ver figura
6), sin embargo las descripciones realizadas a partir del Marco teérico de
estructuras organizacionales por funciones y por proyectos, (figuras 2.7.
Organizaciéon Funcional y 2.8. Organizacion orientada a proyectos) descritas por el
Proyect Management Institute, 2004, se determind que corresponden a modelos
principalmente funcionales, asi las cosas, se realiz6 una propuesta de estructura
organizativa, con el fin, de que se desarrolle una estructura que permita trabajar
por proyectos, ya que segun el PMI las relaciones entre la estructura funcional y
las caracteristicas de organizaciones desarrolladoras de proyectos son muy bajas

y limitadas como segun se muestra en la figura 15.
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e Autoridad del Director de
Proyectos

¢ Disponibilidad de Recursos

Poca o Poca o

ninguna ninguna

Dedicacion Dedicacién
Parcial parcial

e Personal administra *Rol del Director del
de la Direccién de Proyecto
Proyectos

Figura 15: Relacion entre estructuras de trabajo funcionales y caracteristicas de proyectos.

Fuente: Elaboracién propia adaptada de la figura 2.6 (Proyect Management Institute, 2004)

No se descarta que la organizacion funcional también trabaja por proyectos similar
a la realidad de las Direcciones que conforman la Gerencia Médica, no obstante
estos proyectos son en su mayoria enfocados a las labores propias de cada
Departamento y se observan incovenientes para trabajar en proyectos como
disponibilidad de recursos para asignarse a proyectos fuera de la unidad aunque
asi se establezca, aumenta la especializacién en temas especificos pero se pierde

la diversificacion y enfoque multidisciplinario e inter departamental.

Estructura Organizativa Propuesta para trabajar por Proyectos.

Las estructuras funcionales son en muchos casos los modelos de organizacion
mas frecuentes en Costa Rica, mientras que el enfoque por proyectos en una
practica de reciente aplicacion. EI cambio de una cultura organizacional es un
proceso que requiere atencién y mucho analisis especialmente cuando el
seguimiento y control de las actividades de la organizacién estan creadas por

trayectoria para ese tipo de modelos.

En este sentido la CCSS, no es la excepcidn, ya que sus sistemas de monitoreo a
la gestion se encuentran desarrollados para el sistema funcional de trabajo, esto
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quiere decir que las unidades ejecutoras trabajan en funcion de un presupuesto
gue responde a sus metas operativas, las cuales son alcanzadas en funcién de la
disponibilidad de recursos. Asi las cosas, se puede identificar porque la
introduccion de un modelo por proyectos se convierte en el cambio de todo un

sistema de trabajo.

Partiendo de lo anterior no se considera viable, pasar de una estructura de
organizacion funcional a una estructura por proyectos de forma radical
especialmente cuando cada unidad responde a una normativa legal y
administrativa, dictada desde Presidencia Ejecutiva, no obstante al ser la intencion
de esta metodologia mejorar en la administracion de proyectos especificos para el
fortalecimiento de los servicios de salud, se decide hacer una propuesta de una
Estructura Organizacional Matricial Equilibrada segun se oberva en la figura 16.

Modelo Actual

Direccion de
Servicios

Areas de Direccion

Personal de las
Areas

Enfoque Funcional Enfoque Funcional Modelo Propuesto

Direccion de Servicios

Areas de Direccidn

Perscnal de las Areds

Coordi ién por proy

Figura 16: Propuesta Organizacional para trabajo por proyectos.

Fuente: Elaboracion propia.
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El modelo propuesto de organizacion tiene la ventaja de que no implica un cambio
radical en la estructura de la organizacion sino solamente corresponde a una
modificacion en el sistema de abordar los estudios y proyectos que le son
asignados a la Direccion ente al cual se le hara la propuesta con el fin de obtener
su aval. En este caso el modelo propuesto corresponde a la Estructura de
Organizacion Matricial Equilibrada donde aparece la figura del Director de
Proyecto pero solamente con la responsabilidad y autoridad que se determine
para el proyecto, esto quiere decir que la estructura funcional prevalece con la

diferencia, de la disponibilidad para asignar personal a un proyecto.

El modelo de trabajo de estructura equilibrada presenta mayor oportunidad para
implementar en procedimiento para la Gestion del Recurso Humano, esto por
cuanto permite definir previamente todos los recursos probables para trabajar por
proyectos de forma de Pull de Recursos, de lo contrario la implementacion de la
metodologia, se veria seriamente limitada porque los proyectos seguirian siendo
funcionales donde solamente se puede disponer del recurso local, limitando a la
organizacion debido a que los proyectos de Fortalecimiento de Servicios requieren

de un enfoque multidisciplinario.

Por lo anterior se considera pertinente optar por el modelo propuesto y mantener
una revision permanente en busqueda de las mejoras necesarias para una
transicion equilibrada entre el enfoque por funciones al enfoque por proyectos
siempre y cuando no se afecte la finalidad tan delicada de la institucién, como lo
es la prestacion de servicios de salud.

Segun se menciond anteriomente las procesos, procedimientos objetivos y sus
respectivas plantillas son alternativas a la gestion actual y el proposito de llevarlas
a una etapa de implementacion en la Direccion de Proyeccion y estandarizar
buenas practicas, para lo cual es importante una revision continud de lecciones

aprendidas y experiencias internas y externas para mejorar cada dia.
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Por otra parte se destacé como resultado de la revisidn bibliografica, que los
procesos menciondos en la Guia PMBOK, parten de un lista de recomendaciones
de buenas précticas internacionales (Procesos y Herramientas), no obstante debio
ser complementada con otras literaturas como la Administracion de Proyectos la
Guia de (Chamoun, 2002), que ademas se adaptaron a las situaciones normales
mediante la decripcibn de procedimientos sencillos que permitirdn a la
administracion activa aplicarlos. Tomando esto en consideracion se decidié no
involucrar todos los procesos recomendados para las Areas de Conocimiento de
Alcance, Tiempo y Recursos Humano, ni tampoco estructurar la metodologia
propuesta bajo la estrucutra, (Entradas, Herramientas, Procesos), pues no fue
pertinente debido a que existen normas institucionales como Manuales de Normas
y Procedimientos, Matriz de Identificacion de Procesos, Descripcion de
Procedimientos y Politicas de Contratacion de Personal, que en la actulidad

marcan la pauta institucionalmente para el desarrollo de procedimientos.

4.3. Mantenimiento de la metodologia desarrollada.

4.3.1. Identificacion de personal para mantenimient o de la Metodologia.

Como resultado del instrumento aplicado a la DPSS, se observé mediante la
pregunta 2, que existe una alta variedad de proyectos que contribuyen en la
Gestion ordinaria del Departamento. Estos proyectos son de tipo, Investigativo, de
Apertura de Servicios, Incorporacidon de nuevas tecnologia o se encuentran

dirigidos hacia el Desarrollo de Modelos de Atencion.

Incorporacion de Desarrollo de
Apertura de

Pregunta 2 Investigacion ( ) Seriaies (| ] Nuevas Modelos de

Tecnologias (X) Atencién (X)

Indique cudl es la tipologia de los proyectos en los que participa. (Puede
marcar varias opciones)
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La variedad de los enfoques, genera la necesidad de contar con herramientas

agiles y actualizadas, que permitan un uso practico y eficiente, asi las cosas con el

fin de mantener actulizados los procedimientos metodologicos desarrollados en el

apartado anterior, se han establecido los siguientes criterios para asignar a un

equipo humano como encargado de dar revision y mantenimiento a la metodologia

propuesta en Administracion de Proyectos.

Criterios:

1-

De acuerdo a la tipologia de los proyectos, se debera contar con al menos
una persona participante, por cada enfoque sustantivo de trabajo. Esto
quiere decir que una persona debe representar los proyectos de
investigacion, una persona debe respresentar los proyectos de Apertura de
Servicios, una persona que se encarge de respresentar los proyectos de
incorporacion de nuevas tecnologias y al menos una persona en lo

respectivo a los proyectos de modelos de atencién.

Al menos debe existir un contacto de enlace entre el equipo mencionado en
el punto 1 y cada una de las Areas de la Direccion con el fin de que estas
divulguen las actualizaciones y estas sean aplicadas a cada una de las

tipologias de los proyectos.

Se debe definir un coordinador que se encargue de generar las reuniones
de discusion hacerca de la metodologia. Estas pueden realizarse en
periodos no menores a 4 meses o0 bien como concecuencia de nuevas

necesidades en la gestion de los Proyectos.

El perfil del coordinador preferiblemente debe ser de Administrador de

Proyectos, preferiblemente con conocimientos profesionales en la materia.
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5- El equipo conformado, preferiblemente no debe superar las 4 personas con
el prosposito de que los roles sean claros y poco atomizados.
Para la conformacion del el equipo y desarrollo de actividades para mantener la

metodologia, se recomienda realizar el proceso mostrado en el diagrama 2.

Diagrama 2: Proceso para actualizacién y mantenimiento de la metodologia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las actividades mostradas en el proceso 2 corresponden a una serie de pasos
que tienen el objetivo de guiar la Gestion para dar mantenimiento a la metodologia
y procedimientos desarrollados en este proyecto. Por lo tanto esta guia queda
sujeta a las necesidades de implementacion, no obstante cabe mencionar que es
una buena oportunidad para iniciar con esta, debido a que en la actualidad no se
cuenta con algun tipo de directriz al respecto y por la Ley 7292, (Ley de control
interno) es necesarios que todos los procesos se realicen en un ambiente de
control.

En la figura del Diagrama de proceso 2, también se desea resaltar la importancia
de mantener siempre a la jefatura informada sobre las mejoras o eliminacion de
procedimeintos, lo anterior obedece que la Jefatura define el norte y direccion de
la unidad por lo tanto, es importante que conozca en todo momento hacia donde
se dirigen los procesos metodoldgicos con los cuales se abordan los proyectos,
asi mismo puede determinar el impacto de agregar nuevos conceptos a los
procesos actuales.

En este proceso, el rol del coordinador es muy importante, debido a que es la
persona que marca la pauta con el fin de que el equipo encargado de las
actualizaciones ejecute en el tiempo correspondiente las revisiones,
actualizaciones e incluso supervisiones a los procedimientos aplicados, por lo
tanto es importante que cuente con el conocimiento y la experiencia sin dejar de
lado la aprobacion para realizar esta labor, de lo contrario es posible que el
esfuerzo realizado en actualizacion de metodologia se quede como un archivo

electronico mas al cual no se le da uso.

Por lo anterior también se ha definido como factor clave una buena capacitacion
donde se haga conciencia de la importancia de la estandarizacion de procesos
pero aun mas relevante la aplicacion de procedimientos de administracion de
proyectos a la gestién normal de la direccion especialmente al conocer que la falta

de documentacion y procedimientos son parte de la gestion actual.
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Para efectos del mantenimiento de la metodologia no se visualiza, la necesidad de
desarrollar una estructura organizativa debido a que este concepto corresponde a
la descripcién del trabajo organizacional, a traves de pequefias unidades que
coordinan entre si, para cumplir con la estrategia (Soto, 2002), y en este sentido
Unicamente se pretende que, en periodos de 4 meses hacer revisiones a la
metodologia propuesta, por lo tanto como se dispuso en los criterios para
conformar el equipo los niveles quedarian segun la figura 17, donde los
representantes de las tipologias mostradas en la pregunta 2, estardn siendo

coordinados pero no administrados por el responsable de la metodologia.

Representante de
Tipologia 1

Representante de
Tipologia 2

Coordinador

Representante de
Tipologia 3

Representante de
Tipologia 4

Figura 17: Niveles de organizacion para revision de la metodologia.
Fuente: Elaboracion propia

4.3.2 Roles y Responsabilidades para mantenimiento de la Metodologia

Los roles y responsabilidades para este punto se definieron, mediante la
adaptacion, de la plantilla N° GM-DPSS-GRH-2.3 (Responsabilidades), el
propésito de realizarlo de esta forma es que, durante el proceso de
implementacion, este claramente identificado el papel del coordinador y del
equipo que lo acompafara.

No obstante, lo anterior no quiere decir que la recomendacion y planeacion no
requiera adaptaciones futuras por el contrario lo propuesto en este apartado
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corresponde a una base que debera ser adaptada en funcion de las necesidades

de los usuarios de la metodologia.

Cuadro 2
Matriz de Plan de Roles y Responsabilidades para

Mantenimiento de la Metodologia

Matriz de Roles y Responsabilidades

Mantenimiento y Actualizacién de los Procedimientos para Administracion de Proyectos

Administrador RIPIROSaiE
— Representante | Representante | Representante ante Jefe de
Descripcion breve dela p
q Proyectos A Proyectos B Proyectos C Proyectos Area

metodologia D
Revisar vigencia de metodologia | P P P P P
Programar las reuniones de actualizacion R P P P P A
Solicitar permisos para reunion C A
Aplicacién de Mejoras P-I P P P P
Integracion de nuevos temas P-l P p p p
Divulgacion de las Actualizaciones R A
Utilizacion de la Metodologia S R
Supervision de la Aplicacion y utilizacion S P P P P C
Evaluacion de la Aplicacion y utilizacion S P P P P C

S=
Supervisa.
A=
Autoriza.
P=
Participa.
R= Realiza
I= Integra.
C=
Coordina

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

4.4, Capacitacion de la Metodologia.

Los conceptos de capacitacion han sido aplicados desde la antigiedad por

ejemplo en civilizaciones como Egipto y Babilonia, se aplicaron para mantener el

namero adecuado de artesanos. Las leyes del Codigo Hammurabi hacian

referencia a la peticion para que los artesanos ensefiaran sus artes Yy oficios a los

jovenes (Rodriguez Valencia, 2007).

En concordancia con lo suscrito por el autor, se define que el Plan de Capacitacion

para este apartado se mantiene el componente de ensefianza, con el propdsito de

que los procedimientos creados a partir del apartado 4.2 de este documento sean

transmitidos a las personas que requieren fortalecer sus conocimientos en
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administracion de proyectos. La experiencia ha demostrado que si un proceso de
mejora no estd acompafado de capacitacion los resultados en la implementacion

pueden verse deteriorados por falta de conocimientos claros.

Este concepto de capacitacion es clave en la Direccion de Proyectos, si se
observa como un proceso ya que primero se requiere para dar la preparacion
tedrica adecuada a los funcionarios, para que posteriormente las habilidades y
técnicas se apliquen de forma correcta con el fin de que se satisfagan las
necesidades de los clientes. El proceso de capacitacion de una empresa se

muestra en la figura 18.

Entrada Proceso de Conversion Salida
eNecesidades de eProgramas de eConocimientos
Capacitacioén capacitacion eHabilidades
eRecursos eTecnologia educativa e Actitudes
Organizacionales *Proceso de aprendizaje eEficacia organizacional
e|Informacion individual

eLineamientos normativos

Figura 18: Proceso de Capacitacion como un sistema.

Fuente: Tomado de (Rodriguez Valencia, 2007) con adaptacion propia.

Existen diferentes enfoques, cuya aplicacion depende de la madurez y recursos
de la empresa en el tema de capacitacion. Estos enfoques se muestran en la
figura 19 clasificados en tres tipos, los cuales en la mayoria de las empresas se
encuentran dirigidos por los departamentos de Recursos Humanos. Cabe rescatar
gue una capacitacion requiere de apoyo gerencial debido a que los contenidos
econémicos mas vulnerables en las épocas de crisis empresariales corresponden

a las capacitaciones, por esta situacion solo en los casos donde el apoyo gerencial
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y la madurez de la empresa se encuentren alineados es que se hace posible que

todo proceso se ejecute.

Capacitacion para el

. Capacitacion en el trabajo Desarrollo
trabajo
eCapacitacion de eAdiestramiento. eEducacioén formal para
preingreso eCapacitacion especifica y adultos
eInduccién humana. eIntegracion de la
eDesarrollo personalidad.

eActividades recreativas

Figura 19: Enfoques de la capacitacion segun tipo.

Fuente: Tomado de (Rodriguez Valencia, 2007)

Con base en lo anterior y considerando las necesidades de la poblacion estudiada
en el tema de Administracion de Proyectos, para este apartado, se decidié abordar
el plan de capacitacion bajo el tipo “Capacitacion en el Trabajo”. Esto abarca
segun (Rodriguez Valencia, 2007), el desarrollo de habilidades y mejorar las
actitudes del personal en el trabajo considerando un proceso sistémico dirigido a
objetivos definidos, mientras que los otros dos tipos corresponden a enfoques de
ingreso y desarrollo integral, los cuales no son considerados dentro del alcance de
este proyecto, cabe mencionar que la esencia de la capacitacion es influir en el
comportamiento para mejorar los procesos productivos por lo tanto
independientemente de cual sea su enfoque lo que se busca es la efectividad de

la empresa.

4.4.1. Alcance de la Capacitacion:

Antes de iniciar con la definicion del Alcance de la capacitacion se consideré

contestar las siguientes tres preguntas sugeridas por (Rodriguez Valencia, 2007),
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debido a que su respuesta definid si se contaba con los elementos suficientes para

definir los productos que se esperan de la capacitacion.

¢ Hacia donde va la organizacion en términos de objetivos?

¢, Como debe comportarse el trabajador para contribuir eficazmente al logro
de los objetivos de la organizacion?

¢ Cada trabajador tiene los conocimientos, actitudes y habilidades para

realizar su trabajo de manera eficaz?

Después de analizar la informacion recopilada para el presente proyecto, y de los

resultados obtenidos hasta la presente etapa, fue posible identificar lo siguiente:

Las instrucciones gerenciales indican, el deber, de incorporar dentro de la
Gestion de cada Direccion de la Gerencia Medica (figura 5) la coordinacion
y desarrollo de proyectos estratégicos. Esto quiere decir que el enfoque de

proyectos debe incorporarse dentro de las operaciones organizacionales.

De los trabajadores se espera, que cumplan con sus roles vy
responsabilidades de forma eficiente y eficaz en cada uno de los proyectos,
desempefiando su papel activamente, con el propésito final de entregar a
los clientes lo que se requiere, para ello es necesario que tanto miembros y
responsables de proyectos tengan conocimientos claros en metodologia y

en sus papeles segun el alcance de cada proyecto y su naturaleza.

Sobre los conocimientos y actitudes para que los trabajadores realicen su
trabajo de forma eficaz, se determin6 que es posible mejorar trabajando el
enfoque de proyectos, con el proposito de que los miembros aporten sus
conocimientos y habilidades segun su especialidad provocando asi mayor

fluidez en la generacién de informacion.
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Se identificO también que de los participantes en la encuesta sobre la
Gestion de los Proyectos, que el 44% indicé la necesidad de contar
capacitacion en el Area de Conocimiento del Alcance. Este conocimiento se
evidencid que se encuentra orientado a procedimientos metodolégicos
porque segun comentaron muchas veces saben que se debe hacer, pero
no saben como, o si saben, pero no tienen las herramientas adecuadas
para su trabajo, por lo tanto enfatizaron su desconocimiento acerca de la
metodologia como asi lo demostré la pregunta 9 a la cual el 73% de las
personas se refiieron como desconocedores de la Teoria de la

Administraciéon de Proyectos.

Con base en los hallazgos mencionados anteriormente, se definieron los
productos de la capacitacion los cuales se muestran en la figura 20, esto quiere
decir que las capacitaciones se deben orientar mediante la definicion de los

elementos que alli se muestran, ya que su justificacion gira en torno a ellos.

Cantidad de
Personal
mportancia Deficiencias
dela
. del personal
capacitacion

Figura 20: Claves para determinar el alcance de la capacitacion

Fuente: Elaboracién propia

En esta etapa del proyecto, la capacitacion se plantea en términos del Alcance, en
otras palabras el tema se desarrolld6 para una parte del total de los temas

sugeridos para un proyecto completo.
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Lo anterior obedece a que un proceso de capacitacion en si mismo, puede
alcanzar las dimensiones complejas de un proyecto lo cual se sale del alcance del
este trabajo, porque no se contemplo el tema con esas dimensiones ni tampoco se
cuenta con el tiempo para elaborar todas sus etapas debido a que esto implicaria

mayor cantidad del esfuerzo necesario para cumplir con el alcance de este trabajo.

Asi las cosas la propuesta de capacitacion se plantea Unicamente con los

contenidos mostrados en la figura 21.

Objetivos
Recursos Productos
a utilizar /_\ Esperados
Plan de

Capacitacion

Supuestos y

Restricciones

Fechas
de inicio
y fin.

Figura 21: Temas para el planteamiento de la capacitacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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1- Alcance la Capacitacion.

Nombre del Proyecto:

Capacitacion de Personal en sistematizacion de metodologia para Administracidn de Proyectos

Direccién Responsable Persona Responsable

Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud Persona con conocimientos profesionales en Administracién de Proyectos
Fecha de inicio de la capacitacion: Fecha tentativa de finalizacién del proyecto

Agosto 2010. Septiembre 2010.

Justificacion o propésito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

Se debe incorporar el enfoque de proyectos dentro de las operaciones organizacionales.

Es necesario que tanto miembros y responsables de proyectos tengan conocimientos claros en metodologia y en sus papeles
segun el alcance de cada proyecto y su naturaleza.

Se debe maximizar la utilizacion de recursos mediante el aporte de conocimientos y habilidades segin su especialidad.
Existe manifestacion expresa de necesidad de adquirir conocimientos en metodologia.

Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto

Un minimo de 15 personas capacitadas de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud en procedimientos metodolégicos de
Administracién de Proyectos con énfasis en Alcance Tiempo y Gestion de Recursos Humanos.

Estandarizacién de instrumentos para administrar proyectos (plantillas y documentos).

Aplicacion de procedimientos y procesos de la AP en los Proyectos de Fortalecimiento de Servicios de Salud.

Un cambio en la conducta del personal orientado a la aplicacién y desarrollo de nuevas formas de trabajo que contribuya al
desarrollo de proyectos de fortalecimiento.

Supuestos

Se contara con el apoyo de la Direccion y Jefaturas para impartir las capacitaciones.

Se dispondra de los recursos necesarios como copias de material didactico, sala de capacitacion, equipo de multimedia, pilots y
cartulinas para desarrollar la capacitacion.

Se contara con las autorizaciones correspondientes para que el personal asista a la capacitacion

Restricciones

Por razones de cobertura, no todo el personal asistira al mismo tiempo a las capacitaciones por lo que se deben programar
al menos dos grupos de personas para programar las capacitaciones.

El tiempo para la capacitacion es restringido por lo tanto la programacién debe hacerse de acuerdo a la disponibilidad de recursos
en el momento de ejecutar la accion.
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Objetivos de la Capacitacion:

Objetivo General:

Desarrollar conocimientos en procedimientos de Administracion de Proyectos de los temas de Alcance, Tiempo y Recursos
Humanos para incorporarlos en la gestion de los proyectos de fortalecimiento de servicios de salud mediante una tutoria no mayor a
25 horas impartida al personal de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

Objetivos Especificos.

Actualizar y mejorar los conocimientos de los responsables de proyectos de fortalecimiento de Servicios de Salud

Demostrar a los responsables de proyectos cuales son los procedimientos que se recomiendan para los proyectos de
fortalecimiento de servicios de salud.

Ensefiar a los responsables de proyectos como deben de aplicarse los procedimientos de Administracion de Proyectos.

Entregar a los responsables de proyectos instrumentos recomendados para que se utilicen en la gestion de sus proyectos.

Fuente: Elaboracion propia adaptado de la plantilla para definicién del Alcance.

2- Temas de la capacitacion:

Los temas definidos para esta etapa practicamente corresponden a los temas
desarrollados como parte de las propuestas de mejora generados en el
apartado de procedimientos metodologicos. Esto quiere decir que en la
capacitacion solo se desarrollaran los conceptos respectivos a las Areas de
Alcance, Tiempo y Recursos Humanos. No se incluira capacitaciéon en
utilizacion de herramientas de tipo software como Ms Project o Ms Excel,
Unicamente se describird el tipo de utilizacion que se les dara a las plantillas
que se generaron como instrumentos estandar para mejor gestion de los
proyectos. Los contenidos de la capacitacibn se muestran en el cuadro 3,
ademas se incorporo la estimacion de tiempos y definicion de recursos para

ejecutarla.



Cuadro 3

Temas para la Capacitacion

Estructura temdtica para la Capacitacion
Procedimientos Metodoldgicos de Administracion de Proyectos
Temas Contenido segun necesidades del personal Tiempo Recursos
Estimado Necesarios
Metodologia para Conceptos basicos del Tema del Alcance dentro de la 20 minutos
Gestion del Alcance  Administracion de Proyectos.
Aplicacion del Procedimiento de Autorizacién del 1 hra
Proyecto.
Aplicacién del Procedimiento de Planificacion del Alcance 1 hra
Aplicacién del Procedimiento de Definicion del Alcance 1 hra
Aplicacién del Procedimiento de desarrollo de EDT 1 hra
Metodologia para Conceptos basicos del Tema de Recursos Humanos dentro 20 minutos i
Gestion de Recurso e |a Administracion de Proyectos Copias
Humano Equipo de
multimedia
Aplicacién del Procedimiento de Planificacion del Recurso 3 hras Pilots
Humano y uso de las plantillas Espacio Fisico
Desarrollo de una estructura organizativa para trabajar 1 hra para la
por proyectos. Capacitacion
Metodologi C tos basi breelt de Gestion del Ti 20 Pizarra
etodologia para onceptos basicos sobre el tema de Gestion del Tiempo. minutos
Gestion del Tiempo CompUtadora
Aplicacién del Procedimiento para Definicién de 1 hra
Actividades y uso de las plantillas
Aplicacion del Procedimiento para secuenciar actividades 1 hra
Aplicacién del Procedimiento para asignacion de Recursos 1 hra
Aplicacion del Procedimiento para asignacion del Tiempo 1 hra
a las Actividades
Aplicacién del Procedimiento para elaboracién del 1 hra
Calendario de los Proyectos
Mantenimiento de Importancia de mantenimiento de la Metodologia. 2 hra
la Metodologia
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Fuente: Elaboracion propia.

Los temas mostrados en el cuadro 2 se han estimado para impartirlos en un
periodo de 24 horas lo cual corresponde a 3 dias completos trabajo, para esto se
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ha considerado dividir los grupos en dos partes y realizar la enseflanza en
periodos de 8 horas una vez por semana para cada grupo, de esta forma se
pretende no dejar sin cobertura cada una de las areas que seran capacitadas.

Por otro lado el método de capacitacion serd similar al utilizado para impartir
lecciones de aprendizaje en las universidades, acompafadas de ejercicios
practicos que faciliten la asimilacion de los temas.

Por otra parte por cada modulo impartido (tema), se propone desarrollar un caso
para aplicar lo aprendido, de esta forma se busca obtener los resultados
propuestos en los objetivos desarrollados para la capacitacion.

Cabe considerar que para ejecutar la capacitacion es vital el apoyo de la jefatura,
debido a que los recursos y autorizaciones para su ejecucion dependen de su
aval, por otro lado es importante que el personal que participa tenga disposicion
para asistir de lo contrario los resultados pueden variar de lo planificado.

Al ser la metodologia de Administracion de Proyectos un tema que no se ha
desarrollado en la institucion su implementacion debe ser paulatina debido a que
no existe la cultura para abordar este tipo de procedimientos por lo tanto en la
capacitacion se debera tener el cuidado respectivo para demostrar la utilidad de
implementar nuevos conceptos y técnicas al trabajo cotidiano, para esto se
recomienda realizar las capacitaciones de una forma interactiva (suficientes
practicas mediante casos).

4.5. Implementacion de la Metodologia.

El Plan de Implementacion corresponde a las acciones necesarias para
operativizar los procedimientos metodolégicos, en este caso también se
consideraron los resultados de la implementacién y los plazos en los que se
estarian llevando concretando las actividades.

Una adecuada implementacion debe contar con recursos que faciliten la
enseflanza ademas debe existir conciencia de la necesidad de cambio de
conducta con el fin de que las practicas actuales evolucionen y se obtengan
resultados novedosos que apoyen la nueva Gestion por proyectos, por lo tanto,
para obtener un resultado positivo de este proceso es necesario el apoyo de la
Direccion en todas las etapas

Cabe considerar que la gestion por proyectos no solo abarca los términos
relacionados a la Administracion de Proyectos no obstante este apartado si
plantea solamente la implementacion de los procedimientos metodoldgicos
creados en este proyecto, debido a que temas como formulacién y evaluacion
corresponden a otro abordaje fuera del alcance del trabajo realizado.
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Para desarrollar el plan de implementacion propuesto en este apartado, se
consideraron tres recomendaciones realizadas por (Bernardez, 2006) en su libro
Tecnologias del Desempefio Humano, las cuales corresponden a los elementos
mostrados en la figura 22.

Identificar

claves de éxito

Definir metas y
protagonistas

Definir Pasos y
etapas

Figura 22: Factores para elaboracion de un Plan de Implementacion.

Fuente: Elaboracién propia basada en conceptos tomados de (Bernardez, 2006)

En este caso el factor base descrito como Pasos y Etapas se deben considerar
grandes fases tales como diagnostico, implementacion, y control y seguimiento a
cada una de estas se le debe asignar una fecha tentativa con el proposito de que
el plan permita determinar la disponibilidad de recursos.

En el segundo punto la clave se encuentra definida por los protagonistas y
participantes del plan, debido a que involucrar a las personas claves para que
apoyen la implementacion es un factor clave de éxito. En este punto con el fin de
ser concordantes con lo sugerido en el tema de protagonistas claves se ha
considerado el deber de mantener informados permanentemente a las jefaturas
sobre el proceso de implementacion e incluso de contar con la disponibilidad de
tiempo se recomienda su participacion en las capacitacion para asi mostrar la
importancia de la implementacion

El tercer factor corresponde a definir claramente los factores claves de éxito que
permitiran el desarrollo adecuado y cumplimiento del Plan de Implementacion.

Asi las cosas considerando los elementos antes mencionados se desarrollo el plan
de implementacioén mostrado en el cuadro 4.



Fase

Diagnéstico

Desarrollo de
Metodologia

Capacitacion
dela
Metodologia

Implementa-
cion

Componente

Anilisis de los
procedimientos
técnicos aplicados
enla
Administracion de
Proyectos

Propuesta
metodoldgica de
procedimientos
técnicos en
Administracion de
Proyectos para
Proyectos de
Fortalecimiento
de Servicios de
Salud

Desarrollo de
cursos de
capacitacion para
fortalecer los
conceptos de A.P

Divulgaciony
aplicacién de los
procedimientos
técnicos para la
Administracion de
Proyectos

Cuadro 4

Matriz de Implementacion

Plan de Implementacion.
Metodologia en Procedimientos para la Administracion de Proyectos

Factores de éxito

Participacion de los
responsables de
proyectos en el
diagndstico

Contar con buenas
fuentes de
informacion y
resultados confiables
para identificar el
problema

Apoyo de la Direccién
Apoyo de las jefaturas
de las Areas de la
para que los sub
alternos asistan a las
capacitaciones

Apoyo de la
Direccion.

Apertura técnica para
introducir nuevos
conceptos.

Mantener vigente la
necesidad por
implementar el
enfoque de A.P:

Productos

esperados
Identificacion de
oportunidades de
mejora en los
procedimientos
técnicos de
administraciéon de
Proyectos

Desarrollo de
procedimientos
técnicos de AP.
Desarrollo de
instrumentos y
plantillas para
facilitar la
aplicacion de los
procedimientos.

Al menos 16
personas
capacitadas en
aplicacion de
Procedimientos
de
Administracion
de Proyectos
Aplicacion de los
procedimientos
técnicos de
Administracion
de Proyectos.
Estandarizacion
de los
procedimientos
de A.P.

Actividades

1- Disefiar un instrumento para
identificacion de buenas
practicas y oportunidades de
mejora en AP.

2-Aplicar el Instrumento.

3- Analizar los resultados del
instrumento.

1- Identificacion de bibliografia
sobre Procedimientos de A.P

2- Disefio de procedimientos de
A.P. aplicados a los proyectos de
fortalecimiento de Servicios de
Salud

3- Disefio de Plantillas practicas
de A.P

4- Aprobacion de la metodologia

1- Preparar la capacitacion.

2- Programar las fechas de
capacitacion.

3- Obtener los recursos para la
capacitacion.

4- Comunicar a los participantes.
5- Desarrollar la Capacitacion

1-Identificacion de al menos dos
proyectos de fortalecimiento en
etapas tempranas de
elaboracion.

2- Aplicar los procedimientos de
A.P. segun etapa de elaboracion.
3- Crear un consejo técnico que
evalue la aplicacion de los
procedimientos.

4- Realizar una auditoria a la
aplicacion de los procedimientos
técnicos.

5- Identificar oportunidades de
mejora en la aplicacion de la
metodologia.

6- Hacer las mejoras sustantivas
a la metodologia.

7- Aplicar los procedimientos
metodoldgicos a todos los
proyectos de fortalecimiento de
Servicios de Salud
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Plazo

22
dias

30
dias

10
dias

30
dias



106

Seguimiento Control de la Apoyo de la jefatura Identificacion de 1-Evaluar los resultados de la 20
y Control aplicacién de los Apertura a larevision  oportunidades de  aplicacién de los procedimientos dias
procedimientos de  de los procedimientos  mejora en los de A.P.
A.P en los aplicados procedimientos 2- Determinar el impacto de la
proyectos de técnicos de aplicacion de los procedimientos
Fortalecimiento administraciéon de dela A.P
Proyectos 3-ldentificar mejoras en la
metodologia
4-Divulgar las mejoras
identificadas
Retroalimen- Recopilacion de Apoyo de las jefaturas  Determinar los 1- Elaborar un cuestionario para 30
tacion resultados de la y disponibilidad de resultados de la identificar la opinién de los dias

aplicacion de la
metodologia.

tiempo

aplicacion de la
metodologia

participantes en proyectos sobre
la aplicacién de la Metodologia.
2- Aplicar el cuestionario

3- Analisis de resultados del
cuestionario.

4- Desarrollo de informe sobre
impactos de la metodologia.

5- Presentar informe a la Jefatura
6- Definir acciones a seguir con
base en resultados

* Los Plazos son estimados tomando en cuenta la experiencia en duracion de desarrollo de proyectos de fortalecimiento de
Servicios de Salud

Fuente: Elaboracién propia

No se omite indicar que para aumentar la probabilidad de exito de una buena
implementacion se requiere que las Jefaturas de las Areas de la Direccion
participen y apoyen los cambios propuestos por el proyecto.

Ademés es importante saber que un cambio de paradigma es un proceso que se
debe llevar de forma paulatina en especial cuando tiene efectos en modelos de
trabajo maduros, no obstante la metodologia para trabajar por proyectos
desarrollada bajo lineamientos bien estructurados en poco tiempo puede mostrar
resultados muy positivos para la administracion activa,

El hecho de ya contar con la base metodoldgica permite definir prioridades de
implementacion y enfocarse inicialmente en los puntos de menor control.
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CONCLUSIONES

La Caja Costarricense del Seguro Social, es una institucion con un inmenso
potencial para adoptar metodologias, no obstante, es poco factible desarrollar un
enfoque por proyectos en todas sus unidades, especialmente porque muchas de
estas se encuentran orientadas a procesos operativos, sin embargo, existe
posibilidad de que trabajos como el presente generen la opcion de incursionar en
areas que por su naturaleza requieran de metodologias que permitan mejorar la

calidad de sus proyectos.

En esta Metodologia, se han desarrollado los procesos de planificacion de las
Areas de Conocimiento, Alcance Tiempo y Recursos Humanos. Estos Procesos se
dejan formulados con sus respectivos procedimientos, listos para ser usados por
la Direccidén de Proyeccion. Adicionalmente se presentd un plan de capacitacion,
para sensibilizar a los miembros de la DPSS en el uso y mantenimiento de la
metodologia, por ultimo también se disefid un plan de implementacién que permite
a la Direccion de Proyeccion poner la metodologia en practica. Como siguiente
paso se encuentra avalar la Metodologia para iniciar con su implementacion
mediante un proceso de mejora continua y mas adelante serd necesario

considerar el desarrollo de las Areas de Riesgos, Calidad y Comunicaciones.

Las actuales directrices gubernamentales promueven la implementacién del
enfoque por proyectos en las instituciones del estado (DEFOE- SOC-07-2009), no
obstante la canalizacion de esfuerzos debe ser orientada hacia el desarrollo de
estructuras solidas que trabajen sistematicamente, y no abordar los temas como
fin en si mismos, por lo tanto el énfasis del presente proyecto se encuentra
orientado hacia la descripcion de procedimientos sistematicos que constituyen la

base de actuacion desde los niveles méas operativos con el fin de que la
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organizacion de la institucién cuente con herramientas que permitan un desarrollo

integral y permanente en el tema.

El esfuerzo realizado durante este proyecto permitid, hacer un diagnostico a la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud conformada por 16 responsables
de proyectos, en utilizacion y aplicacion de Metodologias y Herramientas en
Administracion de Proyectos, los resultados indicaron desconocimiento en la
materia y poca o nula documentacion sobre Alcance, Tiempo y Recursos Humano,
por lo tanto estos resultados se utilizaron como base para formular una serie de
procedimientos metodoldgicos actualizados que facilitan y ordenan el abordaje de
los proyectos de fortalecimiento, ejecutados por la Direccion, de acuerdo a una

l6gica secuencial de las Areas de Conocimiento referidas a estos temas.

Como aspectos importantes del Diagnéstico, también se identifico la necesidad del
personal por obtener mayor capacitacion en la definicion del alcance de sus
proyectos, por lo tanto dentro del trabajo realizado se desarrollo un apartado
dirigido a un Plan de Capacitacion del Personal, no obstante ademas de la Gestion
del Alcance se consider6 importante incluir materia de administracion del tiempo y
gestion del Recurso Humano, por tal razén como tiempo aproximado para este

trabajo se estimo un total de 24horas por cada grupo de asistentes

El incorporar un nuevo sistema de trabajo, implica el esfuerzo de todos los
miembros de la DPSS, por ello, en el presente proyecto se desarrollé un apartado
que incluye un Plan de Implementacion con una duracién aproximada de 90 dias
incluyendo una etapa de retroalimentacion, el cual tiene como propdsito guiar a los
involucrados en proyectos en la utilizacion de la metodologia desarrollada.
Ademés se han considerado los procedimientos respectivos para mantener

actualizada la Metodologia mediante un grupo recomendado de personas guiadas
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por un profesional en la materia, que aseguren la continuidad de aplicacion de

buenas practicas en Administracion de Proyectos.

La improvisacién en la programacion de los tiempos y los interminables objetivos
en los proyectos de fortalecimiento, son elementos que mediante la Metodologia
desarrollada en el presente proyecto, quedan sub sanados ofreciendo una
alternativa estandarizada a los responsables de proyectos mediante la inclusion de

tareas de documentacion consistente para la toma de decisiones.

La metodologia desarrollada ademas de proponer una mejora sustantiva en
procedimientos metodoldgicos, los cuales eran limitados segun el Diagnéstico,
también ofrece formatos para documentar con niveles altos de especificacion el
Alcance de los Proyectos que a su vez constituyen la base para definir
cronogramas y conformar equipos de trabajo que maximicen los recursos de forma
mas eficiente y eficaz para la DPSS minimizando los criterios subjetivos e

improvisados que se pueden dar durante el desarrollo de un proyecto.

El hecho de contar a partir de ahora con la figura clara de una estructura de
trabajo por proyectos, genera una nueva vision para la DPSS de cémo ordenar
sus equipos de trabajo, con el proposito de obtener el maximo beneficio de sus
recursos segun el tipo de proyecto que se esté ejecutando, sin alterar la
programacion de labores mas operativas. En este sentido la Metodologia creada
para gestion del recurso Humano propone un nuevo enfoque para la DPSS,
trabajando mediante la determinacion de roles y responsabilidades por entregable
del proyecto, lo cual beneficia sisteméaticamente los resultados de cada proyecto,
iniciando por una mayor exactitud del tiempo empleado por recurso en actividades

y la duracion del proyecto mismo, aspecto anteriormente poco controlado.
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La Metodologia disefiada con base a (Proyect Management Institute, 2004) y
(Chamoun, 2002), también incluye plantillas que pretenden facilitar la aplicacion de
estandares de documentacion, con la intencion de minimizar los aspectos de
carencia de conocimientos en la utilizacibn de herramientas como software

utilizados en la actualidad para la Administracion de Proyectos.

En términos generales se puede concluir que el esfuerzo realizado para el
Proyecto de Desarrollo de Metodologia, logro alcanzar los objetivos planeados,
por lo tanto los resultados obtenidos ahora pueden no solo utilizarse segun las
necesidades del DPSS sino que sirven como punto de partida para la Gerencia
Médica en el proceso de incorporar procedimientos y procesos metodolégicos en
Areas que por su naturaleza deban trabajar mediante el enfoque de

Administracion de Proyectos.
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RECOMENDACIONES

La Direccion de Proyeccion debe mantener los esfuerzos de mejora continua
orientados al desarrollo metodologias que contribuyan a la especializacion técnica
en sus campos de accion, en este caso es importante la capacitacion del personal
en materia de proyectos porque a pesar de existe conocimiento, este no es

especifico ni claro.

Mediante la descripcion de la metodologia se desarroll6 una diversidad de
plantillas que contribuyen a la estandarizacion de documentos, no obstante su
aplicacion debe ser impulsada por las jefaturas de las areas de Analisis y
Proyeccion de Servicios de Salud, Area de Soporte Estrategico y Area de
Estadistica a fin de que el uso de las mismas sea constante y uniforme para todos

los proyectos.

Es importante que se emitan directrices por parte de la Jefatura de la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud , para que los proyectos incorporen los
procedimientos planteados segun requerimientos, especialmente al considerar
que existen vacios en la gestion de proyectos como en los casos de la definicion
de roles y responsabilidades del equipo del proyecto o en la definicion del alcance

los proyectos.

La Direccion de Proyeccion debe realizar un esfuerzo importante para definir el
método de negociacion o el sistema para ceder recursos humanos entre los
departamentos, especialmente si se desea incorporar el modelo de gestion de
proyectos debido a que el método tradicional de trabajo puede presentar

resistencia en el momento de cambiar la forma de trabajo.

Los planes de capacitacion e implementacion son una base para demostrar como

iniciar la incursion de la metodologia en la gestion actual no obstante en el
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momento de su aplicacion se recomienda que la Directora permita el
acompafiamiento una persona con conocimiento técnico, que dirija el proceso a fin

de mitigar posibles errores o confusiones en el nuevo esquema de trabajo.

La jefatura de la Direccion debe, contribuir en adquisicidn de capacitaciones para
la utilizacion de herramientas automatizadas de proyectos, a fin de evitar el
retroceso en metodologias y por lo contrario promover la especializacion del

personal en utilizacién de herramientas.

El proceso de mantenimiento de la metodologia es clave dentro de la gestion por
proyectos por tal razén la Direccidén debe brindar el apoyo necesario, para que se
efectlien las actividades propuesta e incluso para la conformacién del equipo

técnico.

En caso de dificultarse la implementacién de la metodologia en su totalidad se
recomienda a la DPSS iniciar con los procedimientos que abordan el tema del
alcance con el propésito de hacer méas efectivo el trabajo realizado desde el inicio

del proyecto.

Se recomienda que todos los miembros de direccion participen en las
capacitaciones propuestas con el proposito de que todos los miembros conozcan
los beneficios de la aplicacion en la metodologia para generar asi mayor interés y

respaldo en su implementacion.

A pesar de que no todas las Direcciones de La Gerencia Médica trabajan por
proyectos si es recomendable que las que lo hagan fomenten los espacios para
que su personal se capacite en la materia generando, asi trabajos mas sélidos y

eficientes en su ejecucion.
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ANEXO 1: ACTA DEL PROYECTO

Fecha Nombre de Proyecto

20-jul-10 METODOLOGIA PARA ADMINISTRACION DE PROYECTQS DE
FORTALECIMIENTO DE SERVCIOS DE SALUD. DIRECCION DE
PROYECCION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

Areas de conocimiento / procesos: Area de aplicacién (Sector / Actividad):
Alcance, Tiempo y Recursos Humanos Sector Salud

/Inicio y Planificacién.

Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalizacion del proyecto
29 de Enero de 2010 21 Julio de 2010

Obijetivos del proyecto (general y especificos)

Objetivo General del Proyecto:

Proponer una metodologia basada en la Guia de Fundamentos PMBOK para la de administracién de proyectos de

fortalecimiento, en equipamiento o apertura de servicios de la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud de la

Gerencia Médica.

Objetivos Especificos:

1. Realizar diagnéstico en la Direccidn de Proyeccidn de Servicios de Salud de la Gerencia Médica, para identificar
oportunidades de mejora y buenas practicas segun PMBOK que puedan ser reproducidas, en los procesos de
planificacién de las Areas de Conocimiento de Alcance, Tiempo y Recursos Humanos de la Administracion de
Proyectos.

2. Formular los procedimientos metodoldgicos en la Planificacién de las Areas de Conocimiento, de Alcance,
Tiempo y Recursos Humanos, segiin PMBOK, que permita fortalecer las buenas practicas y métodos aplicados
en la actualidad.

3. Proponer una estructura organizativa, para el mantenimiento, uso y actualizacion de la metodologia
desarrollada.

4. Elaborar el plan de capacitacion para desarrollo del recurso humano en la aplicacién de la metodologia
definida.

5.  Definir un plan de implementacion en el corto y mediano plazo que guie el proceso hasta su implementacién.

Justificacion o propdsito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

Elaborar una metodologia de administracion de proyectos para la Gerencia Médica, responde a los alcances de la

restructuracion de la misma, donde determina elementos como la generacién de un servicio eficiente y oportuno a

través de la administracién de proyectos entre varios aspectos. Siendo importante este aspecto porque

actualmente no se tiene claro como realizar lo solicitado.

Adicionalmente la Gerencia Médica plantea, que para el desarrollo de estos proyectos especificos, se debe

conformar grupos interdisciplinarios y multidisciplinarios, la cual debe trabajar mediante una organizacion

desarrollo.

Los proyectos de fortalecimiento responden a una asignacion presupuestaria que tiene tiempos definidos, que él

algunos casos son agotados por procesos engorrosos de acuerdos entre partes involucradas, por lo tanto estos

tiempos deben ser reducidos y las comunicaciones deben ser mas efectivas.

La CCSS no se ha desarrollado de forma proyectizada por lo tanto no es parte de su cultura la gestién por

proyectos, esto conlleva a la necesidad de desarrollar metodologias para la administracion de proyectos que

permitan una mejor gestidn del fortalecimiento de la institucion.

Resultados Esperados:

Utilizacion de la metodologia para administracion de los proyectos.

Aumento de la eficacia en el desarrollo del alcance de los proyectos.

Mayor control de los tiempos de ejecucion de los proyecto.

Mejora en el flujo de comunicacion del equipo del proyecto y de los involucrados del proyecto.

Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto — Entregables finales del proyecto

Informe sobre resultado del diagnostico de la ejecucién de los proyectos en la gerencia médica.

Procedimiento metodoldgico desarrollado para la administracion de los proyectos en alcance tiempo y recurso

humano.
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Propuesta de organizacién funcional, para la utilizacion de la metodologia.
Programa de capacitacién para el desarrollo de recurso humano en la utilizacién de la metodologia
Propuesta del plan de implementacidn de la metodologia desarrollada en el procedimiento.

Supuestos

El proyecto dolo involucra los procesos de Inicio y Planificacién debido a que la apertura de servicios o la compra de
equipo son responsabilidad de otra gerencia sin dejar de lado que la G. Médica si debe asumir un rol de control

El patrocinador principal del proyecto es la Direccion de Proyeccidn de Servicios de Salud, por ser ésta la encargada
de definir la planificacidn de la institucién en su crecimiento a corto, mediano y largo plazo.

Existe apertura de informacién en las Direcciones de Redes de Servicios de Salud y Direccién de Proyeccién de
Servicios de Salud para desarrollo del diagnéstico en la Gerencia Médica.

La Direccidn de Proyeccidn brindara los recursos necesarios para la ejecucion del Proyecto.

Es un proyecto de alto interés para la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud.

Restricciones

El diagndstico del proceso de ejecucion de proyectos se realizara solamente en la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud generando una reducida participacion de personal que provoca limitaciones para recopilar
necesidades de los participantes de proyectos, esto se da principalmente por la disponibilidad de tiempo y el
enfoque funcional u operativo de los demas departamentos.

La unidad de analisis, principalmente se centra en la Gerencia Médica, la naturaleza de esta unidad es
principalmente constituida por personal médico, esto significa que la evaluacién en administracion de proyectos
puede no obtener los resultados esperados por desconocimiento del tema.

El espacio para realizar el diagndstico solamente incluye las Direcciones de Direccién de Redes de Servicios de Salud
y Direccién de Proyeccién de la Gerencia Médica, por lo tanto no todas las Direcciones que la conforman seran
evaluadas.

No existe conocimiento de bases histéricas de informacidn sobre proyectos en la Gerencia Médica.

La diversidad de enfoques por las multiples disciplinas, que conforman los servicios de salud provoca que la
credibilidad en metodologias se encuentre supeditada a la relacidon que existe entre el enfoque del trabajo y los
estudios superiores de cada profesional, esto repercute en una participacion discreta o limitada en el trabajo que
se desea elaborar.

Informacion histoérica relevante

Mediante la Direccidn de Sistemas Administrativos la Gerencia Administrativa, desarrollé una serie de metodologias
en el afio 2008, para la formulacién de proyectos, no obstante estas metodologias se encuentran dirigidas hacia el
planteamiento de estudios de perfil de proyectos, estudios de pre factibilidad y estudios de factibilidad, no asi para
la etapa de administracion de proyectos. En este sentido se ha identificado inconvenientes por parte de la Gerencia
Medica para definir en los casos de un proyecto formulado el alcance de los mismo, por otra parte es dificil cumplir
con los tiempos de ejecucion ademas de que no identifica la programacidn, ni tampoco se tienen claros las partes
involucradas en la ejecucidon de los mismos, por estas razones se ha considero importante que la administraciéon de
proyectos se incorpore como una funcién activa de la Gerencia Medica para controlar de mejor forma su ejecuciéon
presupuestaria y los roles de los responsables de cada proyecto asignado.

La Secretaria Técnica definié en el afio 2009 criterios de priorizacidn de los proyectos.

Identificacion de grupos de interés (Stakeholders)

Clientes Directos:

Gerencia Médica.

Direccidn de Proyeccidn de Servicios de Salud.
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
Direccion de Redes de Servicios de Salud.

Hecho por: Allan Mora Vargas Firma:
Aprobado por: Firma:
Manuel Alan Zaiiga.




ANEXO 2: EDT

Proyecto Final de
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Graduacion
I
I I I ]
Seminario Desarrollo Revision por los Defensa Virtual
Graduacion Proyecto Final de lectores Proyecto Final de
1 Graduacié Graduacié
L I [ [ [ I
Definicion Tema | Entrega Uno I | Entrega Dos I | Entrega Tres I | Entrega Cuatro I | Entrega Cinco I
l—C harter del PFG Introduccion LMarco l—l."larco tedrico Resumen
EDT del PFG Metodoldgico Ejecutivo (RE)/
Cronograma del Integracion Final
PFG Bibliografia
Anexos
Aprobacian del
Seminario
Seminario
Graduacion
[ I [ 1
Seminario Desarrolio Revisian por los Defensa Virtual
Graduacion Proyecto Final de lectores Proyecto Final de
Asignacion de Desarrollo de
tutor Metodologia para la
Aprobacién del administracion de
‘tutor proyectos de
fortalecimiento de
servicios de salud.
1
- T 1 1 T 1 ) 1 T )
Definicidn de Andlisis de la Disefio de la Definir estructura Plan capacitacion Plan de de 6n de Ajuste Preparacion de
antecedentes y situacion actual en jia para la 6 Anexos iniciales & Presentacion
planteamientode | aqm, pe Proyectos 6n de de de jia de 6n de i i6 Entrega Proyecto
problema enla Gerencia Proyectos la metodologia Administracion de Matriz de recomendaciones pjanijas Finalde
Médica - - Proyectos 7:.:53:;5“ fasesy [Cuadrosy iguras ‘Actividades finales :’;ﬁ:::;z‘:’;r Tutor
Desarrollo de Bibliografica | actores en la Definicion del Lcronograma .
instrumento Propuesta mejora organizacion por alcance de la secundaria LZD:;?,:'Z":,?JH,::W&,
diagnéstico para en procedimientos proyectos capacitacion prov y
|_evaluacin de la Propuesta mejora Prospuesta de Definicion de Roles Integracion y
Gerencia Médica en en Herramientas estructura y ajuste final
la madurez de la de AP para
Administracion de usode la de la Capactiacion
Proyectos metodologia Cronograma
Aplicacion de Plan roles,
[~intrumento en la responsabilidades
Gerencia Médica —y competencias en
7AnkIIsIs dela elusode la
informacién metodologia
Identificacion de
—oprtunidades y
debilidades
Proyecto Final de
Graduacion
Seminario Desarrollo Revision por los Defensa Virtual
Graduacion Proyecto Final de lectores Proyecto Final de
— Graduacion Graduacion
T— I I I I I |
Solicitud Asignacion de Apertura del Grupo Publicacionde  Realizacionde  Recepcion de PG Analisis y gjuste de Envio de PFG Aprobacidn Coordinacion de
Asignacion de lectores Version PFG para correccionesy con observaciones observaciones con corregidoa fechay horas de
lectores revision de practica de de lectores Tutor lectores defensa
lectores presentacion Proceso de
defensa

Fuente: Elaboracién Propia

Fin del proceso de
defensa
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ANEXO 3: CRONOGRAMA

] Tazk Nams Duracion Comienzo Fin Predecesonas
]

0 Proyecto Final de Graduacion Allan Mora Vargas. 113 dias jue 28101110 | mar 29/06H0

i 1 Proyecto Final de Graduacion 113 dias jue 250440 | mar 29/06/10

2 1.1 Seminario Graduacion 6 dias jue 28440 | vie 2600240

3 1.1.1 Definigion Tema Tdiz jue 280110 jue 2801710

4 1.1.2 Entrega Uno ddias vie 200040 | mar 020210

§ E 1.0.2.1 Charter de| PFG Idiz vie 01D | mar 020210 3
g 1.1.3 Entrega Dos 10dias  mie 0302140 | vie 120240

T = 1.1.31 Introduccion ddias mig 0W0210 | =ab DENOZI0

8 E 1.1.3.2 EDOT del PFG iz dom 070210 | dom DTA2/ID T
3 E 1.1.3.3 Cronograma del PFG B lun 080210 vie 1210210 &
10 1.1.4 Entrega Tres Gdias sab 130210 | vie 1910210 9
il | 1.1.4.1 Marco Metodologico Bz sab 130210 | vie 130210

i2 1.1.3 Entrega Cuatro Gdias| sab 2000240 | vie 2602110

1A 1.1.5.1 Marco tedrico Bdias 2302000210 vie 80210 i1
it 1.1.6 Entrega Cinco Gdias sab 2000240 | vie 2610240

15 E 1.1.6.1 Resumen Ejecutivo (RE) / Integracion Finl Bdias =3b 2000210 vie 2810210 i1
16 |Ed 1.1.8.2 Bibliografia Bz s3b 2000200 | vie ZEBOZND il
7 M 1.18.3 Anexos Bz s3b 2000210 | vieZBOZND il
i3 1.18.4 Aprobacion del Seminario Seminario Graduacion Ddiz vieZB0210 | vie 802D 15,1617
13 1.2 Desarrollo Proyecto Final de Graduacion 67 dias lun 0403140 | mar D1/06/40
il E 1.2.1 Asignacion dz tutor Tdiz lun DIAYID hunm 0140310 18
Hi 1.2.2 Aprobacion del tutor Tz mar Q20310 | mar 020310 20
2 1.2.3 Desarrollo de Metodologia para |2 administracion de proyectos de 63 dias| mie 030H0 | mar D060 bl

fortalecimiento de servicios de salud.
2 = 1.2.3.1 Definicion de antecedentes y planteamients de problema 2diaz mig GV03M0 | jue DAAIID
24 1.2.3.2 Analisis de la situacion actual en Adm. De Proyectos en la 17 dias| mie 0300310 |  jue 250310
Gerencia Medica
pillis 1.2.2.2.1 Desarrollo 2 instrumento dizgnastico para evaluacion dz la iz mig GW0M10 | mar 090310
Berenciz Medica en s madurez de |3 Administracion de Froyectos

& 1.2.3.2.2 Aplicacion de intrumento en la Gerenciz Medica Tz mig 100310 | jue 180310 i
I M 1.2.3.2.2 Angliziz de |z informacin Idiz vie 190310 | mar 230310 Fi
% o 1.2.3.2.4 |dentificacion de oprtunidades v debilidades iz mig 240310 e 250310 ki
pe 1.2.1.3 Diserio de |2 Metodologia para la Administracion de Proyectos 10 dias vie 260340 | jue 0B/04/1D
0 1.2.2.3.1 Investigacion Bibliografica 2dias vie 80%10 hun 2803/10 il
H 1.2.3.1.2 Propussts mejors en procedimizntos Idiz mar 30310 | jue 010410 0
1 1.2.3.3.3 Propussta mejora en Hemamizntas de AP Ediz vie 02040 | jue 0B04/1D H
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d Task Mame Duracicn Comienzo Fin Predecesoras
B
kX ] 1.2.3.4 Definir estructura erganizativa para mantenimiento de |z 12 dias vie 03/04/10 | lun 2610410
metodolegia
4 H 1.2.2.4.1 |dentificacion de actores en la organizacion por proyectos 2diz vie 03040 | lun 1204110 k7
5 H 1.2.3.4.2 Prospuesta de estructura organzativa para uso de I3 metodo Bz mar 130410 | lun 150410 i
% H 1.2.3.4.3 Plan roles, responzabilidades y competencias en el usode 3 Sz mar 200410 | lun 2604110 35
metodologia
a 1.2.3.3 Plan capacitacion empresarial en uso de metodologia de 4 dias| mar 27704140 vie 30/04110 3
ldministracion de Proyectos
3 1.2.1.5.1 Definicidn del alcance de la capacitacion Zdiz mar 270410 | mig 280410
B [ 1.2.2.5.2 Definicion de Roles y Responzabildades de s Capactizcion iz mar 270410 | jue 2904110
40 1.2.3.5.3 Cronograma Tz vie300410 | vie 30410 ]
4 1.2.3.6 Plan de implementacion Sdias lun 0050 vie 07005110
4 [H 1.2.1.7 Elsboracion ds conclusiones 2diz) ln 100540 | mar 110510 43
45 1.2.1.2 Elaboracicn da recomendacionss 2diz mig 120810 | jue 130510 4
4 1.2.3.9 Elaboracion de Anexos Gdias| vie 405140 vie HI0SHD
47 | 1.2.35.1 Plantillzz 2diz vie 140510 | lun 17/05/10 45
4 H 1.2.3.5.2 Cuadros y figuras 2diz mar 180510 | mig 19405/10 47
4 1.2.2.9.2 Informacion szcundaria 2diz) jue 2000510 | vie 2110510 4
# 1.2.3.10 Ajuste Borradores iniciales & integracion Jdias| lun 2410540 mig 260510
Al 1.2.3.10.1 Actividades finales idia lun 240540 | lun 240540
52 1.23.10.1.1 Portada, Hoja de aprovacion y Indice Tdiz hn 240510 | lun 2400510 43
L 1.2.2.10.2 Integracion y ajustz final 2diz) mar 250510 | mig 280510 L
LI 1.2.3.11 Preparacion dz Presentacion ddiz jue 270510 | mar 010B/10 L
55 1.2.1.12 Entraga Froyecto Final de Graduaccion aprobade por Tutor Odiz mar 010610 | mar 01A08/10 i}
L] 1.3 Revision por los lectores 14 dias mie 021060 | lun 24/0610
i 1.3.1 Solicitud Asignacion de lectores 2diz mig 020810 | jue 030610 i
o8 1.1.2 Asignacion de lectores Idiz vie 04060 | mar OROBI10 7
it 1.3.3 Apertura del Grupo Tz mié DS08/10 | mig DSU0E/I0 ]
& 1.1.4 Publicacion de Version FFG para revisidn de lectores Tdiz jue 10080 | jue 10/06/10 i
6 1.3.5 Realzacion de comecsiones y practica de presentacion ddiz vie 106D | mig 160810 &
ind 1.1.8 Recepcion de FFG con observaciones de lectores Tdiz jue1TI0BMD | jue 1TAGMD £
iz 1.3.7 Analizis y ajuste de observacionss con Tutor Tdiz vie 180610 | vie 180610 ind
i) 1.3.8 Envio de PFG comegido 3 lectores Tdiz ln 2008140 | lun 21/08/10 £
65 | 1.1.8 Aprobaciin Odiz lun 200810 | lun 20/06/10 4
] 1.4 Defensa Virtual Proyects Final de Graduacion 6 dias| mar 220610 mar 29/06/10
67 | 1.4.1 Coordinacion de facha y horas de defensa Bz mar 220810 | lun 280610 ]
68 1.4.2 Procesg de defensa Tdiz mar 250610 | mar 230610 a7
1.4.3 Fin del proceso de defenza Ddiz mar 250610 | mar 2008/10 ]

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 4: CUESTIONARIO.
Encuesta Sobre La Gestion de Proyectos en las Areas de
Alcance, Tiempo y Recursos Humanos

Nombre del Entrevistado:

Unidad de trabajo:

Teléfono Lugar de
Trabajo:

Puesto de Trabajo

Introduccién: El presente cuestionario esta formulado para identificar el conocimiento y la
aplicacion de buenas practicas de la Teoria de Administracion de Proyectos en proyectos de
fortalecimiento de los Servicios de Salud (Apertura de Servicios, Modelos de Atencién, Adquisicion
de Equipo). El propésito de identificar estos elementos, es generar una metodologia unificada y de
facil aplicacion que sirva de ayuda en la documentacién y efectividad de su participacién en los
proyectos.

1 ¢Usted participa en Proyectos de la Direccidn a la que pertenece o de la Gerencia Médica?

Siempre ( ) Muy pocas veces ( )

Ocasionalmente ( ) Nunca ( )

Indique cudl es la tipologia de los proyectos en los que participa. (Puede marcar varias
opciones)

Investigaciéon ( ) Incorporacién de Nuevas Tecnologias ( )

Apertura de

. Desarrollo de Modelos de Atencion ( )
Servicios ( )

Otros ( ) Explique

3 ¢Aliniciar la ejecucidn de los proyectos su alcance es?
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Claro pero no esta documentado ( ) No es claro ni estd documentado ( )

Claroy se documenta ( ) No es claro pero si estd documentado ( )

En caso de documentar el alcance por favor indique si posee un formato predefinido para
hacerlo.

Indique cudles de los siguientes aspectos se encuentran incluidos en la descripcién del
alcance de los proyectos en los que participa. (Puede marcar varias opciones)

Especifico ( ) Acordado ( )
Medible ( ) Realista ( )
Temporal ( ) Ninguno ( ) Explique.

é¢Quién define el Alcance de los Proyectos en los que participa? (Puede marcar varias
opciones)

La Jefatura de su Unidad ( ) Un ente Externo a su Unidad ( )

Nadie lo define ( ) Explique cémo se

Usted () aborda.

El equipo del Proyecto ( )

En la definicidn del Alcance se consideran y documentan las expectativas de los
involucrados?

( ) Si se consideran pero No se documentan
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( ) Sise consideran y también se documentan
() No se consideran solo hasta el final.
() No se toman en cuenta

Considera usted que la definicion del Alcance en la Etapa de Planificacion de los Proyectos

7 . s g -
tiene relacién directa con el éxito o fracaso de estos.
Muy Alta ( ) Alta ( )
Baja ( ) Muy Baja ( )
3 En los proyectos que participa utilizan algunos de los siguientes indicadores para controlar y
dar seguimiento a la ejecuciéon del producto o productos del proyecto.
Tiempo ( ) Calidad ( )
Cantidad ( ) Costos ( )
9 Conoce usted sobre la Teoria de Administracion de Proyectos?
Si () No ( ) PasaralaPreguntall
En caso de indicar que Si por favor mencione mediante que medio obtuvo el conocimiento.
10 ¢En los proyectos en los que participan se consideran los procesos de la Administracion de
Proyectos?
Si()* No ( )
No se / No responde ( )
11 En qué fase de los proyectos participa usted? (Puede indicar mas de una opcion)
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13
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Formulacién de Proyectos ( ) Administracién de Proyectos ( )

Evaluacioén de Proyectos ( ) Disefio ( )

Ninguna de las
anteriores ( )
Explique

Los proyectos en los que participa se desarrollan mediante Equipos de Trabajo o de forma
Individual

Equipos de Trabajo ( ) Pase a la pregunta 13

Individual ( ) Pasaala pregunta 14

éCudles de los actores mencionados define el equipo del proyecto? (Puede indicar mas de
una opcidn)

La Jefatura de su Unidad ( ) Un ente Externo a su Unidad ( )

Nadie lo define ( ) Explique cémo se

Usted () aborda

14

¢éPrevio a la ejecucion del proyecto se cuenta con los Roles y Responsabilidades definidos y
documentados para los participantes del proyecto?

Siy también se documentan ( ) No se definen ( )

Solo se definen pero no se documentan ( )

15

Los roles y responsabilidades se encuentran asociados a los indicadores de calidad, tiempo,
cantidad o costos seleccionados en el item 8?

SI() No ( )
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16

¢En los proyectos en los que participa se utilizan indicadores que determinan el éxito o
fracaso de los productos o fases del proyecto?

SI( )* No ( )

* Por favor explique qué tipo de indicadores

17

18

Los plazos de los proyectos se programan por:

Actividades ( ) No se programan ( )

Solamente con fecha de Inicio y Final ( )

En los proyectos en los que participa se define Ruta Critica?
Si pero no esta divulgada ( ) No se define ( )

* Si y también esta divulgada ( )

19

¢Quién define la ruta critica de los proyectos en los que participa? (Puede Marcar mas de una
opcién)

La Jefatura de su Unidad ( ) Un ente Externo a su Unidad ( )

Nadie lo define ( ) Explique cémo se

Usted () aborda

20

é¢Qué herramientas utiliza para la programacion de los plazos de los proyectos? (Puede
indicador que varias opciones)
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Excel ( ) Diagramas de Gantt ( )
Ms Project ( ) Otras (Explique) ( )
Ninguno ( )

Para su opinidn cual de las siguientes conceptos considera mas importante para capacitar al
personal que participa en proyectos. (Puede indicar mas de una opcion)

Alcance ( ) Recursos Humanos ( )
Tiempo ( )

Muchas Gracias por su Aporte



ANEXO 4: RESUMEN DE PLANTILLAS

Area de
Conocimiento

Alcance

Tiempo

Recurso
Humano

Caodigo

GM-DPSS-GA-AP-1.1.1

GM-DPSS-GA-AP -1.1.2

GM-DPSS-GA-PA-1.2.1

GM-DPSS-GA-PA-1.2.2

GM-DPSS-GA-DA-1.3.1

GM-DPSS-GA- DA-1.3.1

GM-DPSS-GA-DA-1.3.3

GM-DPSS-GA- ET-1.4.1

GM-DPSS-GA-ET-1.4.2

GM-DPSS-GT-DA -2.1.1

GM-DPSS-GT-SA -2.2.1
GM-DPSS-GT-AR -2.3.1
GM-DPSS-GT- DT 2.4.1
GM- DPSS-GT-CA 2.5.1

GM-DPSS-GRH-PRH 3.1.1

GM-DPSS-GRH-PRH 3.1.2

GM-DPSS-GRH-PRH 3.1.3

GM-DPSS-GRM-PRH- 3.2

Nombre

Acta Constitutiva del
Proyecto
Identificacion de
expectativas del
proyecto

Minutas de reunién

Planificacion del
Proyecto
Declaracion del
Alcance

Control de Cambios

Supuestos y
Restricciones
Estructura Desglose de
Trabajo

Diccionario de la EDT

Definicion de
actividades

Secuencia de
actividades

Asignacion de recursos
a las actividades

Definicion de tiempos

Elaboracion del
Cronograma
Definicién de Perfiles

Roles del Recurso
Humano
Responsabilidades del
Equipo Humano
Programacion del
Recurso Humano
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Descripcion

Matriz para formalizacion de
Proyectos

Matriz para identificar expectativas
del proyecto

Matriz para dar seguimiento a las
reuniones del proyecto

Matriz para revisar el cumplimiento
del plan del proyecto

Matriz para documentar la
declaracién del Alcance

Matriz para dar seguimiento a los
cambios del proyecto

Matriz para documentar los
supuestos y restricciones.

Matriz para ordenar por jerarquias
los componentes del proyecto
Matriz para ampliar descripcién de
los componentes del proyecto
Matriz para enumerar las
actividades del proyecto de forma
resumida.

Matriz para definir secuencias de
actividades

Matriz para asignar recursos a las
actividades

Matriz para definicion de tiempos
por actividad

Matriz para establecer el
cronograma del proyecto.

Matriz para establecer los perfiles
de los recursos humanos que
ejecutan el proyecto

Matriz para definir los roles del
personal en el proyecto

Matriz para establecer responsables
en el proyecto

Matriz para programar el recurso
humano segun tarea y tiempo en el
proyecto.



