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ABSTRACT

El presente documento tiene como objetivo elaborar el plan de gestion de proyecto para la
implementacion de un consultorio gineco-obstetra en el centro de salud de Mariano Acosta, con
el fin de brindar atencién ambulatoria en esta especialidad. Con esta medida de plantea reducir
los indices de mortalidad materno-infantil de la coordinacion zonal 1, ademas de proveer de
educacién sexual que permita la prevencién del embarazo adolescente.

El producto final de este proyecto consiste en la elaboracién del plan de gestion del proyecto.
Este estudio esta compuesto por los entregables finales del proyecto que corresponden a los
planes de gestion: plan de gestion del alcance, del cronograma, de los costos, de la calidad, de
los recursos, de las comunicaciones, de los riesgos, de las adquisiciones, y de los interesados.
Para esto, se utiliza una metodologia analitica, descriptiva e inductiva-deductiva.

The objective of this document is to develop the project management plan for the implementation
of a gynecological-obstetrician clinic in the Mariano Acosta health center, in order to provide
outpatient care in this specialty. With this measure, it is proposed to reduce the maternal and
infant mortality rates of the zonal coordination 1, in addition to providing sex education that allows
the prevention of adolescent pregnancy.

The outcome of this project is the development of the management plan of the project. The final
deliverables of the project correspond to the management plans: management plan, schedule,
costs, quality, resources, communications, risks, acquisitions, and stakeholders. For this, an
analytical, descriptive and inductive-deductive methodology is used.
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RESUMEN EJECUTIVO

Dentro de los objetivos de desarrollo del milenio se planteé la reduccién de la muerte materno
infantil, frente a este proposito los paises latinoamericanos que tenian altos indices de muerte
materno infantil replantearon alguno de sus programas de control de este tipo de mortalidad, en
el caso especifico del Ecuador, el ministerio de salud publica creo la red materna, que se
encarga por medio de las coordinaciones zonales de llevar la vigilancia epidemioldgica acerca de
la morbi-mortalidad materno infantil, adjunto al programa de la red materna se establecié un
censo de las necesidades de atencion médica, incorporandose el modelo de salud comunitario
gue permitia a zonas geograficas de dificil acceso poder tener atencién médica constante con la
ayuda de un médico general de planta.

Especificamente, la coordinacion zonal 1, que le corresponde los territorios del norte del pais,
incluido la parroquia de Mariano Acosta, ha sido una de las areas geogréficas con mayor
problematica, al reportar un proporcion mayor de muertes maternas en relacién a otras zonas del
pais, disparando los indicadores nacionales y obligando a la coordinacion a la creacion de planes
gue permitan un seguimiento exhaustivo de los embarazos, durante la ejecucion de estos planes
se pudo identificar una la alta tasa de embarazo adolescente en la parroquia de Mariano Acosta,
estadisticas del afio 2017-2018 reportaron incluso que un 30% de la poblacién adolescente de la
parroquia se embarazo o ya era madre para el afio que se obtuvieron las estadisticas,
considerandose embarazos de alto riesgo por su edad, e implicaban mayor uso de recursos y
logistica para su atencion. Ademas las pacientes en edad fértil veian un obstéaculo en el acceso a
servicios gineco-obstetricos permanentes en su localidad, cuestion que también repercute en el
acceso a educacién sexual y métodos anticonceptivos.

Por esta razon, se plantea la opcion de implementar un consultorio de atencidn gineco-obstétrica
permanente dentro de la cartera de servicios del Centro de Salud, que sea atendido por un
especialista del area, y no como actualmente se maneja a base de médicos rurales o médicos
generales.

El objetivo general del presente proyecto final de grado fue elaborar el plan de gestion de
proyecto para la implementacion de un consultorio gineco-obstetra en el centro de salud de
Mariano Acosta, con el fin de brindar atencion ambulatoria en esta especialidad.

Los objetivos especificos fueron: elaborar el plan de gestion de integracion para la
implementacion del consultorio, elaborar el plan de gestion del alcance para la implementacién
del consultorio y definir los requisitos que se deben cumplir para lograr la finalidad deseada,
definir el plan de gestion del cronograma para las actividades del proyecto, su duracién y
mecanismos de control, establecer el plan de gestion de los costos para determinar el
presupuesto del proyecto y sus controles, realizar el plan de gestion de la calidad para asegurar
la calidad del proyecto, desarrollar el plan de gestion de recursos fisicos y de equipo para
establecer los requerimientos, necesidades del proyecto, realizar el plan de gestion de
comunicaciones para el adecuado manejo de las comunicaciones y documentacién del proyecto,
y definir el plan de gestion de los interesados para conocer sus intereses y expectativas en el
proyecto.

La metodologia de la presente investigacion fue descriptiva, deductiva y analitica, por medio de
las cuales se desgloso la informacion, las diferentes variables se describieron detalladamente y
asi por medio de método inductivo-deductivo se puedo obtener soluciones al problema
planteado. Para la ejecuciéon del mismo, las herramientas y técnicas aplicadas fueron aquellas
descritas en la guia del PMBOK (PMI, 2017), considerando que cada area del conocimiento tiene
técnicas especificas se las aplico y en ocasiones se asoci6 algunas de ellas para poder aplicarlo
mucho mejor en el contexto.
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1. Introduccion
1.1 Antecedentes

La parroquia de Mariano Acosta esta ubicada en la Provincia de Imbabura, en el Cantén
Pimampiro, se encuentra a una altura de mas de 2080 msnm, y cuenta con una area geografica
de 133.76 km2 (GAD Pimampiro, 2021).

Esta parroquia fue fundada el 18 de Noviembre de 1919 y esta conformada por las
comunidades de Puetaqui, Guanupamba, Yanajaca, La Florida, La Palmira, Pilcacho, San Blas,
Nueva América y El Alisal, y se encuentra aproximadamente a 3 horas de viaje por medio
terrestre desde la capital Quito.

La poblacion de Mariano Acosta es una parroquia con 85% de poblacién indigena y un
15% de poblacién mestiza, las condiciones geogréaficas del sitio complican el acceso a los
servicios de salud formales y de buena calidad, siendo asi que la movilizacion al centro urbano
mas cercano, que es la ciudad de Ibarra implica un viaje de aproximadamente dos horas en
caminos de tercer nivel. Frente a este panorama en el afio de 1995 se formaliza la apertura del
centro de salud de Mariano Acosta, con la finalidad de brindar atencion de medicina general en
horario de consulta externa para toda la parroquia y sus comunidades aledafias.

El centro de salud a la actualidad esta conformado con una licenciada en enfermeria de
planta, mas dos doctores itinerantes (médicos rurales, cuya duracion en el centro de atencion es
de un afio calendario y es un requisito indispensable para poder tener el titulo de medicina en el
pais), y un odontélogo que acude bajo previa cita, la atencion es de lunes a viernes de 08:00 am
a 17:00 pm.

El centro de salud tiene una area fisica de 43 m?, en el cual existe una sala de espera,
una area privada de uso multiple que se le emplea como oficina administrativa, bodega o sala

de reuniones, y dos consultorios de 9 m?, cada uno, las principales funciones es la atencion de
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adultos mayores, nifios, enfermedades cronicas no trasmisibles y tratables en el centro de salud,
y vacunacion.
1.2 Problemética

De acuerdo a datos estadisticos y censos realizados en el 2014, la tasa de nacimientos
era de diez personas por afo, de estos nacimientos, tres son mediante la ayuda de una obstetra,
cinco con asistencia médica, uno con partero o partera no certificada y uno sin asistencia médica
o relacionada (Ecuador en cifras, 2014).

Tres afios mas tarde, para el 2017 la poblacién tiene un estimado de 2500 habitantes con
aproximadamente treinta nacimientos anuales, es importante recalcar que el 53% de la poblacion
son adultos jévenes en un rango de edad entre veinte y sesenta y cuatro afios, con un promedio
de 983 mujeres en edad fértil, razén que recalca la importancia de brindar atencién gineco-
obstetrica constante y de calidad en el Centro de Salud de la parroquia de Mariano Acosta.

En base a las cifras presentadas en las Ultimas dos décadas el crecimiento poblacional
ha permitido que la proporcién de mujeres en edad fértil también aumente, sin un acceso a
servicios de salud y educacion sexual y reproductiva, este grupo etario son potenciales madres
gue no recibirdn los controles ni atencién necesarios.

Adicional a esto la alta poblacion indigena, el uso de medicina tradicional ancestral, y la
cosmovisién de salud que tienen las diferentes comunidades han causado que el acceso a
servicios de salud para la mujer sea muy limitado, dificultando la provision de servicios en
planificacién familiar y mas aun en el seguimiento del embarazo.

Se conoce que un embarazo sin control alguno puede complicarse y convertirse en un
riesgo para la salud de la madre y del bebé, por lo que la madre debe acudir hasta el servicio de
salud mas cercano para recibir la asistencia y la informacion necesaria. Los controles

contemplan evaluaciones y monitoreo permanentes, para estar al tanto de la condicion de salud
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de la madre y seguir de cerca la formacion y crecimiento fetal, que son complementados con
estudios de laboratorio y ecografias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se deben realizar como
minimo cinco controles prenatales durante todo el embarazo, informacion reciente indica que
una mayor frecuencia de controles prenatales de las mujeres y las adolescentes con el sistema
sanitario se asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes prenatales, esto es debido a
gue se puede detectar oportunamente posibles problemas en el embarazo, la OMS indica que un
minimo de ocho controles puede reducir la muerte perinatal hasta en 8 por cada 1000
nacimientos, comparado con un minimo de cuatro controles (Organizacion Mundial de la Salud,
2016)

Los controles prenatales pueden detectar a tiempo los diferentes problemas de salud que
se refieren a la madre y o al nifio, como es diabetes gestacional, pre eclampsia, incompatibilidad
de RH, anemia materna, sepsis puerperal, la insuficiencia ponderal al nacer, parto prematuro
entre otros que pueden ser tratados si la mujer tiene un centro de salud en el cual se pueda
realizar un control gineco-obstétrico frecuente y de calidad.

1.3 Justificacion del proyecto

Las condiciones de vida y abandono de las instituciones de salud publica, junto con la
ausencia de servicios basicos, y problemas en la educacion, se suma a la pobreza en la que
viven los pobladores de esta region, por lo que se justifica la necesidad de un consultorio de
especialidad. .

El déficit en la educacion sexual, la escases de recursos y de personal en quien contar
para temas de sexualidad y reproduccién ha contribuido con el incremento de embarazos
adolescentes en la region, inclusive llega a ser algo normal para la poblacion los embarazos en

mujeres de 17 afios en adelante, con familias de méas de dos hijos o hijas.
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De acuerdo a datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y datos
obtenidos del centro de salud, la poblacion de Mariano Acosta presenta una de las tasas mas
altas de embarazo adolescente con aproximadamente un 30% entre el 2016-2019. Ademas la
provincia ha aportado con una de las pocas muertes maternas reportadas en el 2018 por lo que
el presente trabajo busca presentar la planificacion necesaria para poder crear un consultorio de
atencion gineco-obstetra que pueda cubrir a la poblacién de Mariano Acosta.

La implementacion del consultorio de gineco-obstetricia, adaptandolo a las necesidades
especificas de la poblacién y con la adecuada socializacion y aceptacion, permitira un giro de
180 grados en la atencion materno-fetal que reciben, y que a su vez se refleja en la salud de los
neonatos, por lo tanto el éxito de este proyecto resultara también en el éxito para una poblacién
con altas tasas de embarazo adolescente.

1.4 Objetivo general

Elaborar el plan de gestion de proyecto para la implementacion de un consultorio gineco-
obstetra en el centro de salud de Mariano Acosta, con el fin de brindar atencién ambulatoria en
esta especialidad.

1.5 Objetivos especificos

1. Elaborar el plan de gestion del alcance para la implementacion del consultorio y
definir los requisitos que se deben cumplir para lograr la finalidad deseada

2. Definir el plan de gestion del cronograma para las actividades del proyecto, su
duracién y mecanismos de control

3. Establecer el plan de gestién de los costos para determinar el presupuesto del
proyecto y sus controles.

4. Realizar el plan de gestion de la calidad para asegurar la calidad del proyecto.

5. Desarrollar el plan de gestion de recursos fisicos y de equipo para establecer los

requerimientos, necesidades del proyecto



Realizar el plan de gestion de comunicaciones para el adecuado manejo de las
comunicaciones y documentacion del proyecto.
Definir el plan de gestién de los interesados para conocer sus intereses y

expectativas en el proyecto.
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2. Marco teodrico
2.1 Marco institucional

Como ente rector en Ecuador la autoridad maxima en salud corresponde al Ministerio de
Salud Publica, a partir del afio 2007 se plantea una re-estructuracion de toda la planificacion
estratégica y geografica de los diferentes servicios de salud y sociales con el objetivo de
desconcentrar la provision de servicios y poder mejorar los servicios ofertados.

En este escenario, el Ministerio de Salud corresponde al Nivel Central que se encarga de
coordinacién, planificacién, rectoria, regulacion y control de los demas niveles jerarquicos
operativos. Como parte de una distribucion mas equitativa las 24 provincias del territorio nacional
se agrupan de acuerdo a similitudes en poblacion, ubicacion geogréfica y gobernabilidad en
nueve coordinaciones zonales (Carmen, 2016), que se encargan a su vez de coordinar,
planificar, evaluar y controlar a los diferentes distritos en los que se subdivide las provincias y
gue agrupan a centros de salud, puestos de salud y hospitales.

Para mantener esta organizacion jerarquica funcional cada nivel (distrital y zonal) tienen
su propio coordinador que permite y facilita la conexion entre los diferentes servicios de salud
distribuidos en areas geograficas diferentes (MSP, 2014). Ademas de direcciones especificas
gue permiten el funcionamiento integral de las coordinaciones zonales con servicios como

asesoria juridica, comunicacion, tecnologia y areas administrativas.

2.1.1 Antecedentes de lainstitucion.

El centro de salud de Mariano Acosta en Pimampiro, es un centro de salud
correspondiente al primer nivel de atencion de salud que pertenece al Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador. El centro de salud atiende en un horario de 8 horas y pertenece al
distrito de salud 10D01 Ibarra, Pimampiro, San Miguel de Urcuqui.

El centro de salud de Mariano Acosta es catalogado con un centro de salud tipo B, de

acuerdo al MSP, es un establecimiento de salud que atiende a una poblacion de 10.000 a 50.000
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habitantes, asignados o adscritos, y brinda acciones de salud de promocion, prevencién,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos.

Los servicios que un centro de salud tipo B debe tener es medicina general o familiar,
odontologia, psicologia y enfermeria, adicional a estos puede incluir servicios de nutricién y

trabajo social (MSP, 2012)

2.1.2 Mision y vision.

El ministerio de Salud Publica tiene como mision ejercer la rectoria, regulacion,
planificacién, enlace, control y gestién de la Salud Publica en el pais a través de la gobernanza,
vigilancia, control sanitario y garantizar el derecho a la salud a todos los ciudadanos a través de
la provision de servicios de atencion individual, prevencién de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud, esta misién
aplica a toda ramificacion del servicio de salud como es el centro de salud de Mariano Acosta y
en todas las especialidades que mejoraran la salud y vida de la poblacién como es la atencién
gineco-obstetra (MSP, 2021)

La direccion General de Salud tiene como mision conocer, resolver, y sancionar el
incumplimiento a la Ley Orgéanica de Salud y demas normas vigentes, como parte de la direccion
general de salud la atencion integral de salud tiene la misién de asegurar la implementaciéon de
politicas publicas del sector para la prevenciéon de enfermedades y la promocion de la salud, y
garantizar la atencion en salud individual, familiar y comunitaria acorde a los modelos de
universalidad y calidad en todos los niveles de atencion del Ministerio de Salud Publica (MSP,
2020).

La vision del ministerio de salud sera ejercer plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, ser modelo para Latinoamérica en el cual que priorice la promocién de la

salud y la prevencién de enfermedades, con atencion de calidad, y calidez, garantizando la salud
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integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion
coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad, por lo que implementar
especialidades como gineco-obstetra en los centro de salud es dar un paso mas adelante para

poder lograr la vision del ministerio de salud (MSP, 2021).

2.1.3 Estructura organizativa.

La estructura organizativa del Ministerio de Salud Publica estd formada por nueve
diferentes coordinaciones zonales, entre ellas esta la Direccion Distrital de Salud, que es la
encargada de los centros de salud publica, en este caso el centro de salud de Mariano Acosta.

El centro de salud de Mariano Acosta esta conformado por tres areas medicina familiar,

enfermeria y odontologia, tal como muestra la Figura 1.

Figura 1

Estructura Organizativa del centro de salud de Mariano Acosta

Coordinacid Coordinacié Coordinacié Coordinacid Direcién

L;::iﬂiﬂg" Coordinacidn (,;:::gm:n (,o:::glaﬂ:n Lo;:ﬂg?acllon Viceministerio Coordinacidn distrital de
desarrollo general de tecnologias de la gas‘es‘oria administrativa de gobernanza y|ll zonal de salud salud

jhri‘ﬂica financiera vigilancia de la

L comunicaciones salud -

estratégica Centro de Salud

de Mariano
Acosta

estratégico en [l P'anificaciony informacidn y

salud

Medicina
Familiar

Enfermeria

Odontologia

Nota: Autoria propia, basado en la pagina del Ministerio de Salud Publica. 2018

2.1.4 Productos que ofrece.

El centro de salud de Mariano Acosta ofrece los servicios de medicina familiar, enfermeria

y odontologia.
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El servicio de odontologia es bajo previa cita, ya que no cuenta con un personal de
planta. Este servicio brinda atencion basica en odontologia como limpiezas dentales, diagnostico
bucal e higiene dental. Los servicios de odontologia se ofrecen a nifios, adolescentes y adultos
mayores de la comunidad, también reciben talleres educativos sobre salud oral.

El centro de salud cuenta con el programa de Infancia Plena, el cual es un modelo
intersectorial de atencion a la primera infancia con enfoque territorial, garantizando el acceso,
cobertura y calidad de los servicios sociales, lo que permite potenciar el desarrollo integral de las
nifias y los nifios menores de 5 afos (MSP, 2015).

El servicio de medicina familiar trata enfermedad que no requiere atencion de
especialistas como son las enfermedades correspondientes al primer nivel de atencion y cuarto
nivel de complejidad.

2.2 Teoriade Administracién de Proyectos

La administracién de proyectos, como se la conoce en la actualidad, comenzé a partir de
los afios sesenta, en el cual las empresas y organizaciones comenzaron a observar las ventajas
de organizar el trabajo en forma de proyectos y paquetes de trabajo. Esta perspectiva de
organizacion centrada en proyectos evoluciond alin mas cuando las organizaciones empezaron
a entender la necesidad fundamental de que sus empleados se comuniquen y colaboren entre si
para mejorar el flujo de trabajo e integrar su trabajo en diferentes departamentos, profesionesy,

en algunos casos, industrias completas (Bolafio Baute, 2014)

2.2.1 Proyecto.

Un proyecto es un esfuerzo temporal para crear un producto, servicio o resultado Unicos
(PMI, 2020).
Temporal significa que un proyecto tiene un comienzo y un final, el final del proyecto es

alcanzado cuando los objetivos del mismo son completados o se haga claro que no se podra
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alcanzar los objetivos, o la necesidad del proyecto desaparezca o que simplemente el proyecto
sea cancelado (Bolafo Baute, 2014).

Un proyecto debe elaborarse progresivamente, esto significa que el proyecto avanza por
pasos y continGia por incrementos. Ademas, significa que la definicién del proyecto se refina en

cada paso y, en ultima instancia, se enuncia el propdsito del progreso.

2.2.2 Administracion de Proyectos.

La administracion de proyectos se refiere a la aplicacion de buenas practicas en la
gestion de cualquier proyecto, es la aplicacién de conocimiento, destrezas, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades del proyecto para que alcance sus objetivos. Siempre
se ha ejercido la administracion de proyectos desde una manera informal, pero inicia a emerger
a mediados del siglo veinte como una profesion distinguida (PMI, 2020)

La administracion de un proyecto incluye actividades como la identificacion de los
involucrados, del problema, el establecimiento de objetivos claros y realizables, identificar el
alcance, manejar de manera balanceada los requerimientos de calidad, alcance, tiempo, riesgos
y costos del proyecto y dar respuesta a las inquietudes y requerimientos de todos los
involucrados (Bolafio Baute, 2014).

La administracion de proyectos tiene cinco diferentes etapas, el inicio, planificacion,
ejecucion, monitorio y control y cierre, todas involucradas con al menos una de las areas de
conocimiento que son integracion, alcance, tiempo, costo, calidad, procura, recursos humanos,

comunicacion, manejo de riesgos, y manejo de interesados.

2.2.3 Ciclo devidade un proyecto.

Un proyecto al ser una actividad temporal tiene un ciclo de vida asociado, como se

menciond previamente, el ciclo es inicio, planificacién, ejecucién, monitorio y control y cierre.
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El ciclo de vida del proyecto define las fases que conectan el inicio de un proyecto con su
fin. Por ejemplo, cuando una organizacion identifica una oportunidad a la cual le interesaria
responder, frecuentemente autoriza un estudio de viabilidad para decidir si se emprendera el
proyecto o no. La definicién del ciclo de vida del proyecto puede ayudar al gerente de proyecto a
determinar si debera tratar el estudio de viabilidad como la primera fase del proyecto o como un
proyecto separado e independiente.

La transicion de una fase a otra dentro del ciclo de vida de un proyecto implica y, por lo
general, esta definida por alguna forma de transferencia técnica. Habitualmente, los productos
entregables de una fase se revisan para verificar si estdn completos, si son exactos y se
aprueban antes de iniciar el trabajo de la siguiente fase. No obstante, no es inusual que una fase
comience antes de la aprobacién de los productos entregables de la fase previa por

requerimientos del proyecto o de los interesados (Bolafio Baute, 2014).
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Figura 2

Ciclo de vida de los proyectos

Ciclo de vida de distintos proyectos
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»Tiempo

Nota: Reproducido de Administraciéon de proyectos: EI ABC para un director de proyectos
exitoso. (Edicién n° 6, p. 28), por Lledo, P. 2017.

Como se puede observar en la figura superior los ciclos de vida de cada proyecto llevan
diferentes procesos en cada fase, y es individual de cada proyecto el decidir que tipo de ciclo se
adapta mejor a lo que buscamos, por ejemplo en el Centro de Salud de Mariano Acosta se
maneja un ciclo de vida semejante a los de construccién, es decir predictivo, en el que desde un
inicio tenemos claro que producto deseamos obtener, en el caso especifico se plantea la idea de
alguno de los grupos de trabajo tras lo cua se analiza su factibilidad, si se obtiene luz verde del
mismo se prosigue con la planificacion y disefio del proyecto hasta finalmente ejecutarlo y una
vez elaborado completamente se procede al lanzamiento del mismo, si bien el caso ejemplificado

es en sistema de construccién, hay que recalcar que en salud cuando se decide el lanzamiento
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de un proyecto basado en programas sociales este debe estar debidamente justificado,
planteado y operativo con planes piloto antes de poder lanzarlo a la poblacion general.
Analizando lo que otros autores plantean acerca del ciclo de vida de los proyectos es
importante tomar en cuenta que en la practica no siempre se puede ser tan lineal como inicio,
planificacion, ejecucion, monitoreo - control y cierre, y es mas cercano a la realidad poder
adaptar las etapas de acuerdo al tipo de proyecto y su avance, a manera de ejemplo hay ciertos
procesos de una etapa posterior que ya pueden estar ejecutandose sin que necesariamente la

etapa precedente haya finalizado.

2.2.4 Procesos en la Administracién de Proyectos.

Los procesos en la administracion de proyectos son las acciones que se realizan para
generar un producto o un resultado. Estas acciones tienen sus componentes como entradas,
materiales y herramientas que nos permiten obtener la salida que es el producto del proceso.
Pueden dividirse como procesos que especificamente se dirigen al proyecto o procesos de la
gestion del proyecto (Executive Master Project Management, 2018) .

De acuerdo a la Guia del PMBOK (PMI, 2017) los procesos se pueden dividir en relaciéon
con el ciclo de vida del proyecto, de esta forma se presentan cinco tipo de procesos.

Procesos de inicio: Basicamente los encontramos al establecer nuestro proyecto, por
medio de la conformacién o desarrollo del acta de constitucién del proyecto, buscar los
interesados o realizar los analisis de pre factibilidad.

Procesos de planificacion: como su nombre lo indica en esta parte los procesos se
enfocan en tener toda la “teoria” lista para desarrollar el proyecto, siendo asi que los mismos se
encasillan dentro de las diez areas de conocimiento y permiten de forma ordenada y sistematica

poder planificar el alcance, cronograma, presupuesto, riesgo, adquisiciones entre otros.
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Procesos de ejecucién: Finalmente se vuelven operativos los procesos de la etapa de
planificacion para poder llevar a cabo el desarrollo del proyecto. En este ciclo de vida de los
proyectos se los ejecuta, gestiona su calidad, alcance, comunicaciones entre otros.

Procesos de monitoreo: Dentro de este ciclo se valida el alcance del proyecto, ademas
de controlarse otras &reas como recursos, costos, adquisiciones e interesados. Si se identifica
areas que requieren mas atencion, se podra iniciar los cambios correctivos.

Procesos de cierre: Son los necesarios para cerrar el proyecto o fase del proyecto
(Heflo, 2018).

Ademas de los procesos clasificados de acuerdo al ciclo del proyecto, también se lo
puede hacer de acuerdo a su frecuencia, de esta forma hay procesos que durante todo el
proyecto seguiran realizandose como los de monitoreo y control, en el otro extremo estan
aqguellos procesos que se realizan una sola vez en todo el proyecto como el cierre del proyecto o
el desarrollo del charter.

Figura 3

Interacciones entre los grupos de Procesos de un Proyecto o Fase.

Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo da
Procesos Procesos de Procesos de Procesos de Procesos
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Tiempo
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Nota: Reproducido de Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos (edicion n° 6, p.
555), por PMI, 2017.

En la figura 3 se puede observar justamente la interaccion de los diferentes procesos y se
puede recalcar lo mencionado acerca de su frecuencia de repeticién, algunos durante todo el
proyecto y otros una sola vez en ocasiones puntuales. La importancia de cada grupo de proceso
es que su correcto desarrollo en las diferentes etapas del ciclo de vida permite realizar acciones
importantes para un adecuado desarrollo del proyecto y especialmente obtener el producto

deseado dentro de lo que los interesados lo esperan.

2.2.5 Areas del conocimiento de la Administracion de Proyectos

Las areas de conocimiento son la agrupacién de procesos, actividades, requisitos que
son necesarias para la Gestion de Proyectos. Segun PMBOK® las areas de conocimiento son 10
gue abarcan de manera integral la mayoria de los aspectos que intervienen en un proyecto y de
esta manera se puede gestionar la informacion de forma mas organizada. (PMI, 2017, p. 25):
-Gestidn de la integracion: En esta area las actividades y procesos de todo el proyecto se van
a combinar o unificar, ademas el poder agruparlas permite mejorar la coordinacién de los
procesos.
-Gestidn del alcance: Definir los limites del proyecto y del producto, lo que permite tener un
lenguaje claro y acorde con los interesados, tener un alcance definido es de suma importancia
para una relacion armoniosa entre el director del proyecto y los interesados.
-Gestion del cronograma: se administra el tiempo, su planificacion y controles pertinentes para
poder garantizar en la medida de lo posible que el proyecto finalizara a tiempo.
-Gestion de costos: Implica todo el proceso del manejo econdmico, desde planificar, estimar y
presupuestar hasta poder financiar y gestionar lo propuesto.
-Gestion de la calidad: busca cumplir las expectativas del cliente, que paulatinamente conlleva

a una propuesta de una politica de calidad en cada proyecto.
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-Gestion de recursos: En esta area de conocimiento se agrupan los procesos que se encargan
de gestionar los recursos necesarios y que estos lleguen en el tiempo preciso que necesita el
proyecto.
-Gestion de comunicaciones: como su nombre lo indica los procesos de esta area de
conocimiento se enfocan en el aspecto comunicacional tanto interno como externo. El manejo de
la informacion y los canales que se usan para el mismo.
-Gestidn de riesgos: se identifican los riesgos, lo que permite tener planes de contingencia y en
casos puntuales donde los riesgos sean muy altos, poder realizar las intervenciones necesarias
para asi reducir el riesgo del proyecto en general.
-Gestidon de adquisiciones: mientras la gestion de recursos identifica y organiza como usar los
mismos, en esta area de conocimiento se realiza todos los procesos necesarios para poder
adquirirlos.
-Gestion de los interesados: Son los procesos que permiten identificar los interesados tanto
internos como externos que tendran influencia, poder o solo seran observadores en el proyecto,
al analizar su impacto y expectativas en el proyecto se puede desarrollar estrategias para
permitirles una participacion eficaz.

En la siguiente figura tomada de la Guia del PMBOK® (PMI, 2017) se puede apreciar la
relacion que tienen los diferentes procesos en cada area de conocimiento, en total son 49
procesos en cinco fases (Inicio, Planificacion, Ejecucion, Monitoreo y control, Cierre) que se

reparten entre las 10 areas de conocimiento. (PMI, 2017, p. 25):
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Correspondencia entre Grupos de Procesos y Areas de conocimiento
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Nota: Reproducido de Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos (edicion n° 6, p.

25), por PMI, 2017.

2.3 Otras teorias acerca del tema

Como se ha mencionado anteriormente el objetivo de plantear el plan de gestion es

permitir a futuro la implementacién de un consultorio de atencion gineco-obstetrico en el Centro

de Salud de Mariano Acosta, esto basado en las guias del MAIS, que en su perspectiva de

medicina comunitaria presenta como prioridad el acceso a la salud desde las mismas

comunidades para integrar a los sistemas de salud dentro de la esfera social de cada comunidad
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y permitir a nivel local resolver el 85% de las patologias comunes de primer nivel de atencién de
salud (MSP, 2015), sin embargo otras teorias de salud publica también presentan alternativas
gue pueden ser validas, pero deben analizarse de acuerdo al contexto especifico, en este caso

una zona rural con alta proporcién de poblacion indigena en la provincia de Imbabura.

2.3.1 Promover la salud materna con estimulos econémicos

De acuerdo a los centros de atencién médica de Estados Unidos, dentro de su pais una
de cada cinco personas viven en areas rurales y de estas 18 millones son mujeres en edad fértil,
guienes desde el 2010 han visto un avance progresivo del cierre de clinicas y centros de salud,
disminuyendo su acceso a atencion médica oportuna (CMS, 2019). La OMS entre sus
determinantes sociales de la salud da gran importancia a los factores sociales, y las
circunstancias maternas que permitan acceso a servicios de salud asequibles econbmicamente,
de alta calidad, centrados en el paciente y en armonia con su cosmovision étnica (Solar & Irwin,
2010).

En este sentido se proponen permitir o promover un seguro médico estatal o
gubernamental a las mujeres embarazadas durante el periodo gestacional y posterior al parto,
gue les permita acceso a sistemas de salud que inicialmente son privados o reservados solo
para personas aseguradas, entre los beneficios de esta alternativa se logra descongestionar el
sistema de salud publico, con acceso a medicina de calidad y mucho mas eficiente, ademas las
clinicas o centros privados que brinden la atenciéon materna a este grupo poblacional también se
veran beneficiados de estimulos tributarios.

Otra de las alternativas que se proponen es la aplicacién de descuentos o incentivos
economicos en los costos de educacion para promover que personal local de la comunidad se
prepare en temas de salud materna y regresen a su propia area a brindar sus servicios, con el
beneficio de proveer atencion de salud que este en armonia con la cosmovision de cada

comunidad rural.
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2.3.2 Capacitacion de parteras

Otra estrategia que se propone para mejorar la salud materna en zonas rurales es
aprovechar el conocimiento ancestral de cada comunidad, especialmente en zonas de dificil
acceso geogréfico se ha identificado que hay familias que se dedican por generaciones a realizar
el trabajo de parteras o matronas, sin embargo el problema radica en que no presentan una
educacioén formal y no se encuentran en condiciones de reconocer circunstancias que puedan
poner en riesgo la salud de la madre y el nifio y mucho menos referirlas oportunamente a los
sistemas de salud (MSP, 2015).

Se propone capacitar a las parteras y brindarles el equipo necesario para la atencion del
embarazo y parto (eco doppler, fonendoscopio, equipo de parto, linea telefénica para contacto
directo con un médico gineco-obstetra), de esta forma se aprovecha las oportunidades ya
presentes en comunidad, se mantiene la perspectiva propia de cada grupo étnico y se mejora la

atencion de salud materna (Hai & Hoang, 2012).

2.3.3 Programas de salud compartidos

Otra de las alternativas que plantean es el uso de programas compartidos, el abrir un
consultorio de atencion gineco obstetra permanente en comunidades rurales puede resultar
excesivamente costoso, por lo que se puede contratar un ginecologo-obstetra para varias de las
comunidades vecinas pero que habite en un punto intermedio de las mismas, de esta forma la
atencion se la realiza compartida entre el médico general y la itinerancia de un especialista en
salud materna, a diferencia de la situacion actual del caso propuesto en Mariano Acosta, la
atencion la brinda solo un médico general sin el apoyo de un especialista, el implementar un
programa compartido le brinda més seguridad al médico general y un apoyo en el manejo y
seguimiento de la mujer gestante, se puede optimizar costos, y la madre se siente mas comoda
porque conoce al personal de salud que los atiende, contrario a lo que sucede actualmente en el

gue si la madre presenta una complicacion se la envia a un nivel de salud de més complejidad



donde no conoce a los profesionales y esto condiciona tiempos de hospitalizacién mas

prolongados (Hai & Hoang, 2012).
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3. Marco metodolégico

Los conceptos que se presentan en este trabajo requieren ser llevados a la practica de la
investigacion por medio del marco metodoldgico que en otras palabras indica como se haran
operativos los conceptos o elementos planteados. Entender claramente los procedimientos, las
herramientas y técnicas que se tienen a disposicion permiten que el trabajo gane formalidad,
estructura e incluso pueda ser reproducible en contextos similares, dejando atras la realizacion
empirica (Azuero Azuero, 2019).
3.1 Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion son los instrumentos que engloban de qué manera se obtuvo
el conocimiento de la informacién utilizada en este trabajo. Su importancia radica no solo en el
sustento que proporcionan para los diferentes objetivos del proyecto, ademas permiten por
medio de la busqueda de informacién mantener actualizado al autor acerca de los conceptos o
novedades que pueden ir surgiendo durante el desarrollo del trabajo (Mufioz & Argente, 2015).

Se obtuvo la informacién de primera mano con entrevistas a personal de la comunidad y
Centro de Salud, ademas del uso de referencias regionales acerca del acceso a sistemas de

salud en areas rurales, carentes de servicios basicos para el primer nivel de salud.

3.1.1 Fuentes primarias.

Es la informacién obtenida o producia directamente en el area de interés, a manera de
ejemplo especifico para este proyecto, el saber la proporcion de mujeres embarazadas en la
localidad de Mariano Acosta es el producto de censos epidemioldgicos y revision de los
registros de atenciones, por lo que la informacion es de primera mano del centro de salud en el
gue se desarrolla este proyecto.

Una desventaja que se plantea con este tipo de fuentes de informacion es la posible
pérdida de imparcialidad, o el sesgo por demostrar lo positivo del area donde el entrevistado

labora (Azuero Azuero, 2019).
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3.1.2 Fuentes secundarias.

La informacion que se obtiene en este caso no es de “primera mano” del protagonista o del actor
principal, ya ha sido procesada, producida o editada por terceros ajenos al area de interés, su
uso es util cuando las fuentes primarias son limitadas(Vargas, Silvestrini Ruiz, 2008), las fuentes

secundarias pueden ser mas confiables para poder trabajar con su informacién, por ejemplo

informes de la Organizacion Mundial de la Salud, de instituciones gubernamentales, entre otros.

Tabla 1

Fuentes de Informacién Utilizadas

Objetivos

Fuentes de Informacioén

Primarias

Secundarias

1. Elaborar el plan de
gestion de integracion para

la implementacién del
consultorio
2. Elaborar el plan de

gestion del alcance para la
implementacion del
consultorio y  definir los
requisitos que se deben
cumplir para lograr la
finalidad deseada

3. Definir el plan de gestion
del cronograma para las
actividades del proyecto, su
duracion y mecanismos de
control

4. Establecer el plan de
gestion de los costos para
determinar el presupuesto
del proyecto y sus controles

Planes de gestién de
proyectos previos en el Centro
de Salud.

Andlisis situacional y social
(ASIS) de Mariano Acosta,
Planes de la red materna para
prevencién de mortalidad

Programacion anual de
proyectos en el Centro de
Salud, entrevista con las
autoridades del centro y
lideres comunitarios.

Presupuesto anual manejado
por la direccion distrital.
Presupuesto participativo
otorgado por autoridades
municipales a cada parroquia.

Guia del PMBOK (PMI, 2017)
Libros de gestion de proyectos.
Paginas web

Publicaciones acerca de gestion
de proyectos en salud

Guias del Ministerio de Salud
publica acerca de salud
materna.

Obijetivos de salud de la
Organizacion mundial de la
salud

Guia del PMBOK (PMl, 2017)
Libros de gestion de proyectos.

Paginas Web

Plantillas de cronogramas
Guia del PMBOK (PMI, 2017)
Libros de gestién de proyectos.

Libros sobre manejo de
presupuestos

Plantillas y calculadoras online
que permitan hacer la
simulacién de costos en
diferentes escenarios

Guia del PMBOK (PMI, 2017)
Libros de gestién de proyectos.



5. Realizar el plan de
gestion de la calidad para
asegurar la calidad del
proyecto

6. Desarrollar el plan de
gestion de recursos fisicos y
de equipo para establecer
los requerimientos,
necesidades del proyecto

7. Realizar el plan de
gestion de comunicaciones
para el adecuado manejo de
las comunicaciones y
documentacion del proyecto

8. Elaborar el plan de
gestion de los riesgos para
identificarlos 'y encontrar
medias correctivas y
preventivas a tiempo

9. Establecer el plan de
gestion de las adquisiciones
para determinar las
necesidades de las nuevas
contrataciones

10. Definir el plan de gestion
de los interesados para
conocer sus intereses y
expectativas en el proyecto

Indicadores del Centro Médico
sobre satisfaccion del usuario
en relacion a la cartera de
servicios.

Censos de atencion en salud
gineco-obstetrica.

Inventario del Centro médico
Plan anual de adquisiciones de
la direccion distrital

Entrevista con la coordinadora
distrital del manejo de
comunicaciones.

Entrevista con los lideres
comunitarios.

Plan anual de gestion de
riesgos del Centro Médico
Juicio de expertos

Entrevista con la coordinacion
de adquisiciones

Identificar los requisitos para
enviar la solicitud de recursos

Entrevistas colectivas, lluvia de
ideas con los lideres
comunitarios, organizaciones
no gubernamentales que
trabajan en la zona y los
coordinadores distritales.
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Libros sobre gestion de calidad
Paginas web

Indicadores zonales y distritales
de satisfaccién del cliente y
morbilidad

Libros sobre gestion de
proyectos
Guia del PMBOK (PMl, 2017)

Guias sobre comunicacion
efectiva en el &mbito laboral.
Entrevistas con especialistas en
comunicacion social.

Guia del PMBOK (PMl, 2017)
Libros de gestion de proyectos.

Planes de gestion externos
Plantillas web

Guia del PMBOK (PMI, 2017)
Libros de gestién de proyectos.

Libros de gestién

Paginas web

Manuales de adquisiciones
Guia del PMBOK (PMI, 2017)
Libros de gestién de proyectos.

Entrevistas con personas de
proyectos similares para
conocer su experiencia
Paginas web

Nota: La Tabla 1 muestra las fuentes de informacion utilizadas, segun sean primarias o

secundarias.

3.2 Meétodos de Investigacion

El desarrollo exitoso de los proyectos requieren que el autor entienda claramente los

diferentes métodos de investigacion que tiene disponible y los adapte a su necesidad, ademas

de cdmo aplicar las técnicas correctas, en este sentido se podria decir que el método de
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investigacion indica que camino se seguira y la técnica de cada método indica como se lo
recorrera (Ander, 2007).

La metodologia seleccionada es de acuerdo al tipo de estudio que se plantea, siendo asi
métodos cuantitativos, cualitativos, experimentales u observacionales. Para el desarrollo de este
trabajo se aplicé métodos cualitativos entre los que se presentan: el método analitico, deductivo

y aplicativo.

3.2.1 Método aplicativo

El método aplicativo como su nombre lo indica se basa en el “saber y el hacer”, en otras
palabras lo que este método persigue es por medio de la practica permitir palpar la realidad y su
analisis, considerando que se vuelven pilares fundamentales a la hora de entender un problema
propuesto. Hay que recalcar que el método aplicativo no solamente se remite al trabajo de
“campo u operativo”, si no en general el momento que realizamos la investigacion bibliogréafica
aplicamos la premisa de buscar, actuar y cambiar la realidad. En este sentido el método
aplicativo se lo utilizo practicamente en sincronia con el método analitico, una vez que se
desgloso la informacién se buscé la solucién y los procesos que deben aplicarse para poder

cumplirla (Lozada, 2014).

3.2.2 Método analitico.

Se aplicé este método por ser el que directa o indirectamente mas se utiliza en la practica
diaria, frente a un problema se busca descomponer sus elementos para analizarlos
individualmente, en este caso especifico el problema fue la falta de acceso a atencion gineco-
obstetrica en un area rural especifica, ademés de las posibles muertes maternas que pueden
darse como consecuencia del mismo. Al descomponer este problema es posible valorar de forma
integral todos los determinantes, tanto econémicos, sociales e incluso logisticos que condicionan

y limitan el acceso a la salud gineco-obstétrica en mujeres de areas rurales.
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Autores (Lopera Echavarria et al., 2016) proponen que se puede aplicar este método en 4
niveles, que son entender, criticar, contrastar e incorporar, por medio de cada uno se puede
desglosar los componentes y analizarlos individualmente para poder incorporarlos al final de todo

el proceso.

3.2.3 Método Deductivo

El método deductivo consiste en ir desde lo mas general o macro hacia situaciones mas
particulares, para que el método deductivo se aplique correctamente hay que recordar que parte
primordial es tener las premisas que permiten llegar a la conclusién y desde alli se desprende el
andlisis de las premisas y se afirma la conclusion propuesta(Davila Newman, 2017).

A manera de ejemplo las premisas para este proyecto serian dos:

A) Las mujeres en areas rurales tienen poco acceso a atencién gineco-obstetrica.

B) Las mujeres en areas rurales presentan mayor tasa de embarazo adolescente y mayor
morbilidad.

Las premisas nos deducen a concluir que el poco acceso a atencién gineco-obstetrica
puede estar relacionado con altas tasas de embarazo adolescente y morbilidad materna en
mujeres de zonas rurales.

En la Tabla 2, se pueden apreciar los métodos de investigacion utilizados para el
desarrollo de los objetivos definidos para este proyecto.

Tabla 2

Métodos de Investigacion Utilizados

Objetivos Métodos de Investigacion
Método Aplicativo Método analitico Método deductivo
1. Elaborar el plan de gestion Al desglosar las Se lo aplico en la
de integracion para la diferentes areas formulacién de las
implementacién del consultorio del conocimiento relaciones entre las

se pudo realizar un diferentes &reas de
plan mas detallado  conocimiento



40

2. Elaborar el plan de gestion
del alcance para la
implementacién del consultorio
y definir los requisitos que se
deben cumplir para lograr la
finalidad deseada

3. Definir el plan de gestion del
cronograma para las
actividades del proyecto, su
duracion y mecanismos de
control

4. Establecer el plan de
gestion de los costos para
determinar el presupuesto del
proyecto y sus controles

5. Realizar el plan de gestién
de la calidad para asegurar la
calidad del proyecto

6. Desarrollar el plan de
gestion de recursos fisicos y
de equipo para establecer los
requerimientos, necesidades
del proyecto

7. Realizar el plan de gestién
de comunicaciones para el
adecuado manejo de las
comunicaciones y
documentacion del proyecto

8. Elaborar el plan de gestion

Se obtuvo las
necesidades de la
poblacion y por
medio de este
método se busco
encontrar la
solucién

Se utilizé este
meétodo aplicando
varios modelos de
elaboracion de
cronogramas hasta
obtener el idéneo.

Se aplicé varias
metodologias de
calidad ya
aplicadas
anteriormente

Se lo utilizo
basandose en las
politicas de calidad
previas

Se aplico este
método
aprovechando los
canales de
informacion ya
existentes

Entrevistas con

gue posteriormente
se integro.

Se desgloso las
caracteristicas de
la solucién
propuesta

Se dividio las
actividades hasta
lo méas simple
posible para poder
identificar sus
tiempos de
ejecucion

Se desgloso los
recursos
necesarios para
obtener precios
unitarios

Se utiliz este
método para
identificar de forma
puntual los puntos
gue generan
incomodidad en los
pacientes al
desintegrar sus
perspectivas en
cosas mas
puntuales

Se lo aplico para
identificar las
necesidades
puntuales del
proyecto

Se analizé nuevas
alternativas de
comunicacion, mas
cercanas a la
comunidad, por
medio del desglose
de como es
habitualmente la
comunicacién en la
comunidad

Se aplico este

Se obtuvo las
conclusiones por
medio de la
deduccion de las
aseveraciones de
la comunidad.

Permitié determinar
los tiempos,
guiandose en las
actividades y los
entregables

De acuerdo a cada
entregable se
plante6 un
presupuesto y
luego se los fue
integrando

Se dedujo algunas
carencias al
obtener las
opiniones de los
pacientes

Se utilizé este
método para
identificar motivos
por los cuales
algunos canales de
comunicacién no
son Utiles en la
comunidad
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de los riesgos para personas expertas método para la
identificarlos 'y  encontrar en el &rea de identificacion de
medias correctivas y riesgos riesgos especificos

preventivas a tiempo

9. Establecer el plan de Pormediode este  Se utilizo este Se aplico este
gestion de las adquisiciones método se analizé  método para método para poder
para determinar las los planes de determinar las identificar otras
necesidades de las nuevas adquisiciones necesidades adquisiciones que
contrataciones previos no fueron previstas
inicialmente
10. Definir el plan de gestién Entrevistas con Identificacion
de los interesados para personas expertas  minuciosa de los
conocer sus intereses y en comunicaciény interesados,
expectativas en el proyecto con los interesados analizando cada
directos aspecto en el que
se involucran en el
proyecto

Nota: La Tabla 2 muestra los métodos de investigacion utilizados, en correspondencia con los
objetivos. Autoria propia.

3.3 Herramientas

Las herramientas y técnicas en la gestién de proyectos son procesos que nos permiten
alcanzar nuestro objetivo, cabe recalcar que su diversidad es muy amplia y depende del tipo de
area de conocimiento para encontrar herramientas especificas para lo que
buscamos(Universidad de Ingenieros de Sevilla, 2016).

Es posible clasificarlas de acuerdo a la finalidad que cumplen y son aplicables a varias
areas del conocimiento a la vez. Por ejemplo se presentan técnicas para la recopilacion de
datos, su andlisis y representacion, técnicas para la toma de decisiones y aquellas de utilidad
para procesos de comunicacion.

A continuacién se mencionan algunas de las técnicas y herramientas que se aplicaron
para el desarrollo del presente proyecto (PMI, 2017; Universidad de Ingenieros de Sevilla, 2016).

Entrevistas: por medio de esta herramienta se busca identificar los requisitos o aclarar el
problema, ademas se obtiene algunas caracteristicas o funciones que tendran los entregables
del proyecto. Hay varios tipos de entrevistas y se adaptan a nuestra necesidad, sean formales o

informales, individuales o colectivas, este Ultimo suele ser muy practico para obtener mayor
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informacion en menos tiempo, debido a que hay varios entrevistados compartiendo sus puntos
de vista.

Reuniones: este tipo de técnica busca de forma dinamica identificar la apreciacion que
tienen los interesados frente al problema, en este caso puntual, los pobladores pueden sentirse
reacios a hablar y comentar sus molestias por temor a represalia, pero si las técnicas aplicadas
ofrecen un ambiente de mayor confianza, resulta sumamente importante para poder obtener una
idea clara de lo que siente la comunidad acerca de su acceso a servicios de salud.

Juicio de expertos: permite que varias personas con amplia experiencia en un campo
especifico puedan aportar opiniones o informacién que es de utilidad al momento de planificar el
alcance, definir las actividades del proyecto, estimar recursos o los riesgos.

Auditorias de calidad: por medio de esta herramienta se busca identificar el seguimiento
de buenas practicas, compartir la experiencia de otros proyectos y si es necesario poder
implementar procesos para mejorar. En proyectos como los de salud, que ademas se deben en
parte al sistema estatal de salud es de suma importancia la aplicacion de esta herramienta, como
forma de control y a su vez asegurar que los permisos de funcionamiento no sean revocados.

Organigrama: representa por medio de un gréfico la estructura de la organizacion,
especialmente si se busca insertar dentro de algun nivel un involucrado extra. Desempefia un
papel informativo, es entendible y facil de usar para poder reproducirlo.

Estimacion por tres valores: poder proporcionar un estimado del tiempo que tomara el
desarrollo de un proyecto es de crucial importancia para el adecuado manejo del presupuesto y
la gestion de recursos, la estimacion por tres valores permite que se tomen en cuenta los
diferentes escenarios, tanto los optimistas como los pesimistas para poder obtener un promedio

del mismo y proporcionar a los interesados la duracién estimada del proyecto.
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Diagrama de Gantt: este tipo de diagrama usa dos ejes para poder visualizar las
actividades y el tiempo de desarrollo de las mismas, su utilidad la ha convertido en una
herramienta basica al momento de organizar el cronograma de actividades de un proyecto.

Analisis de valor ganado: esta herramienta forma parte de la gestion de costos, como
en todo proyecto se maneja presupuestos, es importante medir su desempefio, por medio del
uso de esta herramienta se puede medir el valor planificado, el costo real y el valor ganado.

Presentacién de informes del proyecto: esta técnica permite una comunicacion fluida y
periddica entre el proyecto y sus interesados, identificar areas que requieran atencién y darles
pronta solucion

Gestion de la informacion: para poder manejar la comunicacion fluida entre las
diferentes partes del proyecto

Descomposicion: por medio de esta técnica se divide y subdivide el alcance del
proyecto en pequefios grupos de trabajo que permite verificar su avance y hacer seguimiento de
Su ejecucion.

Recopilacion de datos: como su hombre los indica, el uso de esta herramienta es
recolectar la informacién necesaria para el desarrollo del proyecto y poder clasificarla de manera
gue sea accesible en todo momento y que permita obtener la informacién requerida, sin tener
gue realizar todo el proceso desde cero.

Matriz de asignacion de responsabilidades: deja de forma grafica explicado que
personas se haran responsables de ciertos procesos, y ademas que papel directo o indirecto
desempenfiaran los demas frente a ese proceso.

Analisis de seleccién de proveedores: se analiza las caracteristicas, ofertas y riesgos
gue significa cada proveedor para poder seleccionar el mas apto.

En la Tabla 3, se definen las herramientas utilizadas para cada objetivo propuesto.



Tabla 3

Herramientas Utilizadas
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Objetivos

Herramientas

1. Elaborar el plan de gestion de
integracion para la implementacién del
consultorio

2. Elaborar el plan de gestién del
alcance para la implementacion del consultorio
y definir los requisitos que se deben cumplir
para lograr la finalidad deseada

3. Definir el plan de gestion del
cronograma para las actividades del proyecto,
su duracion y mecanismos de control

4. Establecer el plan de gestion de los
costos para determinar el presupuesto del
proyecto y sus controles

5. Realizar el plan de gestion de la
calidad para asegurar la calidad del proyecto

6. Desarrollar el plan de gestion de
recursos fisicos y de equipo para establecer
los requerimientos, necesidades del proyecto

7. Realizar el plan de gestion de
comunicaciones para el adecuado manejo de
las comunicaciones y documentacion del
proyecto

Juicio de expertos
Reuniones

Juicio de expertos
Analisis del Producto
Reuniones

Juicio de Expertos

Técnicas analiticas

Métodos de diagramacion

Herramientas de programacion
Software de gestion de proyectos

Reuniones

Técnicas Analiticas

Software de gestion de proyectos

Relaciones histdricas

Costos de calidad

Herramientas de control y gestion de
calidad

Auditoria de calidad

Andlisis de procesos

Matriz de responsabilidades
Reuniones

Juicio de expertos
Reuniones

Analisis de competencias y
requerimientos

Reuniones
Juicio de expertos



8. Elaborar el plan de gestién de los
riesgos para identificarlos y encontrar medias
correctivas y preventivas a tiempo

9. Establecer el plan de gestién de las
adquisiciones para determinar las necesidades
de las nuevas contrataciones

10. Definir el plan de gestién de los
interesados para conocer sus intereses y
expectativas en el proyecto
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Técnicas analiticas

Juicio de expertos

Reuniones

Andlisis FODA

Técnicas de recopilacion y andlisis de
datos

Juicio de expertos

Reuniones

Inspecciones

Juicio de expertos
Reuniones

Nota: La Tabla 3 muestra las herramientas utilizadas. Autoria propia.

3.4 Supuestos y restricciones

Segun la Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), un supuesto es un “objeto y

materia que no se expresa en la proposicion, pero es aquello de que depende, o en qué consiste

o se funda, la verdad de ella” (Real Academia Espafiola, s.f.). Las restricciones se las conoce

como un factor limitante que puede afectar o afectara la ejecucién del proyecto y sus objetivos.

Los supuestos y restricciones, y su relacion con los objetivos del proyecto, se ilustran en

la Tabla 4, a continuacion.

Tabla 4

Supuestos y restricciones

Objetivos

Supuestos

Restricciones

1. Elaborar el plan de gestion de integracion
para la implementacién del consultorio

2. Elaborar el plan de gestion del alcance Se cuenta con la

El tiempo para

para la implementacion del consultorio y apertura del personaly desarrollar el plan de

definir los requisitos que se deben cumplir aceptan la

gestion del proyecto



para lograr la finalidad deseada

3. Definir el plan de gestidén del cronograma
para las actividades del proyecto, su duracién
y mecanismos de control

4. Establecer el plan de gestion de los costos
para determinar el presupuesto del proyecto
y sus controles

5. Realizar el plan de gestién de la calidad
para asegurar la calidad del proyecto

6. Desarrollar el plan de gestion de recursos
fisicos y de equipo para establecer los
requerimientos, necesidades del proyecto

7. Realizar el plan de gestion de
comunicaciones para el adecuado manejo de
las comunicaciones y documentacién del
proyecto

8. Elaborar el plan de gestién de los riesgos
para identificarlos y encontrar medias
correctivas y preventivas a tiempo

9. Establecer el plan de gestion de las
adquisiciones para determinar las
necesidades de las nuevas contrataciones

10. Definir el plan de gestion de los
interesados para conocer sus intereses y
expectativas en el proyecto

implementacién de un
nuevo consultorio

Se apruebe el
cronograma propuesto
para implementar el
consultorio

Se cuenta con el
presupuesto necesario
para el consultorio

Se adopten las
métricas de calidad
definidas

Se dara formacién y
capacitacion para el
uso de equipos.

Se cuenta con el apoyo
del personal para la
gestion de las
comunicaciones

La existencia de una
base de datos que
facilita la identificacion
de los riesgos mas
comunes en la
especialidad de gineco
obstétrico y en el
consultorio

Se cuenta con los
recursos necesarios
para efectuar las
adquisiciones
necesarias

La existencia de una
base de datos que
facilita la identificacion
de los interesados en la
implementacién del
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Falta de herramientas
adecuadas como
software que faciliten
esta labor

Falta de herramientas
adecuadas y
conocimiento en costos
de consultorios que
faciliten esta labor

Alinear los conceptos de
calidad propios con los
gue el ministerio de
salud actualmente
cuenta.

Disponibilidad de tiempo
del personal para recibir
la Capacitacion.

Personal insuficiente en
para apoyar este
proceso

Falta la informacion
especializado para
facilitar este proceso

Que el dinero
presupuestado no sea
suficiente y no se
apropien mas recursos
para terminar el
proyecto.

Falta de conocimiento y
aceptacion de la
implementacion del
consultorio
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consultorio

Nota: La Tabla 4 muestra supuestos y restricciones utilizados. Autoria propia.

3.5 Entregables

Un entregable es cualquier producto que se elabora para completar un proyecto y los
objetivos especificos y generales del mismo. Los entregables pueden ser documentos finales o
intermedios de acuerdo a la necesidad que serviran para terminar una fase o un proceso, se
conocen como intermedios o internos, a aquellos que se utilizan para lograr los entregables

finales que validaran los interesados del proyecto.

En la Tabla 5, se definen los entregables para cada objetivo propuesto.
Tabla 5

Entregables

Objetivos Entregables

1. Elaborar el plan de gestién de integracién Plan de gestidn de integracion del proyecto
para la implementacién del consultorio

2. Elaborar el plan de gestién del alcance para  Plan de gestion del alcance para la

la implementacion del consultorio y definir los implementacion del consultorio. Se refiere al
requisitos que se deben cumplir para lograr la plan a seguir para la implementacion del
finalidad deseada consultorio en el centro de salud

3. Definir el plan de gestion del cronograma Plan de gestion del cronograma para las
para las actividades del proyecto, su duracion y actividades del proyecto, su duracion y
mecanismos de control mecanismos de control.
Diagrama de gantt con el cronograma a
seguir para la implementacién del

consultorio.
4. Establecer el plan de gestién de los costos Plan de gestién de costos que determine el
para determinar el presupuesto del proyecto y presupuesto del proyecto y sus controles.
sus controles Elaboracién del presupuesto para la

implementacién del consultorio
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5. Realizar el plan de gestion de la calidad para Plan de gestion de la calidad que asegure la

asegurar la calidad del proyecto calidad del proyecto.
Documento con las métricas e indicadores
de calidad.

6. Realizar el plan de gestion de Plan de gestion de comunicaciones

comunicaciones para el adecuado manejo de
las comunicaciones y documentacion del
proyecto

7. Definir el plan de gestion de los interesados Plan de gestion de los interesados para
para conocer sus intereses y expectativas en el conocer sus intereses y expectativas en el
proyecto proyecto.

Nota: La Tabla 5 muestra los entregables del proyecto, en correspondencia con cada objetivo.
Autoria propia.
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4. Desarrollo
4.1 Modelo de Atencion Integral en Salud

El presente proyecto busca sentar las bases para la implementacién del consultorio
Gineco-obstetrico en el Centro de Salud de Mariano Acosta como parte de las politicas de salud
que se implementaron en el Ecuador en el afio 2015. Entendiéndose que el 80% de la patologia
en salud puede ser resuelta en el primer nivel de salud (OMS, 2016), resulta de crucial
importancia el poder ampliar la cobertura de los centros y puestos de salud como una medida
para poder descongestionar los hospitales de referencia a nivel nacional. A manera de ejemplo el
Hospital Eugenio Espejo es un hospital considerado de tercer nivel para referencia nacional, sin
embargo la baja cobertura del sistema de salud en areas rurales y periféricas, acompafiado del
desconocimiento de los ciudadanos propicia que muchas veces las salas de emergencia y
quiréfanos se encuentren desbordados por patologias que deben ser resueltas en niveles
inferiores de complejidad.

Por otro lado si bien hay areas que afortunadamente tienen acceso a centros y puestos
de salud, las mismas no son operativas al 100%, con personal itinerante o con servicios que no
se adaptan a las necesidades propias de cada localidad. Como un caso mas especifico, la
comunidad de Mariano Acosta es un claro ejemplo, la poblacion de mujeres en edad fértil es alta,
con un indice de embarazo adolescente casi del 30% (ASIS, 2017) y un aproximado de 30
nacimientos anuales hace imperativo que las mujeres de la localidad tengan atencion de
especialidad.

Dentro de los objetivos del desarrollo, uno de los puntos que el Ecuador como pais se
propuso mejorar fue la reduccién de la muerte materna por medio de politicas agresivas que
buscaron implementar varios cambios tanto a nivel nacional como zonal que permitan evitar
muertes maternas, es asi que en todo el afio 2017 solo se registré una muerte materna en la

zona 1 (GAD Pimampiro, 2021) y como respuesta ante estas situaciones el gobierno parroquial
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de Mariano Acosta, en conjunto con su personal médico identificaron la necesidad de poder
proveer de servicios especializados para la mujer dentro de la comunidad, con acceso constante
y recursos necesarios. Se plantea que el acceso a un consultorio de especialidad puede traer
muchos beneficios especialmente en la cobertura de control de natalidad y el seguimiento de
embarazos de alto riesgo obstétrico como por ejemplo los embarazos adolescentes.
4.2 Plan de gestion del alcance para la implementacién del consultorio

En esta area de conocimiento lo que se busca es poder definir, validar y controlar los
limites que tendrd el proyecto (PMBOK 2017 p106), el realizarlo adecuadamente permite que
todos los interesados hablen el mismo lenguaje acerca de lo que se espera en el proyecto y
ademas limita las expectativas frente a otras cosas que no se incluiran y que de no aclararse
oportunamente pueden traer inconvenientes.

Para un adecuado desarrollo de la gestion de alcance se plantea seguir cinco procesos
gue se adjuntan en la figura 5.

Figuras

Procesos de la Gestién de Alcance

Planificar gestién
de alcance
Controlar el Recopilar
alcance requisitos

Validar el alcance Definir el alcance
Crear la EDT/WBS

Nota: Autoria propia, basado en el PMBOK 2017.
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En este caso se determina como se definir4 el alcance, sobretodo se busca dejar clara la
documentacion que sera necesaria y ademas indica las salidas de este proceso como parte
fundamental del resto de procesos.

Los siguientes documentos se los utilizo como entradas para poder planificar
adecuadamente esta area de conocimiento.

e Acta de constitucion del proyecto, la misma que se adjunta en el anexo 1 e indica
cuales son los detalles de lo que se va a entregar a la finalizacién de este
proyecto.

e Factores ambientales de la empresa, en este caso especifico los lineamientos
acerca de los requerimientos minimos que debe ofertar el consultorio de
especialidad se encuentran descritos en la normativa nacional (MSP, 2016) y
permiten identificar dentro de la organizacion interna el papel que desempeniara el
consultorio de especialidad, ademas de la infraestructura necesaria y el perfil que
se busca en el médico Gineco-Obstetra.

Como herramientas y técnicas se utilizé principalmente las reuniones con diversos
interesados para poder establecer claramente el alcance, el juicio de expertos que en este caso
corresponden a los epidemiélogos distritales y por medio del andlisis de datos acerca de
embarazos anuales, cobertura en salud femenina, permitieron poder establecer el perfil del
personal requerido, el equipo necesario y sobretodo la premura con la que se considera es

necesario implementar el consultorio de especialidad.

4.2.1 Recopilar Datos

En este proceso se determind y documento los requisitos de los interesados en cuanto al
alcance del proyecto, una vez establecido el charter y analizados los factores ambientales del
MSP en cuanto a implementacion de consultorios de especialidad se procedio a analizar los

supuestos y las lecciones aprendidas en otros centros de salud de la Coordinacion Zonal.
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Como supuestos se estableci6:

-El médico de especialidad tiene titulo de cuarto nivel adecuadamente homologado para
ejercer y disponibilidad para trabajar en el area geografica descrita.

-Se mantendra el mismo nimero de mujeres embarazadas y adolescentes en las
comunidades de Mariano Acosta.

-EI MSP se encargara del pago de salarios y mantenimiento del personal que labore en el
consultorio médico.

-El GAD parroquial entregara la infraestructura para la implementacién del consultorio de
acuerdo a los lineamientos del MSP.

-Las mujeres de la comunidad Mariano Acosta, asi como de comunidades vecinas
acudiran a las citas planificadas por especialidad.

-La comunidad no presentara objeciones si el médico especialista es de género
masculino.

Por medio de entrevistas con los directores distritales y personal de la coordinaciéon zonal se
obtuvo las experiencias y lecciones aprendidas de porque este tipo de proyectos no perduran en
el tiempo, identificAndose que es importante desde un comienzo establecer los fondos que
permitan vialidad del proyecto y no solo como campafias politicas de paso que implementan los
consultorios de especialidad pero no aseguran los fondos para mantener al personal y la
infraestructura.

En la Tabla 6 se adjuntan los requisitos del proyecto.
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Tabla 6

Requisitos del proyecto.

Requisitos del proyecto

Nombre del proyecto PLAN DE GESTION DE PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION
DE UN CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA EN EL CENTRO DE

SALUD DE MARIANO ACOSTA

ID | Requisito Prioridad | Objetivo Categoria Validacién

1 Documentos para | Alta Elaborar un Producto Tabla de
el registro de documento que requisitos del
requisitos de los permita registrar los proyecto
interesados requisitos del

proyecto (Tabla 7)

2 Documento que | Alta Documento que Producto Desarrollo
establezca el detalle cébmo se exitoso del
plan de gestién gestionaran las areas proyecto

de conocimiento para

el desarrollo del

proyecto
3 Documento para | Alta Realizar un Producto Charter
definir el alcance documento que sea
y sus criterios de de dominio de todos
aceptacion los interesados y

puedan tener claro
los criterios de

aceptacion, el
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alcance

4 Roles del equipo | Alta Poder aclarar las Producto EDT/WBS
y su estructura jerarquias y mantener
un solo lenguaje
5 Listado de Alta Documento que Producto Charter
documentos permita verificar que
necesarios para se tiene la
el desarrollo del documentacion e
proyecto informacion necesaria
para la realizacion del
proyecto
6 Cumplimiento del | Alta Realizar el Producto Charter,
alcance, presupuesto, cronograma,

organigramay

presupuesto

cronograma y alcance

del proyecto

presupuestos y
su

cumplimiento.

Nota: Autoria propia

En la Tabla 7 se muestra la matriz de requisitos identificada por los interesados para llevar con

éxito la implementacion del consultorio de especialidad.




Tabla 7

Requisitos establecidos por los interesados.

Requisitos

Nombre del proyecto

IMPLEMENTACION DE UN CONSULTORIO GINECO-

OBSTETRA EN EL CENTRO DE SALUD DE MARIANO

monitoreo de

embarazo

la atencion
requerida con
todos los
implementos

necesarios

ACOSTA

ID | Requisito Prioridad Interesado Objetivo Validacion

1 | Infraestructura alta Comunidad, MSP | Proveer de un | Consultorio
acorde para un area fisica dentro de los
consultorio adecuada para | parametros
gineco- la atencién de | indicados en
obstétrico. mujeres el MSP

2 | Personal médico | alta Comunidad, MSP | Profesional de | Credenciales
con titulo de la salud homologadas
cuarto nivel en la calificado por el MSP
especialidad
mencionada

3 | Equipo para alta Comunidad Poder brindar | Cumplir con

los requisitos
minimos del
MSP
(Doppler,
fonendoscopi
0, cinta

meétrica,
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balanza, etc)

Acceso a media Comunidad Diversidad de | Accesoy
métodos métodos provision de
anticonceptivos anticonceptivo | los métodos
S que se anticonceptiv
puedan 0S.
adaptar a las
necesidades
de cada mujer
Disponibilidad media Comunidad Especialista Horario de
completa de gue pueda atencion
tiempo del acudir en funcionando
especialista horario de de acuerdo a
consulta lo estipulado
externa todos
los dias
Presupuesto alta MSP, comunidad | Asegurar la Presupuesto
para el personal continuidad del | anual dentro
a contratarse proyecto, del Centro de
Salud
Reestructura del | media MSP Claridad de Nuevo

organigrama del

Centro de Salud

jerarquias y

funciones

organigrama

del Centro
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Médico
8 | Socializacion con | media Comunidad Asegurar un Campairias
el resto de flujo de de
comunidades pacientes socializacion
para mantener el constante en las
flujo de comunidades
pacientes aledanas
9 | Acceso a media Comunidad Realizar Convenios
especialidades convenios que | firmadosy
de soporte permitan socializados
(imagen, oportunamente | con el
patologia, obtener personal
laboratorio) estudios de
imagen
(ultrasonido),
laboratorio o
patologia (pap
test)
10 | Manejo de media Servicio de Poder Informe

estadisticas de

los servicios

ofrecidos

epidemiologia 'y

estadistica

identificar si el
proyecto esta
teniendo éxito

o no

trimestral de
las

estadisticas
gue maneja

el Centro de
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Salud

Nota: Autoria propia

4.2.2 Definicién de alcance

Después del proceso de recopilacion de requisitos y elaborar la matriz correspondiente se
procedi6 a la elaboracién del charter del proyecto, en la que se detalla el producto, sus limites y
criterios de aceptacion. Como herramientas se aplic6 la el juicio de expertos en el tema, asi
como el analisis de datos que permitieron tomar las decisiones mas acertadas.

En el anexo 1 se adjunta el charter del Proyecto para su revision.

4.2.3 EDT o Estructura de desglose del trabajo

Figura 6

Estructura de trabajo



o 1.1 Concepcidn

1.1.1Definir las necesidades

1.1.1.1 Entrevistar a los

interesados

1.1.2 Justificar la inversion

1.1.2.1Documentacion que

valide la implementacion del
consultorio

12 1Gestidn de integracion

1.2.1.1 Charter del proyecto

1.2.2 Gestion de alcance

1.2.2.1 Definir el alcance

1.2.2.2 Elaborar EDT/WBS

1.2.3 Gestion de cronograma

1.2.3.1 Linea base del

Cronograma

1.2.4 Gestion de costos

1.2.4.1 Estimaciones de
costos

1.2.4.2 Linea base de costos

1.2 Desarrollo del plan de

1.2.5 Gestion de calidad

1.2.5.1 Métricas de calidad

1.2.5.2 Informes de calidad

1.2.6 Gestion de recursos

1.2.6.1 Requisitos de
recursos

1.2.6.2 Desarrollo del equipo
de trabajo

1.2.7 Gestion de
comunicaciones

1.2.7.1 Plan de gestion de las

comunicaciones

1.2.8 Gestion de riesgos

1.2.8.1 Registro de riesgos

1.2.9 Gestién de

1.2.9.1 Plan de gestion de las

adquisiciones

adquisiciones

c

he]

s !
] gestion
[Ys]

@

e

o

L

o

—

1.3 Entrega

Nota: Autoria propia

1.2.10 Gestion de
interesados

1.2.10.1 Registro de
interesados

1.3.1 Aceptacion del
proyecto

1.3.2 Entrega de
documentacion
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Diccionario de EDT

Tabla 8

Diccionario EDT

60

Num | WBS Tarea ° Responsable Descripcion
Requerimiento
L Director del
1 1 Plan de gestion proyecto
> 11 Concepcion Director del Acta memoria de las reuniones y
proyecto sus acuerdos.
. Director del Identificar las necesidades
Definir las o o
3 1.1.1 . proyecto, lideres | enfocado en las caracteristicas
necesidades 0 . i e
distritales propias de la poblacién objetivo
Mesas redondas y entrevistas
Entrevistar a los Talento humano con los interesados para poder
4 1.1.1.1 |. o i
interesados distrital saber sus expectativas al
respecto.
Presentar hojas de célculo con
. simuladores que demuestren los
- . o Analistas L
5 1.1.2 Justificar la inversion fi . costos econdmicos y de recursos
inancieros e
gue se reducirian usando un
enfoque preventivo
Documentacion aue Portafolio que presente
. a . evidencia tanto econdmica,
6 1.1.2.1 yahde la L Director gel como epidemioldgica de la
B implementacion del proyecto , : :
. importancia de implementar el
consultorio )
consultorio
7 12 Desarrquo del plan
de gestion
Documento con un breve
8 121 Gestion de integracion Director del resumen de las 10 areas de
proyecto conocimiento enfocados en el
proyecto
Charter del proyecto con la
9 1.2.1.1 | Chérter del proyecto Director del descripcion d.e los engnqados
proyecto gue permitan un rapido
acercamiento al proyecto
. Documento que defina que van a
L, Director del o ) .
10 1.2.2 Gestion de alcance recibir los interesados, que areas
proyecto )
guedan excluidas del proyecto.
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Definir con todos los interesados

Director del el alcance del proyecto, tomando
11 |1.2.2.1 |Definir el alcance proyecto, lideres en cuenta los recursos
distritales disponibles y las necesidades de
la comunidad
Desglose de los paquetes de
12 11222 |Elaborar EDTAWBS Director del trabajo y actividades necesarias
proyecto para poder llevar a cabo la
implementacion del consultorio.
., Director del Elaboracion del cronograma para
Gestion de i -
13 |1.2.3 proyecto, lideres seguimiento de todos los
cronograma o .
comunitarios interesados
Linea base del Director de'I Cr_onpgrama con los hitos
14 11.23.1 proyecto, lideres principales del proyecto y
cronograma o . . L
comunitarios tiempos estimados de duracion
Departamento Seguimiento del costo de realizar
15 [1.24 Gestion de costos financiero del g
o el proyecto
distrito
Realizar cotizaciones y
. . Departamento . . P
Estimaciones de : . estimaciones paramétricas de
16 1.24.1 financiero del C S
costos o experiencias similares en la
distrito : i )
implementacion de consultorios.
departamento Definir los costos que se
17 |1.2.4.2 |Linea base de costos |financiero del aceptaran para cada requisito y
distrito el limite de los mismos
Departamento de Documentacion que permitira
18 |1.25 Gestion de calidad b ... | valorar si el proyecto esta siendo
calidad del distrito - :
de utilidad para la comunidad
Departamento de Definir bajo que estandares se
19 |1.2.51 |Métricas de calidad b e considerara las medidas de
calidad del distrito .
calidad
Departamento de Especificar con que formato,
20 |1.2.5.2 |Informes de calidad b L periodicidad y quien elaborara
calidad del distrito : :
los informes de calidad
Departamento de
L gestion de Plantear como se manejaran los
21 1.2.6 Gestion de recursos recursos del recursos del brovecto
distrito, GAD proy
parroquial
Documentacién que especifique
2o 1261 Requisitos de GAD parroquial gue recursos se requieren, en
recursos gue momento del proyecto y
como se realizara la adquisicion
23 (1262 Desarrollo del equipo | Talento humano |Establecer roles y

de trabajo

distrital

responsabilidades de los
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miembros, técnicas de desarrollo
del equipo.
. Departamento de | Documento para saber cOmo se
Gestion de N . -
24 |1.2.7 e comunicaciones manejara las comunicaciones
comunicaciones s :
del distrito tanto internas como externas
Lineamientos de quienes se
encargaran del manejo de las
Plan de gestion de las Departamento de comunicaciones, con qué
25 1.2.7.1 > g€ comunicaciones frecuencia, listas de difusion,
comunicaciones L ; . .
del distrito manejo de la informacién con
interesados externos e internos,
documentacion de la misma
Director del Documentacion que refleje el
26 |1.2.8 Gestion de riesgos g;oy/eer;:;oe,r?ersona analisis de riesgos a los que esta
P expuesto el proyecto
riesgos
Director del Plantilla en la que se describen
27 |1.2.81 |Registro de riesgos proyecto, persona los riesgos, se_cl._asmcan de
experta en acuerdo a prioridad y se
riesgos proponen soluciones
Gestion de [_)eparf[amento Documentacién para gestionar la
28 [1.29 L financiero del L
adquisiciones o adquisicion de recursos
distrito
: Lineamientos para coordinar las
Director del -
L, . adquisiciones, los responsables,
Plan de gestion de las | proyecto, director : o
29 1.29.1 . el flujo de recursos econémicos,
adquisiciones del Centro de .
los controles de calidad y
Salud o :
auditoria de los mismos
Gestién de Director del Documentacion para registrar los
30 11210 interesados proyecto, GAD diferentes interesados
parroquial
. GAD parroquial, | Registro de interesados, su nivel
Registro de . : )
31 (1.2.10.1 . personal del de impacto e influencia, como
interesados : .
Centro de Salud interactuaran con el proyecto
32 1.3 Entrega
Establecer los criterios que debe
Aceptacion del Director del cumplir el proyecto para pqder
33 |13.1 proyecto, ser aceptado por los usuarios
proyecto . -
comunidad finales, completar la
documentacion de respaldo
Entrega - Recepcion de los
Director del documentos creados durante la
Entrega de ) o
34 |13.2 o proyecto, director | realizacion del proyecto y que
documentacion c e
distrital serviran como base para la
siguiente fase del mismao.

Nota: Autoria propia
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4.2.5 Validacion del Alcance

Para la validacion del proyecto se usé el juicio de expertos y la votacibn como
herramientas que permitieron identificar que se cumplian con los estandares y requisitos
presentados por los interesados, asi como con los requerimientos minimos por parte de
entidades gubernamentales que son quienes indican los lineamientos necesarios en cuanto
infraestructura del consultorio, capacitacion del personal y servicios que deben ofrecerse.
Especificamente como expertos se cont6 con el apoyo del Director de Provisién de Servicios
Distrital, el Director del area de epidemiologia, un representante del colegio de ginecdlogos de la
ciudad de Ibarra y el Director del Centro médico, quienes en conjunto validaran el alcance.

Tabla 9

Formato de validacion del alcance

PLAN DE GESTION DE PROYECTO PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN CONSULTORIO GINECO-
OBSTETRA EN EL CENTRO DE SALUD DE MARIANO
Proyecto ACOSTA

Fecha de validacion

Personas responsables

Detalle de
Num WBS | Tarea Descripcion | la tarea Responsable | Comentarios | Aceptacion

Nota: Autoria propia

4.2.6 Control de alcance

Mediante este proceso se puede hacer un monitoreo del estado del alcance del proyecto,
de esta forma se puede garantizar que al finalizar el mismo los interesados van a recibir aquello
gue se estipulo. El desarrollo de este proceso va de la mano con otros como el plan de gestién

de cronograma y costos.



Como herramientas se aplicé el andlisis de variacion con lo que se plantea identificar
diferencias entre la linea de base y el desempefio real. Este andlisis se lo realizé de forma
mensual en la que el director del proyecto en conjunto con los lideres de cada proceso,
representantes del GAD y del distrito de Salud analizaron el avance del proyecto.

En caso de requerirse acciones preventivas o correctivas se realizara solicitudes de
cambio debidamente documentadas.

Tabla 10

Solicitud de cambio

Solicitud de Cambio

NUmero de solicitud

Persona gue solicita
Proceso/tarea de la que se solicita
cambio

Motivo por el cual se solicita el cambio

Que cambio se propone

Que se espera con el cambio propuesto. Posibles beneficios/consecuencias

Variaciones en costo, cronograma o alcance que implica el cambio propuesto

Persona que analiza aprobacion del cambio

Aprobacion
Sl NO
Observaciones

Nota: Autoria propia
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4.3 Plan de gestion del cronograma para las actividades del proyecto

De acuerdo a la Guia PMBOK del PMI (PMBOK, 2016), el plan de gestion del
cronograma requiere un plan para la direccion del proyecto, el acta de constitucion del proyecto
(Anexo 1), los factores ambientales y activos de la organizacién. Las herramientas y técnicas
utilizadas serén juicio de expertos, técnicas analisticas y reuniones.

La linea base del proyecto es fundamental para controlar el desarrollo del mismo, y poder
concretar las actividades del proyecto. El cronograma se basara en el EDT desarrollado en

previamente en el apartado 4.2.

4.3.1 Definicion de las actividades, secuencias y estimacién de la duracion

Se lleg6 a determinar las actividades segun juicio de expertos y lecciones aprendidas en
proyectos similares, para estimar la duracion de las actividades se utilizé la técnica PERT,
analizando el tiempo optimista, pesimista y probable de cada actividad definida en el EDT.

Las actividades se basan de acuerdo al EDT, con la aplicacién de la técnica estimacion
basada en tres valores se espera un nivel de exactitud bastante preciso usando como unidades
de medida la semana calendario (7dias).

En la tabla 11 se colocan las actividades basado en el EDT, con su respectivo
identificador y la secuencia en la que se realizaron, como se podra apreciar la relacion logica que
se aplica es Final a Final (FF), en la que una actividad sucesora no puede finalizar hasta que su
predecesora lo haya hecho, de esta manera se puede optimizar tiempo permitiendo que dos
actividades o mas se puedan estar realizando al mismo tiempo, sin la necesidad de esperar que

una finalice para que la otra pueda comenzar.



Tabla 11

Secuencia de actividades en el cronograma

Secuencia de
ID WBS Nombre de la actividad actividades.
Predecesores

1 1 Plan de gestion
2 1.1 Concepcion
3 1.1.1 Definir las necesidades
4 1111 Entrevistar a los interesados 3
5 1.1.2 Justificar la inversion 3

Documentacion que valide la
6 1.1.2.1 implementacion del

consultorio 3

D rroll | plan
E 12 g::t?ér? o del plan de
8 1.2.1 Gestion de integracion 2
9 1211 Chérter del proyecto 2
10 1.2.2 Gestion de alcance 8
11 1.2.2.1 Definir el alcance 9
12 1.2.2.2 Elaborar EDT/WBS 11
13 1.2.3 Gestion de cronograma 10
14 1.23.1 Linea base del cronograma 12
15 1.24 Gestion de costos 13
16 1.24.1 Estimaciones de costos 14
17 1.24.2 Linea base de costos 16
18 1.25 Gestion de calidad 10
19 1.25.1 Métricas de calidad 11
20 1.25.2 Informes de calidad 19
21 1.2.6 Gestion de recursos 10
22 1.26.1 Requisitos de recursos 11

Desarroll I [
23 1.2.6.2 tr;sgjoo 0 del equipo de ’
24 127  |Gestionde

comunicaciones 21
o5 1271 Plan dg gefstién de las

comunicaciones 22
26 1.2.8 Gestién de riesgos 10
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27 1.28.1 Registro de riesgos 11
28 1.2.9 Gestion de adquisiciones 21
Plan de gestion de las
29 1.2.9.1 adquisici%nes 22
30 1.2.10 Gestion de interesados 8
31 1.2.10.1 |Registro de interesados 9
32 1.3 Entrega 7
33 1.3.1 Aceptacion del proyecto 7
34 1.3.2 Entrega de documentacion 33

Nota: Autoria propia

Tiempo mas probable (tM): Dos semanas
Tiempo optimista (tO): Una semana
Tiempo pesimista (tP): Tres semanas

tE= (tO + tM + tP)/3

estimada de los paquetes de trabajo que corresponde a 2 semanas.

En cuanto a la estimacion se establecio determinando tres escenarios:

Aplicando la formula de estimacion basada en tres valores se puede obtener la duracion

En la tabla 11 se detalla el tiempo estimado de duracidon de las actividades basado en la

tecnica PERT. Por cuestiones de la coyuntura actual se acepto umbrales de variaciéon de

mas/menos 5 dias para el cumplimiento de la linea base del cronograma, siempre y cuando al

momento de la revision la actividad tenga un desempefio medido, por medio de porcentaje

completado, mayor al 75%.

Tabla 12

Estimacién cronograma

ID WBS Nombre de la actividad Inicio Fin
1 1 Plan de gestion lun 17/05/21 | 15/11/2021
2 1.1 Concepcion 17/5/2021| 13/7/2021
3 1.1.1 Definir las necesidades 17/5/2021| 23/5/2021
4 1.1.1.1 Entrevistar a los interesados 25/5/2021| 30/5/2021
5 1.1.2 Justificar la inversion 31/5/2021 6/6/2021




Documentacion que valide la

6 1121 implementacion del

consultorio 7/6/2021| 13/6/2021
4 12 Desa_lr,rollo del plan de

gestion 14/6/2021| 19/9/2021
8 1.2.1 Gestion de alcance 14/6/2021| 27/6/2021
9 1.2.1.1 Definir el alcance 14/6/2021| 20/6/2021
10 1.2.1.2 Elaborar EDT/WBS 21/6/2021| 27/6/2021
11 1.2.2 Gestion de cronograma 28/6/2021| 11/7/2021
12 1.2.2.1 Linea base del cronograma 28/6/2021| 11/7/2021
13 1.2.3 Gestion de costos 12/7/2021| 25/7/2021
14 1.2.3.1 Estimaciones de costos 12/7/2021| 18/7/2021
15 1.2.3.2 Linea base de costos 19/7/2021| 25/7/2021
16 1.2.4 Gestiéon de calidad 26/7/2021| 8/8/2021
17 1.2.4.1 Métricas de calidad 26/7/2021 1/8/2021
18 1.2.4.2 Informes de calidad 2/8/2021 8/8/2021
19 1.2.5 Gestion de Recursos 9/8/2021| 22/8/2021
20 1.25.1 Requisitos de recursos 9/8/2021| 15/8/2021

Desarrollo del equipo de
21 12.5.2 trabajo P 16/8/2021| 22/8/2021

Gestion de
22 126 comunicaciones 23/8/2021| 5/9/2021

Plan de gestion de las
23 1261 comunicgciones 23/8/2021 5/9/2021
24 1.2.7 Gestion de interesados 6/9/2021| 19/9/2021
25 1.2.7.1 Registro de interesados 6/9/2021| 19/9/2021
26 1.3 Entrega 11/10/2021|15/11/2021
27 1.3.1 Aceptacion del proyecto 11/10/2021| 31/10/2021
28 1.3.2 Entrega de documentacién 1/11/2021 | 15/11/2021

Nota: Autoria propia
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En cuanto a las reservas de contingencia hay que recalcar que durante la estimacion de

la duracion de las actividades ya se considero la posibilidad de imprevistos, razon por la cual hay

un periodo de tres semanas entre el final del desarrollo del plan de gestién y el inicio de la
entrega del proyecto, lo que permitira poder acomodar los tiempos en caso de retrasos. Cabe

recalcalcar que los tiempos colocados en la estimacion son bastante amplios, recordando que
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segun el juicio de expertos la duracién aproximada de cada actividad no deberia sobrepasar una
semana.

En el presente trabajo no se plantea abordar las 10 areas de conocimiento por la
extension del mismo, aclarandose en la gestién de cronograma que tanto la gestion de riesgos,
adquisiciones e integracion se la realizara en una segunda etapa del plan de gestién del

presente proyecto.

4.3.2 Desarrollo del cronograma

Una vez identificado el orden y la estimacién de duracién de las actividades se procede
con la elaboracion del cronograma por medio de un Diagrama de Gantt, se plante6 una reserva
para contingencias de aproximadamente 3 semanas, asi como también cuatro semanas para la
entrega final del proyecto.

Los horarios en los que se realizo la actividad de desarrollo del plan fueron de Lunes a
Viernes de 8H00 a 17HOQ0, incluyendo fines de semana y feriados cuando el avance del

cronograma no va segun lo planificado.



Figura 7

Diagrama de Gantt

Id EDT Mombre de tarea Duracién |[Comienzo Fin Pred
i 2 2021 tri 3, 2021 | erid, 2021
abr may | i jd | agn | e oot
11 Plan de gestion 131 dias Jun 17/05/21 lun 15/11/21 ?
2 11 Concepcion 42 dias lun 17/05/21 mar 13/07/21
3 111 Definir las Gdias lun 17/05/21 dom 23/05/21 e
necesidades
4 L1113 Entrevistar a ddias  mar 25/05/21 dom 30/05/21
los
interesados
5 L1z Justificar la 6dias lun 31/05/21 dom 06/06/21 Ml
inversién
6 (1121 Documentaciks dias  lun 07/06/21 dom 13/06/21
que valide la
implementaci
del
T o2 Desarrollo del 71 dias lun 14/06/21 dom 19/09/21 2 T
plan de gestion
B |24 Gestion de 11 dias lun 14/06/21 dom 27/06/21
alcance
9 |r211 Definir el Sdias  lun 14/06/21 dom 20/06/21
alcance
w1212 Elaborar Sdias  lun 21/06/21 dom 27/06/21
EDT/WBS
Id EDT Nombre de tarea Duracidn |[Comienzo Fin Pred
i 2 2021 tri 3, 2024 |erid, 2021
abr may | i jd | ago sen ot
n 122 Gestion de 1idias lun 28/06/21 dom 11/07/21 &8
cronograma
12 1221 Linea base 10dias lun 28/06/21 dom 11/07/21
del
cronograma
13 123 Gestion de 11 dias lun 12/07/21 dom 25/07/21 11
costos
41231 EstimacionesSdias  lun 12/07/21 dom 18/07/21
de costos
15 1232 Linea base Sdias lun 19/07/21 dom 25/07/21
de costos
16 |1.2.4 Gestion de  1idias lun 26/07/21 dom 08/08/21 13
calidad
7 [1241 Métricas de Sdias  lun 26/07/21 dom 01/08/21
calidad
18 (1242 Informes de Sdias  lun 02/08/21 dom 08/08/21
calidad
19 128 Gestion de  11dias lun 09/08/21 dom 22/08/21 16
Recursos
0 (1251 Requisitos  Sdias  lun 08/08/21 dom 15/08/21
de recursos
id EDT  |Mombre de tarea Duracidn (Comienzo Fin Pred,
i 2, 2021 tri 3, 2021 |erid, 3021
abr My jun jul 200 oo frnd
21 1252 Desarrollo Sdias  lun 16/08/21 dom 22/08/21
del equipo
de trabajo
2 .26 Gestion de 11 dias |un 23/08/21 dom 05/09/21 19
comunicacion
23 1261 Plan de 10dias |un 23/08/21 dom 05/09/21
gestion de
las
24 127 Gestion de 11 dias |un 06/09/21 dom 19/09/21 22
interesados
25 [1.2.7.1 Registro de  10dias |un 06/09/21 dom 19/09/21
interesados
26 13 Entrega 26dias lun 11/10/21 lun 15/11/21 7 T
21 131 Aceptacion del 15 dias lun 11/10/21 dom 31/10/21
proyecto
2 132 Entrega de 11 dias lun01/11/21 lun 15/11/21
documentacion

Nota: Autoria propia
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4.3.3 Control del cronograma

En este proceso lo que se busco es poder conocer el desempefio real al momento que se
realizaban los controles, y saber si iban de acuerdo a la linea de base del cronograma. Lo
importante en el desarrollo de este proceso es la posibilidad que brinda de poder realizar
medidas correctivas oportunamente, antes de que haya problemas con el proyecto.

Entre las actividades que no deben dejarse de lado es la revision de cambios y sus
repercusiones en el cronograma, el andlisis de las reservas de contingencia, su uso y si hay que
aplicar técnicas de compresion del cronograma.

Para poder realizar un control méas objetivo, se utilizé el indice de desempefio (SPI)
basado en la relacién entre el valor real ganado (EV) y el valor planificado (PV), si la relacién de
estos valores es mayor a 1 se esta utilizando mas tiempo del debido en las actividades. Ademas
en las reuniones mensuales de control se realiz6 informes de desempefio usando como
indicadores las fechas planificadas de inicio de actividades, la fecha real, y el avance en
porcentaje del desarrollo de la actividad.

Finalmente para poder realizar de forma mas visual el control del cronograma y que sea
accesible para todos los interesados se plantea el uso de un “semaforo” en el que se otorga una
escala de color de acuerdo al tiempo de retraso que lleve el inicio de una actividad para poder

darle mas prioridad.



Tabla 13

Control del cronograma

Control del cronograma

Reunion Mensugl Extraordinaria
ordinaria
Num de
reunion
ID Fecha de Ir:ee;:lhdae Porcentaje de Comentarios SPI (>1) Semaforo
actividad |inicio inicio avance Si/No

Si diferencia entre fechas de inicio es mayor de 2 semanas colocar semaforo rojo, si es
entre 1-2 semanas semaforo anaranjado, menos de 1 semana semaforo verde.

Nota: Autoria propia

4.4 Plan de gestion de los costos

El primer paso para el plan de gestién de costos del proyecto, es completar el plan de
gestion del cronograma, ya que la linea de base junto con el cronograma se empleara para
desarrollar el plan de gestién de costo tal como lo indica la Guia del PMBOK

Las herramientas y técnicas utilizadas para desarrollar el Plan de Gestion de Costos
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fueron el juicio de expertos, técnicas analiticas y reuniones. Siguiendo este proceso, documentos

como la Carta del Proyecto, el Plan de Gestion del Alcance y el Plan de Gestion del Cronograma

se actualizaron de acuerdo con la Guia del PMBOK.

Con el fin de determinar el costo de cada paquete de trabajo, se estimaron los costos de

cada tarea relacionada necesaria para completar los componentes del trabajo identificados

durante la Definicion de la actividad. Para hacer esto, se utilizaron estimaciones analogas y

estimaciones paramétricas.
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En la tabla 14 se detalla informacidn que se utilizé para realizar la estimacion de costos y

determinar el presupuesto.

Tabla 14

Detalles del Plan de gestién de costos

Para los diferentes recursos se plantea: el uso del doélar

Unidades de americano ($) como moneda oficial de compras utilizado en el proyecto,
medida la semana de trabajo comprende cinco dias de lunes a viernes con una
jornada de 8 horas laborales.
Se utiliz6 méximo un decimal y cuando este supere mas de la
Nivel de
mitad de la unidad, automaticamente se eleva al nimero superior (p.€j:
precision
$10,55 a $11)
El rango que se aplico es de mas/menos 10%, lo que permite
Nivel de
acomodarse frente a variaciones en precios del mercado, ademas de una
exactitud
reserva para contingencias.
Como se menciona en el nivel de exactitud se tolerara una
Umbrales de
variacion maxima del 10%, cuando la variacion supere el 15% se tomara
control
medidas de control.
El desempenio se cuantifico por medio de la relacién entre el costo
Medicion de
total al momento del proyecto (costo real) y el costo proyectado al
desempefio
momento del control.
En las reuniones mensuales se realiz6 el control de presupuesto y
Informes

se lo detallo en la ayuda memoria respectiva.
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El financiamiento del proyecto fue compartido. El desarrollo del
plan de gestion fue costeado por ONGs que apoyaron la propuesta, la
construccién de la infraestructura se financié con fondos del GAD de
Financiamiento
Mariano Acosta y el municipio de Pimampiro, la provision y

mantenimiento de los equipos médicos asi como el salario del personal

de salud fue financiado por el Distrito de Salud de Ibarra.

Nota: Autoria propia

44.1 Estimacién de costos

La estimacion de costos debe considerar todos los recursos que se utilizaron, desde
horas laborales del personal, uso de oficinas, equipos tecnolégicos como computadoras,
teléfonos, tablets, y material de oficina (papel, esferograficos, entre otros).

Para la elaboracion de la linea de base de costos se utilizé las actividades desglosadas
en el EDT, de esta manera tras el juicio de expertos y reuniones con los interesados se pudo
establecer la estimacion de los costos.

Como herramienta se aplicé la estimacion paramétrica, y en base a proyectos similares
se pudo realizar un célculo del costo de la hora laboral entre otros. A manera de ejemplo el
sueldo basico del personal es de $400 mensuales (Ministerio del trabajo Ecuador, 2021) que
corresponde a $100 dolares semanales, se requiere de un equipo minimo de 3 (tres) personas
gue incluye el Director del Proyecto que se encarga de la integracion y manejo del alcance, una
persona que maneje las comunicaciones, interesados, calidad y una persona encargada de
costos, recursos, cronograma por un periodo aproximado de 18 semanas.

En cuanto al uso de areas fisicas y de materiales de oficina, estos costos serdn asumidos
parcialmente por el GAD de Mariano Acosta debido a que las oficinas seran compartidas con
ellos. Se estima que mensualmente se entregara un pago simbdlico de $90 como retribucion por

el area fisica prestada y materiales de oficina que se utilicen.



4.4.2 Determinacién del presupuesto

representa un presupuesto de $300 que mensualmente corresponde a $1200 a los cuales se

debe agregar $90 de costos de oficinas y material de oficina.

De acuerdo a lo estimado en los costos una semana laboral para tres colaboradores
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En la tabla 15 se puede observar el desglose del presupuesto y el costo total del mismo,

ademas al final se agrega un monto para contingencias.

Tabla 15
Presupuesto
. Costo Costo
Nombre de la chjjrr‘?ICI Costo | infraestruct fgs?ers
WBS | ID L Inicio Fin personal | ura/materia
actividad (sema $) | de oficina del
nas) proyec
($) o
1 1 Plan de lun 15/11/20
gestion 17/05/21 21
2 1.1 | Concepcibn | 17/5/2021 13/71/202 1290
3 |11 Definirlas |, 2000y |23/5/2021 300 225
necesidades 1
Entrevistar a
4 1'11'1 los 25/5/2021 30/51’202 1 300 225
' interesados
5 |1.1.2]| Justficarla | 59,0051 | 662020 | 1 300 225
inversion
Documentaci
on que valide
6 |1L2] la o engpy [13/62021 300 225
.1 | implementaci 1
6n del
consultorio
Desarrollo
7 | 1.2 | delplande | 14/6/2021 19’91’202 4515
gestion
g |1.21| Gestionde |, 000 | 27162021 600 45
alcance 1
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9 1.2.1 Definir el 14/6/2021 20/6/202 300 225
A alcance 1
1.2.1 Elaborar 27/6/202
10 P EDT/WBS 21/6/2021 1 300 22,5
11 |1.2.2| Gestionde | g0 500q |11/7/202 600 45
cronograma 1
Linea base
12 1'21'2 del 28/6/2021 11/71/202 600 45
' cronograma
13 |1.2.3| Gestionde |7 50q |25/7/202 600 45
costos 1
14 1.2.3 | Estimaciones 12/7/2021 18/7/202 300 225
A de costos 1
15 1.2.3 |Linea base de 19/7/2021 25/7/202 300 225
2 costos 1
16 |1.2.4| Gestionde | 005001 | 8/8/2021 600 45
calidad
17 124 Métricasde | 000051 | 1/8/2021 300 22,5
A calidad
1g | 124 Informesde | 50,051 | g/g/2021 300 22,5
2 calidad
19 |1.25| Gestionde | g.q,05q |22/8/202 600 45
Recursos 1
20 1.2.5| Requisitos de 9/8/2021 15/8/202 300 225
A recursos 1
Desarrollo del
21 1'22'5 equipo de 16/8/2021 22/81/202 300 22,5
' trabajo
Gestion de
22 |1.2.6| comunicacio | 23/8/2021 | 5/9/2021 600 45
nes
Plan de
o3 |126 gestiondelas | ;0,051 | 5/9/2021 600
.1 | comunicacion
es
24 |1.27| Gestionde | 50,0, |19/9/202 600 45
interesados 1
o5 1.2.7 Reglstro de 6/9/2021 19/9/202 600 45
A interesados 1
26 | 1.3 | Entrega |11/10/2021 | 12/11/20 1613

21
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27 |1.3.1| ACEPCION | 14.10/0001| 31102015 | g0 67,5
del proyecto 21
Entrega de
28 |1.3.2| documentacié | 1/11/2021 15/%1/20 > | 600 45
n
Total 23 | 6900 517,5
semanas
Suma
presupuesto 7418 7418
personal +
oficina
Reserva para
contingencias 741,75
(%10)
Total
presupuesto 8159.25

4.4.3 Control de costos

Nota: Autoria propia

El control de costos se lo realizo durante las reuniones mensuales en las que se

analizaba los avances del proyecto, por medio del juicio de expertos, la persona encargada de

manejar el presupuesto y costos presento los balances del avance de cada actividad y/o paquete

de acuerdo a lo planificado en el cronograma y lo comparo con el costo real que lleva al

momento de la reunidn el proyecto. Cuando se identifica diferencias entre el presupuesto

proyectado y costo real con una variacion de més del %15 se realiz6 medidas correctivas.

El detalle de todos estos controles, las actividades correctivas, recomendaciones y

sugerencias quedaron documentadas en la acta memoria de cada reunion mensual o cuando

haya reuniones extraordinarias si el caso asi lo amerita.
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4.5 Plan de gestiéon de la calidad.

El plan de gestion de la calidad identifica los requisitos y estdndares de calidad que debe
llevar el proyecto y sus entregables, como informacion de entrada se requiere el registro de
interesados, registro de riesgos, factores y activos de la organizacion.

Las herramientas y técnicas utilizadas seran estudios comparativos y reuniones, para
obtener como salidas el plan de gestion de la calidad, el plan de mejoras del proceso y métricas
de calidad.

En esta area de conocimiento se propone establecer los estdndares de calidad que se
aplicaran una vez que el proyecto se concrete y la implementacion del consultorio este en
marcha, por lo tanto se debe considerar que entre los estandares que se valoraran en el
entregable deben constar:

e Infraestructura del consultorio

e Equipamiento del consultorio

o Pefrfil profesional del especialista contratado

e Produccion mensual en cuestion de atencion de los pacientes
e Manejo de estadisticas a largo plazo

e Satisfaccion del cliente

En la siguiente tabla se detalla los items que se consideraran para control de calidad del
producto.

Tabla 16

Criterios de calidad del producto

Categoria Detalle

Area fisica de minimo 10m2

Barfio exclusivo del consultorio para
Infraestructura uso de pacientes

Ventilacion adecuada

Acceso a iluminacion natural




Division de areas para privacidad de
la paciente

Acceso inclusivo al consultorio

Equipamiento

Cama ginecologica

Lampara de procedimientos

Mesa de procedimientos

Equipo de Pap-Test

Equipo Doppler

Campana de Pinard

Fonendoscopio

Tensibmetro

Oximetria de pulso

Glucémetro

Cinta métrica

Balanza y estadiémetro

Sillas para pacientes

Escritorio

Computadora

Silla personal médico

Equipo para partos

Equipo de venoclisis

Perfil profesional

Médico especialista en Gineco -
obstetricia (preferible sexo femenino)

Experiencia minima 3 afios

Disponibilidad inmediata

Residencia en el area de trabajo

Estabilidad minima de 2 afios

Produccién mensual

Atencion a todas las mujeres
embarazadas de la comunidad

Atencién a las mujeres embarazadas
de otras comunidades

Capacitaciones sobre
anticoncepcion a la poblacion

Chequeo de salud reproductiva

Seguimiento en el puerperio
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Estadisticas a largo
plazo

Reduccion del embarazo
adolescente en un periodo de 24
meses posterior al inicio de
actividades del consultorio

Mejorar el porcentaje de cobertura
en anticoncepcién

Cobertura en screening de CA de
cérvix en la comunidad

Satisfaccion de los
usuarios

Satisfaccion de la comunidad frente
a los servicios.

Estadisticas de salud reproductiva

Nota: Autoria propia
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Ademas se debe considerar los criterios de calidad del proyecto en si, al ser este un plan

de Gestién para poder implementar un consultorio, entre los items indispensables son la

documentacion producida en cada area de conocimiento analizada. De esta manera la tabla 17

describe alguno de ellos.

Tabla 17

Criterios de calidad del entregable

Categoria

Gestion de alcance

Linea de base

Aprobacion de los interesados

Proceso debidamente
documentado

Entrega de toda la documentacion

Gestién de
cronograma

Linea de base

Aprobacion de los interesados

Proceso debidamente
documentado

Entrega de toda la documentacion

Gestion del costo

Linea de base

Aprobacion de los interesados

Proceso debidamente
documentado
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Entrega de toda la documentacion
Linea de base
Aprobacion de los interesados

Proceso debidamente
documentado

Entrega de toda la documentacion
Gestion de calidad del entregable
Matriz de recursos

Aprobacion de los interesados
Gestion de recursos | Proceso debidamente
documentado

Entrega de toda la documentacion

Directrices para el manejo de
comunicaciones

Aprobacion de los interesados
Gestion de Proceso debidamente
comunicaciones documentado

Gestion de calidad

Entrega de toda la documentacion

Identificacion de todos los
interesados

Aprobacion de los interesados

Proceso debidamente
documentado

Entrega de toda la documentacion

Gestion de interesados

Nota: Autoria propia

45.1 Gestion de calidad

En cuanto a la gestion de calidad se elaboraron en base a los items de la planificacion de
calidad, de esta forma se detall6 la métrica de cada uno de ellos y el resultado esperado,
igualmente se indican los criterios de calidad tanto para el producto final asi como para el

entregable. En la tabla 18 se adjuntan los mismos.



Tabla 18

Gestion de calidad del entregable

Result
Categoria Detalle Métrica Crite_rio de ado | Frecuencia | Responsab
calidad esper | de control le
ado
Area fisica de
construccion
mixta que
guarde
armonia con el
Sovse | cumes na |
Area fisica de | Salud (Techo (100(;/0) INO . recepcion | Director del
minimo 10m2 de teja, (0%) / 100% _ de la Centro de
internamente PARCIALME infraestruct Salud
cielo raso. NTE (50%) ura
ventanas que
se puedan
abrir y piso de
baldosa de
color claro)
Bafio completo
Barfio exclusivo aggggfl?;ﬁgl Cumple S| A Ia_ .
d X : . (100%) /NO recepcion | Director del
el consultorio | (Debe incluir %) / 100% de | Centro d
Infraestru para uso de ducha, (0%) 0| dela entro de
ctura pacientes inodoro PARCIALME infraestruct Salud
| ’ NTE (50%) ura
avabo, agua
caliente y fria)
Cumple Sl Ala
luminacion Uso de luces (100%) /NO recepcion | Director del
artificial LED calidas (0%)/ | 100% | dela | Centrode
PARCIALME infraestruct Salud
NTE (50%) ura
Ventanas con Cumple SI Ala
Acceso a protecciones | (100%) /NO recepcion | Director del
iluminacion para evitar que (0%) / 100% de la Centro de
natural se vea desde | PARCIALME infraestruct Salud
el exterior NTE (50%) ura
Area de
Division de geu)r:aeTéngulgg Cumple S| Ala )
areas para area para qué (100%) /NO recepcion | Director del
privacidad de la | los pacientes (0%) / 100% . de la Centro de
paciente se cambien PARCIALME infraestruct Salud
. ' NTE (50%) ura
area de

consulta
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Minimo uso de

gradas, piso Cumple SI Ala
Acceso antideslizante, | (100%) /NO recepcion | Director del
inclusivo al rampas de (0%) / 100% de la Centro de
consultorio acceso al PARCIALME infraestruct Salud
centro médico | NTE (50%) ura
y al consultorio
Persona
encargada
Cama Cumple SI _ de _
. . Una (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
ginecolbgica :
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Lampara de Cumple S| . de .
o Una (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
procedimientos :
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Cumple SI de
Mes_a _de Una (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
procedimientos :
(0%) e insumos
del Centro
Equipami medico
ento Persona
encargada
. . Cumple SI de
Equipo de Pap- | Minimo 5 para | - 15000y /NG | 100% | Diario | inventario
Test cada dia .
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Cumple SI de
Equipo Doppler Uno (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Campana de Cumple SI _ de _
: Una (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
Pinard .
(0%) e insumos
del Centro

médico
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Fonendoscopio

Dos

Cumple SI
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico

Tensiémetro

Uno

Cumple SI
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico

Oximetria de
pulso

Uno

Cumple SI
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico

Glucometro

Uno

Cumple SI
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico

Cinta métrica

Dos

Cumple Sl
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico

Balanza y
estadiometro

Uno

Cumple SI
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico

Sillas para
pacientes

Tres

Cumple SI
(100%) /NO
(0%)

100%

Mensual

Persona
encargada
de
inventario
e insumos
del Centro
médico
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Persona
encargada
Cumple SI de
Escritorio Uno (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Cumple SI de
Computadora Uno (100%) /NO | 100% | Mensual | inventario
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Silla personal Cun;ple S| 0 . de .
médico Una (100%) /NO | 100% | Mensual inventario
(0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
encargada
Equipo para _ Minimo uno Cumple SI o - de _
partos listo para cada | (100%) /NO | 100% Diario inventario
dia (0%) e insumos
del Centro
médico
Persona
Cumple Sl encargada
Equipo de (100%) /INO | Mas _ de _
venoclisis Tres (0%) / del Semanal inventario
PARCIALME | 50% e insumos
NTE (50%) del Centro
médico
Médico Al inicio de | Departame
especialista en . la nto de
Gineco - ' Cumple SI mp]ement recursos
obstetricia Un profesional | (100%) /NO | 100% | acién o en | humanos
(preferible sexo (0%) cada i _de I"’.‘,
Perfil femenina) contratacio Dlr_ecglon
profesion n nueva Distrital
al Al inicio de | Departame
Experiencia Arios de Cumple S| impltleament re?éargis
o ~ experiencia (100%) /NO | 100% o
minima 3 afios mas de tres (0%) acién o en | humanos
cada de la
contratacio | Direccion
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n nueva Distrital
Al inicio de | Departame
la nto de
, - Inicio de Cumple Sl implement | recursos
lenpnggg!:g ad actividades (100%) /NO | 100% | acién o en | humanos
Enero 2022 (0%) cada de la
contratacio | Direccion
n nueva Distrital
Al inicio de | Departame
. la nto de
. . Vivir maximo a .
Residencia en 45 min del Cumple SI implement | recursos
el &rea de (100%) /NO | 100% | acién o en | humanos
. Centro de
trabajo (0%) cada de la
Salud L, . ”
contratacio | Direccion
n nueva Distrital
Al inicio de | Departame
la nto de
Estabilidad Firma de Cumple Sl implement | recursos
minima de 2 contrato por (100%) /NO | 100% | acion o en | humanos
afos minimo 2 afios (0%) cada de la
contratacio | Direccion
n nueva Distrital
Departame
Atencion a (Mujeres Cober nto de
todas las atendidas/muj tura estadistica
mujeres eres en edad | Porcentaje de mavor | Mensual sy
embarazadas fértil en la cobertura dgl epidemiolo
dela comunidad)*1 90% gia de la
comunidad 00 Direccion
Produccié Distrital
n (Embarazadas
mensual de Departame
L, comunidades Cober nto de
Atencion a las ; -~
. vecinas/Todas tura estadistica
mujeres ,
las Porcentaje de | de sy
embarazadas - Mensual : -
de ofras embarazadas cobertura minim ep!demlo o]
comunidades reportadas en o el gia de la
las 20% Direccion
comunidades Distrital

vecinas)*100
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4 0 mas Departame
o nto de
Capacitaciones capacitacione . estadistica
Cuatro s -100%. 3 Mas
sobre . L . sy
anticoncencion capacitaciones | capacitacione | de bimensual epidemiolo
peie bimensuales | s-75%. Dos | 75% P!
a la poblacion o giade la
capacitacione : i
Direccion
s - 25%. O
Distrital
(Mujeres Departame
atendidas en Cober nto,dg
Chequeo de sduq _ tura estadistica
reproductiva/m | Porcentaje de | . . sy
salud ujeres en edad cobertura minim | Mensual epidemiolo
reproductiva Jeres a del P!
fértil en la gia de la
: 80% , i
comunidad) Direccién
*100 Distrital
(mujeres Departame
atendidas en nto de
el Cober estadistica
Seguimiento en | puerperio/muje | Porcentaje de | tura sy
i Mensual . .
el puerperio res en cobertura del epidemiolo
puerperio en la 100% gia de la
comunidad)*1 Direccion
00 Distrital
Comp
arado
con
estadi
sticas
Reduccion en aggal
un tercio del ' Departame
debe
embarazo (Embarazo nto de
haber L
... | adolescente en | adolescente/e L estadistica
Estadistic : Estadisticas una
un periodo de mbarazadas sy
as a largo . de embarazo | reduc Anual : .
24 meses en un periodo ! epidemiolo
plazo X adolescente | cion .
posterior al de 24 gia de la
o " del , >
inicio de meses)*100 10% Direccion
actividades del Distrita
: para
consultorio fi
inales
del
2024
en las
estadi

sticas
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(Mujeres Departame
) Cober nto de
. usando o
Mejorar el X tura estadistica
: métodos -
porcentaje de . . Porcentaje de | de sy
anticonceptivo . anual . .
cobertura en : cobertura mas epidemiolo
. ” s/mujeres en :
anticoncepcion del gia de la
edad 0 . o
fértil)*100 5% Direccion
Distrital
(mujeres que Departame
se realicen Cober nto de
Cobertura en screening de tura estadistica
screening de | Ca/mujeres en | Porcentaje de | de anual sy
CA de cérvix en | edad fértil de cobertura mas epidemiolo
la comunidad la del gia de la
comunidad)*1 90% Direccién
00 Distrital
Mas Departame
La comunidad | Encuesta de del nto de
. : > Resultado de :
se siente satisfaccion la encuesta 80% semestral calidad de
conforme con | con un puntaje 100 de la
los servicios de 0-10 satisfa Direccion
: . ccién Distrital
Satisfacci -
- Mas de 3
6n de los L, o
USUAIoS Produccion de | indicadores - Departame
Obtencién de indicadores | 100%. De 2-3 . nto de
. . S Mas .
estadisticas de | estadisticos en | indicadores - del mensual calidad de
salud salud 75%. Menos 7504 la
reproductiva reproductiva de 2 Direccion
mensual indicadores - Distrital
50%
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Nota: Autoria propia
Para la gestion de calidad del proyecto, igualmente se definieron métricas y resultados

esperados, los mismos que se detallan en la tabla 19.



Tabla 19

Plan de gestion de calidad del entregable

o Resulta
Criterio do Frecuencia de
Categoria Detalle Métrica de Responsable
: esperad control
calidad o
. Plan de Cumple Al finalizar el .
Hheade | gestion |SI(100%)| 100% | plan de Dgfo";ggt%e'
elaborado | /NO (0%) gestion
Acta de
constancia
Aprobacion de Cumple Al finalizar el .
de los conformidad | SI (100%) | 100% plan de Director del
interesados | por parte de | /NO (0%) gestion proyecto
L, los
Gestion de interesados
alcance
Proceso Documentac
debidament | i6n realizada | Cumple Al finalizar el Director del
e en los SI (100%) | 100% plan de
documentad | formatos | /NO (0%) gestion proyecto
0 establecidos
Er}[ggg?ade Docu_rpentac Cumple Al finalizar el Director del
documentaci 'on Sl (100%) | 100% plan_qle proyecto
on entregada | /NO (0%) gestion
Persona
Linea de Plan_gle Cumple Al finalizar el encargada de
base gestion S| (100%) | 100% plan.(,ie cronograma,
elaborado | /NO (0%) gestion costos y
recursos
Acta de
constancia Persona
Gestion de | Aprobacion de Cumple Al finalizar el encargada de
cronogram de los conformidad | SI (100%) | 100% plan de cronograma,
a interesados | por parte de | /INO (0%) gestion costos y
los recursos
interesados
Proceso Documentac Persona
debidament | ion realizada | Cumple Al finalizar el encargada de
e en los SI (100%) | 100% plan de cronograma,
documentad | formatos | /NO (0%) gestion costos y
0 establecidos recursos




Entrega de

Persona

toda la Docgrpentac Cumple Al finalizar el encargada de
documentaci ion S1 (100%) | 100% plan_qle cronograma,
on entregada | /NO (0%) gestion costos y
recursos
Persona
Linea de PIan_gIe Cumple Al finalizar el encargada de
base gestion S| (100%) | 100% plan_de cronograma,
elaborado | /NO (0%) gestion costos y
recursos
Acta de
constancia Persona
Aprobacion de Cumple Al finalizar el encargada de
de los conformidad | SI (100%) | 100% plan de cronograma,
interesados | por parte de | /INO (0%) gestion costos y
los recursos
Gestion del interesados
costo Proceso | Documentac Persona
debidament | i6n realizada | Cumple Al finalizar el encargada de
e en los S| (100%) | 100% plan de cronograma,
documentad | formatos | /NO (0%) gestion costos y
o] establecidos recursos
Entrega de - Persona
toda la Docu_rpentac Cumple Al finalizar el encargada de
documentaci ion S1 (100%) | 100% plan.gle cronograma,
on entregada | /NO (0%) gestion costos y
recursos
Persona
Linea de Plan_c,ie Cumple Al finalizar el encar_gad_a de
base gestion S| (100%) | 100% plan de comunicaciones,
elaborado | /NO (0%) gestion interesados y
calidad.
Gestion de
calidad Acta de
constancia Persona
Aprobacion de Cumple Al finalizar el encargada de
de los conformidad | SI (100%)| 100% plan de comunicaciones,
interesados | por parte de | /INO (0%) gestion interesados y

los
interesados

calidad.




Proceso Documentac Persona
debidament | i6n realizada | Cumple Al finalizar el encargada de
e en los S1 (100%) | 100% plan de comunicaciones,
documentad | formatos | /NO (0%) gestion interesados y
o] establecidos calidad.
Entrega de o Persona
toda la Docqrpentac Cumple Al finalizar el encar_gad_a de
documentaci ion S| (100%) | 100% plan_c,Je comunicaciones,
P entregada | /NO (0%) gestion interesados y
calidad.
Documento Persona
Gestién de con la Cumple Al finalizar el encargada de
calidad del | gestion de |SI(100%)| 100% plan de comunicaciones,
entregable | calidad del | /NO (0%) gestion interesados y
entregable calidad.
Persona
Matriz de Detallg dela| Cumple Al finalizar el encargada de
[ECUISOS matriz de | SI (100%)| 100% plan de cronograma,
recursos | /NO (0%) gestion costos y
recursos
Acta de
constancia Persona
_ Aprobacion de Cumple Al finalizar el encargada de
Gestion de de los conformidad | SI (100%) | 100% plan de cronograma,
recursos | interesados | por parte de | /NO (0%) gestion costos y
los recursos
interesados
Proceso Documentac Persona
debidament | ion realizada | Cumple Al finalizar el encargada de
e en los SI (100%) | 100% plan de cronograma,
documentad | formatos | /NO (0%) gestion costos 'y
o] establecidos recursos
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Persona
Er;ggg?ade Documentac | Cumple Al finalizar el encargada de
documentaci ion S| (100%) | 100% plan de cronograma,
N entregada | /NO (0%) gestion costos y
recursos
Directrices Detalle del Persona
para el maneio de Cumple Al finalizar el encargada de
manejo de comunjicacio S| (100%) | 100% plan de comunicaciones,
comunicacio nes INO (0%) gestion interesados y
nes calidad.
Acta de
constancia Persona
Aprobacion de Cumple Al finalizar el encargada de
de los conformidad | SI (100%) | 100% plan de comunicaciones,
interesados | por parte de | /INO (0%) gestion interesados y
los calidad.
Gestion de interesados
comunicaci
ones
Proceso Documentac Persona
debidament | ion realizada | Cumple Al finalizar el encargada de
e en los S| (100%) | 100% plan de comunicaciones,
documentad | formatos | /NO (0%) gestion interesados y
o] establecidos calidad.
Entrega de - Persona
toda la Docu_rpentac Cumple Al finalizar el encar_gad_a de
documentaci ion SI (100%) | 100% plan de comunicaciones,
on entregada | /NO (0%) gestion interesados y
calidad.
Identificacio L Persona
Gestion de | n de todos Detalle de Cumple Al finalizar el encar_gadg de
interesados los los SI (100%) | 100% plan de comunicaciones,
interesados interesados | /NO (0%) gestion interesados y

calidad.




Acta de

constancia Persona
Aprobacion de Cumple Al finalizar el encargada de
de los conformidad | SI (100%) | 100% plan de comunicaciones,
interesados | por parte de | /INO (0%) gestion interesados y
los calidad.
interesados
Proceso Documentac Persona
debidament | ion realizada | Cumple Al finalizar el encargada de
e en los S1 (100%) | 100% plan de comunicaciones,
documentad | formatos | /NO (0%) gestion interesados y
o] establecidos calidad.
Entrega de o Persona
toda la Documentac Cumple Al finalizar el encar_gad_a de
documentaci i6n S| (100%) | 100% pIan_c}e comunicaciones,
on entregada | /NO (0%) gestion interesados y

calidad.

Nota: Autoria propia

45.2 Control de calidad

Para el control de calidad del entregable, asi como lo indica la tabla 19, al finalizar cada

Plan de Gestidn, la persona encargada del mismo verificara por medio de un chec-list que se

estén cumpliendo con los items descritos, si alguno llega a faltar se debe iniciar un plan de

actividades correctivas que estara a cargo de la persona que debia entregar el plan de gestion,

para ser aprobado debera tener la firma del director del Proyecto.

Tras lo cual se constatara que se ha cumplido con todo lo estipulado en la calidad del

entregable.
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Tabla 20

Ejemplo Check-List

Plan de Gestién | Item/actividad/detalle Crlte_rlo de Cumplimiento ACC'O.n Responsable
calidad Correctiva
0-100% SI/NO

Aprobacion final - Director
del Proyecto

Nota: Autoria propia
4.6 Plan de gestion de recursos

Los procesos que se desarrollaron para este plan de gestion, son aquellos que
permitieron planificar que recursos se iba a necesitar, poder estimar cantidades, tiempos y de
esta manera gestionarlos para que puedan estar disponibles en el momento oportuno y asi
reducir el desperdicio de recursos, por otro lado es importante dentro de este proceso poder
desarrollar las competencias del equipo que lo conforman para asi mejorar el ambiente de
trabajo y la interaccion entre ellos, lo que se traduce en mas productividad.

Entre las entradas para este plan de gestidon consta el plan de gestion de alcance, costos,
interesados y comunicaciones. Como herramientas, principalmente el juicio de expertos y

reuniones permitieron desarrollar el mismo.

4.6.1 Estimaciony adquisicion de recursos

En cuanto a recursos fisicos como suministros de oficina, equipos tecnol6gicos o acceso
a oficinas, desde un inicio se estimé cudles fueron las necesidades para poder garantizar una

adecuada adquisiciéon y acceso a los mismos.



95

El GAD de Mariano Acosta cedié durante el tiempo de desarrollo del proyecto un espacio

fisico y se estimé la necesidad de los siguientes recursos y suministros de oficina, como se

describen en la siguiente tabla, estos fueron financiados con el precio simbélico de $90

mensuales que se destind a este rubro.

La persona encargada de la provision de recursos fue la secretaria del presidente de la
junta parroquial, quien mensualmente constataba las necesidades y en los primeros cinco dias

habiles del siguiente mes se encargaba de entregar los recursos faltantes.

Tabla 21
Recursos
Ndmero Recurso Cantidad Frecuencia
Oficina con
1 capacidad para 31 1 Una sola vez
personas y pequefia
area para reuniones
2 Escritorios 3 Una sola vez
3 Compu,ta_ldores 3 Una sola vez
portatiles
4 Pizarra de tiza liquida 1 Una sola vez
5 Marcadores borrables 3 Bimensual
6 Papelégrafos 2 Bimensual
7 Hojas de papel Bond 50 Bimensual
Material de oficina
8 (grapadoras, 1 Una sola vez
perforadoras,
carpetas, entre otros)
9 Boligrafos 5 Bimensual

Nota: Autoria propia

4.6.2 Desarrollo y direccion del equipo

Dentro de este grupo de procesos hay que recalcar que el Directo de Proyecto debe tener

competencias y habilidades sociales, de comunicacion y liderazgo bien desarrolladas debido a

gue va a ser €l quien dirigir al resto del grupo.
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Cada persona que trabajo dentro del proyecto tenia un rol y una responsabilidad
asignada, y especificamente se encargaron de diferentes planes de gestibn como se detallé en
enunciados anteriores. Para un adecuado desenvolvimiento de este grupo de trabajo se debio
considerar que tanto los sujetos como las condiciones ambientales donde desarrollaron sus
actividades fueron las adecuadas. De esta forma se buscé que el grupo mantenga equidad de
género, el nivel de educacién sea similar entre los tres integrantes, vivan en la misma provincia
donde se desarrolla el proyecto y tengan experiencia en cuestiones sociales, de salud y de
gestion.

Se utiliz6 como herramienta la aplicacion de inteligencia emocional (IE) para poder
desarrollar las competencias de auto-gestion y auto-conciencia del equipo, hay que considerar
gue las oficinas del GAD de Mariano Acosta se encuentran a aproximadamente una dos horas
en carro de la ciudad méas grande que es lbarra, de esta forma el equipo de trabajo debe
aprender a gestionar sus necesidades oportunamente o a resolverlas in-situ, y aqui se pudo
aplicar otra herramienta como la de Equipos Auto-organizados en la que los diferentes
integrantes del proyecto se adaptaron a las circunstancias y se realizaba una retroalimentacion
constructiva periédicamente.

Debido a que solo son tres personas no se establecieron una jerarquia formal, pero se
puede ver en la figura 7 como se manejaban las relaciones entre los tres integrantes del

proyecto.



Figura 8

Direccion de comunicacion entre miembros del equipo

Director
del
proyecto

Persona Persona

2

1

Nota: Autoria propia

Finalmente se elabord una Matriz de asignacion de responsabilidades para permitir un
manejo fluido tanto de las responsabilidades, asi como los limites de cada integrante.

Tabla 22

Matriz de asignacion de responsabilidades

Diagrama RACI Persona

Director

del Patrocinadores
Actividades proyecto | Persona 1l | Persona 2 | (MSP, GAD)

1 Plan de gestién

Concepcién

2 Definir las

necesidades R C I I
3 Entrevistar a los

interesados R C | |
4 Justificar la

inversion R C I I




Documentacion que
valide la
5 ) L
implementacion del
consultorio
Desarrollo del
plan de gestién
6 Definir el alcance R
7| Elaborar EDTMWBS |R
8 Linea base del
cronograma C
9 Estimaciones de
costos C
10 Linea base de
costos C
11 o .
Métricas de calidad |C
12 ||nformes de calidad |C
13 | Plan de gestién de
las comunicaciones ||
14 |ldentificacién de
recursos [
15 | Desarrollo del
equipo de trabajo I
16 |Plan de gestion de
los interesados C
17 |Entrega I R R
18 |Aceptacion del
proyecto R
19 |Entrega de
documentacion R

R= responsable de ejecutar la tarea

A= Persona con responsabilidad dltima sobre la tarea

C= persona a la que se le consulta

I= persona a la que se le informa sobre la tarea

Nota: Autoria propia
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4.7 Plan de gestion de comunicaciones

Para asegurar que la informacién comunicada sobre el proyecto durante el ciclo de vida
se divulgue a las partes involucradas en el momento correcto, es necesario desarrollar el Plan de
Gestién de Comunicaciones, el cual se baso en la Guia del PMBOK (PMI, 2016). El plan detalla
como cada parte interesada recibiria la informacién de los miembros del equipo del proyecto, la

frecuencia de la comunicacion, la informacién que se les comunicaria y la persona responsable

de asegurar que la comunicacion enviada recibio la informacion correcta.

Tabla 23

Matriz de comunicacion del proyecto

Matriz de comunicacion del equipo del proyecto

Tipo de Entregable Descripcién | Método de Frecuencia | Responsab
comunicacion comunicacio le
n
Comunicacion | Actualizaciones | Comunicacio | Llamadas De acuerdo | Persona
personal n regular telefénicas, ala encargada
del proyecto correos necesidad | dela
electrénicos, gestion de
Instrucciones reuniones comunicaci
ones
Reportes Reportes de Comunicacio | Correos semanales | Director del
nes electronicos proyecto
estado del regulares
proyecto

Reportes de
calidad del
proyecto
Reportes
financieros

Reporte de
actividades
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Presentaciones

Revisiones del
proyecto

Reuniones

Una vez al
mes

Persona
encargada
de la
gestion de
comunicaci
ones

Anuncios del
proyecto

Recordatorios
de tareas

Recordatorio

S

Correos
electrénicos

Diarios

Persona
encargada
de la
gestion de
comunicaci
ones

Nota: Autoria propia

Se debe considerar los siguientes aspectos para poder estandarizar el manejo de las

comunicaciones.

Todas las reuniones internas deberan tener un acta de reunion.

Todos los documentos fisicos o digitales tendran una ficha que identifique los

aspectos elementales del documento, por ejemplo nimero de acta o memo, fecha,

lugar, asunto.

Las reunién con motivos de capacitacion seran filmadas y se llevara a cabo un

registro de asistencia para constar la participacion.

Todos los documentos fisicos tendran su respaldo digital

Se propone en la siguiente tabla un formato para llevar el registro de las reuniones

mensuales, su importancia radica en que aqui también se realiz6 el control de costos y

cronograma. Cabe recalcar que cuando se establece que hay diferencias entre lo planificado y el

desarrollo real, entre los planes correctivos se debe estableces reuniones extraordinarias cuya

frecuencia se determinara a criterio de la persona responsable de llevar el plan correctivo.
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Tabla 24

Ejemplo Acta reunion

Acta reunion
Numero
Fecha
Lugar
Agenda
Compromisos
Integrantes
Control de Procesos
Alcance
Avance proyectado a Avance real al g:;ilrce)nc:la. Requiere accién
la fecha momento Lo preventiva/correctiva
Cuantificar
Costo
Avance proyectado a Avance real al [S);;ﬁlrgnma. Requiere accion
la fecha momento L preventiva/correctiva
Cuantificar




Tiempo
Fecha .
ID. ) _Fc_ac_ha de real de Porcentaje Comentarios S.PI >1) Semaforo
actividad |inicio inicio de avance Si/No

Si diferencia entre fechas de inicio es mayor de 2 semanas colocar semaforo
rojo, si es entre 1-2 semanas semaforo anaranjado, menos de 1 semana

semaforo verde.

Acciones correctivas - preventivas

Area que requiere la accién

Persona responsable

Compromiso

Préxima reunién

Nota: Autoria propia

4.8 Plan de gestion de los interesados

La gestion de los interesados permite un mejor desarrollo del proyecto, ya que permite

conocer sus intereses y expectativas hacia el mismo, su influencia positiva o negativa y como

llevar el proyecto a un feliz término.

4.8.1 Identificacion de los interesados
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Se realiz6 la identificacion de los interesados como se enumera mas adelante, esta lista

busca ser un reflejo exhaustivo de como este tipo de proyectos sociales y de salud pueden tener

a gran cantidad de personas afectadas directa e indirectamente.

1. Direccion distrital de Salud

2. Ministerio de Salud Publica

3. Organizaciones no gubernamentales



4. Mujeres de la comunidad

5. Jefe del centro médico

6. Resto del personal de Salud

7. Personal del ministerio de inclusion social.
8. Comité de mujeres campesinas

9. Junta parroquial

10. Prestadores de salud externos

11. Comunidad en general

12. Colegio de la comunidad

13. Comunidades vecinas
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Para poder entender bien sus roles, expectativas y e intereses en el proyecto se describe la tabla

Tabla 25

Registro de interesados

Registro de interesados

Responsabilidades . Interés | Poder (1-
ID Interesado - Roles Expectativas (1-5) 5)
Funcionamien
1 | Direccion distrital de Salud Ente local de to eX|tosc_) del 5 5
control de la Salud | consultorio de
especialidad
Funcionamien
2 | Ministerio de Salud Publica Ente nacional de | to exﬂosq del 5 5
control de la Salud | consultorio de
especialidad
L Funcionamien
o Instituciones cuya .
Organizaciones no "y .~ | to exitoso del
3 misién es reducir 5 4

gubernamentales
la muerte materna

consultorio de
especialidad




Protagonistas Mejorar el
prigmeras ’ acceso a
Mujeres de la comunidad beneficiadas del sal_ud
rovecto femenina de
proy especialidad
Persona

encargada de

Consultorio y

vigilar el avance | especialista
Jefe del centro médico de la proactivo con
implementaciony | intenciones
la puesta en de trabajar
marcha
Adecuado
Personal que ambiente
Resto del personal de Salud | interactia con el | laboral con el
nuevo especialista nuevo
especialista
Mejorar la
Velar que se salud
L roteja los reproductiva
Personal del ministerio de %erejchos feI?nenina
inclusion social. : y
femeninos y los
maternos embarazos de
alto riesgo
" . Acceso a
Comité que hara
salud
los papeles de .
" . . reproductiva
Comité de mujeres veeduria en de calidad
campesinas cuanto ala y
satisfaccion de las dentro de la
acientes misma
P comunidad
Mejorar la
salud de la
, comunidad,
Permite parte del o
. A disminuir el
. financiamiento y
Junta parroquial embarazo

desarrollo de la
implementacion

adolescente,
desnutricion,
desercién
escolar
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Disminucion
Colegas de salud fde pacientes
emeninas por
10 Prestadores de salud gue pueden ver la presencia 1
externos comprometidos a -
sus pacientes del servicio
b dentro de la
comunidad
Comunidad que Especialista
: con apertura
puede interactuar ara atender
11 Comunidad en general de forma directa o | P las 2
indirecta con el .
L necesidades
nuevo especialista
en general
Poblacion cautiva | Recibir mas
12| Colegio de la comunidad que replblra educacion en 2
capacitaciones de salud
salud femenina reproductiva
Obtener
Mujeres que acceso a
también pueden especialista
13 Comunidades vecinas acceder a los dentro del 2
servicios area
especializados | geografica de
residencia
5 - muy alto 4 - alto 3 - intermedio |2 - poco |1 - nada

Nota: Autoria propia

Se han identificado 13 interesados directos, beneficiarios y/o afectados por el proyecto,

estos interesados se calificaron de acuerdo a su grado de poder e interés en el proyecto. Los

atributos calificados son los siguientes:

Atributo

Definicién de atributo

Interés

Grado de aceptacién hacia el proyecto

Poder

Grado de decision con respecto al proyecto

De acuerdo con las recomendaciones del PMBOK (PMI, 2017), los interesados en el

proyecto se pueden clasificar en cuatro categorias:
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Cuadrante superior derecho, en el que los involucrados tienen alto nivel de poder y alto
nivel de interés. Los interesados en este cuadrante deben ser gestionados cuidadosamente

Cuadrante superior izquierdo en el que los interesados tienen alto nivel de poder y bajo
nivel de interés. Los interesados en este cuadrante se deben mantener satisfechos con el
proyecto.

Cuadrante inferior derecho, los interesados tienen bajo nivel de poder y alto nivel de
interés, a los interesados en este cuadrante se les debe tener informados.

Cuadrante inferior izquierdo, los interesados tienen bajo nivel de poder y bajo nivel de
interés, los interesados en este cuadrante no generan problemas sin embargo hay que revisar

constantemente en caso de que se transfieran a otro cuadrante.
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Figura 9

Identificar a los interesados

Interés Interés
Bajo alto

Poder

Nota: Autoria propia
Finalmente se determiné como se involucro a los interesados, dando prioridad a sus nivel de
interés y poder, con esta clasificacion se puedo definir las conductas como se describe en la

tabla 26.



Tabla 26

Estrategias de participacion de los interesados

Estrategias de participacion de los interesados

Grupo de . . .
=2rup Interes Poder |Estrategia Herramientas
interesados
Reuniones Reuniones
. mensuales con resenciales.
De cuidado - . P '
Gestionar Alto Alto informes detallados | Acta memoria de
; del avance. Correos |las reuniones.
activamente Y
con actualizacion de | Correo
puntos criticos. institucional.
Atencion - Informe de los Correo
Mantener Bajo Alto avances de forma -
) ) electrénico
satisfechos bimensual
Foros en las
. ., ferias
Mitigacion - Foros, talleres, >
. ; dominicales,
Mantenerlos Alto Bajo reuniones aViSOS posterior
informados bimensuales P
a la misa
sabatina
Entrevista para
Sin problema - conocer sus .
X ) . . L . Entrevistas,
Monitorear si Bajo Bajo opiniones a medida . .
X s cuestionarios
existe cambios que avanza el
proyecto

Nota: Autoria propia
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5. Conclusiones

e La realizacién de este trabajo permitid valorar la importancia de la salud reproductiva en la
mujer, y visibilizar uno de los grandes problemas que tienen las mujeres en zonas rurales,
donde los prejuicios, la falta de educacion e incluso la vergiienza pueden propiciar que no
busquen ayuda, guia e informacién, favoreciendo el maltrato a los derechos femeninos y las
altas tasas de embarazo adolescente.

¢ Sibien en el marco metodolégico se presentan varias alternativas para salud femenina de
calidad, en base a la experiencia de otros paises, la realidad de nuestro entorno nos ha
demostrado que aunque las comunidades se encuentren relativamente cerca, las vias en
mal acceso, y la falta de medios de transporte econémicos disminuyen las probabilidades
gue las mujeres decidan salir de sus comunidades en busca de atencion especializada.

e EI MAIS es una guia béasica de atencion inclusiva e integral en nuestro pais, con
interesantes metas a largo plazo, las mismas que van de la mano con los objetivos de
desarrollo del milenio, sin embargo el analisis realizado en este proyecto demuestra que
nuestro entorno esta lejos de cumplir con estas metas, especialmente si tenemos altas tasas
de embarazo adolescente y baja cobertura en métodos anticonceptivos.

e Elrealizar la gestiéon de alcance con un adecuado desglose del EDT, permite una
visualizacién mas estructurada de todas las actividades que deben realizarse y se vuelve un
documento que servird como entrada en muchos otros procesos.

e Al establecerse tiempos muy optimistas para el desarrollo de cada paguete de trabajo, se
permite que cualquier imprevisto pueda ser solucionado dentro del tiempo planificado, sin
necesidad de tener que hacer uso de las contingencias.

e Dentro de la gestién de costos, el rubro planificado para el personal corresponde al salario
basico unificado de ecuador, se debe recalcar que la naturaleza de este proyecto es de tipo

social y por ende no es posible asegurar sueldos mas competitivos.
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Establecer desde el presente proyecto los criterios de calidad que se aplicaran con el
producto final, permite una programacion adecuada acerca de que se debe hacer, ademas
gue brinda tranquilidad a quienes financian el proyecto, de que se esta tomando todas las
medidas necesarias para su desarrollo exitoso.

Algunos de los retos que presento este proyecto fue trabajar con un presupuesto limitado, en
un &rea geogréfica de dificil acceso y con una amplia diversidad de personas y puntos de
vista, a esto se suma que solo tres personas se encargaron de desarrollar el plan de gestion,
por lo que cobra especial importancia escoger minuciosamente a los miembros del equipo,
para que se adapten facilmente y sean proactivos todo el tiempo.

Se procur6 que durante todo el desarrollo del proyecto se mantenga una estrecha
comunicacion no solo entre los integrantes del equipo, sino también con aquellos
interesados con alto poder e influencia, para mejor constancia de estas comunicaciones,
frecuentemente se enviaban correos electronicos sobre las actualizaciones.

Aunque se identifique interesados que tienen poco poder e influencia, no debe dejarselos de
lado, manteniendo un monitoreo constante de los mismaos, para poder reaccionar en caso de

gue cambie el estatus de alguno de los interesados.
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6. Recomendaciones

e Se recomienda hacer uso de todas las plantillas aqui propuestas, e ir mejorandolas de
acuerdo a las necesidades que se identifiguen ya durante su operacion.

e Se recomienda continuar con los planes de gestibn que no se mencionaron en este
proyecto, para poder iniciar la ejecucién de la implementacién a inicios del préximo afio.

¢ Una vez demostrada la eficiencia de la gestion por proyectos, se recomienda su utilizacion
en siguientes proyectos que se plantee el MSP.

e A pesar de no establecerse de manera formal quien estuvo a la cabeza del proyecto, se
recomienda siempre determinar alguien que pueda tomar el papel de guiar al resto de

colaboradores.
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Anexo 1: ACTA (CHARTER) DEL PFG
ACTA DEL PROYECTO

Formaliza la existencia del proyecto y confiere al director de proyecto la autoridad para

asignar los recusos de la organizacién a las actividades del proyecto. Establece el

beneficio directo, inicio claro y limites del proyecto bien definidos.

Fecha Nombre de Proyecto

Mayo 15, 2021 “Plan de gestion de proyecto para la implementacién de
un consultorio gineco-obstetra en el centro de salud de

Mariano Acosta”

Areas de conocimiento / Area de aplicacién (Sector / Actividad):

procesos:

Grupos de Procesos: Iniciacién, | Sector: Salud

Planificacion Area: Salud publica y privada, atencion ambulatoria
Areas de Conocimiento:
Integracion, alcance, tiempo,
costo, calidad, recurso humano,
comunicaciones, riesgos,

adquisiciones, interesados

Fecha de inicio del proyecto Fecha estimada de finalizacion del proyecto

Mayo 15, 2021 Noviembre , 2021

Objetivos del proyecto (general y especificos)

Objetivo general:

Elaborar el plan de gestion de proyecto para la implementacién de un consultorio gineco-
obstetra en el centro de salud de Mariano Acosta, con el fin de brindar atencién ambulatoria
en esta especialidad.

Objetivos especificos:

1. Elaborar el plan de gestiéon de integracion para la implementacién del consultorio
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2. Elaborar el plan de gestion del alcance para la implementacion del consultorio y definir
los requisitos que se deben cumplir para lograr la finalidad deseada

3. Definir el plan de gestion del cronograma para las actividades del proyecto, su
duracion y mecanismos de control

4, Establecer el plan de gestibn de los costos para determinar el presupuesto del
proyecto y sus controles.

5. Realizar el plan de gestion de la calidad para asegurar la calidad del proyecto.

6. Desarrollar el plan de gestion de recursos fisicos y de equipo para establecer los
requerimientos, necesidades del proyecto

7. Realizar el plan de gestion de comunicaciones para el adecuado manejo de las
comunicaciones y documentacion del proyecto.

8. Elaborar el plan de gestiébn de los riesgos para identificarlos y encontrar medias
correctivas y preventivas a tiempo

0. Establecer el plan de gestion de las adquisiciones para determinar las necesidades de
las nuevas contrataciones

10. Definir el plan de gestion de los interesados para conocer sus intereses y expectativas

en el proyecto.

Justificacion o proposito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

El centro de Salud Mariano Acosta se encuentra en una comunidad rural de la provincia de
Imbabura, con una poblacion aproximada de 2500 habitantes, presenta una de las tasas mas
altas de embarazo adolescente representando aproximadamente un 30% de las madres entre
2016-2019. Ademas la provincia ha representado una de las pocas muertes maternas
reportadas en el 2018 por lo que el presente trabajo busca presentar la planificacion necesaria

para poder crear un consultorio de atencion gineco-obstetra que pueda cubrir a la poblacién
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de Mariano Acosta.

La alta poblacion indigena, el uso de medicina tradicional ancestral, y la cosmovision de salud
gue tienen las diferentes comunidades han causado que el acceso a servicios de salud para la
mujer sea muy limitada, dificultando la provision de servicios en planificacién familiar y mas
aun en el seguimiento del embarazo, como parte de los objetivos del milenio Ecuador creo
gue el 2007 el plan Cero muertes maternas que busca reducir el nUumero de embarazos sin
controles prenatales, y los partos en casa, 0 a su vez sin personal de la salud entrenado.

La implementacion del consultorio de gineco-obstetricia, adaptandolo a las necesidades
especificas de la poblacion y con la adecuada socializacion y aceptacién, permitira un giro de
180 grados en la atencion materno-fetal que reciben, y que a su vez se refleja en la salud de
los neonatos, por lo tanto el éxito de este proyecto resultara también en el éxito para una

poblacién con altas tasas de embarazo adolescente.

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

proyecto

e El producto final es un plan de gestion del proyecto para la implementacion de un
consultorio gineco-obstétricia en el centro de salud de Mariano Acosta.

e Plan de gestién de integracion del proyecto

¢ Plan de gestion del alcance para la implementacion del consultorio

e Plan de gestion del cronograma para las actividades del proyecto, su duracién y
mecanismos de control

e Plan de gestién de costos que determine el presupuesto del proyecto y sus controles.

e Plan de gestidn de la calidad que asegure la calidad del proyecto.

e Plan de gestion de recursos que establezca los requerimientos, necesidades del

proyecto
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e Plan de gestion de comunicaciones

o Plan de gestion de los riesgos identificados y medias correctivas y preventivas a
tiempo

e Plan de gestién de las adquisiciones determinando las necesidades de las nuevas
contrataciones

o Plan de gestién de los interesados para conocer sus intereses y expectativas en el

proyecto.
Supuestos
1. Se tiene la colaboracion y compromiso total del personal del centro de salud para el

desarrollo del proyecto
2. Se cuenta con el tiempo y facilidades para la realizar las actividades requeridas para

elaborar el proyecto

3. Se cuenta con el dinero suficiente y esta disponible en el momento que se requiera
4, Se cuenta con los recursos tecnoldgicos necesarios para el analisis del proyecto

5. Se cuenta con una licencia de WBS Chart Pro

6. Se cuenta con licencia MS Project para elaborar el cronograma

Restricciones

1. La poca disponibilidad de tiempo del personal del centro de salud para atender visitas,

encuestas y suministrar informacion para desarrollar el proyecto.

2. El tiempo limite para la terminacion del PFG es Agosto 2021
3. Procesos burocraticos largos para obtener informacion del centro de salud
4. Poca disponibilidad de recursos financieros para agilizar el proceso.

Identificacion riesgos
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1. Si no hay colaboracién del personal por desconocimiento de la organizacion
administrativa del Centro de Salud, podria retrasarse la elaboracién de los entregables como
el organigrama.

2. Si no hay documentacion administrativa u organizacional podria retrasarse la
recoleccién de la informacién y el cumplimiento de los objetivos especificos.

3. Si la informacion no es adecuada para la elaboracién de los planes, se pueden ver
afectados la calidad, el plazo y el costo del PFG

Presupuesto

Recurso Horas Valor total

Estudiante 300 3000

Tutor 50 1000

Insumos de oficina | 200 1200

(computadora,

internet, hojas)

Total 5200

Principales hitos y fechas

Nombre hito Fecha Inicio Fecha Fin

Elaboracion documento EDT, | 15/05/2021 11/06/2021

bibliografia y charter firmado.

Definicion de la linea base del | 24/05/2021 6/06/2021

alcance y costo

Definicion de la linea base del | 7/06/2021 21/06/2021

cronograma

Elaboracion del cuerpo del | 22/07/2021 22/09/2021
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documento del PFG

Aprobacion del PFG para | 23/09/2021 14/10/2021

revision de lectores

Informe de revision vy | 15/10/2021 12/11/2021

correcciones

Sustentacion de PFG 19/11/2021 19/11/2021

Aprobacion Final del PFG 19/11/2021 19/11/2021

Informacién historica relevante

El Centro de Salud de Mariano Acosta es un centro de atencién ambulatoria que se encuentra
en la comunidad indigena del mismo nombre, pertenece a la red integral de salud, y desde
sus comienzos brindd atencién de primer nivel ofreciendo los servicios de un médico general y
una licenciada en enfermeria, sin embargo en la Ultima década la poblacién ha crecido a pesar
del constante flujo migratorio hacia las ciudades con mas ofertas de empleo, lo que ha
obligado a ampliar gradualmente la cartera de servicios que se ofrece, inicialmente se duplicé
la atencién de salud con dos médicos generales que atienden consulta externa y un técnico en
atencion primaria de salud. Actualmente ante el panorama de una alta tasa de embarazos
adolescentes se plantea la creacion de un consultorio gineco-obstetrico. Si bien ya se ha
realizado antes la ampliacién de la cartera de servicios, esta es la primera vez que se lo
plantea como un proyecto y con el uso de los estandares PMI, su éxito permitird sentar una

base para nuevos proyectos de ampliacion en la cartera de servicios en un futuro.

Identificacion de grupos de interés (involucrados)
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Involucrados Directos:
Mujeres de la comunidad

Jefe del centro médico

Resto del personal de Salud
Involucrados Indirectos:
Personal del ministerio de inclusién social.
Comité de mujeres campesinas
Junta parroquial

Prestadores de salud externos
Autoridades distritales
Comunidad en general

Colegio de la comunidad

Director de proyecto: Firma:

Autorizacion de: Firma:




Anexo 2: EDT del PFG

1 | Proyecto final de
graduacion

1.1 | Seminario de

graduacion

111 m

—| 1.1.1.1 | EDT del PFG I

[ 1.1.2 | Entregables I I—‘ 113 ] Aprobacion SG I

| 1.1.2.1 | Chartery EDT '—

—| 1.1.24 | Marco Metodolégico I

4' 1.1.1.2 | Cronograma del I

4{ 1.2 | Tutoria de desarrollo I

1.1.2.2 | Introduccion y 1.1.2.5 | Resumen ejecutivoy
cronograma bibliografia
|1.1.2.3 I Marco teérico '—_ 1.1.2.6 | Documento
Integrado

[

1.2.1 | Tutor I

—| 1.1.2.7 l Charter firmado I

—{ 1.2.11 | Asignacién I

| | 1221

Ajuste a trabajos el
PFG del SG

—| 1.21.2 I Comunicacion I

| 1.2.2.21 | Semana 1 Avance 1 I—

1.2.2.2 | Avances I

—{ 1.2.2.25 | Semana 5 Avance 5 I

I 12222 | Semana 2 Avance 2 I—

—I 1.2.2.2.6 | Semana 6 Avance 6 I

| 12223 | Semana3 Avance 3 I—

—| 12227 | Semana 7 Avance 7 I

l 12224 I Semana 4 Avance 4 I—

—{ 1.2.2.2.8 I Semana 8 Avance 8 I

1.3.1 | Solicitud de
asignacion
— 1.3.1.1 | Asignacién |
1.3.1.2 | Comunicado de
asignacion

| 1.3.2 | Trabajo de lectores I

—| 1.3.1.3 | Envio PFG a lectores I

—| 1.3.211 IRevision PFG I

| 13212

Envio de informe de
lectura

—| 1.4 | Tutorias de ajuste I

1.4.1

Informe de revision y
correccion a lectores

enviado a lectores

1.4.2 PFG corregido I

1.4.3 | Segunda revision de

lectores

m Evaluacion

1.5.1

Aprobacién de
lectores

1.5.2

Calificacion del
tribunal examinador

_L1

.3.2.2 LectorZI

—| 1.3.2.2.1 | Revisién PFG I

| | 1.3.22.2

Envio de informe de
lectura
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Anexo 3: CRONOGRAMA del

PFG
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I b Modo r»laimn de Duracion [Comienzo lm Predecesoras | yiz, 2021 i3, 200 JM' 02 i, 2002
[ oo | ; - . N _— aw L oy L _jun T — sen. w | me | sne_ fob
1 - 1.Proyecto final de graduacién 140 dias lun 10/05/21vie 19/11/21
2 - 1.1 Seminario de graduacion 25 dias  lun 10/05/21vie 11/06/21 | o c— |
3 - Inielo del seminario de 0dlas  lun 10/05/21 lun 10/05/21 1008
graduacién
4| m 1.1.2 Entregables 25 dias  lun 10/05/21vie 11/06/213 | —]
s - 11.2.1 Charter y EDT Sdlas  lun 10/05/21 vie 14/05/21 3
6 - 1.1.2.2 Introduccion y Sdlas  lun 17/05/21 vie 21/05/21 5
cronograma
7 - 11,23 Marcotebrtico Sdlas  lun 24/05/21 vie 28/05/21 6
8 - 1.1.2.4 Marco metodoléglco Sdfas  lun 31/05/21 vie 04/06/21 7
] - 1.1.2.5 Resumen ejecuthvoy Sdfas  lun 07/06/21 vie 11/06/21 8
bibliografia
10| = 11.2.6 Documento Sdfas  lun 07/06/21 vie 11/06/21 9CC
integrado
n - 1.1,2.7 Charter firmado Odfas  vie 11/06/21 vie 11/06/21 10,9 11706
12 - 1.1.3 Aprobacion $G Odfas  vie 11/06/21 vie 11/06/21 10 11/06
13 - Fin del seminario de Odlas  vie 11/06/21 vie 11/06/21 12
graduacion
R 1.2 Turorfas de desarrollo A8 dins lun 19/07/21mié 22/09/2:13FC+25 dins
5| - 124 Tutor 3dias  lun 19/07/21mié 21/07/2°
% - 12,11 Asignacién 3dfas  lun 19/07/21 mié 21/07/21 [:
| =, 1.2.1.2 Comunicacién 3dlas  lun 19/07/21 mié 21/07/2116CC
8| = 1.22 Desarrollo a5 diss jue 22/07/21mié 22/09/2:15
19 - 1.2.2.1 Ajuste atrabajos el Sdlas  jue 22/07/21 mié
PFG del SG 28/07/21
20 - 1.2.2.2 Avances 40 dias  Jue 29/07/21mié 22/09/2°
kil 1.2.2.2.1 Semana 1 Sdfas  Jjue 29/07/21 mié 19
Avance 1 04/08/21
2| =m 1.2.2.2.2 Semana 2 5dlas  Jue D5/08/21 mié 21
Avance 2 11/08/21
3| =, 1.2.2.2.35emana 3 Sdfas  jue 12/08/21 mié 2
Avance 3 18/08/21
% | m 1.22.2.4 Semana 4 Sdfas  Jue 19/08/21 mié 23
Avanced 25/08/21
% | wm 1.2.2.25 Semana § Sdfas  jue 26/08/21 mié 2%
Avance 5 01/09/21
2% - 1.2.2.2.6 Semana 6 Sdfas  Jue 02/09/21 mié 25
Avance 6 08/09/21
7| m 1.2.2.2.7 Semana 7 Sdfas  Jue 09/09/21 mié 2%
Avance 7 15/09/21 L
28 - 1.22.2.8Semana 8 Sdlas  jue 16/09/21 mié 27
Avance 8 22/09/21
29 | = 1.3 Lectores 16 dins  jue 23/09/21)ue 14/10/2114 T
£ - 131 ignacién - Sdias  jue 29/09/2: Lam |
3 - 1.3.1.1 Aslgnacién 2dlas e 23/09/21 vie 24/09/21
2 - 13.1.2 Comunicado de 2dlas  lun 27/09/21 mar 31
asignacién 28/09/21
# | m 13.1.3Envlo PFG alectores 1dfa  mié mié 32
20/09/21  29/09/21
3 - 1.3.2 Trabajo de lectores 11dins Jue 30/09/21jue 14/10/2133
3| =, 1.3.2.1 Lector 1 11dins jue 30/09/21jue 14/10/21
% | wm 132.1.1RevisionPFG 10 dfas jue 30/09/21 mié 13/10/2133
ERR 132.1.2Envio deinforme 1dfa  jue 14/10/21 jue 14/10/2136 b
de lectura
| - 13.2.2 Lector 2 11 dins Jue 30/08/21)ue 14/10/21
M | 13,221 Revision PFG 10 dlas jue 30/09/21 mié 3
13/10/21 l
w | = 1.3.22.2Envlo de 1dla  jue14/10/21 jue 14/10/2139
Informe de lectura
a| m 1.4 Tutorias de ajuste 21dias vie 15/10/21vie 12/11/2129 ¥
2| m 14.1Informe de revisibny 10 dlas vie 15/10/21 jue 28/10/2140 T
correceidn a lectores
a | = 14,2 PFG corregido enviadoa 1dfa  vie 29/10/21 vie 20/10/21 42
lectores
“ - 1.4,3 Segunda revisién de 10 dfas lun 01/11/21 vie 12/11/21 43
lectores
45 - 1.5 Bvaluacién Sdias  lun 15/11/21vie 19/11/2141
| wm 1.5.1 Aprobacién de lectores  2dfas  lun 15/11/21 mar 16/11/2 44
| = 15.2 Calificacién del tribunal  3dfas  mié vie 19/11/21 46 |
examinador 1711/21 J l
ERR Aprobation final de PFG 0dfas  vie 19/11/21 vie 19/11/21 47 | §19m
i
Tarea I 1 Tarea manual Tl b ¢ @mienn 3 Focha limte
Proyecto: CROMOGRAMA FER rf  Diickin Ceveiain Taesinetva i duncidn S— b fin 1 Prgren
Fecha: dom 23/05/21 ™ ° Hha Inactiva E 5 Progresa manusl
Pesumen 1 Resumen inactiva I 1 Feturnen manual "1 Hinemem °
Pigina 1
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