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RESUMEN EJECUTIVO

La reforma del Sector Salud en Republica Dominicana fue un proceso que duré
mas de 20 afios, concluyéndose en el 2015 con la creacion del Servicio Nacional
de Salud de la Republica Dominicana. A través de esta ley se ha concluido un
proceso de descentralizaciéon del sector, que habia visto el Ministerio de Salud
Publica tener al mismo tiempo funciones regulatorias y de rectoria, y de gestion de
los servicios.

En el Marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo, del Reglamento Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030 (Decreto 134-14), el Presidente de la Republica
Dominicana, Lic. Danilo Medina, a través de la Ley 123-15, promulgada en fecha
17 de Julio 2015, creo el Servicio Nacional de Salud (SNS), con las funciones de
garantizar y coordinar la provision de los servicios publicos de Salud, y dejando al
MSP funciones de rectoria.

En la actualidad, el SNS no cuenta con una metodologia estandarizada para la
gerencia de proyectos, ni de procesos estandarizados de planificacion, monitoreo
y evaluacion.

No existe una Unidad de Proyectos centralizada que administre los proyectos a
través de procesos estandarizados, sino que cada dependencia y cada gerente de
proyecto, administra su proyecto segun sus estandares y segun los lineamientos
establecidos por el patrocinador de un proyecto.

La falta de una metodologia estandarizada en la gestion de proyectos ha llevado
histéricamente a generar retrasos en el desempefio del cronograma, dificultad de
coordinacion interna, poca calidad en los productos entregados, y falta de
confianza por las agencias internacionales, que resultan ser siempre menos
dispuestas a financiar nuevos proyectos en el sector salud.

El objetivo general de este proyecto fue elaborar una propuesta para la
implementacion de una PMO en el Servicio Nacional de Salud de Republica
Dominicana, para estandarizar el desarrollo de los proyectos.

Los objetivos especificos fueron: realizar un analisis sobre la gestion de proyectos
actual en la organizacion para identificar areas de mejora; determinar el modelo de
PMO a implementar en la Direccion de Proyectos del Servicio Nacional de Salud
para lograr un manejo exitoso de los proyectos; definir roles y funciones de la
PMO en el Servicio Nacional de Salud para asegurar su gobernabilidad; elaborar
el esquema de transversalidad entre la PMO vy las diferentes direcciones que
operan dentro del Servicio Nacional de Salud para lograr una mejor integracion;
desarrollar las herramientas metodologicas y los instrumentos a implementar para
la gestibn de proyectos del SNS y finalmente, desarrollar una guia de
implementacion de la propuesta para la integracion de la PMO en la estructura
funcional del SNS.

La siguiente propuesta fue realizada a través de una metodologia de investigacion
no experimental de tipo transaccional, ya que se observaron y analizaron
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situaciones ya existentes (y no provocadas) a lo interno de la institucion, y las
informaciones fueron recolectadas e interpretadas en un tiempo y momento unico
a través de herramientas de recopilacion de datos propias del modelo de
investigacion utilizado.

A través del analisis de los resultados de la encuesta, se ha podido definir el
modelo de PMO a implementar, sus funciones y los roles del personal que le sera
asignado. Se ha desarrollado también un esquema de transversalidad como
politica organizacional de abordaje integral de un proyecto, analizando sus
implicaciones desde diferentes angulos, logrando una planificacién y ejecucidn
coordinada y participativa entre diferentes areas involucradas, en vista del alcance
de un mismo objetivo.

Para asegurar el funcionamiento de la PMO y el buen desempeio de los
proyectos, se han desarrollado diferentes procesos a implementar y estandarizar,
especificamente en el area de gestion de la integracion, comunicacion, riesgos, y
medicion del desempeio, y se ha establecido la metodologia del Sistema de
Marco Logico como metodologia para el disefio y planificacion de los proyectos.

Como conclusiones, podemos afirmar que a la fecha, la institucién no cuenta con
una Oficina de Proyectos que opere de manera transversal, y que apoye las
diferentes dependencias del SNS en la administracion de los proyectos. La
mayoria de los gerentes de proyectos, no tienen conocimientos profundos en este
tema, trabajando con metodologias poco apropiadas, basadas en la experiencia,
no actualizadas y cada vez diferentes. A pesar que a nivel gerencial se reconoce
la necesidad de la correcta administracion de proyectos, a través de la aplicacion
de procesos, técnicas y herramientas derivadas de buenas practicas
internacionales, a la fecha no se han desarrollados dichos procesos, ni se ha
capacitado el personal en gerencia de proyectos. Es fundamental, para la
implementacion del proyecto de implementacion de la PMO en el Servicio
Nacional de Salud, asi cobmo para garantizar la aceptacion de sus funciones y la
aplicacion de su metodologia, construir una nueva cultura en Gerencia de
Proyectos, a través de un cambio en la cultura institucional, y en la organizacion
de los proyectos.

Finalmente, en base a lo planteado en el siguiente trabajo, se recomienda al SNS
la implementaciéon de la PMO sugerida, considerando este como un paso
fundamental para mejorar el desempefio de los proyectos y mejorar las politicas
de interrelacién en la institucion.

A la Direccion Ejecutiva del SNS, se recomienda la implementacion de la
metodologia de gerencia de proyectos presentada en este proyecto, asi como su
promocion en las diferentes dependencias de la institucidn para lograr una mas
amplia aceptacion.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Los lineamientos trazados por el Gobierno Central para el cumplimiento a lo
establecido en el Decreto No.134-14 sobre la aplicacion del reglamento de la
Estrategia Nacional de Desarrollo (Ley No. 1-12), han puesto en marcha el
proceso de modernizacién de la Republica Dominicana, adoptando un nuevo
modelo de desarrollo, que se propone, por un lado, enfrentar los atavicos
problemas que afligen la sociedad dominicana en los ambitos institucional, social,
econdmico y ambiental, y por otro lado adaptarse a los continuos cambios y retos,
tanto a nivel regional como mundial, en temas de derechos humanos,
medioambiente, salud, equidad, tecnologia, economia.

El nuevo modelo de desarrollo se articula en cuatro ejes estratégicos relacionados
entre ellos, asi postulados: (Congreso Nacional de la Republica Dominicana,
2012)

* Eje Estratégico 1: “Un Estado Social y democratico de derecho, con
instituciones que actuan con ética, transparencia y eficacia al servicio de
una sociedad responsable y participativa, que garantiza la seguridad y
promueve la equidad, la gobernabilidad, la convivencia pacifica y el
desarrollo nacional y local.

*» Eje Estratégico 2: “Una sociedad con igualdad de derechos y
oportunidades, en la que toda la poblacion tiene garantizada educacion,
salud, vivienda digna y servicios basicos de calidad, y que promueve la
reduccion progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.

* Eje Estratégico 3: “Una economia territorial y sectorialmente integrada,
innovadora, diversificada, plural, orientada a la calidad y ambientalmente
sostenible, que crea y desconcentra la riqueza, genera crecimiento alto y
sostenido con equidad y empleo digno, y que aprovecha y potencia las
oportunidades del mercado local y se inserta de forma competitiva en la
economia global” .



* Eje Estratégico 4: “Una sociedad con cultura de produccion y consumo
sostenibles, que gestiona con equidad y eficacia los riesgos y la proteccion
de medio ambiente y los recursos naturales y promueve una adecuada

adaptacion al cambio climatico” .

A través del Eje Estratégico 2, se pone en marcha el proceso de modernizacion y
descentralizacion del sector salud de la Republica Dominicana, que, en su
Objetivo 2.2.1, establece la necesidad de “Garantizar el derecho a la poblacion al
acceso a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, mediante Ia
consolidacion del Sistema Nacional de Salud’. Entre las lineas de acciones
definidas para el cumplimiento de este objetivo, se establece en el punto 2.2.1.1.
“Impulsar el desarrollo de la red publica de salud [...], articuladas por niveles de
atencion, incluyendo la asistencia pre-hospitalaria y traslado sanitario, que brinden
atencion integral con calidad y calidez, sustentada en una estrategia de atencion
primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta las necesidades de los
diversos grupos poblacionales”; y en el punto 2.2.1.7 “Fortalecer la funcion de
rectoria del Ministerio de Salud Publica (MSP) y sus expresiones
desconcentradas, en relacion a los servicios de salud individual y colectiva
ofertados por los prestadores de servicios de salud, [...] para garantizar el
cumplimiento de estandares de calidad en los servicios prestados”; y en el punto
2.2.1.8 “Fortalecer las capacidades gerenciales de los Servicios Regionales de
Salud (SRS) y los centros de salud [...] para impulsar la gestion por resultados”.
(Congreso Nacional de la Republica Dominicana, 2012)

En el Marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo, del Reglamento Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030 (Decreto 134-14), el Presidente de la Republica
Dominicana, Lic. Danilo Medina, a través de la Ley 123-15, promulgada en fecha
17 de Julio 2015, crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), dejando al MSP
funciones de rectoria, y al SNS las funciones de provision de los servicios publicos
de Salud.



En el marco de descentralizacion, se determina que el SNS sea la institucién
responsable de brindar servicios de salud al pueblo dominicano, y de ejecutar
proyectos de Cooperaciéon Internacional de cara a aumentar la calidad de los
servicios de salud, y en general asegurar una continuidad en la prestacion de

servicios.

1.2 Problematica
En la actualidad, el SNS no cuenta con una metodologia estandarizada para la
gerencia de proyectos, ni de procesos estandarizados de planificacion, monitoreo
y evaluacion.
No existe una Unidad de Proyectos centralizada que administre los proyectos a
través de procesos estandarizados, sino que cada dependencia y cada gerente de
proyecto, administra su proyecto segun sus estandares y segun los lineamientos
establecidos por el patrocinador de un proyecto (en el caso que esto sea
financiado por fuentes externas al presupuesto anual del SNS). Ademas, ninguno
de los gerentes de proyectos, tienen conocimiento profundizados en este tema,
trabajando con metodologias poco apropiadas, no actualizadas, y cada vez
diferentes.
Hay una falta total de interrelacion entre las diferentes Dependencias del Servicio,
total desconocimiento de los proyectos que cada Area estd ejecutando, y el
monitoreo es focalizado en el cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) mas
que en los actuales resultados de cada proyecto.
La reestructuracion de la actual Direccion de Proyectos, a través de la
implementacion de una Unidad de Proyectos transversal, que administre procesos
estandarizados de planificacion, formulacion, ejecucion y monitoreo de proyectos,
tiende a asegurar un manejo exitoso de los fondos de cooperacion internacional,
proyectos de formulacion interna y dara suporte operativo a las diferentes
direcciones del SNS en el desempenfio de sus actividades.

1.3 Justificacion del problema

La falta de una metodologia estandarizada en la gestion de proyectos ha llevado



histéricamente (cuando esta funcion estaba asignada al MSP) a generar retrasos
en el desempefo del cronograma, dificultad de coordinacion interna, poca calidad
en los productos entregados, y falta de confianza por las agencias internacionales,
que resultan ser siempre menos dispuestas a financiar nuevos proyectos en el
sector salud.

La ausencia de una cultura en la gestion de proyectos que responda a los criterios
y buenas practicas aceptadas internacionalmente y establecidas en el PMBOK,
hace necesaria la implementacion de una PMO u Oficina de Proyectos, con el fin
de lograr una mejor planificacion, ejecucion, seguimiento y calidad de los
proyectos, para garantizar su éxito en el tiempo, costos y calidad acordada,
cumplir con las lineas estratégicas de la organizacién, y lograr la satisfaccion de
todos los involucrados, aumentado la credibilidad de la institucion tanto a nivel
nacional que internacional, y un consecuente aumento de los fondos asignados en
el presupuesto nacional y por las agencias internacionales que apoyan el
desarrollo y modernizacion del Sector Salud de la Republica Dominicana.

Con el fin de cumplir con los requerimientos de modernizacion del SNS, se
considera oportuno crear la nueva Unidad de Administracion de Proyectos,
pasando de la actual estructura de la empresa de tipo funcional con que ha
operado, hacia una estructura mas moderna, que tenga las caracteristicas de una
estructura matricial fuerte. Esta nueva estructura permitira a la Oficina de
Proyectos de poder manejar la creacidon de programas y proyectos nuevos,
aumentar la calidad de los productos, y ejecutar proyectos con mejor desempefio
tanto en términos de costos que de tiempo, para alcanzar sus resultados y evitar o

mitigar el fracaso.

1.4 Objetivo general
Elaborar una propuesta para la implementacién de una PMO en el Servicio
Nacional de Salud de Republica Dominicana, para estandarizar el desarrollo de los

proyectos.



1.5 Objetivos especificos
Realizar un analisis sobre la gestion actual de proyectos para identificar

areas de mejora en la organizacion.

Determinar el modelo de PMO a implementar en el Servicio Nacional de

Salud para lograr un manejo exitoso de los proyectos.

Definir roles y funciones de la PMO en el Servicio Nacional de Salud para

asegurar su gobernabilidad.

Elaborar esquema de transversalidad entre la PMO vy las diferentes
direcciones que operan adentro del Servicio Nacional de Salud para lograr

una mejor integracion.

Desarrollar las herramientas metodolégicas y los instrumentos a
implementar en la Oficina de Proyectos del SNS.

Desarrollar una guia de implementacion de la propuesta para la integracion

de la PMO en la estructura funcional del SNS.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco institucional

2.1.1 Marco Estratégico
El acceso y la proteccion de la salud constituye en Republica Dominicana un
derecho inalienable ratificado por su Constitucion.
Desde una perspectiva macro, la prioridad sectorial es desarrollar redes integrales
de servicios de salud sobre la base de la Estrategia de Atencion Primaria, donde el
desarrollo del primer nivel de atencidén represente uno de los compromisos mas
importantes del Sistema Nacional de Salud.
Esto implica asumir un enfoque de equidad en salud y enfocar las estrategias
hacia la reduccion de las brechas de acceso a los servicios entre los distintos
grupos sociales. Los esfuerzos en este sentido habran de estar basados, ademas,
en un modelo de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades,
reduciendo de manera paulatina el enfoque de salud curativo.
El Servicio Nacional de Salud, como institucién referente en la provisidn de
servicios de atencidn a las personas, debe contribuir directamente al Objetivo
2.2.1 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030: “Garantizar el derecho de
la poblacion al acceso a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que
privilegie la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad mediante la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud”.
Por otro lado, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016 sefala el
hecho de: “profundizar la reglamentacion y aplicaciéon del marco juridico vigente”
como una de las medidas de politica y produccion prioritaria para el logro de los
objetivos propuestos.
Para alinear el Plan Estratégico del SNS con el marco estratégico expuesto, para
la elaboracion del mismo se han tenido en cuenta como fundamentos estratégicos
dos procesos centrales que el sector salud ha desarrollado en el marco de la
reforma sectorial iniciada con la promulgacion de las Leyes 42-01 y 87-01 y que
han dado forma al actual modelo de prestacion de servicios del SNS:



v Separacion de funciones de rectoria y prestacion.
v Implantacién del Modelo de atencién para el Sistema Nacional de Salud de

la Republica Dominicana.

La separacién de las funciones de rectoria y prestacion de servicios de salud
supone una apuesta que acompana al desarrollo de un modelo de administracion
mas flexible y moderna, donde el valor de su aportacion se centra en la
especializacion de las funciones de los diferentes agentes y niveles de la
organizacion del sector salud, en detrimento del clasico rol de la administracion
donde se posiciona como arte y parte ejerciendo de director, controlador y
prestador de servicios finalistas a los ciudadanos.

Esta estrategia se situa de pleno entre las opciones adoptadas por muchos de los
paises de nuestra region para introducir mejoras en sus administraciones publicas
y se ensalza como una de las lineas de intervencion claras en la modernizacion de
la administracion orientada a generar eficacia, eficiencia, calidad y adaptabilidad al
cambio.

El planteamiento de adaptacion de la estructura institucional a un marco de
separacion funcional de responsabilidades tiene como consecuencia directa la
creacion de una nueva institucidén publica, el SNS; con una misién, visioén y valores
propios que debe generar un nuevo enfoque cultural que redunde en la mejora en
la prestacién de servicios de salud.

Asi, dotar al SNS de capacidad de decision sobre los recursos asignados y de
autonomia en su funcionamiento son las premisas necesarias para que se le
pueda exigir a la nueva institucion una responsabilidad efectiva sobre el
cumplimiento de los objetivos que tiene encomendados. En consecuencia, resulta
esencial que la creacion del SNS comporte la prestacion de servicios con alto nivel
de calidad, con una cultura de gestibn acorde a dicha finalidad y que sea
facilmente identificable por los ciudadanos.

Como correlato de lo anterior, el fortalecimiento de un modelo como el indicado ha
de repercutir positivamente en el funcionamiento del MSP. Cémo rector, este debe
fijar las politicas de salud y establecer un marco de evaluacién y de control



mediante los instrumentos y procesos oportunos que, sin interferir en la gestion del
SNS, aseguren su correcto funcionamiento.

Gestionar este marco de relaciones de forma abierta implica asumir desafios
nuevos en tres campos principales. En primer lugar, obliga a reformular la légica
del control de un modo distinto, menos apegado a los modelos unilaterales de
decision y a la existencia de estandares e indicadores claramente
predeterminados. En segundo lugar, exige asumir la representacién efectiva de los
especificos intereses y metas de la propia organizacion, en contextos en los que
otros actores pueden disponer de visiones diferentes sobre los modos de alcanzar
el propdsito comun.

Finalmente, requiere asegurar el involucramiento efectivo de personas y grupos
situados fuera de la esfera ordinaria de influencia inmediata del directivo.

El modelo de atencion para el Sistema Nacional de Salud de la Republica
Dominicana aprobado en el afio 2012 define la forma de organizar las acciones
sanitarias con la finalidad de satisfacer los requerimientos y demandas de la
poblacidén y tiene su punto de partida conceptual en los sistemas de salud basados
en la estrategia de Atencion Primaria de Salud y en el Modelo de Redes
Integradas de Servicios de Salud.

El concepto de Sistema de Salud basado en la estrategia de Atencion Primaria de
Salud supone un enfoque amplio de la organizacidén y operacion de los sistemas
de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su
principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema.
Por su parte el Modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud afade los
elementos necesarios para articular las relaciones entre el primer nivel, el nivel
complementario y el resto de agentes implicados en la prestacion de los servicios,

a fin de garantizar una atencion integral e integrada, continua y longitudinal.

1. Abordaje integral poblacional: Vigilancia epidemiologica, identificacion y
actuacion sobre determinantes de la salud, planificacion local, etc.

2. Coordinacién intersectorial

3. Coordinacién intrasectorial: Coordinacion con las acciones de Salud Publica



4. Coordinacion e integracion clinica en torno a los procesos asistenciales.

5. Responsabilidad compartida y por tanto objetivos comunes de los diferentes
componentes activos de la red.

6. Gobierno, organizacién y financiaciéon coherentes con el planteamiento de

integracion.

El proceso de descentralizacion del Sector Salud, que se ha concluido con la
creacion del Servicio Nacional de Salud de la Republica Dominicana, el 17 de Julio
2015, a través de la Ley 123-15, firmada por el Presidente de la Republica, Lic.
Danilo Medina, lleva mas de 20 afios de historia.

Se empieza a hablar de reforma del sector salud cuando se crea, en fecha 10 de
Julio 1997, la Comisién Ejecutiva de Reforma del Sector Salud (CERSS) con el
objeto de ejecutar el “Proyecto de Reforma y Modernizacién del Sector Salud”.

Se ha empezado a consolidar juridicamente este proceso a través de la
promulgacion de dos leyes fundamentales, la Ley General de Salud (42-01 del
Marzo 2001) y la Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (87-01
del Mayo 2001).

La reforma del sector salud, llevd a la configuracién de un Sistema Nacional de
Salud, gestionado por el Ministerio de Salud Publica. Este sistema tiene, cémo
definido en el Art. 7 de la Ley 42-01, “el objeto de promover, proteger, mejorar y
restaurar la salud de las personas y comunidades, para prevenir las enfermedades
y eliminar inequidades en la situacion de salud y accesibilidad de los servicios”. La
rectoria del Sistema Nacional de Salud, estaba a cargo de la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS — creado a través del decreto
1522-04 del Noviembre 2004 con el objeto de iniciar el proceso gradual de
creacion y desarrollo de las redes de servicio de salud, como expresiones
autonomas y descentralizadas) y sus expresiones territoriales y locales.

La ley 42-01 creaba una concentracion de poderes y funciones en el Sector Salud
que no garantizaba la eficiencia de los Servicios. Por una parte, el MSP estaba a

cargo de formular y actualizar normas, y por otro lado de aplicarlas, controlarlas,
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evaluarlas y de financiar los servicios. Es decir, que el Ministerio de Salud Publica
era juez y parte.

El objeto final de la reforma del sector salud es garantizar el acceso a los servicios
de salud, segun las necesidades de la poblacién dominicana, y segun principio de
calidad y calidez.

El Marco Legal adentro del cual el SNS cumple sus funciones, se basa en las

siguientes leyes y reglamentos:

* Constitucion de la Republica Dominicana: en su Articulo 61, se define el

derecho a la salud integral para todas las personas.

* Ley General de Salud 42-01: Tiene como objeto la regulacién de todas las
acciones que permitan al Estado hacer efectivo el derecho a la salud de la
poblacion.

* Ley 87-01: Crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social que tiene el fin
de regular y desarrollar los derechos y deberes tanto del Estado
Dominicano, que del ciudadano, en lo que concierne al financiamiento para
la proteccibn de la poblacion contra los riesgos de enfermedad,
discapacidad, maternidad, entre otros.

* Decreto 1522-04: Tiene el objeto de crear la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social, para iniciar el proceso de creacion y desarrollo
de las Redes de Servicios Publicos de Salud (RSPS).

* Reglamento de Estrategia Nacional de Desarrollo 1-12: En su eje
Estratégico 2, tiene como objeto: “Garantizar el derecho a la poblacion al
acceso a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que
privilegie la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud”.
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* Decreto 379-14: Ordena la desconcentracion administrativa, funcional y
territorial del Viceministerio de Atencion a las Personas y de los Servicios
Regionales de Salud (SRS), con todos sus establecimientos, con el objetivo
de dar inicio al proceso de separacién de las funciones de provision de
servicios de salud, de las de rectoria y salud colectiva en el Ministerio de
Salud Publica (MSP).

* Ley 123-15: Tiene como objeto la creacion del Servicio Nacional de Salud,
con una Direccion Central y sus respectivas expresiones territoriales

regionales de caracter desconcentrado.

2.1.2 Misidén de la organizacion

Garantizar la provision de servicios de salud, integrales e integrados, asequibles,
oportunos, eficientes y articulados en red, para contribuir a la salud de la persona,
familia y comunidad (SNS, 2016).

2.1.3 Visién de la organizacion

Ser reconocida cémo institucidn lider en la gestion de la red de servicios de salud,
por sus altos estandares de calidad, excelencia e innovacion (SNS 2016).

2.1.4 Estructura organizativa

La Direccion Central del Servicio Nacional de Salud (SNS), para garantizar el
cumplimiento de las funciones de su competencia y dar respuesta a los mandatos
establecidos en la ley 123-15 esta estructurada de la forma como se propone en la
Figura 1.

Un Consejo Directivo conformado de la siguiente manera:

* El Ministro de Salud Publica, quien lo presidira.

* El Gerente General del Sistema Dominicano de Seguridad Social.
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* Un representante del Ministerio de Hacienda.

* Un representante del Ministerio de la Presidencia.

* Un representante de los Servicios Regionales de Salud, con voz, pero sin voto.
* Un representante de la Direccion de Informacién y Defensa de los Afiliados.

* Un representante de la Direccion General de Presupuesto

* El Director Ejecutivo del SNS que actuara como Secretario Técnico del

Consejo Directivo, con voz pero sin voto.

Una DIRECCION EJECUTIVA integrada por las siguientes unidades organizativas
de soporte:

o Oficina de Acceso a la Informacion

o Oficina de Control y Fiscalizacion

o Direccion de Planificacion y Desarrollo

o Direccion Administrativa y Financiera

o Direccion de Recursos Humanos

o Direccion de Tecnologia de Informacion

o Direccion Juridica

o Direccidon de Comunicaciones

Y por las siguientes unidades organizativas sustantivas o misionales:
o DIRECCION DE GESTION INSTITUCIONAL, compuesta por:
Departamento de Gestion del Cambio
Departamento de Capacidades y Competencias
Departamento de Monitoreo y Evaluacion

o DIRECCION DE GESTION DE SERVICIOS, compuesta por:
Departamento de Atencion al Usuario
Departamento de Atencién Primaria
Departamento de Atencion Especializada
Departamento de Servicios Diagndsticos
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o DIRECCION DE GESTION TECNICA, compuesta por :

Departamento de Acuerdos y Convenios

Departamento de Medicamentos e Insumos

Departamento de Protocolos y Procesos

Departamento de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos
Departamento de Seguridad Hospitalaria

o DIRECCION DE GESTION DE LA INFORMACION, compuesta por :

Departamento de Estructuracién del Sistema
Departamento de Auditoria del Sistema
Departamento de Soporte del Sistema
Departamento de Analisis y Estadisticas

Las direcciones sustantivas que integran la estructura del Servicio Nacional de

Salud se conforman para cumplir con los siguientes objetivos:

Gestidon Institucional: Promover la autonomia técnica, administrativa y
financiera y la calidad y efectividad de la gestion, a partir de la transferencia a
las regionales de las capacidades y competencias requeridas en el personal,
en los procesos y en los sistemas, el acompafamiento en la transicion
funcional, la gestion de los cambios requeridos en sus estructuras, y la

modernizacién y el mejoramiento de las mismas en términos institucionales.

Gestidon de Servicios: Disefar y monitorear el modelo de servicio, a los fines
de garantizar la estandarizacion y articulacion del mismo y el seguimiento a
los indicadores y condiciones definidos, identificando y ejecutando los
programas, acciones y soluciones requeridas en cada punto para la provision

adecuada de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios.

Gestidn Técnica: Gestionar los procesos que requieren conocimiento clinico y

especializado del sector, procurando que se estructure una red efectiva de
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atencion y garantizando que se cumplen las normas y protocolos establecidos
por el regulador, se maximiza la capacidad resolutiva y se ofrece el

seguimiento y control requerido en el proceso de atencion.

Gestidn de Informacion: Disefar y desarrollar un sistema que produzca y
provea informacion integrada, oportuna y de calidad que se constituya en un
apoyo efectivo a la implementacién y fortalecimiento del modelo de provision
de salud, que responda a las necesidades de la institucién y de los usuarios,
y se encuentre sustentado en datos completos, seguros y exactos, que
permita un acceso facil, agil y continuo para consultas y reportes.
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Figura 1 Estructura SNS
Fuente: SNS 2016
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2.1.5 Objetivos Estratégicos 2016-2017

Segun lo establecido por la Ley 123-15, en su Articulo 6, el Servicio Nacional de

Salud tiene 180 dias, a partir de la promulgacién de dicha ley, para definir y

aprobar su primer Plan Estratégico (PE).

El Plan Estratégico del SNS se ha elaborado por primera vez segun la

metodologia de “Planning, Programming, Budgeting System” (PPBS) y en esta

primera edicién adopta un horizonte de planificacién corto ya que se trata de un

Plan de Arranque cuyo propdosito fundamental es el de poner las bases de un SNS

excelente teniendo en cuenta su reciente creacion.

Su objetivo es constituirse en la hoja de ruta para que al final del 2017 el SNS esté

totalmente constituido tanto a nivel central como regional y por tanto esté en

condiciones de iniciar su velocidad de crucero superada la fase de arranque.

En este momento, en la revisién del PE a finales del 2017 y superada la citada

fase de arranque se estara en condiciones de alargar el horizonte de planificacion

a tres anos, horizonte mas en consonancia con el periodo de maduracién de la

mayoria de las decisiones estratégicas del sector.

Este Plan estda compuesto por 4 lineas estratégicas asi definidas en la Figura 2

(SNS 2016):

1. Orientacidn de la organizacion, planificacion y gestion en el SNS a satisfacer
las necesidades y expectativas de las personas;

2. Implementacion del nuevo modelo de atencion a nivel nacional;

3. Aumento progresivo de la calidad técnica y percibida de los servicios ofertados
a la poblacion que atiende el SNS;

4. Desarrollo y/o fortalecimiento de mecanismos de relacion interinstitucional,

intrasectorial e intersectorial.



MAPA ESTRATEGICO

VALORES

Compromiso
Integridad
Equidad
Transparencia
Inclusion
Calidez
Responsabilidad
social
Integracion

.

.

HIN ]\
Garantizar la provision y el desarrollo de servicios de salud integrales, integrados, asequibles, oportunos, eficientes y

articulados en red, para contribuir a la salud de la persona, familia y comunidad.

LINEAS ESTRATEGICAS

Conformar y aprobar la estructura
organica y funcional del SNS
™ ! y

lirad

cualitativa y el
Mapa Sanitario en lo que compete al
SNS

Institucionalizar el modelo de
planificacién en el nivel de conduccion
estratégica, conduccion tactica y nivel
operativo del SNS

Fortalecer la capacidad técnica y
operativa de los SRS para alcanzar la
descentralizacion

Fortalecer la gestion y el desarrollo del
talento Humano

Desarrollar un sistema de informacién
estandarizado que permita el flujo de
informacion entre niveles y facilite la
toma de decisiones.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Fortalecer la Atencién Primaria como
puerta de entrada al sistema de salud
Aumentar la calidad de la atencion
Materno - Infantil

Asegurar el abastecimiento y la
disponibilidad de Medicamentos
Impulsar el desarrollo de una gestion
eficiente del abastecimiento de sangre
en el nivel complementario de
atencion

* Organizar las unidades de Urgencias y

Emergencias para responder de
manera efectiva y eficiente a la
demanda de la poblacién.

Asegurar las condiciones necesarias
para el cumplimiento de la normativa
vigente en salud de Republica
Dominicana

Vigilar el cumplimiento de los
estdndares de calidad establecidos

Mejorar la satisfaccion de los usuarios
del SNS

* Mejorar la productividad vy

idad de los
de salud

. I y fortalecer
de relacion a lo interno del SNS

* Contribuir al fortalecimiento de las
relaciones dentro del sector salud y
con otros sectores relacionados

Ser reconocida como institucion lider en la gestion y provision de la red de servicios de salud, por sus altos estandares de

calidad, excelencia e innovacion.

2.1.6 Figura 2 Mapa Estratégico SNS 2016-2020
Fuente: SNS 2016
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2.1.7 La Gestion de Proyectos en el SNS

A la fecha, la gestion de Ppoyectos en el Servicio Nacional de Salud no sigue una
metodologia estandarizada, no se ejecuta bajo una unidad de proyectos
intersectorial, y los coordinadores no tienen conocimientos técnicos en gestion de
proyectos.

No existe una Unidad de Proyectos centralizada que administre los proyectos a
través de procesos estandarizados, sino cada dependencia y cada gerente de
proyecto administra su proyecto segun sus estandares y segun los lineamientos
establecidos por el patrocinador (en el caso que esto sea financiado por fuentes
externas al presupuesto anual del SNS y con fondos de la cooperacion
internacional). Ademas, ninguno de los gerentes de proyectos tiene conocimiento
profundizados en este tema, trabajando con metodologias poco apropiadas, no
actualizadas, y cada vez diferentes.

Se evidencia una falta total de interrelacién entre las diferentes dependencias de
la institucion, un profundo desconocimiento de los proyectos que cada area esta
ejecutando, y el monitoreo esta focalizado en el cumplimiento del Plan Operativo
Anual (POA) mas que en los actuales resultados de cada proyecto.

Cada departamento del SNS se encarga de la ejecucidon de los proyectos que
caben dentro de su area de interés, y se elige el coordinador en base al
conocimiento que tiene en el tema del proyecto, a pasar de que tenga o no tenga
conocimientos técnicos en gerencia de proyectos. Es decir, que un proyecto que
tiene a que ver, por ejemplo, con “Atenciéon Primaria”, sera coordinado por la
Direccion de Atencién Primaria, segun una metodologia cada vez diferente en
base al coordinador asignado y a la agencia de cooperacion financiadora. Asi
mismo, un proyecto de VIH/SIDA sera coordinado por la area de Epidemiologia, o
un proyecto de medicamentos por la Direccién de Medicamentos, y asi adelante.
Esto no permite el desarrollo de una metodologia estandarizada, y da vida a un
trabajo poco eficiente, debido a los diferentes procesos requeridos por las
diferentes agencias, diferentes indicadores y hasta diferentes matrices (por
ejemplo USAID y BID utilizan dos matrices totalmente diferentes de Marco L&gico).
Al la fecha, la gestion de proyectos en el SNS es poco ordenada, crea duplicidad
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de tareas y de esfuerzos y no permite la integracion entre los diferentes
departamentos y direcciones de la institucion.

2.2 Base Conceptual
2.2.1 La Administracion de Proyectos

Siempre mas organizaciones, tanto publicas como privadas, con o sin fines de
lucro, pequefias, medianas o grandes, involucran el “proyecto” como el punto de
partida basico en la planeacién estratégica y como medio de analisis de sus
capacidad de gestion.

Vivimos en un mundo siempre mas globalizado. Aunque una empresa desarrolle
Su negocio Yy su actividad en un entorno propio, el desarrollo de la tecnologia, la
siempre mas amplia diversificacion del mercado laboral y de las mismas
profesiones, han necesitado un cambio radical en la manera de pensar y actuar de
una empresa en cuanto a las técnicas de gestion de los negocios y de su
proyectos.

Podemos decir que al dia de hoy, una empresa que administra sus proyectos
segun las metodologias y buenas practicas aceptadas internacionalmente, puede
lograr una gran ventaja competitiva contra aquellas organizaciones que no hayan
dado el justo peso a la importancia de aplicar dichas buenas practicas. En la
gerencia de proyectos se utiliza el término “buenas practicas” en cuanto no
siempre las técnicas y herramientas deben aplicarse de la misma manera, sino
establecen una metodologia estandarizada cuya utilizacion apropiada es
reconocida como factor de éxito en la gestion de proyectos.

Estudios indican como solo el 20% de los proyectos ejecutados logran alcanzar
sus objetivos en el tiempo y con los recursos planificados y que entre las causas
mas frecuentes de fracaso de proyectos estan la falta o mala aplicacion de una
metodologia de trabajo (Melthom Technologies, 2007).

Esto ha llevado en el tiempo a definir un subconjunto de fundamentos para la
direccion de proyectos, generalmente reconocidos como buena practicas y
reunidos en una guia internacionalmente reconocida de fundamentos para la

direccién de proyectos: la “Guia del PMBOK”.
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2.2.2 Definicién de Proyecto

Se define proyecto como: “esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un
servicio, producto o resultado unico” (PMI 2013).

En esta definicion se pueden destacar tres caracteristicas fundamentales de un
proyecto. En primer lugar se habla de un esfuerzo temporal, en el sentido que un
proyecto no se define por su duracién (un proyecto puede durar un dia como 3
afnos), sino que deba tener un inicio y un fin bien definidos y tener una elaboracion
progresiva, paso a paso. Se utiliza la palabra “Unico”, para indicar que cada
proyecto es diferente de los demas, no es repetitivo y crea productos diferentes a
cualquier otro, tanto tangibles como intangibles.

Finalmente, podemos decir que un proyecto es exitoso cuando logra sus objetivos
planificados, en el tiempo y con los recursos establecidos.

2.2.3 El ciclo de vida de un proyecto

Hemos dicho que la temporalidad es una de las peculiaridades que caracterizan
un proyecto. Temporalidad en el sentido que cada proyecto, para ser definido tal,
debe caracterizarse para tener un esfuerzo temporal con un inicio y un fin definido,
y que tenga una elaboracion progresiva.

Es por esta particularidad que cada proyecto tiene un ciclo de vida bien definido.
Con ciclo de vida de un proyecto se entiende un conjunto de actividades bien
definidas en un tiempo, secuenciales y coordinadas entre ellas, desde el inicio
hasta la finalizacion del proyecto. Estas actividades pueden ser reagrupadas en
una o mas fases, y el ciclo de vida representa el conjunto de estas fases,
relacionadas de manera logica. Un proyecto puede ser compuesto de un numero
cualquier de fases. Al final de cada fase usualmente se genera un producto o un
entregable que puede representar (0 no) una entrada de la fase siguiente,
dependiendo del tipo de relacion que existe entre las fases del proyecto. Estas
relaciones pueden ser secuenciales (la fase sucesora depende de la finalizacién
de la fase predecesora), de superposicion (la fase sucesora empieza aunque la

predecesora no he finalizada) o iterativas (al finalizar la predecesora comienza la
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fase sucesora, que a su finalizar da comienzo nuevamente a la fase predecesora y
asi siguiendo).
Generalmente, el ciclo de vida de un proyecto tiene las siguientes caracteristicas:

* Los costos son bajos al inicio del proyecto, para alcanzar un punto maximo
en la fase de ejecucion del proyecto, y bajan nuevamente cuando se acerca
al cierre.

* Los riesgos de un proyecto son altos al inicio del proyecto, para bajar
gradualmente avanzando con el trabajo y a medida que se vayan
entregando los productos del proyecto, y van a ser minimos cuando se
acerca al cierre.

* Los costos de cambios en el trabajo planificado son bajos al inicio del
proyecto, para aumentar gradualmente cuando se acerca al cierre del

proyecto.

2.2.4 Procesos en la Administraciéon de Proyectos

Un proceso es un conjunto de acciones y actividades, relacionadas entre si, que
se realizan para crear un producto, resultado o servicio predefinido, y que se
caracteriza por sus entradas, herramientas y técnicas a aplicar, y sus salidas
finales (PMI 2013). Las entradas son los documentos o informaciones que se
necesitan para comenzar un proceso. Las herramientas y técnicas describen la
metodologia necesaria para procesar esa entrada y transformarlas en salidas.
Estas ultimas son el resultado final del proceso.
Podemos definir 5 macro grupos de procesos para la gerencia de proyectos (PMI
2013):
* Procesos de Inicio: Definen un nuevo proyecto o nueva fase de un proyecto
ya en via de ejecucion.
* Procesos de planificacion: Establecen el alcance, los objetivos y el curso de
accion de un proyecto para que obtenga sus resultados
* Procesos de gjecucion: Ejecutan el trabajo planificado anteriormente para

satisfacer las especificaciones del proyecto
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* Procesos de monitoreo y control: Revisan, controlan y regulan el trabajo en
ejecucion y miden el desempefio, para identificar y aprobar cambios o
mejorias necesarias para la entrega de los productos y éxito del proyecto.

* Procesos de cierre: finalizan todas esas actividades necesaria para cerrar

formalmente el proyecto o una fase de esto.

Como se explica en la figura siguiente (n. 3), los grupos de procesos, por la misma
caracteristica integradora de un proyecto, son interrelacionados entre ellos y

desempefian acciones de manera conjunta y reciproca.

INICIO PLANIFICACION CIERRE

Figura 3 Grupos de procesos de la Gerencia de Proyectos

Fuente: Elaboracién Propia

Los procesos se caracterizan por ser interrelacionados entre ellos. Es decir que
las salidas de un proceso, suelen ser las entradas para otro/s proceso/s, 0
representan un entregable o fase del proyecto. En la figura siguiente (n. 4)

podemos visualizar como interactuan los procesos de un proyecto.
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Grupos de procesos de la gerencia de proyectos
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Figura 4 Interaccion entre procesos

Fuente: Elaboracion Propia (tomada a partir de PMI 2013)

Los

2.2.5 Areas del Conocimiento de la Administracion de Proyectos

47 procesos definidos por el PMBOK, se reagrupan en 10 areas de

conocimiento de la administracidon de proyecto: estas representan un conjunto

completo de conceptos, términos y actividades que conforman un ambito de la

direccion de proyectos o un area de especializacion (PMI 2013).

Las 10 areas son las siguientes:

Gestion de la integracion

Gestion del alcance

Gestion del tiempo

Gestion de los costes

Gestion de la calidad

Gestion de los recursos humanos

Gestion de las comunicaciones
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* Gestion de los riesgos
* Gestion de las adquisiciones

¢ Gestiones de los involucrados

A continuacién una breve descripcidn de las areas de conocimientos tal y como
son definidas en el PMBOK (PMI 2013).

Gestion de la integracion: Incluye los procesos y actividades necesarios para
identificar, definir, combinar, unificar y coordinar los diversos procesos Yy
actividades de direccién del proyecto dentro de los grupos de procesos de la
Gerencia de Proyectos. La integracion incluye caracteristicas de unificacion,
consolidacion, comunicacion y acciones integradoras cruciales para que el

proyecto se ejecute exitosamente.

Gestion del alcance: Incluye los procesos necesarios para garantizar que el
proyecto incluya todo el trabajo requerido para completar el proyecto con éxito.
Define y controla lo que se incluye y no en el proyecto, y los procesos a llevar para
que el producto final del proyecto responda a todas las funciones y caracteristicas

requeridas.

Gestion del tiempo: Incluye los procesos requeridos para gestionar la terminacion
en plazo del proyecto. Se definen las actividades, su secuenciacion, estimacion de

sus recursos y su duracion, asi como el desarrollo del modelo de programacion.

Gestion de los costes: Incluye los procesos relacionados con planificar, estimar,
presupuestar, financiar, obtener financiamiento, gestionar y controlar los costos de

modo que se complete el proyecto dentro del presupuesto aprobado.

Gestion de la calidad: Se asegura que se alcancen y se validen los requisitos del
proyecto y de sus productos. Incluye esos procesos y actividades necesarias para

que el proyecto satisfaga las necesidades para las que fue ejecutado.
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Gestion de los recursos humanos: Incluye los procesos que organizan, gestionan y
conducen el equipo del proyecto. Asigna roles y responsabilidades especificos a

cada miembro del equipo.

Gestion de las comunicaciones: Incluye los procesos requeridos para asegurar
que la planificacion, recopilacion, creacion, distribucion, almacenamiento,
recuperacion, gestion, control, monitoreo y disposicion final de la informacién del
proyecto sean oportunos y adecuados. Planifica y gestiona las informaciones de
un proyecto para su distribucidn, conocimiento y aprovechamiento por las partes

interesadas.

Gestion de los riesgos: ldentifica, analiza, planifica medidas y controla los riesgos
de un proyecto, para aumentar la probabilidad y el impacto de los eventos
positivos, y disminuir la probabilidad y mitigar el impacto de los eventos negativos

de un proyecto.

Gestion de las adquisiciones: se refiere a los procesos para la compra o
adquisicion de productos, servicios o resultados que es necesario obtener fuera
del equipo del proyecto, y la gestion de los contratos, incluyendo sus

administracion, validacion, control y cierre.

Gestiones de los involucrados: Se identifican las personas o0 grupos u
organizaciones que pueden afectar o ser afectados por el proyecto, analiza sus
expectativas e impacto en el proyecto, y desarrolla las estrategias para
gestionarlos con el fin de lograr una participacion activa en las decisiones y en la

ejecucion de un proyecto.
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2.3 El Sistema de Marco Légico
El Sistema de Marco Logico (SML) es la principal herramienta utilizada en el
proceso de planificacion de proyectos por organizaciones nacionales e
internacionales.

Se basa en 5 diferentes etapas que iremos a analizar paso a paso:

* Anadlisis de Involucrados
* Analisis de Problemas

* Analisis de Objetivos

* Definicion de Alternativas

* Matriz de Marco Loégico

Estas herramientas son necesarias para conceptualizar, disefar, ejecutar,

monitorear y evaluar un proyecto de desarrollo.

Figura 5 Etapas del Sistema de Marco Légico

Fuente: Elaboracién propia

2.3.1 Analisis de Involucrados
Una de las razones mas comunes que llevan al fracaso de un proyecto, es una

inadecuada analisis e involucramiento de las partes interesadas. La analisis de
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involucrados es necesaria para destacar cuales grupos sociales u organizaciones
estan directamente o indirectamente involucradas en un problema especifico que
se quiera abordar, para tener una idea mas clara de los aportes que se puedan
coordinar con dichos grupos/organizaciones, y hasta los eventuales obstaculos
que se puedan encontrar. En otra palabras, los involucrados son las
personas/grupos/organizaciones que tienen intereses a favor o en contra de un
proyecto y que, a través de sus posiciones o acciones, pueden influir sobre el éxito
o fracaso de lo mismo.

Dada la importancia de este proceso, es necesario involucrar los beneficiarios a lo
largo de todo el proceso de planificacion, y tenerlos constantemente actualizados
sobre su ejecucion, y evaluacion final. Durante el proceso de planificacion, se

deberia buscar un compromiso que sea lo mas amplio y activo.

2.3.2 EIl Analisis de Problemas

El analisis de problemas es la herramienta principal para detectar el problema de
desarrollo que se quiere solucionar en una comunidad o region, su percepcion por
los afectados, sus causas y consecuencias.

A través del analisis de problemas, se puede marcar la situacion actual desde la
cual se esta partiendo basada en un problema principal antes detectado por la
organizacion patrocinadora del proyecto, identificar los principales problemas
conectados al problema de desarrollo detectado, y definir las causas y efectos de
esto problema.

Este proceso debe ser desarrollado a través de la participaciéon de todos los
interesados antes detectados. La salida de este proceso en el “Arbol de
Problemas”, una herramienta que ayuda los mismos participantes a visualizar los

problemas y sus relaciones de causalidad.

2.3.3 EIl Analisis de Objetivos
El analisis de objetivos es una herramienta que describe “idealmente” la situacion
gue se va a crear una vez que el problema antes detectado sea resuelto. Esta

analisis es estrictamente ligada al analisis de problemas, en cuanto empezando
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por el problema principal, se convierte este en un objetivo positivo. En otras
palabras, el mapa de objetivos (o arbol de objetivos) es esencialmente el reverso
del arbol de problemas definido en el proceso anterior de analisis de problemas.
Los involucrados en el proceso de planificacion deben reformula cada problema,
causa y efecto, como un objetivo positivo. Si necesario, se pueden agregar nuevos
objetivos si se consideran necesarios para lograr la solucion del problema o de los
problemas antes detectados.

2.3.4 Definicion de Alternativas
En este paso se van a definir las posibles estrategias a implementar para lograr
los objetivos planteados en el arbol de objetivos. Estas estrategias, si funcionales
y bien ejecutadas, podrian contribuir a solucionar los problemas detectados, y
hacer que la situacion actual, se convierta en la situacién deseadas.
Para definir posibles acciones de intervencion, hay que tener en consideracion

diferentes factores:

* Punto de vista de los involucrados
* Recursos disponibles (humanos, financieros, entre otros)
* Buenas practicas de otras organizaciones

* Innovacion y eficacia

2.3.5 La Matriz de Marco Légico

La matriz de marco légico representa la etapa final del proceso de planificaciéon. Es
una herramienta utilizada internacionalmente para el disefio, la planificacion, la
ejecucion y el seguimiento de un proyecto. Es una herramienta dinamica, que se
define con la participacion de todos los involucrados, y que cambia y se modifica a
lo largo del disefo y de la planificacion de un proyecto.

La Matriz de Marco Logico presenta la descripcion del Fin del Proyecto, Propdsito,
Componentes, y Actividades.

El Fin es el objetivo a mediano-largo plazo que el proyecto contribuye a lograr.
Responde al porque el proyecto ha sido ejecutado. El fin no se alcanza al finalizar
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del proyecto, pero su finalizaciéon contribuye a su alcance. El objetivo general,
contesta a la pregunta “Porque se esta ejecutando el proyecto?”.

El Propdsito describe el efecto directo alcanzado por el proyecto. Es el resultado
esperado definido en términos de desarrollo fisico, financiero, institucional, social o
ambiental. Representa el cambio que fomentara el proyecto. Contesta a la
pregunta “Que se quiere lograr con el proyecto?”.

Los Componentes son los productos entregados durante el ciclo de vida del
proyecto, y que permiten lograr el propdsito planificado. Las actividades son
aquellas acciones que se llevan a cabo para producir cada componente.

Por cada uno de estas partes del marco loégico, se definen los Indicadores de

medicion, sus medios de verificacion y los supuestos.

2.4 El rol crucial del equipo del proyecto

Vivimos en un mundo siempre mas globalizado. Aunque una empresa/institucion
desarrolle su negocio y su actividad en un entorno propio, el desarrollo de la
tecnologia, la siempre mas amplia diversificacion del mercado laboral y de las
misma profesiones, ha necesitado un cambio radical en la manera de pensar y
actuar de una empresal/institucion en cuanto a las técnicas de gestion de los
negocios y de su proyectos.

En un mundo donde la competencia entre personas en busqueda de un trabajo es
siempre mayor, y donde esta competencia se hace entre personas altamente
capacitadas y especializadas, las empresas pueden contar en un numero elevado
de profesionales entre los cuales elegir. En un sector altamente competitivo cémo
es el sector empresarial, un buen equipo, capacitado, eficaz y que trabaja para
una meta comun, es la llave para el éxito.

Podemos decir que, al dia de hoy una empresa que sabe elegir cuidadosamente
sus recursos humanos, y que sepa integrarlos bien en base a sus competencias,
puede lograr una gran ventaja competitiva contra aquellas organizaciones, que

para la mala organizacién del area de recursos humanos, o por haber elegido sino
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el candidato mejor, el mas “cercano” al perfil necesario, no han dado el justo peso
a una gestion de los recursos por competencias y capacidades.

El mundo de las organizaciones y empresas en estos ultimos afios esta dando
mas atencion a lo que son los recursos humanos, en cuanto la calidad y las
competencia de dichos recursos constituyen una verdadera ventaja competitiva
para las empresas operantes en todos los sectores.

Las empresas, en los ultimos decenios, han debido actualizarse a una realidad
caracterizada por profundas revoluciones tecnoldgicas, que han llevado a una
modificacion de los perfiles profesionales, y al nacimiento de nuevas posiciones
profesionales. En este nuevo escenario, la importancia de las competencias, de
los conocimientos, y de las capacidades de desaprender y aprender nuevas cosas
de manera continuativa, es fundamental para las empresas que buscan contratar
los mejores talentos en el mercado del trabajo. Y es en este escenario, que la
funcion de la oficina de Gestion Humana ha empezado a ocupar un rol mas central
e importante en el desarrollo de la empresa y de su posicionamiento en el
mercado.

Se han desarrollado nuevas teorias y practicas para la gestion de los recursos
humanos, que puedan fundarse en la formacién de talentos y creacion de
condiciones laborales en grado de atraerlos.

Las empresas que ponen en marcha una correcta gestion de los recursos
humanos, lograran mas éxito de las que no dan la justa importancia a esta area
de la empresa. Atraeran mas talentos, seran capaz de mantener y valorar sus
talentos y tendran una amplia ventaja competitiva contra de las demas
organizaciones y empresas. Es cierto que cuanto mejor un equipo esta integrado,
cuanto mejor sus miembros se completan el uno con el otro, tanto mas exitoso

sera el proyecto que deben ejecutar y mas fuerte sera la organizacion.

2.5 El rol de la comunicacion en la administracién de proyectos
La comunicacion es un proceso esencial en la gerencia de proyectos. Con

frecuencia, en los proyectos que estan encontrando problemas en su ejecucion,
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los miembros del equipo sienten que si la comunicacion hubiese sido mejor, era
probable que el proyecto no fracasaba o no enfrentaba retrasos en su desempefio.
No es un caso, que muchas veces la comunicacién sea marcada como una de
esas areas que mas necesitan ser mejoradas en su manejo.

Para contribuir el éxito del proyecto, es necesario que muchas informaciones,
cuales las expectativas, alcances, recursos, presupuesto, cronograma, entre otros,
vengan comunicadas regularmente tanto a los miembros del equipo ejecutor, que
a los interesados en el proyecto. Por supuesto, dependiendo de la duracion y
complejidad de un proyecto, la comunicacién puede ser un desafio critico para un
gerente. Es un proceso que necesita mucho tiempo y dedicacion, en cuanto
necesita de pedir, obtener, evaluar y dominar todos los datos e informaciones del
proyecto. Y una vez que se dominen estas informaciones, compartirlas con los
demas y asegurarse que todos las comprendan y la dominen a sus vez.

Como gerente de proyecto, es parte de las tareas mantener bien informada las
personan involucradas de alguna manera en el proyecto. Es esencial que el
equipo sepa cuales son las expectativas que el gerente tiene sobre el trabajo de
ellos, cuales las tareas y responsabilidades de casa miembro del equipo, que hay
que hacer, como hay que hacerlo, adentro de cual presupuesto, en que tiempo y
con cual calidad.

También, el gerente debe tener actualizados y comunicarse con los directivos o
superiores de la organizacidn, sobre el desempefio del proyecto, eventuales
cambios, riesgos percibidos, progresos y logros.

Para que el gerente pueda manejar correctamente todas estas informaciones, es
necesario que tenga un acceso regular y completo a todas las informaciones sobre
el proyecto, cuales los planes, limitaciones, cambios, riesgos, desempefio.

Hay que marcar que la comunicacidn no es solamente responsabilidad del
Gerente, sino es un juego de equipo. Como parte del proceso de comunicacion, la
persona que envia o recolecta las informaciones juega un rol llave, en cuanto es
responsable de producir informaciones claras y completas, que puedan ser
recibida por la persona interesada de manera correcta, y propiamente
comprendidas. Luego, la persona que recibe las informaciones, por ejemplo el
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gerente, sera responsable de averiguar que estas sean completas, comprendida
correctamente y dominadas. Una comunicacién poco eficaz, o no completa, o mal
interpretada, tendra un impacto negativo para todo el proyecto, y tal vez llevara a
su fracaso.

Hemos destacado como la comunicacion se desarrolle en dos niveles: Interior —
Interior e Interior — Exterior. El primer nivel se refiere a la comunicacion entre los
miembros del equipo, y el segundo nivel a la comunicacidn sobre el proyecto a los
involucrados o beneficiarios.

En cuanto a la comunicacion entre los miembros del equipo, es aclarado que una
buena comunicacién alimenta la productividad. Las personas que forman parte del
equipo, tienen diferentes capacitadas, competencias, personalidades. Una
comunicacion eficaz es la manera de mantener todos actualizado y al paso con el
proyecto, y aumenta la integracion del equipo y su compromiso verso los objetivos
a alcanzar. A través de la comunicacion, cada componente del equipo tendra claro
cual es su rol y su contribucién, aumentando su posibilidad de hacer un buen
trabajo, alcanzar logros personales, y de consecuencias contribuir al éxito de todo
el equipo.

La comunicacion al interior del equipo es necesaria también para la resolucién de
problemas que puedan surgir durante la ejecucion de un proyecto. La
comunicacion es vital para la resolucion de problemas, e implica un proceso de
identificacion de los problemas, identificacidon de alternativas, seleccion de la mejor
solucion, y su implementacion. Es un proceso que necesita el involucramiento de
todos los miembros del equipo, y donde la comunicacion un la llave pare el éxito.
En este proceso la comunicacion es fundamental en cuanto se busca un
compromiso aceptado por todos, donde nadie se sienta juzgado y que su opinion
valga cuanto la de los demas. Sin una correcta comunicacion, el proceso de
resolucidn de problemas se convertiria en un tribunal donde en vez de buscar una
solucion, se busca un culpable.

Por lo que concierne la comunicacion interior-exterior, esta se refiere a la

comunicacion dirigida a los involucrados y/o beneficiarios de un proyecto.
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Los involucrados deben comprender primer de todo cual es el alcance del
proyecto, o en otra palabras, a que mira el proyecto en el cual estan involucrados
o que lo va a afectar en alguna manera, sea positivamente o negativamente. Por
ejemplo, a través de una buena comunicacién, podemos lograr de obtener mas
fondos para un proyecto, mas reconocimiento social, mas apoyo. Al mismo tiempo,
algunos que se sentian afectados negativamente por un proyecto, pueden cambiar
de posicion a través de una comunicacion eficaz, y al mismo tiempo, los que son
afectado positivamente por un proyecto, pueden aumentar su interés y colaborar
activamente a su ejecucion.

Este tipo de comunicacion ayuda a construir una relacion positiva con las
personas y otras organizaciones, con los medios de comunicacién o particulares
grupos de interés, que puedan influenciar otros interesados o involucrados. A
través de la comunicacion se crea un dialogo abierto con los involucrados de un
proyecto, y esto ayuda a comprender su punto de vista, sus requerimientos,

posiciones y sugerencias.

2.6 Los modelos de madurez organizacional

En la década de los afos 80 y 90, tanto los gobiernos como las empresas
privadas, impulsaron el desarrollo de un modelo para medir su madurez y
capacidad.

La madurez de una organizacién es el grado en el cual una empresa (privada o
publica) o una organizacion (que sea sin fines de lucro, gubernamental o privada),
desarrolla, implementa y actualiza herramientas, técnicas y conocimientos, que en
general se pueden llamar “buenas practicas”, en la administracion de sus
proyectos, programas y portafolios.

Junto a la necesidad de medir la madurez organizacional, se presenté también la
necesidad de recoger las buenas practicas aprendidas en afios de experiencia en
la planificacion, ejecucion, control y cierre de proyectos exitosos y de proyectos
fracasados, para estandarizar dichos procesos para que pudieran ser utilizados en
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la administracién de proyectos, programas y portafolio, y asegurar de esta manera,
un mejor trabajo y mayores posibilidades de conseguir el éxito esperado.

Nacid, en este ambito, el Project Management Institute, que lanz6 el PMBOK, que
al dia es una de las herramientas mas utilizada por las organizaciones para
gestionar sus proyectos, programas y portafolio, y también se desarroll6 nuevo
software para el manejo constante y online del trabajo.

Entre los modelos de medicion de la madurez y capacidad organizacional mas
conocidos y utilizados al dia podemos citar el PMMM (Project Management
Maturity Model), lanzado en 1992 por Dekker, y que analiza el nivel de madurez a
través de las areas de conocimiento definidas en el PMBOK, a través de 5 niveles
de medicion (inicial, repeticion, definicion, direccion y optimizacion), o el modelo de
Kezner, lanzado en el afio 2000 y que también esta basado en las areas de
conocimiento y grupos generales de procesos establecidos en el PMBOK.
Finalmente, entre los mas utilizados podemos citar el OPM3 (Organizational,
Project Management Maturity Model), que fue desarrollado por el PMI en el 2003,
y actualizado en el 2008, y que mide la madurez organizacional en gerencia de
proyectos de acuerdo a los estandares de la Guia PMBOK. Entre los demas
modelos podemos citar el MSP (Managing SuccessfulProgrammes), el ITIL
Service Management, el PRINCE2, el P3M3 (Portfolio, Program, Project
Management Maturity Model), y otros mas.

2.6.1 El modelo P3M3

En este proyecto mediremos la madurez organizacional del SNS en la gestion de
proyectos utilizando el modelo P3M3.

La Naciones Unidas y en este caso el PNUD (Programa de la Naciones Unidas
para el Desarrollo), utilizan como modelo de madurez, para medir y mejorar su
eficiencia, el modelo de la “Gestion de Cartera de Programas y Proyectos (P3M3,
por su siglas en inglés “Portfolio, Programme, Project Management Maturity
Model”).

Este modelo fue desarrollado en los afos 2003 - 2006 por la Oficina de Comercio
Gubernamental del Reino Unido y se caracteriza por ser mas sencillo respecto a
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los otros modelos. Una de las ventajas de utilizar este modelo es que puede ser
utilizado para lograr la evolucion de la madurez de una organizacién y también
para enfocarse simplemente en un proyecto, programa o portafolio.
El modelo P3M3 se caracteriza por proveer herramientas muy eficientes para
medir el desempefio de una organizacion en cuanto a administracion de portafolio,
programa y proyectos, a través de las siguientes areas clave: gobernacion de la
organizacion, control de la gestion, manejo de los beneficios, riesgos, involucrados
y recursos (Axelos, 2010).
Este modelo define cinco niveles progresivos de madurez:

* Conciencia del proceso

* Repeticidn del proceso

* Definicion del proceso

* Gestion del proceso

* Optimizacion del proceso

En el primer nivel, “conciencia del proceso”, hay una falta total de utilizacién de
herramientas y técnicas organizacionales, los procesos no estan bien
documentados, la practica estda determinada por experiencia individual o
preferencia.

En la “repeticion del proceso”, la organizacidn muestra un pequefio avance,
porque se han establecido y se trabaja con técnicas y herramientas basicas de
gestion y se estan desarrollando los procesos.

El tercer nivel, “definicion del proceso”, se caracteriza por la integracion de los
diferentes procesos. La organizacion también tiene documentacion vy
estandarizacion de los procesos necesarios para lograr los objetivos de la
organizacion.

El nivel de “Gestion del proceso” se caracteriza por comportamientos y procesos
maduros gestionados cuantitativamente. Existen pruebas de los objetivos
cuantitativos relativos a la calidad y al rendimiento de los procesos y estos

objetivos se utilizan como criterios en los procesos de gestion.
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El quinto nivel es la “Optimizacion del proceso”. A este punto, la organizacién
centra su trabajo en la utilizacion y optimizacidn constante de procesos
estandarizados de gestion cuantitativa para tener en cuenta factores externos y
necesidades de negocio. En la figura siguiente, podemos visualizar el nivel de

clasificacion de una organizacioén, segun su madurez en la gestion de proyectos.

Proyectos Programas Portafolios

Direccion de Proyecios
+

Direccién de Programas
+

Direccién de Portalolios

Direccion de Proyectos |

+
Direccion de Programas
|

Direccion de Proyecios i ‘
I .
Nivel 4

|
|
\J

Poup——

Direccion de Proyecios

1
X \
Direccidn de Proyecios v a

Procesos Oplimizados

e |

Nivel 3

: Procesos Gestionados 4

[

: ‘ |

e A
vael 2 Procesos Definidos : Proyecio Lite
A ' +
® ' v
N Ivel 1 Procesos Repetibles | Proyecto Lite PIOYOC?O+ES andar

|
+
Proyecio Estructurado

A Proyecto Lite Proyecto Esidndar +
Procesos Iniciales | + + frea d Pr
! ea as
A I Proyecto Estdndar Proyecto Eshruciurado ¢ ’ogrom
] + +
! Proyeito Lite Proyecto Estucturado Area de Programas Area de Porlafollos
Proyecto Lite Proyecto Esiandar

Figura 6 Modelo de Madurez Organizacional
Fuente: DharmaB2M3® 2016

2.7 La Oficina de Administracion de Proyectos
La Oficina de Administracion de Proyectos o PMO, es una entidad de la

organizacion que facilita la direccion centralizada y coordinada de los proyectos
(Lledod, 2015, pag. 15).
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Puede ser también definida como una estructura de gestion que estandarizada

los procesos de gestion de los proyectos dentro de una institucién, para aumentar
la eficiencia del desempefio y favorecer la exitosa finalizacion de los proyectos,
facilitando la comparticion de recursos, metodologias, herramientas y técnicas
(PMI, 2013, pag. 11).

2.7.1 Modelos de PMO

En base a sus funciones y nivel de control e influencia a lo interno de una
institucion, la PMO puede ser de apoyo, de control o directiva (PMI 2013, pag. 11).
La PMO es de apoyo cuando su rol es simplemente de dar asesoria a los
proyectos a través de la suministracion de herramientas de gestion, capacitacion,
informaciones historicas de otros proyectos. Este tipo de oficina tiene un control
limitado en la gestion de los proyectos.

Es de Control, cuando tiene un control moderado en la ejecucion de los proyectos,
y ejerce su influencia demandando la aplicacion de una metodologia y
herramientas de direccion de proyectos.

Finalmente, la PMO se dice directiva cuando asume la direccion de todos los
proyectos de una organizacion.

Casey y Peck (2001) también plantean tres modelos fundamentales de PMO:
estacion meteoroldgica, torre de control y pool de recursos (fig. 7).

El primer modelo, definido “Estacion meteoroldgica”, tiene como objetivo principal
emitir informes y meétricas relacionadas con la marcha de los proyectos y el
conjunto de proyectos (programa o portafolio) bajo el alcance de la PMO.

La Control Tower (Torre de control), ejerce un poco mas de control sobre los
proyectos, apoyando las diferentes etapas del ciclo de vida de estos. Incluso
estandariza politicas y procedimientos para gobernar planificacion, ejecucién y
gerencia de proyectos. Igualmente sugiere la creacion de un comité para
seleccionar y definir estandares sobre los proyectos.

La Resource Pool (Pool de Recursos), corresponde con un inventario de recursos

disponibles a los jefes y gerentes de proyectos en su desarrollo y ciclo de vida.
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Foco para la Foco para la Proyectos Proyectos Proyectos
PMO organizacion medio y grandes y | Multifuncionales
funcionales | funcionales
Informes de ,
Estacion

acompanamiento

de Indicadores

Meteorologica

Gestion de

Proyectos y

gestion del Torre de
Conocimiento en control
Gerencia de
Proyectos
Gerencia'y
S Pool de
aplicacion de
recursos
recursos

Figura 7 Modelos de PMO segun Casey y Peck (2001)

Fuente: Elaboracién Propia

2.7.2 Funciones de la PMO

Segun lo definido por el PMI (2013), las funciones principales de una oficina de

proyectos son las siguientes:

* Actuar como érgano de gobierno sobre los proyectos (a diferentes niveles

de influencia).

* Identificar y desarrollar una metodologia unica de gerencia de proyectos.

* Definir y velar por la utilizacion de herramientas y técnicas basadas en

buenas practicas.

* Compartir y coordinar recursos con otros dispositivos de una institucion.

* Dar una direccion centralizada para todos los proyectos administrados.

* Coordinar los estandares de calidad y velar por su cumplimiento.
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* Supervisar el cronograma y presupuesto de los proyectos, asi como
gestionar los riesgos.

* Capacitar el personal asignado a un proyecto, orientarlo y supervisarlo.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Fuentes de informacién
Las fuentes de informacion son aquellos elementos utilizados por el investigador, y
necesarios para el desarrollo de su trabajo. Son todos esos documentos,
informaciones y materiales elaborados por una tercera parte, y citados por el autor
de la investigacion. Se clasifican en primarias, secundarias y terciarias. Para este

trabajo se han utilizado fuentes primarias y secundarias.

3.1.1 Fuentes Primarias

Las referencias o fuentes primarias proporcionan datos de primera mano, pues se
trata de documentos que incluyen los resultados de los estudios correspondientes.
Ejemplos de estas son: libros, antologias, articulos de publicaciones periddicas,
monografias, tesis y disertaciones, documentos oficiales, reportes de
asociaciones, trabajos presentados en conferencias o seminarios, articulos
periodisticos, testimonios de expertos, documentales, videocintas en diferentes
formatos, foros y paginas en internet, etcétera (Hernandez, et al — 2010, pag. 53).
En este trabajo, forman parte de las fuentes primarias, los manuales consultados
para la definicion de conceptos y buenas practicas sobre la gestion de proyectos
(ciclo de vida, procesos y areas, estructuras organizacionales), leyes vy
reglamentos y cuestionarios presentados a los directores y gerentes de area de la
institucion (para la medicion de la madurez organizacional y el nivel de percepcidn

de la problematica presentada dentro de la institucion).

3.1.2 Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias son aquellas que han sido interpretas o reelaboradas por
personas distintas de los autores originales y de las fuentes primarias. Contienen
informaciones primarias, pero sintetizadas, reelaboradas y reorganizadas. En este
trabajo, las fuentes secundarias derivan de comunicaciones internas de la

organizacion, presentaciones, documentos internos no publicados.
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Cuadro 1 Fuentes de Informacion Utilizadas

Objetivos Fuentes de informacion

Primarias Secundarias

Realizar un analisis sobre la gestion | « Cuestionario dirigido a Directores y Gerentes | * Reportes de desempefios de

de proyecto actual en la organizacion de area. proyectos finalizados y en
para identificar areas de mejora. via de ejecucion.
Determinar el modelo de PMO a Entrevistas. * Analisis de las entrevistas

implementar en la Direcciéon de
Proyectos del Servicio Nacional de
Salud para lograr un manejo exitoso

de los proyectos.

Propuesta de Estructura Organizacional del
SNS.
Esquema Modelo de Gestidon SNS.

Observaciones de campo.

realizadas.
PMBOK 2013

Definir roles y funciones de la PMO
en el Servicio Nacional de Salud
para asegurar su gobernabilidad.

Manual de especificaciones y descripciones
de puestos, Ministerio Salud Publica, Rep.
Dom., 2012.

Documentos internos de la Direccion de
Gestidon Humana SNS.

Propuesta de Estructura Organica del SNS.

Resultados entrevistas.
Reglamentos y estatutos

institucionales.
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Objetivos

Fuentes de informacion

Primarias

Secundarias

Elaborar esquema de transversalidad
entre la PMO vy las diferentes
direcciones que operan dentro del
Servicio Nacional de Salud para

lograr una mejor integracion.

» Estructura Organica SNS.

* Entrevistas.

Observaciones de campo.

* Propuesta de  Estructura
Funcional del SNS.
* Analisis entrevistas realizadas

e Otros documentos internos
(SNS)

Desarrollar las herramientas | « Observaciones de campo. * PMBOK, 2013.
metodologicas y los instrumentos a | « Reuniones. * Investigacion documental.
implementar en la Oficina de

Proyectos del SNS.

Desarrollar una guia de | « Encuestas. * PMBOK, 2013.

implementacion de la propuesta para
la integracion de la PMO en la

estructura funcional del SNS.

* Investigacion documental
* Reglamentos y estatutos

institucionales
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3.2 Métodos de Investigacion
Las investigaciones se diferencian segun la naturaleza de los objetivos que
persiguen, el tiempo en que se desarrollan y las caracteristicas de las
informaciones que se recolectan.
Las investigaciones pueden ser clasificadas genéricamente en: exploratorias,
descriptivas, correlacionales y explicativas.
Las investigaciones exploratorias se efectuan cuando el objeto de la investigacion
es un tema o problema nuevo o poco estudiado, por lo tanto el investigador tiene
poca informacion y hay muchas dudas sobre eso (Hernandez, et al — 2010,
pag.79).
Las investigaciones descriptivas miran a descifrar las caracteristicas,
peculiaridades, o perfiles de personajes, grupos, movimientos, comunidades u
otros fendmenos que se quiera analizar (Hernandez, et al, 2010, pag. 80).
Las investigaciones correccionales buscan identificar conexiones o relaciones
entre dos 0 mas conceptos variables y mira su nivel de interrelacion (Hernandez,
et al — 2010, pag. 81).
Las investigaciones explicativas miran a explicar el por qué de un fenbmeno, las
condiciones para que esto se verifique, y las variables que pueden relacionarse a
eso (Hernandez, et al — 2010 pag. 83).
Este trabajo de investigacidn, segun las definiciones citadas, sera de tipo
descriptivo/explicativo.
Descriptivo en cuanto mira a identificar el nivel de madurez organizacional dentro
del SNS en la gerencia de proyectos, partiendo por una analisis de la situacion
actual de la institucion beneficiaria, y con el fin de establecer una metodologia
estandar a utilizar en la administracion de los proyectos actuales y futuros, a
través de una recopilacién de informaciones y datos que saran la base de partida
de la propuesta a presentar, y que permitira definir predicciones y relaciones entre
eventos.
Explicativo porque en la investigaciéon también esta la motivacion del por qué se
esta verificando el fendmeno que fundamenta la necesidad de este trabajo, y mira
a determinar cual tipo de solucion (en este caso la instalacion de una PMO) se



44

deberia implementar para mejorar la situacion actual acorde con el analisis
situacional dentro del SNS y cuales caracteristicas deberan tener (roles,
funciones, perfil, entre otros).

Una vez definido el problema, el alcance inicial de la investigacion y formuladas
las hipotesis, se empieza a visualizar la manera practica y concreta de responder
a las preguntas de investigacion, ademas de cubrir los objetivos fijados. Esto
implica seleccionar o desarrollar uno o mas disefios de investigacion y aplicarlos al
contexto particular del estudio. El término disefio se refiere al plan o estrategia
concebida para obtener la informaciéon que se desea (Hernandez, et al — 2010,
pag. 120).

Las investigaciones pueden ser desarrolladas a través de dos modelos:
experimental y no experimental.

El primer modelo se basa en el concepto de experimento, refiriéndose a provocar
un accion para después observar las consecuencias y estudiar las relaciones,
dependencias y como estas varian.

El modelo no experimental se caracteriza por el factor tiempo o numero de veces
en que se recolectan datos y el alcance del estudio y se divide en transaccional y
longitudinal. Se usa el disefio no experimental transaccional cuando el alcance de
la investigacion sea exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo. El disefio
longitudinal es propio de las investigaciones que estudian como evolucionan una o
mas variables o las relaciones entre ellas, y/o analizan los cambios a través del
tiempo de un evento, una comunidad, un fendmeno, una situacion o un contexto
(Hernandez, et al — 2010, pag. 151).

Las investigaciones de tipo no experimental, pueden utilizar diferentes métodos de
desarrollo. Entre los mas utilizados podemos citar el método sintético y el método
analitico.

El método sintético se basa en procesar eventos que superficialmente parecen
aislados, para encontrar una relacion entre ellos y formular una teoria que unifique
lo diferentes elementos analizados.

El método analitico desarrolla un analisis especifico por cada elemento, de

manera separada para observar las causas, la naturaleza y los efectos.
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Coherente con las definiciones antes propuestas, este trabajo se desarrolla segun

un diseno de investigacion no experimental de tipo analitico y transaccional, ya

que se observaron y analizaron diferentes situaciones ya existentes (y no

provocadas) a lo interno de la institucion, de manera separada y las informaciones

fueron recolectadas e interpretadas en un tiempo y momento unico a través de

herramientas de recopilacion de datos propias del modelo de investigacion

utilizado.

Cuadro 2 Métodos de Investigacion

Objetivos

Métodos de investigacion

No-Experimental

Analitica

Explicativo

Realizar un analisis sobre | Analisis de | Andlisis de la | Definicion de la
la gestion de proyectos | situacion gestion de los | problematica
actual en la organizacion proyectos en el

para identificar areas de SNS

mejora.

Determinar el modelo de | Analisis Analisis de | Elaboracion de
PMO a implementar en la | organizacional Madurez datos

Direccion de Proyectos Organizacional

del Servicio Nacional de

Salud para lograr un

manejo exitoso de los

proyectos.

Definir roles y funciones | N/A Analisis Estudio de
de la PMO en el Servicio Normativo material
Nacional de Salud para normativo
asegurar su

gobernabilidad.

Elaborar esquema de | Analisis de | Analisis de | N/A

transversalidad entre la

campo

situacion actual
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PMO vy las diferentes
Direcciones que operan
adentro del  Servicio

Nacional de Salud para

lograr una mejor

integracion.

Desarrollar las | N/A Se aplica este | N/A
herramientas concepto para
metodolégicas 'y  los determinar la
instrumentos a gestion de los
implementar en la Oficina procesos de los

de Proyectos del SNS. proyectos

Desarrollar una guia de | N/A Se aplica este | N/A

implementacion de la
propuesta para la
integracion de la PMO en
la estructura funcional del
SNS.

concepto
metodoldgico
para la
elaboracion del
plan de gestion

3.3 Herramientas utilizadas

Las herramientas de recopilacién de los datos son las distintas maneras de

obtener las informaciones a analizar. En este trabajo se ha utilizado como

herramienta un instrumento de recopilacion de la informacién (cuestionario) y

entrevistas.

El cuestionario esta centrado en preguntas sobre metodologias de gerencia de

proyectos en el SNS, naturaleza de las fallas en la ejecucion de proyectos ya

finalizados, conocimientos técnicos en gerencia de proyectos, aplicacion de

procesos de las diferentes areas de conocimiento de la gerencia de proyectos y

otros topicos relacionados.
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Como base para la realizacion de este trabajo se ha realizado un diagnostico del
nivel de madurez organizacional en la gerencia de proyectos que actualmente
caracteriza el Servicio Nacional de Salud. A tal fin se ha distribuido un cuestionario
a una poblaciéon formada por 21 personas entre Directores y Gerentes de
Departamentos o Areas del SNS.
El cuestionario fue aplicado de manera autoadministrada, distribuido directa e
individualmente a los participantes que marcaron personalmente las respuestas.
El método utilizado para desarrollar el formulario, es el método Likert. Esto
consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios,
ante los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada
afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco
puntos o categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico.
Asi, el participante obtiene una puntuacién respecto de la afirmacién y al final su
puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las
afirmaciones (Hernandez, et al — 2010, pag. 245).
Con el fin de analizar la madurez organizacional del SNS, el cuestionario se
relaciona con el Modelo de Madurez P3M3. Las secciones del cuestionario son las
siguientes:

* Importancia de la aplicacion de metodologias estandares en la

administracion de proyectos.
* Reconocimiento por la gerencia en la necesitad de administrar los
proyectos segun una metodologia estandar.
* Procesos y metodologias existentes en el SNS y su aplicacion.
* Entrenamiento técnico en gerencia de proyectos.

* Perfil del gerente de proyecto.

Para la definicion del modelo de PMO a implementar y su esquema de
interrelacion con las demas dependencias del SNS, se ha procedido analizando
los resultados de la medicion del nivel de Madurez Organizacional y de otros

documentos internos a la organizacion.
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Para la definicion de funciones y roles se ha procedido con la técnica de la

entrevista personal, que consiste en una comunicacion entre el investigador y los

sujetos de estudio con el fin de obtener respuestas abiertas verbales a los

interrogantes. Las preguntas tocaban los temas siguientes:

* Rol que deberia tener la PMO en el SNS.

* Nivel de interaccion con las direcciones y areas del SNS.

* Nivel de inclusion de la PMO aceptado para el manejo de los proyectos de

cada area.

* Perfil que deberia tener cada responsable de proyecto, encargado de

proyectos, director de proyectos, otras figuras.

Cuadro 3 Herramientas utilizadas

Objetivos

Herramientas

Realizar un analisis sobre la Gestidon de proyecto
actual en la organizacion para identificar areas de
mejora.

Cuestionario para
medicion de la Madurez
Organizacional

Determinar el modelo de PMO a implementar en la
Direccion de Proyectos del Servicio Nacional de
salud para lograr un manejo exitosos de los
proyectos

Analisis de los resultados
de la medicion de la
Madurez Organizacional
Observacion

Juicio de Expertos

Definir roles y funciones de la PMO en el Servicio
Nacional de Salud para asegurar su la
gobernabilidad.

Analisis de documentos
Reuniones

Elaborar esquema de transversalidad entre la PMO y
las diferentes Direcciones que operan adentro del
Servicio Nacional de Salud para lograr una mejor
integracion.

Analisis de documentos
internos

Reuniones

Juicio de Expertos

Desarrollar las herramientas metodologicas y los
instrumentos a implementar en la Oficina de
Proyectos del SNS.

Reuniones
Juicio de Expertos

Desarrollar una guia de implementacion de la
propuesta para la integracion de la PMO en la
estructura funcional del SNS.

Factores ambientales
Activos de procesos de la
organizacion
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3.4 Supuestos y Restricciones
Los supuestos pueden ser definidos como esos factores externos al proyecto que
influyen en la ejecucion del mismo y que representan situaciones o condiciones
que deben ocurrir para poder alcanzar los objetivos o lograr la entrega de un
producto. Representan riesgos que estan mas alla del control del gerente o de la
entidad ejecutora. “Representan situaciones, condiciones o decisiones que deben
ocurrir para que el proyecto alcance sus objetivos” (BID, 2004) . Las restricciones
son aquellas limitantes presentes en el proyecto que afectan directamente su
costo, tiempo y calidad. Segun la conceptualizacion mas comunmente conocida en
el ambito de la gestion de proyectos, todo proyecto esta sujeto a una triple
restriccion: el alcance (productos), el tiempo (cronograma) y el costo
(presupuesto). El éxito de un proyecto depende de las habilidades y el
conocimiento de la gerencia para considerar estas restricciones y desarrollar los

planes y los procesos a fin de mantenerlos en equilibrio.

Cuadro 4 Supuestos y Restricciones

Objetivos Supuestos Restricciones

Se cuenta con el acceso a
las informaciones
necesarias para el
desarrollo del analisis.

Realizar un analisis sobre la
gestion de proyectos actual en la
organizacion para identificar
areas de mejora.

Determinar el modelo de PMO a
implementar en la Direccion de
Proyectos del Servicio Nacional
de Salud para lograr un manejo
exitoso de los proyectos.

Se cuenta con la
disponibilidad de modificar
estructura funcional.

Definir roles y funciones de la
PMO en el Servicio Nacional de
Salud para asegurar la
gobernabilidad.

Se cuenta con la
disponibilidad de los
recursos humanos vy

técnicos necesarios para
la implementacion del
proyecto.

Los Directores del
SNS no cuentan
con una cultura
orientada a las
buenas practicas
en proyectos.
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Objetivos Supuestos Restricciones
Elaborar esquema de Alta resistencia al
. Se  cuenta con la .
transversalidad entre la PMO y | . o cambio

. . . disponibilidad de los
las diferentes Direcciones que
recursos humanos vy

operan adentro del Servicio
Nacional de Salud para lograr
una mejor integracion.

técnicos necesarios para
la implementacion del
proyecto.

Desarrollar las  herramientas
metodologicas y los instrumentos
a implementar en la Oficina de
Proyectos del SNS.

Se cuenta con el acceso a
las informaciones
necesarias para el
desarrollo del proyecto.

Alta resistencia al
cambio

Desarrollar una guia de
implementacién de la propuesta
para la integracién de la PMO en
la estructura funcional del SNS.

Se cuenta con el apoyo de
la gerencia ejecutiva para
el desarrollo del proyecto.

Falta de recursos
para la
implementacion
del proyecto

3.5 Entregables

Un entregable de un proyecto es un producto que puede ser tangible o no y que

es fruto de una o mas fases del mismo, y cuya suma garantiza el alcance del

proyecto.

El entregable de este trabajo es la implementacion de una PMO en el Servicio de

Salud de Republica Dominicana. Esta propuesta esta compuesta por los

siguientes productos:

. Analisis de la situacion actual, y diagnostico organizacional.

. Modelo de PMO a implementar en la institucion

. Disefio de roles y funciones de la PMO

. Esquema transversalidad

o Plan de comunicacion

. Plan de implementacion del proyecto
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Objetivos

Entregables

Realizar un analisis sobre la Gestién de
proyecto actual en la organizacion para
identificar areas de mejora.

Andlisis de la situacion actual, y
diagnostico organizacional.

Determinar el modelo de PMO a
implementar en la Direccion de
Proyectos del Servicio Nacional de salud
para lograr un manejo exitosos de los
proyectos;

Modelo de PMO a implementar en la
institucion.

Definir roles y funciones de la PMO en el
Servicio Nacional de Salud para asegurar
la gobernabilidad;

Disefio de roles y funciones de la PMO

Elaborar esquema de transversalidad
entre la PMO vy las diferentes Direcciones
que operan adentro del Servicio Nacional
de Salud para lograr una mejor
integracion.

Esquema transversalidad

Desarrollar las herramientas
metodologicas y los instrumentos a
implementar en la Oficina de Proyectos
del SNS.

Esquema de procesos

Desarrollar una guia de implementacion
de la propuesta para la integracion de la
PMO en la estructura funcional del SNS.

Plan de implementacion del proyecto
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4. DESARROLLO

4.1 Realizar un analisis sobre la Gestion de proyecto actual en la
organizacion para identificar areas de mejora

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé un cuestionario de 17 preguntas,
que se distribuy6é a una poblacion seleccionada considerando aquellas personas
dentro del SNS que poseen conocimientos sobre el funcionamiento de la
institucion y experiencia tanto técnica como practica en la administracion de
proyectos, asegurando asi una contribucion efectiva a la investigacion con
informaciones validas y pertinentes. La poblacion estuvo integrada por un total de
21 personas de las Direcciones y Departamentos que componen el SNS.
Se distribuyé el cuestionario a uno o mas representantes de las siguientes

direcciones y areas del SNS:

Direcciones:

Ejecutiva, Juridica, Gestibn Humana, Administracion y Finanzas, Comunicacion,
Monitoreo y Evaluacion, Planificacidon, Proyectos, Ingenieria, Atencion Primaria,
Medicamentos.

Departamentos:
Gestion de Convenios, Compras y Adquisiciones, Coordinacion Regionales de
Salud, Costos.

El cuestionario se entregd personalmente a cada participante y su compilacion fue
realizada en presencia del investigador, para fines de responder y aclarar dudas
sobre las preguntas.

En el siguiente cuadro se pueden observar los datos recolectados y las
frecuencias de respuestas.



Cuadro 6 Distribucion de frecuencias
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Pregunta

Totalmente
en
desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De

Acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

El SNS reconoce la
necesidad de la
administracion de
proyectos

13

El Gerente de su area esta
capacitado en los
principios tedricos de la
gerencia de proyectos

Tener conocimientos de
gerencia de proyectos es
un requisito para acceder
al rol de gerente en el SNS

12

El SNS ofrece
capacitaciones en
Gerencia de Proyectos

11

Los coordinadores de
proyectos tienen los
conocimientos necesarios
para ejercer sus rol

10

Ha recibido capacitacion
en administracion de
proyectos

Considera importante para
el éxito de un proyecto
gue se tengan
conocimientos técnicos en
gerencia de proyectos

Se utiliza una metodologia
estandarizada para la
gestidn de proyectos
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Pregunta

Totalmente
en
desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
Acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

Se utilizan herramientas y
técnicas de gerencia de
proyectos

10

En el SNS Se utilizan
software para la gestion
de proyectos

15

11

Por cada proyecto se
desarrolla un plan de
comunicaciones

10

12

Por cada proyecto se
desarrolla un plan de
gestion de riesgos

14

13

Por cada proyecto se
desarrolla un plan de
gestion de la calidad

14

Por cada proyecto se
desarrolla un plan de
gestion del tiempo

11

15

Por cada proyecto se
desarrolla un plan de
gestion de los
involucrados

13

16

Por cada proyecto se
desarrolla un plan de
adquisiciones

11

17

Los gerentes de proyectos
tienen autonomia en la
gestion del proyecto

10

18

Se necesita una gestion
uniforme de los proyectos
a través de la instalacién
de una PMO
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4.2 Analisis de los resultados

a) El SNS reconoce la necesidad de la administracion de proyectos.
La primera pregunta se focaliza en analizar la importancia que la institucion otorga
a la administracién de proyectos. Se considerd necesario incluir esta pregunta ya
que la implementacion de una oficina de proyectos y el reconocimiento de sus
funciones, pasa por el reconocimiento de la importancia de administrar los
proyectos segun técnicas y herramientas estandarizadas y que deriven de buenas
practicas internacionalmente reconocidas cémo funcionales para propiciar una
ejecucion y finalizacién exitosa de cualquier proyecto.
Podemos notar como 18 de las 21 personas entrevistadas, se encuentran de
acuerdo o en total acuerdo con el hecho de que el SNS reconozca la necesitad de
la administracion de proyectos.

b) El Gerente de su area esta capacitado en los principios teoéricos de la
gerencia de proyectos.

Se ha puesto esta pregunta para conocer el nivel de capacitacion de los gerentes
de la organizacién en los principios tedricos de la administracion de proyectos. Se
considerd importante este tema para saber si la implementacion de la PMO
pudiera contar con personal capacitado y también para analizar con mayor
profundidad las funciones de la PMO y su nivel de inclusidon en la estructura de la
organizacion.
Debido a la diversidad de las direcciones que componen esta institucion y al echo
que no todas manejan proyectos, las respuestas fueron variadas. De las 21
personas entrevistadas, 7 consideran su gerente (o se consideran ellos mismos)
capacitados técnicamente en administracion de proyectos y 8 estan en
desacuerdo y no consideran su gerente capacitado en el tema. Hay que marcar
que aunque muchos gerentes no tengan una capacitaciéon formal en gerencia de
proyectos, si tienen anos de experiencia ejecutando proyectos financiados por
agencias internacionales y bajo la asesoria y control del personal de dichas

agencias.
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Si la organizacion contara con directores o gerentes ya capacitados en
administracion de proyectos, entonces el rol de PMO pudiera ser mas de control
de desempefio en las diferentes areas y de promocion y aplicacion de
herramientas y técnicas estandarizadas, y velar por su cumplimiento.
Diferentemente, si la organizacion no contara con personal capacitado, pues la
PMO tendria que tener un control mas estricto en la ejecucion de todos los

proyectos.

c) Tener conocimientos de gerencia de proyectos en un requisito para acceder
al rol de gerente en el SNS.

Este es un tema fundamental para el futuro de la PMO y su correcto
funcionamiento.
Se puede notar que ninguno de los entrevistados esta de acuerdo con la
consideracion que tener conocimiento en administracion de proyectos sea un
requisito para acceder al rol de director/gerente. Por el contrario 9 de 21 se
encuentran en desacuerdo y 12 no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Si la PMO no puede contar con directores y/o gerentes capacitados, y si el
conocimiento técnico en gerencia de proyectos no resulte ser un requisito de
acceso a la posicion de director/gerente, pues el rol de la PMO debera ser
ejecutivo, teniendo la direccidon y ejecucion de todos los proyectos, y capacitando
el personal de la organizacion en gerencia de proyectos.

d) EI SNS ofrece capacitaciones en Gerencia de Proyectos.

Se ha incluido esta pregunta para averiguar si la organizacion ha ofrecido en el
pasado a su capital humano la posibilidad de capacitarse en el tema de gerencia
de proyectos. De los 21 entrevistados, 10 estan de acuerdo en cuanto a que han
recibido en el pasado este tipo de capacitacion o le ha sido ofrecido, mientras que
11 no se declaran ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Esto demuestra que el SNS si ofrece capacitaciones pero mas focalizadas en el
tema especifico de salud (monitoreo y evaluacion, gerencia hospitalaria,
formulacion de indicadores de salud, entre otros).
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e) Los coordinadores de proyectos tienen los conocimientos necesarios para
gjercer su rol.

A la fecha, en el SNS se estan ejecutando diferentes proyectos, todos
administrados por un coordinador especifico, elegido por el Director o gerente del
area competente. Es importante decir que la figura de “coordinador de proyecto”
no esta presente en el manual de cargo y funciones heredado por el Ministerio de
Salud Publica (en el SNS todavia no se ha elaborado uno). Es decir, que el
coordinador de proyecto no tiene funciones especificas para su rol, ni indicadores
para evaluar su desempefo. Aun asi, 18 personas estan de acuerdo o totalmente
de acuerdo en que los coordinadores de proyectos tienen las capacidades
necesarias para ejercer este rol y solamente 3 estan en desacuerdo.

f) Ha recibido capacitacion en administracion de proyectos.
De los participantes en la encuesta, 11 han recibido capacitacion en
administracion de proyectos, tanto ofrecida por el SNS (10) cémo estudios
personales (1). Solamente 2 estan en desacuerdo por tanto no consideran este
tema coherente con su preparaciéon académica ni para desarrollar su trabajo en la

organizacion.

g) Considera importante para el éxito de un proyecto que se tengan
conocimientos técnicos en gerencia de proyectos.

Se considerd necesario incluir este tema, para ver el nivel de concientizacion
sobre la necesidad de tener y aplicar conocimientos técnicos en gestion de
proyectos para facilitar un correcto desempefio de un proyecto y su éxito. Es
importante conocer como las personas consideran este aspecto, para asegurarse
que una vez instalada, se comprenda la funcién y necesitad de una PMO y no se
tengan resistencia interna a su implementacion. La gran mayoria (15) considera
que tener conocimientos técnicos en gerencia de proyectos es importante para

lograr el éxito de los mismos. Es interesante notar que ninguno de los
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entrevistados esta en desacuerdo, mientras que 6 no tienen una posicion definida

sobre este tema.

h) Se utiliza una metodologia estandarizada para la gestion de proyectos.
Utilizar una metodologia estandarizada en la gestion de proyectos es considerado
cémo un valor afadido para la organizacion. A través de la estandarizacién de los
procesos se pude lograr un mejor éxito de los proyectos, ayudar la gestion a
través de un trabajo mas organizado, disminuir los riesgos, aumentar el
desempefio y mejorar la relacion costo/beneficio de los recursos y mejor
desempenio del tiempo. De los 21 participantes, 7 estan totalmente en desacuerdo,
y 9 en desacuerdo. Ninguno se ha declarado de acuerdo o parcialmente de
acuerdo con el hecho de que en la organizacion se utilice una metodologia

estandarizada en la gestion de los proyectos.

i) En el SNS se utilizan herramientas y técnicas de gerencia de proyectos.

Se ha incluido esta pregunta para averiguar si dentro de la organizacion se utilizan
por lo menos algunas de las herramientas y técnicas propias de la gerencia de
proyectos. La gran variedad de respuestas se debe al hecho de que se utilizan
algunas herramientas, especialmente en la parte de compra y adquisicion
(regulada por leyes y reglamentos estatales), y en la gestion del tiempo. Aunque
no pertenece propiamente a una herramienta reconocida por el PMI, para la
planificacion y seguimiento de los proyectos (especialmente aquellos financiados
por agencias internacionales) se utiliza la matriz de Marco Logico.

De los entrevistados, la mayoria (9) esta en desacuerdo o fuerte desacuerdo, 5 no
tiene una posicion definida y 5 estan de acuerdo.

J) En el SNS se utiliza software para la gestion de proyectos.
Para facilitar y organizar la ejecucion y seguimiento de los proyectos se utilizan
diferentes herramientas de software. El mas conocido es Project Office,
desarrollado por Microsoft, y su equivalente Open Project para Mac.
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Debido a esta especificacion, 20 personas estan en desacuerdo o total
desacuerdo con la pregunta, especificando todavia que utilizan Excel para la

gestion financiera y del tiempo de un proyecto.

k) Por cada proyecto se desarrolla un plan de comunicaciones.

La falta de comunicacion es unos de los factores preponderantes de fracasos en
los proyectos. Segun el PMI (2013), un gerente de proyecto utiliza el 80% de su
tiempo comunicandose con su equipo y los diferentes involucrados, y una mala
comunicacién o la ausencia de comunicacion propicia el fracaso de los proyectos.
Un plan de comunicaciones define de qué manera se planifican, configuran,
controlan y desarrollan las comunicaciones para un proyecto. De los entrevistados,
16 no estan de acuerdo o estan en total desacuerdo, y 3 estan de acuerdo.

) Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion de riesgos.

La gestion de los riesgos de un proyecto incluye los procesos de planificacion,
identificacion, analisis y respuestas de los riesgos de un proyecto, con el fin de
disminuir la probabilidad que los riesgos detectados se conviertan en eventos
negativos y con eso disminuir su impacto, y aumentar la posibilidad de que las
oportunidades se conviertan en eventos positivos.

Ninguno de los entrevistados se ha declarado de acuerdo con el hecho de que se
desarrolle un plan de gestion de riesgos y la totalidad esta en desacuerdo (14) o

en total desacuerdo (7).

m) Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion de la calidad.

La gestion de calidad incluye la implementacion de politicas y procedimientos de la
organizacion en el contexto del proyecto (PMI 2013). Hay que marcar que a la
fecha, el SNS no tiene politicas de calidad en los procesos y los requerimientos de
calidad solo se reflejan en la parte de otorgacion y administracion de los servicios
asistenciales de salud. De los participantes en la encuesta, 7 afirman que se aplica
un plan de gestion de la calidad, 8 estan en desacuerdo y 5 no tienen una posicidon
definida.
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n) Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion del tiempo.
Planificar la gestién del tiempo significa definir las politicas y procedimientos para
definir, desarrollar, gestionar, ejecutar y monitorear el cronograma del proyecto.
La herramienta mas utilizada para la ejecucion del cronograma es el “Diagrama de
Gantt”. La mayoria declara que se por cada proyecto se desarrolla un plan de
gestion del tiempo (11 de acuerdo y 3 totalmente de acuerdo), y 3 estan en
desacuerdo.

o) Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion de los involucrados.
Planificar la gestion de los involucrados es el proceso de identificacion y definicion
de las estrategias a utilizar para lograr una participacion e inclusion activa de los
interesados durante todo el ciclo de vida del proyecto, empezando por su
planificacion, continuando durante la ejecucién y finalizando con el cierre del
proyecto. Es un proceso que resulta de una anterior identificacidén y clasificacidon
de los interesados de un proyecto, 0 sea de esos grupos, organizaciones o
personas que pueden ser afectadas positivamente o negativamente de las
decisiones tomadas, actividades ejecutadas o productos entregados en el contexto
del proyecto.

De los 21 participantes a la encuesta, 13 se definieron en desacuerdo, 1
totalmente en desacuerdo, y ninguno percibié que en la institucion se utilizara esta

herramienta para la gerencia de proyectos.

p) Por cada proyecto se desarrolla un plan de adquisiciones.
Existe una opinién muy positiva sobre este tema, no solamente para la gestién de
los proyectos sino en la administracion de la organizacion en general; partiendo
del hecho de que las politicas de compras y adquisiciones del SNS estan
reglamentadas a través de la Ley 340-06 de compra y contrataciones de bienes,
servicios, obras y concesiones del Estado Dominicano; leyes y reglamentos a los
cuales deben someterse también las compras y adquisiciones financiadas a traves

de agencias de cooperacion internacional.
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En este sentido, 7 entrevistados se declararon de acuerdo, 11 en total acuerdo, y

ninguno se expreso en desacuerdo.

q) Los gerentes/coordinadores de proyectos tienen autonomia en la gestion
del proyecto.

La variedad de opiniones de los entrevistados demuestra que no se tiene una
clara percepcion del nivel de autonomia de los coordinadores de proyectos.
Todos los entrevistados comentaron que uno de los mayores obstaculos que
afectan la autonomia de su gestion es la parte de gestion de las compras y
adquisiciones, ya que estas se rigen por la Direccion Administrativa/Financiera de
la institucion y también son competencia del Vice-ministerio de Compras y
Contrataciones del Ministerio de Salud Publica. Otra consideracion que afecta la
percepcion de autonomia en la gestidn de los proyectos es el nivel de injerencia
de las agencias internacionales que financian los proyectos. Estos obstaculos
afectan la percepcion del nivel de autonomia de los coordinadores, que en
mayoria (10) no se consideran autonomos en la gestion de sus proyectos y 8 no

estan ni de acuerdo ni en desacuerdo.

r) Se necesita una gestion uniforme de los proyectos a través de la instalacion
de una PMO.

Se consideré fundamental incluir esta pregunta para averiguar el nivel de
aceptacion a nivel de gerencia de la organizacion de la implementacién de la PMO
para velar y promover una gestién uniforme de los proyectos. De hecho, uno de
los riesgos detectados para la implementacion y funcionamiento de la PMO fue
que si se presenta un bloqueo por parte de una o varias direcciones o areas del
SNS del nuevo modelo de interrelacion propuesto por la PMO, se puede provocar
retrasos en el cronograma o afectar el alcance del proyecto.
Para contestar a esta pregunta, fue necesario aclarar a los entrevistados qué es
una PMO y cuales son sus funciones, dependiendo del nivel de autonomia que le
corresponda. La mayoria (8) se ha definido en desacuerdo con la necesidad de

implementar una oficina de proyectos para promover y ejecutar una gestidon
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uniforme de los proyectos, 6 no tenian una posicion ni a favor ni contra, 6 estaban

de acuerdo y solo 1 estaba totalmente de acuerdo.

4.3 Determinar el Modelo de Oficina de Proyectos (PMO) a implementar
Para garantizar su instalacion y eficiencia, es necesario definir un modelo de PMO
que considere tanto la estructura organizativa, el nivel de madurez en la gestion de
proyectos y los resultados de la encuesta realizada.

Para la definicion de la PMO a implementar, es necesario también tomar en
cuenta el tipo de organizacion y el area en el cual se ejecutan los proyectos de la
institucion. Siendo el SNS una institucion publica, administrada bajo leyes y
reglamentos estatales aplicados a todas las organizaciones publicas, la PMO no
puede ejercer funciones de administracion de los recursos, en cuanto esta funcién
esta regulada por la ley 41-08 de funcién publica, la ley 240-06 sobre compra y
contrataciones, y varios reglamentos operativos, que atribuyen a la direccion de
Administracion y Finanzas la ejecucion y control de todos los recursos de la
organizacion.

Siendo el SNS una organizacion que ejerce sus funciones dentro del area de
salud, se considera poco funcional la centralizacion de la ejecucion de los
proyectos por la PMO. Esta oficina no podra contar con recursos humanos
capacitados en todas las areas que componen la institucién, y que se dividen por
diferentes especialidades. Es decir, que los proyectos de Atencion Primaria
estaran encabezados por especialistas del area de atencidn primaria, los
proyectos de medicamento por especialistas del area de medicamentos, y asi
siguiendo.

Debido a estas ulteriores observaciones, se recomienda la implementacion de una
PMO que tenga un control moderado en la ejecucion de los proyectos, y ejerza su
influencia demandando la aplicacion de una metodologia estandarizada vy
herramientas de direccion de proyectos. Segun la terminologia de Casey y Peck
(2001), la PMO tendra un modelo similar a Control Tower (Torre de control),
ejerciendo un control moderado sobre los proyectos, apoyando las diferentes
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etapas del ciclo de vida de estos y estandarizando politicas y procedimientos para
gobernar planificacion, ejecucion y gerencia de proyectos.

Las ventajas de implementar este modelo de PMO en una organizacion publica
como el SNS son varias. Primero, permite desarrollar una metodologia de trabajo
estandarizada segun técnicas y herramientas propias de la gerencia de proyectos
y frutos de buenas practicas a nivel internacional, con el fin de mejorar el
desemperfio de los proyectos, ademas de tiempos, costos y calidad. Permite a la
PMO ejercer una funcion transversal a las diferentes areas, respetando los roles
jerarquicos establecidos por el organigrama aprobado por el Ministerio de
Administracion Publica, sin duplicar esfuerzos o entrar en el area de competencia
de otras direcciones. Los coordinadores de proyectos seran elegidos con base en
el area de desarrollo del proyecto, y la PMO velara para que se cumplan las
politicas y metodologia establecidas sin tener injerencia en las decisiones
técnicas. La PMO no manejara directamente los recursos asignados a los
proyectos, pero vigilara sobre el correcto desempefio del presupuesto. De esta
manera, las diferentes areas tendran un cierto nivel de autonomia en la gestion de
los proyectos, con la ventaja de poder contar con una metodologia estandarizada
implementada por la PMO que garantizara una mayor probabilidad de éxito, y

limitara retrasos y fracasos.

4.4Roles y funciones de la PMO

441 Esquema de transversalidad entre la PMO y las diferentes
Direcciones del SNS para lograr una mejor integracion

Debido al modelo de PMO definido, es importante establecer como la Oficina de
Proyectos va a ejercer sus funciones dentro del marco de un modelo de accién
transversal.
En esta época, la transversalidad es unos de los conceptos mas utilizados
especialmente en los procesos de gestidon social. La PMO no tendra las funciones
o las caracteristicas de las demas direcciones y areas de la institucidon, y para
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poder ejercer sus funciones se deberan primero establecer politicas de
transversalidad.

Debido a la complejidad de la area en el cual la institucion se desempefia (es decir
el sector salud), la unica solucion plausible para ofrecer respuestas eficaces a
problemas complejos es la transversalidad de la accion: no es la decision de uno,
ni el juicio de expertos a ensefiar lo que hay que hacer y como, sino a través del
trabajo conjunto de todos. La transversalidad, poniendo en contacto diferentes
puntos de vista, es generadora de la que Benjamin Barber defini6 cémo
“‘inteligencia colectiva” (Barber, 2003). Fernandez y Méndez (2003) definen la
transversalidad como “La convergencia de esfuerzos de diferentes sectores
gubernamentales y no gubernamentales para producir politicas integrales e
integradas que ofrezcan respuestas a las necesidades generales”.

Por ejemplo, en un proyecto de remodelacion de un hospital, tradicionalmente se
pone el trabajo en las manos de un ingeniero, siguiendo su criterio en cuanto
experto en el area de construccion. Este proyecto sera destinado a fracasar si
antes no se involucran las diferentes direcciones de la institucién para escuchar
sus opiniones. En este caso, la direccidn de hospitales indicara cuales areas del
edificio habria que cerrar durante los trabajos, cuales podrian mantenerse en
funcion y cuales entregar primero; asi mismo la direccion de atencion al usuario
elaborara un plan para asegurar que la calidad de la asistencia sea afectada lo
menos posible, y asi de seguido.

La clave de la transversalidad consiste en el abordaje integral de un proyecto,
analizando sus implicaciones desde diferentes angulos, logrando una planificacion
y ejecucion coordinada y participativa entre diferentes areas involucradas, en vista
del alcance de un mismo objetivo.

Es fundamental destacar que a través del establecimiento de una politica de
transversalidad como modelo de trabajo de la institucion, se pretende lograr, a
través de una mejor coordinacion y comunicacién, un mejor desempefo de los
proyectos y la obtenciéon de resultados mas funcionales a la problematica
detectadas, bajo diferentes puntos de vista.
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Podemos ver en la Figura n. 8 el esquema de transversalidad dentro del cual la
oficina de proyectos desempefa sus funciones:

Figura 8 Esquema de transversalidad

Fuente: Elaboracién Propia
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—
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Como podemos ver en la figura anterior, tanto los proyectos financiados por

agencias y organizaciones internacionales dentro del marco de la cooperacion
internacional, como los proyectos financiados a través del presupuesto de la
organizacion, pasaran por el filtro de la oficina de proyectos, que asignara la
competencia de la formulacién, ejecucion, y cierre a la direccion mas idénea segun
el area de desempenfo del proyecto, garantizando su constante aporte técnico y
vigilancia en la aplicacion de la metodologia propia de la gerencia de proyectos. La
PMO actuara también en la promocion de la transversalidad, a través de mesas
conjuntas de trabajo, a empezar por los procesos de planificacion y revision de los

proyectos.
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4.4.2 Los proyectos de cooperacion internacional

Los proyectos financiados por organismos internacionales y/o agencias de
cooperacion internacional, tienen la particularidad de deber cumplir tanto con las
areas priorizadas de apoyo de las entidades financiadoras, como con las
prioridades sociales y econdmicas a partir de las cuales se definen las politicas de
inversion publica, a través de proyectos de desarrollo financiados por el
presupuesto nacional o a través de cooperacion internacional. Estas necesidades
son establecidas por cada gobierno, a través de una estrategia de desarrollo del
pais.

Como podemos notar en la Figura n. 9, los proyectos financiados dentro del marco
de la cooperaciéon internacional, deben responder tanto a las estrategias de
desarrollo del pais beneficiario, como a las estrategias de desarrollo del

financiador.

Financiador

Estrategias
de Estrategias
Desarrollo de
Pais y Desarrollo

Financiador

Figura 9. Estrategia de desarrollo conjuntas

Fuente: BID 2010

Debido a la caracteristica peculiar de deber responder a los intereses de dos
instituciones diferentes (patrocinador y beneficiario), se ha elaborado un proceso
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especifico para los proyectos de cooperacion internacional. En la Figura n. 10
podemos notar cédmo los proyectos financiados por mecanismos de cooperacion

internacional entrarian a ser parte del portafolio de proyectos del SNS.

Organismos

Internacionales

Agenciac de La PMO incluye el . .
Cooperacion proyecto en su EjeCUCIOI'l
Internacional plataforma de

Organizaciones

ejecucion, y asigna el
proyecto a la direccion
de la institucion mas

Patrocinadores, juntos
con la Institucion
ejecutora (SNS), y otros

La PMO ibrinda costante
apoyo tecnico durante

Cierre

actores claves
individuados
anteriormente,
planifican el proyecto a
implementar en una

Internacionales adecuada para la

ejecucion del proyecto

la ejecucion del
proyecto, partecipa a
reuniones de
seguimiento, y gestiona

La PMO apoya la
direccion ejecutora
durante los procesos de
cierre, documenta las

el procesos de cambios

mesa conjunta de
trabajo

Figura 10. Proyectos de Cooperacion Internacional

Fuente: Elaboracién propia

Los proyectos de cooperacion internacional pasarian por un proceso de
aceptacion (o negociacion), precedente al proceso de planificacion. Esta fase se
considera necesaria para garantizar la alineacién de los proyectos propuestos, al
plan estratégico de la institucion, a las necesidades del sector salud, a las politicas
del pais y finalmente a su estrategia de desarrollo. Se considera necesaria esta
fase, también para evitar duplicaciones en los proyectos propuestos por diferentes
organismos internacionales, y un mejor desempefio del presupuesto asignado.

Estos procesos son necesarios por la misma definicion de proyectos de desarrollo,
que tienen la caracteristica de tener como objetivo final el alcance de resultados

qgue permitan el desarrollo socio-econdmico del pais en el cual se implementan.

lecciones aprendidas, y
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4.4.3 Organizacion de la PMO
Luego de haber establecido el modelo de PMO a implementar, el esquema de
transversalidad que estara a la base de la ejecucion de los proyectos, y los
procesos de implementacion de los proyectos de cooperacion internacional,

vamos a definir la organizacion interna de la PMO.

4.4.4 Ubicacion de la PMO en el organigrama institucional
Debido a su rol transversal, se considera oportuno que la PMO dependa
directamente de la Direccion Ejecutiva del SNS. Este posicionamiento, ademas de
garantizar la transversalidad de su accion, permitira evitar conflictos de intereses
con las demas dependencias, y un cierto nivel de autonomia del desempefio de
sus funciones. La transversalidad es fundamental para permitir y promover
interacciéon entre las diferentes direcciones del SNS, empoderar la comunicacion

interna e impulsar la cooperacion interdepartamental.

Direccion
Ejecutiva

Oficina de
Proyectos

Direccion ... Direccion ... Direccion ...

Figura 11 Propuesta de Organigrama
Fuente: Elaboracién propia
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4.4.5 Misién de la PMO
Contribuir al desarrollo de la organizacién brindando un soporte transversal,

estratégico y operativo a las gerencias funcionales del SNS a través del desarrollo

y aplicacion de una metodologia estandarizada de gerencia de proyectos con el fin

de mejorar su desempefio en términos de costo, tiempo y calidad.

4.4.6 Funciones de la PMO en el SNS
La Oficina de Proyectos del SNS tendra como principales funciones:

Estandarizacion de los procesos para el desarrollo de proyectos.
Elaboracion y actualizacion de plantillas/herramientas para la gestion de los
procesos.

Seguimiento a proyectos designados por la direccion ejecutiva del SNS
tomando en cuenta la transversalidad de su ejecucion.

Apoyo en la negociacion de financiamiento con agencias internacionales de
desarrollo.

Apoyo en la formulacion de proyectos internos y externos segun las
necesidades detectadas por el equipo técnico del SNS.

Brindar entrenamiento y tutoria.

Promover el uso de herramientas informaticas para el seguimiento de los
proyectos.

Definir y planificar la estrategia de ejecucidn de las actividades de los
programas y proyectos a su cargo, priorizando su importancia, impacto,
riesgo y oportunidad.

Validar los cronogramas de los proyectos, mantener la metodologia de
Gerencia de Proyectos, documentar las lecciones aprendidas y evaluar el
desemperio de los proyectos.

Coordinar el monitoreo para asegurar el cumplimiento de los objetivos e
indicadores de desempefio de los proyectos establecidos en los
requerimientos de los mismos.

Garantizar el intercambio de experiencias y buenas practicas entre los
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proyectos.

4.4.7 Definir roles y funciones de la PMO en el Servicio Nacional de
Salud para asegurar la gobernabilidad

A la fecha, la PMO cuenta ya con el personal asignado para su funcionamiento. La

Oficina de Proyectos contara con un Director, un Encargado de Proyectos, un

Asistente Administrativo, y Coordinadores de Proyectos (de manera transversal).

En la edicion del manual de roles y funciones del SNS (actualmente en fase de

desarrollo), se propondra la inclusion de los siguientes cargos con su respectiva

descripcion de funciones y responsabilidades.

4471 Director de la PMO

Sector de la Organizacién

Oficina de Proyectos (PMO)

Cargo Superior

Director Ejecutivo SNS

Cargos Subordinados

Encargado de ejecucidon de proyectos, gerentes técnicos proyectos, lideres de
proyectos, técnicos de proyectos, personal con funciones relacionadas a la
ejecucion de proyectos.

Funciones

El Director/a de la Oficina de Proyectos del SNS tiene bajo su responsabilidad el
funcionamiento éptimo de los proyectos coordinados en la unidad. Dentro de sus
funciones se destacan:

o Planificar, coordinar y gestionar la cooperacion técnica internacional para
los proyectos y programas de la institucion.

o Organizar actividades y operaciones relacionadas con la gestion y
negociacion de proyectos de cooperacion y el establecimiento de
convenios de financiamiento y asistencia técnica no reembolsable con
instituciones internacionales y locales.

o Dirigir, gestionar y ejecutar los programas y proyectos estratégicos,
conforme al cronograma previsto.
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o Definir y planificar junto al equipo técnico, la estrategia de ejecucion de las
actividades de los programas y proyectos a su cargo, priorizando su
importancia, impacto, riesgo y oportunidad.

o Gerenciar la obtencion y disponibilidad de todos los aspectos fiduciarios
(presupuesto, adquisiciones, administrativos, financieros) que sean
requeridos y necesarios para la ejecucion de los programas y proyectos a
Su cargo.

o Velar por el cumplimiento de los objetivos y metas de los programas y
proyectos que le sean asignados.

o Supervisar la gestion de los miembros de la Direccion de Proyectos
Estratégicos y de las consultorias de apoyo o por productos a su cargo.

o Asesorar a las dependencias de la institucion en la identificaciéon de
fuentes alternativas de recursos econdmicos.

o lIdentificar agencias y organismos externos y entidades multinacionales
que puedan prestar cooperacién técnica a la institucion.

o Conducir y/o coordinar el proceso de sometimiento y negociacion de los
proyectos de cooperacion técnica internacional ante organismos
internacionales para suplir necesidades de equipamiento, entrenamiento y
asesoria técnica para la institucion.

o Gestionar, negociar y establecer convenios de financiamiento y asistencia
técnica no reembolsable, con instituciones internacionales y locales.

Clientes internos

Todas las dependencias del SNS.

Clientes externos

Organismos internacionales, agencias de cooperacion, Ministerio de
Administracion Publica, Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo, Vice
ministerios y/o direcciones de cooperacion internacional, gabinete de politicas
publicas sociales, instituciones publicas relacionadas al SNS.

Responsabilidades

o Responsabilidad por el trabajo de otras personas.

o Orienta y da instrucciones a otros empleados, por designacion del Director
Ejecutivo del SNS, en relacion al trabajo que realizan.

o Responsabilidad por tramites y procesos.Es responsable de los procesos
asignados por el Director Ejecutivo del SNS.

o Responsabilidad por datos confidenciales. Es responsable de informacion
confidencial, confiada por la Direccidon Ejecutiva.
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Perfil del puesto

Educacion:

Licenciado en ciencias sociales, ciencias politicas, economia o ciencias de la
ingeniera. (Preferible).

Conocimientos especificos:

- Conocimientos del sector salud. (Preferible).
- Conocimiento de supervision de personal.
- Conocimiento de gestion de proyectos de desarrollo.

Habilidades y destrezas requeridas

Elaboracion de planes, proyectos y presupuestos.

o Elaboracién de informes técnicos.

o Manejo de programas informaticos avanzados MS Word, Excell, Power
Point etc.

o Excelente comunicacion oral y escrita.

Actitudes requeridas

o Liderazgo, disponibilidad, autodominio, trabajo en equipo, buena
relaciones humanas, vocacion de servicio, organizado y responsable.
o Tener principios morales y éticos.

Experiencia requerida

o Minimo 5 afos en posiciones de liderazgo empresarial y organizacional.
o Experiencia en el manejo de personal.

44.7.2 Encargado de Proyectos

Sector de la Organizacién

Oficina de Proyectos (PMO)

Propdsito del Puesto

Planear, organizar, coordinar y supervisar la identificacion, elaboracion,
colocacidon, negociacion y seguimiento oportuno y eficaz de los proyectos




73

gestionados para el SNS, desarrollar, mantener y actualizar la metodologia
estandarizada en la gestion de proyectos, medir el desempeno de la Oficina de
Proyectos, acorde a las especificaciones y requerimientos establecidos.

Cargo Superior

Director PMO del SNS

Cargos Subordinados

Coordinador de proyectos, lider de proyectos, técnicos de proyectos, personal
con funciones relacionadas a la ejecucion de proyectos.

Funciones

El Encargado de la PMO del SNS tiene bajo su responsabilidad el seguimiento
técnico de los proyectos y programas ejecutados por el SNS, tanto nacionales
cuanto de cooperacion internacional, y el desempeno y funcionalidad de la PMO.
Dentro de sus funciones se destacan:

o Coordinar el trabajo de los lideres y técnicos de proyectos bajo una
metodologia estandarizada.

o Planificar, organizar, dirigir y supervisar las labores de las dependencias
bajo su responsabilidad.

o Asesorar, asistir y orientar a los empleados de las unidades bajo su
dependencia, en la ejecucidon de sus funciones.

o Validar los cronogramas de los proyectos, mantener la metodologia de
Gerencia de Proyectos, documentar las lecciones aprendidas, evaluar el
desempeiio de los proyectos.

o Coordinar el monitoreo para asegurar el cumplimiento de los objetivos e
indicadores de desempeio de los proyectos establecidos en los
requerimientos de los mismos.

o Gestionar la documentacion y tramite oportuno de todos los expedientes
relativos a contrataciones de consultoria.

Brindar entrenamiento y tutoria.
Medir el desempefio de la Unidad de Proyectos.

o Disenar y revisar metodologias, procesos e instrumentacion técnica para
apoyar y agilizar la gestion efectiva de los proyectos

o Definir y planificar la estrategia de ejecucion de las actividades de los
programas y proyectos a su cargo, priorizando su importancia, impacto,
riesgo y oportunidad.
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Clientes internos

Todas las dependencias del SNS.

Clientes externos

Organismos internacionales, agencias de cooperacion, Ministerio de
Administracion Publica, Ministerio de economia planificacion y desarrollo, Vice
ministerios y/o direcciones de cooperacion internacional, gabinete de politicas
publicas sociales, instituciones publicas relacionadas al SNS.

Responsabilidades

o Responsabilidad por la correcta aplicacion de la metodologia en gestion
de proyectos.

o Responsabilidad por tramites y procesos.Es responsable de los procesos
asignados por el Director de la Oficina de Proyectos del SNS.

o Responsabilidad por la implementacion y funcionamiento de la Oficina de
Proyectos (PMO).

Perfil del puesto

Educacion:

o Licenciado en ciencias sociales, ciencias politicas, economia o ciencias
de la ingeniera industrial.
o Maestria en administracion de proyectos. (Preferible)

Conocimientos especificos:

o Conocimientos en la elaboracion de planes y presupuestos.

o Conocimientos de instrumentos, metodologias, procedimientos y de
organismos e instituciones propios de la cooperacién al desarrollo.

o Conocimientos del sector salud. (Preferible)

Habilidades y destrezas requeridas

Elaboracion de planes, proyectos y presupuestos.

Elaboracion de informes técnicos.

Manejo de programas informaticos MS Word, Excel, Power Point.
Conocimiento de Project Office y/o Open Project.

Excelente comunicacion oral y escrita.

O O O O O
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Actitudes requeridas

o Liderazgo, disponibilidad, autodominio, trabajo en equipo, buenas
relaciones humanas, vocacion de servicio, organizado y responsable.
o Tener principios morales y éticos.

Experiencia requerida

o Minimo 5 afos en posiciones de coordinador de proyectos.

44.7.3 Coordinador de Proyecto

Sector de la Organizacioén

Direccion ejecutora del proyecto

Propdsito del Puesto

Planear, organizar, coordinar y supervisar la identificacion, elaboracion,
colocacidon, negociacion y seguimiento oportuno y eficaz de un proyecto
especifico.

Cargo Superior

Encargado de Proyectos del SNS

Cargos Subordinados

Coordinadores de componentes.

Funciones

El Coordinador de Proyecto tiene bajo su responsabilidad el seguimiento técnico
de un proyecto especifico asignado. Dentro de sus funciones se destacan:

Dirigir el desarrollo del proyecto.
o Coordinar el trabajo de los coordinadores de componentes.
Validar los cronogramas de su proyecto, mantener la metodologia de
Gerencia de Proyectos.
Elaborar y controlar el plan del proyecto.
Revisar el avance del proyecto.
Comunicar y mitigar los riesgos.
Realizar el monitoreo del cronograma.
Evaluar el desempefio de los proyectos a su cargo.

O O O O O
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Responsabilidades

o Responsabilidad por el trabajo de otras personas.
o Responsabilidad por la correcta aplicacion de la metodologia en gestion
de proyectos.

Responsabilidad por tramites y procesos del proyecto.
o Responsabilidad por valores y activos que la organizacion le ha facilitado,
para el desempeno de sus funciones.

Perfil del puesto

Educacion:

o Licenciado en ciencias de la salud.
o Especializacion en el area de implementacion del proyecto.

Conocimientos especificos:

o Conocimientos de instrumentos, metodologias, procedimientos y de
organismos e instituciones de cooperacion y desarrollo.
o Conocimientos del sector salud.

Habilidades y destrezas requeridas

Elaboracion de planes, proyectos y presupuestos.

Elaboracion de informes técnicos.

Manejo de programas informaticos MS Word, Excel, Power Point.
Excelente comunicacion oral y escrita.

O O O O

Actitudes requeridas

o Liderazgo, disponibilidad, autodominio, trabajo en equipo, buenas
relaciones humanas, vocacion de servicio, organizado y responsable.
o Tener principios morales y éticos.

Experiencia requerida

o Minimo 2 afos en posiciones de coordinador de proyectos.
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447.4 Asistente Administrativo

Sector de la Organizacion

Oficina de Proyectos

Propdsito del Puesto

Coordinar y supervisar la gestion financiera de los proyectos

Cargo Superior

Encargado de Proyectos del SNS

Cargos Subordinados

Funciones

El Asistente Administrativo tiene bajo su responsabilidad el seguimiento
administrativo de los proyectos. Dentro de sus funciones se destacan:

o Dar seguimiento a los expedientes de compras en la Direcciéon de
Administracion y Finanzas.
Participar en la elaboracion del anteproyecto de presupuesto de la unidad
Elaborar informes sobre el desempefo financiero de los proyectos.

o Realizar todos los tramites administrativos que se requieran para
cualquier actividad de la PMO.

o Servir de enlace entre la Direccion de Administracion y Finanzas del SNS,
y los diferentes actores.

Responsabilidades

o Responsabilidad para el desempeiio del presupuesto asignado a los
proyectos.

o Responsabilidad por valores y activos que la organizacion le ha facilitado,
para el desempeno de sus funciones.

Perfil del puesto

Educacion:

o Licenciado en ciencias de la economia, administracion o similares.
o Especializacién en la area de contabilidad.

Conocimientos especificos:
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o Conocimientos de las leyes y reglamentos sobre compra y contrataciones
estatales.

o Conocimientos de programas de contabilidad.

o Conocimientos del sector salud (preferible).

Habilidades y destrezas requeridas

Elaboracion de presupuestos.

Elaboracion de informes técnicos.

Manejo de programas informaticos MS Word, Excel, Power Point.
Excelente comunicacion oral y escrita.

O O O O

Actitudes requeridas

o Liderazgo, disponibilidad, autodominio, trabajo en equipo, buenas
relaciones humanas, vocacion de servicio, organizado y responsable.
o Tener principios morales y éticos.

Experiencia requerida

o Al menos 3 anos en posiciones de administracion/contabilidad.

4.5 Desarrollar las herramientas metodoldégicas a implementar para la
gerencia de proyectos

Se ha rescontrado que una de las problematica que estan atras del bajo
desemperfio de los proyectos a nivel institucional es la falta de aplicacion de una
metodologia estandarizada para la gerencia de proyectos. Luego de la encuesta
desarrollada, se ha también descubierto que la ejecuciéon de proyectos no esta
acompanada por la aplicacion de procesos fundamentales, cuales son los
pertenecientes a las areas de gestion del alcance, gestion de los involucrados,
gestion del tiempo, gestion de los riesgos y gestion de la comunicaciones.



79

En este sentido, una de las funciones principales de la PMO sera desarrollar e
implementar una metodologia de gerencia de proyectos estandarizada a nivel

institucional y apoyada por herramientas de gestion de procesos.

4.5.1 EI Sistema de Marco Légico
En la administracion de proyectos de desarrollo, el sistema de marco légico es una
de las herramientas principales de conceptualizacion, planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion de los proyectos.
Este sistema se desarrolla en cinco diferentes etapas: Analisis de los
Involucrados, Analisis de Problemas, Definicion de Resultados, Identificacion de
alternativas y Desarrollo de la Matriz de Marco Ldgico.
Este sistema estara a la base de la planificacion de los proyectos del SNS, y la
Matriz de Marco Logico sera el documento principal de entrada para los procesos

de ejecucion de los proyectos.

4.5.1.1 Analisis y Gestion de los Involucrados
La primera etapa para el desarrollo de este sistema, es la analisis de involucrados,
también reconocida cémo una area de conocimiento de la administraciéon de
proyectos (PMI 2013).
Con “involucrados/interesados” indicamos todos aquellos actores que puedan ser
afectados, positiva o negativamente, marginal o principalmente, por la ejecucion
de un proyectos, sean estos grupos, organizaciones o personas.
La intervencion de las partes interesadas en un proyecto puede tener
repercusiones directas, tanto positivas que negativas, en sus resultados.
Es imperativo que en la gestion de los proyectos se dedique una cantidad de
recursos a la identificacion, analisis, gestidn y retroalimentacién de las partes
interesadas, cdbmo mecanismo para ampliar los elementos considerados a la hora
de tomar decisiones.
La gestidon de los interesados incluye tanto los procesos para la identificacion que
para la gestion y el control de la participacion de los involucrados.
El primer proceso es la identificacion de los interesados.
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A través del analisis cualitativo y cuantitativo se determinan los intereses,
expectativas y la influencia de los mismos. Por esta razén es necesario hacer un
analisis extensivo de los interesados en cada proyecto, para tener los
conocimientos necesarios a definir la factibilidad del desarrollo del mismo.

Se desarrollara una plantilla para analizar primariamente la posicion, el poder y los
intereses de cada interesado. Con “posicidn” se entiende si el interesado esta a
favor (+) o en contra (-) del proyecto. El “poder” define el tipo de fuerza que tiene el
interesado para influir sobre el proyecto (si quisiera). Esto se clasificara cémo alto,
medio y bajo. El “interés” se refiere a como el interesado podria utilizar su poder
en relacion a la ejecucion del proyecto, y se clasificara como alto, medio y bajo. El

cuadro n. 7 muestra la plantilla a utilizar para este analisis.

Cuadro 7 Matriz de Analisis de los Interesados

Fuente: Elaboracién Propia

En base a este analisis, se identificaran los interesados claves, aquellos que
benefician al proyecto en mas grado, ya sea por su interés en el desarrollo del
mismo y/o por el poder o control en etapas del proyecto. De la misma forma se
deben clarificar aquellos grupos que puedan o podrian ser opositores al desarrollo,
igual valorando el interés y el poder que reside en cada grupo de interesados.

Una vez identificados los interesados claves, se definiran las estrategias para sus
gestion. Las estrategias que se elaboran, deberian orientarse a lograr un control
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tal de los involucrados, que permita mantener y/o aumentar el interés de aquellos
que estan de acuerdo con el proyecto y ganar, en lo posible, el apoyo de aquellos
que se oponen o por lo menos menos, disminuir su impacto negativo (BID 2010).
Asi mismo, se definiran la frecuencia y las acciones para el seguimiento a la

gestion de las estrategias (cuadro 8).

Cuadro 8 Matriz de Gestion de los Interesados

Fuente: Elaboracién Propia

En la matriz se diferenciaran los diferentes involucrados en base al nivel de
compromiso: los promotores (que apoyan la implementacion del proyecto), los
neutrales (que tienen una posicion ni a favor ni en contra de la implementacion),
los resistentes (que estan contra al cambio propiciado por el proyecto) y los
desinformados. Por cada interesado, en base a su nivel de compromiso, se
definira una estrategia de involucramiento, con el objetivo de aumentar el
compromiso de los promotores, convertir los neutrales en promotores, los
resistentes en neutrales, y los desinformados en neutrales o promotores. Por

cada estrategia se definira un accién de seguimiento y la frecuencia, para
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garantizar su eficacia y tomar las medidas del lugar en caso esta no esté dando
los resultado esperados.

4.5.1.2 Matriz de Marco Légico
El ultimo paso para el desarrollo del Sistema de Marco Logico es la definicidn de la
Matriz de Marco Logico. Esta herramienta (cuadro n. 9) sirve a presentar y
explicar la forma en que debera lograrse el objetivo de desarrollo; ademas, incluye
las relaciones causales entre la ejecucion de las actividades, la entrega de los
productos y el logro de los resultados; y propone indicadores, medios de

verificacion y supuestos.

Cuadro 9 Matriz de Marco Légico

Fuente: Elaboracién Propia (tomada a partir de BID 2010)

MEDIOS DE

INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

FIN

PROPOSITO

COMPONENTES

ACTIVIDADES

Esta matriz sera apoyada por la Matriz de Resultados (cuadro 10), que sera

dividida por afo de ejecucion del proyecto, indicadores, linea de base y meta.
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Cuadro 10 Matriz de Resultados
Fuente: Elaboracién Propia (tomada a partir de BID 2010)

INDICADORES DE RESULTADOS LINEA DE BASE META

COMPONENTE 1 LINEA BASE o1 |AN02 .. META COMENTARIOS

4.5.2 Gestion del alcance del proyecto
El alcance define que es lo que el proyecto persigue y como esto se desarrollara
para lograr el resultado final. Es comprobado que unos de los factores que mas
influyen en el fracaso de un proyecto es la mala gestion del alcance, y una mala
definicion del trabajo a hacer.
Planificar la gestion del alcance es el proceso de desarrollar un plan para
gestionar el proyecto, que documente cdmo se vaya a definir, validar y controlar el
alcance (PMI 2013).
Para el plan podemos contar con unos documentos de entrada, cuales el acta de
constitucién del proyecto, el plan de gestion de los involucrados, la matriz de
marco logico, y la matriz de resultados.
El primer paso sera desarrollar la declaracién del alcance, o sea un documento
donde se definan los entregables y las tareas necesarias para realizar esos
entregables. En este documento se detallara con exactitud la descripcion de los
entregables, se analizaran si los supuestos preliminares sean validos, se definiran
los limites del proyecto, etc. Para la gestion del alcance, se utilizara la herramienta
de la Estructura Desglosada de Trabajo (EDT). Esta representa todo el trabajo

necesario para entregar el producto y lograr el objetivo del proyecto, y es
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representacion grafica de la légica consecuencial entre paquete de actividades,

componentes (productos), propdsito y fin del proyecto.

Proyecto
I |
1.0 20 3.0
2.4 2.2 3.1 3.2
221 3.2.1
222 3.2:2
3.33

Figure 12 EDT

Fuente: Elaboracién propia

La EDT sera acompanado por un diccionario (figura 13), que sera un documento
que brindara informaciones mas detalladas sobre los entregables, actividades y
programacion de cada componente de la EDT. Este documento incluira, entre
otros, la identificacion del cédigo de cuenta, una descripcion del trabajo, supuestos
y restricciones, responsable de la ejecucion, recursos necesarios, estimaciones de

costos, criterios de aceptacion, y duracion.

DICCIONARIO DE LA EDT

Ultima

CUENTA actualizacion

D # Responsable

CONTROL #

DESCRIPCION

CRITERIO DE ACEPTACION
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ENTREGABLE

SUPUESTOS

RECURSO ASIGNADO

DURACION:

COSTO

FIRMA DEL DIRECTOR DEL PROYECTO

Figura 13 Diccionario de la EDT

Fuente: Elaboracion Propia

Hay que aclarar que estos documentos son sujetos a variaciones vy
actualizaciones, y pueden ser modificados durante lo largo del proyecto a traves
de procesos de aprobacion de cambios.

Todos los involucrados en el proyecto podran solicitar cambios, presentando a la
direccién de proyectos y al patrocinador una documentacion detallada sobre el
porque se considera necesario un cambio. Una vez entregados los documentos,
se convocara una reunion para analizar las solicitudes de cambio, acciones
correctivas y preventivas propuestas, y donde se aprobaran o rechazaran las
solicitudes de cambio que no estén alineados con los objetivos del proyecto.

4.5.3 Gestion del Tiempo del Proyecto
Unos de los factores que mas han caracterizado los proyectos ejecutados por la
institucion, es el bajo desempefio del cronograma de trabajo. Los proyectos han
incurrido constantemente en retrasos que han afectado sus gestion. Para la
gestion del tiempo, utilizaremos la matriz de marco légico y la EDT con su
diccionario como entradas para planificar la gestién del cronograma.
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Se utilizara el Diagrama de Gantt (fig.14) para monitorear el estado de las

actividades del proyecto, para actualizar el avance del mismo y gestionar los

cambios a la linea base del cronograma para garantizar el cumplimento del plan.

Componente
Codigo Actividad Iniio | Duracion ::‘f' Fonns Obser
1.1 1-1-2015 30 31-1-2015
1.2 27-4-2015 5 2-5-2015
13 14-4-2015 38 22-5-2015
1.4 20-3-2015 11 31-3-2015
2.1 0
2.2 0
2.3 0
2.4 0
3.1 0
3.2 0
33 0
3.4 0
Definr Estatus con los colores :
Atrasado - Adelantado - A Tiempo
11
Cronograma Gantt
12
13
14
21
- 22
%
23
Inicio
24 Duracion
31
32
33
34
w i W 9 M 9 W 9 B wm v W v W o w w W \m W v v © v v 9w @9 9 9
& 8§ § £ § § %8 8 8 8 §8 8 £ (£ R £ B3 £E B8 cE c s sz ¢& & &
- — - ~ ~ ™ - < « A w & @ ~ ~ ~ & % & & < & - - ~ ~ ~
-~ % / 4 4 % 4 ° g "~ xm T 8 4 & 8 73 KR & ¥ Z 4 B & B " oA
b & S =
Tiempo

Figura 14 Matriz de Gestién del Cronograma

Fuente: Elaboracién Propia
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4.5.4 Gestion de las comunicaciones del proyecto
La comunicacion es un proceso esencial en la gerencia de proyectos. Con
frecuencia, en los proyectos que estan encontrando problemas en su ejecucion,
los miembros del equipo sienten que si la comunicacion hubiese sido mejor
probablemente el proyecto no fracasaba o no enfrentaba retrasos en su
desempeno. No es un caso que muchas veces la comunicacién sea marcada
como una de esas areas que mas necesitan ser mejoradas en su manejo.
Para asegurarse el éxito del proyecto, es necesario que muchas informaciones,
cuales las expectativas, alcances, recursos, presupuesto, cronograma, entre otros,
vengan comunicadas regularmente tanto a los miembros del equipo ejecutor, que
a los interesados en el proyecto.
El éxito en la direccion de proyectos de una organizacion depende en gran medida
de un estilo de comunicacion efectivo dentro de la institucion, el abordaje de las
comunicaciones en el proyecto se sustenta en métodos interactivos y de empuje
(PMI, 2013).
La gestion de la comunicacion identifica y define las necesidades y los requisitos
de informacion a lo largo del ciclo de vida del proyecto. Es un proceso para crear,
recopilar, distribuir, almacenar, recuperar las informaciones del proyecto (PMI
2013).
Para su desarrollo podremos contar con documentos de entradas como la matriz
de marco légico, el plan de gestion de los involucrados, la EDT y su diccionario y
la matriz de gestion del cronograma del proyecto.
Por cada actividad se define el proposito de la comunicacion (el porque se va a
comunicar la informacion) y el medio de comunicacion (como vamos a comunicar
la informacion, si a través de un informe, una minuta, una reunién, un correo
informal, telefénicamente, entre otros). Se define también el/los destinario/s de la
comunicacion, quien es responsable de la redaccion de la informacién, quien de
Su revision, envio, y aprobacion, y quien debe estar a conocimiento. Finalmente,
se define la fecha en el cual se envia la primera comunicacién y su frecuencia.
En la figura n. 19 podemos ver la Matriz de Comunicacion a utilizar para la gestion

de los proyectos.
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Cuadro 11 Matriz de Comunicacion

Fuente: Elaboracion Propia

MATRIZ DE COMUNICACION

Proyecto Objetivo Usuario Responsabilidad Tiempo
Medio Fec

I | Activi | Propo de Destina | Prepara | Revis | Env | Conocim | Aproba | ha | Frecue

D | dad sito Comunic tario cién ion io iento cion Inic ncia
acion ial

4.5.5 Gestion de los riesgos del proyecto

Los riesgos son eventos o incidencias potenciales mas alld del control del
programa que podrian afectar adversamente al logro de resultados" (PMI 2013).
Es decir que si un evento no planificado pasa, esto puede influenciar
negativamente el proyecto y hasta llevar a su fracaso. Aunque los riesgos estan
fuera de un control directo por la organizacion, se pueden dar pasos para controlar
y minimizar sus efectos. Los riesgos, sin embargo, estan relacionados con la
posibilidad de que ocurran eventos externos negativos que puedan amenazar el
éxito del programa.

En este sentido es importante analizar y detectar los posibles riesgos y definir
estrategias de prevencion y/o respuestas a dichos eventos. Para este analisis
podemos contar con documentos de entradas cémo el acta de constitucion del
proyecto, el plan para la gestion del alcance, la matriz de interesados, el plan de
gestion del tiempo y los activos de la institucién (por ejemplo las experiencias
pasadas y accidentes ocurridos en otros proyectos).
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El primer paso para la gestion de los riesgos sera el analisis de los riesgos y sus
clasificacion.

Es funcién de la PMO brindar el apoyo necesario para llevar a cabo este proceso a
través de la participacion de las diferentes areas interesadas.

La salida de este proceso sera la Matriz de identificacion de los riesgos (Cuadro
11). Esta seran clasificados entre riesgos Técnicos, Externo, Organizacional y de
Direccion de Proyecto.

Cuadro 12 Matriz de Identificacion de los riesgos

Fuente: Elaboracién Propia

PROYECTO ..... (TABLA DE IDENTIFICACION DE RIESGOS)

DESCRIPCION
ITEM | CODIGO | CAUSA DEL RIESGO REFERENCIA | EDT
RIESGO ADMINISTRATIVO
1 RA 001
2 RA 002

RIESGO ORGANIZACIONAL

5 ROO001
6 RO002
7 RTO001
8 RT002

Una vez identificados, se procedera con la evaluacion de probabilidad e impacto
de los riesgos y la definicion de las estrategia a implementar y las acciones
preventivas a ejecutar (cuadro 13 y figura 15). Se asignara a cada riesgo una
probabilidad y un impacto. La escala de probabilidad tendra un valor desde 0.9,
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que representa una probabilidad muy alta de ocurrencia, hasta un valor de 0.1 que
representa una probabilidad muy baja. Asi mismo, se asignara a cada riesgo un
impacto, desde un 0.8, que representa un impacto muy alto en el proyecto, hasta
un 0.05 de un impacto muy bajo.

Cuadro 13 Matriz de Riesgos.

Fuente: Elaboracién Propia

Codigo Descripcion Riesgo bilidad| Impacto Rango Estrategias Acciones Preventivas

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Marcador de riesgo para un riesgo especifico (P x 1)

Impacto
Probabilidad

Muy Bajo .05 |Ba|o A Moderado .2 JAlto .4 Muy Alto .8

Figura 15. Esquema de puntacién para la clasificaciéon de riesgos

Fuente: Elaboracién Propia
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Con base en el valor asignado a cada riesgo, se elaboraran estrategias de
aceptacion, mitigacion, trasferencia y prevencion, y las acciones a implementar

para la ejecucion de las estrategias.

4.5.6 Medicion del desempeio de los proyectos
Para valorar el buen desempefio en sus ejecucidon, se monitorearan los proyectos
a través de sus alcances, tiempos y costos. El objetivo de esta medicion es
comparar el proyecto con lo planificado y con lo que realmente se ha ejecutado en
términos de costos, cronograma, actividades realizadas y productos entregados.
Para medir el desemperio se utilizara el concepto de Valor Ganado, que puede ser
definido como el costo asociado a cada producto/entregable de un proyecto,
calculado en base al costo planificado y el avance alcanzado.
Es una herramienta que permite monitorear el desempefio del proyecto contra la
linea base de medicidon de desempefo, evaluando periddicamente la situacion
actual del proyecto en alcance, tiempo y costo.
La estimacion del Valor Ganado del proyecto es necesaria para analizar el nivel de
coherencia e interrelacion entre lo planeado, el trabajo efectivamente realizado y
los costos reales incurridos en el proyecto. Esta estimacién da una idea precisa
sobre el estado de salud del proyecto, su nivel de ejecucion, eficacia y eficiencia, y
nos dara una imagen clara del gasto total al final del proyecto. Esta herramienta
nos permite tomar a tiempo las medidas necesarias para enderezar el proyecto a
lo planificado y evitar incurrir en gastos superiores al debido, que puedan afectar el
éxito del proyecto.
El analisis de desempefio se basa en los conceptos de valor planeado, valor
ganado y costo real. El valor planeado (PV) es el monto presupuestado
planificado. El valor ganado (EV) es el monto presupuestado del trabajo
efectivamente realizado, y el costo real (AC) es el costo del trabajo a la fecha de
medicion y control del estado del proyecto.
Estas tres dimensiones permitiran monitorear el desempefio del proyecto y
calcular los valores de las variaciones del costo, cronograma y desempefio del

proyecto, que se utilizaran para la tomas de decisiones (Cuadro 14):



Cuadro 14 Analisis del desempeio del proyecto
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Cv=EV-AC | Se utiliza para calcular Un valor <0 indica que se
si a la fecha, el . .
Variacion royecto esta esta excediendo en el
Ccv broy . presupuesto. Un valor >0
Costo gastando mas (o ue esta debaio al
% =CV/EV | menos) de lo planeado 9 J
. presupuestado
y en que cuantia
SV = EV-
PV Se utiliza para calcular Un valor <0 indica que esta
si, y en que cuantia, el atrasado respecto al
Variacion proyecto esta cronograma. Un valor positivo (o
SV ;
Cronograma adelantado o igual a 0) que estamos
%= SV/PV retrasado respecto al adelantados o en marcha con el
cronograma aprobado cronograma aprobado.
BAC-EAC Mide la diferencia entre
el presupuesto
planificado y el Un valor negativo indica que se
Variacion a la VAC presupuesto estimado gastara mas del presupuestado.
finalizacion o = a la finalizacién segun Un valor >0 que se ahorrara
VAC/BAC los |n£j|ces de dinero respecto a lo planificado
desempefio a la fecha
del control.
] Es una medida Un valor <1 indica que se esta
Indice normalizada del excediendo en el presupuesto.
desempefio | CPI EV/AC desempefio del Un valor >1 o igual a 1 indica
presupuesto presupuesto del que esta debajo al
proyecto presupuestado
Es una medida Un valor negativo indica que esta
- . atrasado respecto al
Indice normalizada del cronograma. Un valor positivo (o
desempefio | SPI | CPI=EC/PV desempenio del 9 . P
igual a 0) que estamos
cronograma cronograma del
adelantados o en marcha con el
proyecto
cronograma aprobado.
Un valor = 1 indica que el
- Es una medida proyecto se esta ejecutando
Indice . ”
desempefio P CPI x SPI normalizada del positivamente respectg a_Io
Intearal desemperfio global del planeado. Un valor < 1 indica
g proyecto que la ejecucion no esta
coherente con lo planeado.
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Se utilizara la siguiente plantilla para el célculo de las variantes antes propuestas

(Figura 16):

(osto (osto ol Avance e
Mes | Planificado | Planificado | CostoReal Planficado Vo e W
Acumulado Real %
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0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TIEMPO

Figura 16 Desempeiio del proyecto

Fuente: Elaboracién Propia
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4.6 Herramienta electrénica para el manejo de los proyectos

Para garantizar una mejor gestidon de los proyectos ejecutados por el SNS se
considera necesario la utilizacion de una herramienta electronica o software que
integre y reuna la informacion de todos los proyectos y que pueda ser monitoreado
por la PMO.

Como primera opcion se toma en cuenta la utilizacion del software para le gestion
de proyectos “MS Project”. Este software apoya los coordinadores de proyectos en
el desarrollo de planes, gestion de presupuestos, cronogramas, monitoreo y
evaluacion, y a solucionar problemas que puedan surgir durante el ciclo de vida
del programa. Sus funciones son diferentes: proporciona los beneficios previstos
de todo el programa y de los proyectos en desarrollo subyacentes con la ventaja
adicional de establecer y usar técnicas que proporcionan una estructura de inicio y
seleccidén de programas; habilita tanto el director de la PMO asi como a su equipo
de manejar los proyectos a distancia; permite al director de la PMO y su equipo de
estar en comunicacién constante y controlar el trabajo independientemente del
lugar donde uno se encuentra; ayuda a organizar, administrar eficazmente los
recursos y armonizar la visidbn y el trabajo para asignar prioridades a las
actividades y a la iniciativas.

Debido a los costes elevados del software MS Project y la inversion necesaria
para capacitar los coordinadores de proyectos en su funcionamiento, vy
considerando que las plantillas antes descritas para el manejo y seguimiento de
los proyectos estan montadas en el software “Microsoft Excel”’, se considera esta
ultima herramienta electrénica una valida y eficiente alternativa para la gestion y

seguimiento de los proyectos.

4.7 Medicion del desempeno de la PMO
Para evaluar el trabajo de la Oficina de Proyectos y demostrar el valor agregado
recibido por la institucion luego de su implementacién, se llevaran mediciones de

desempenio para el analisis de los proyectos implementados.
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La performance de la PMO se medira a través de los resultados alcanzados por
los proyectos ejecutados, en relacion al cumplimiento de los objetivos y las
restricciones definidas por los proyectos, cuales el presupuesto, el cronograma,
estandares de calidad, recursos disponibles, entre otros.

Los cuatros factores fundamentales para medir la performance seran:

- Porcentaje de proyectos que cierran en el tiempo planificado.
- Porcentaje de proyectos que cierran dentro del presupuesto planificado.
- Porcentaje promedio de sobrecostos.

- Porcentaje promedio de sobretiempo.

Como no hay datos disponibles sobre el desempefo actual o pasado de los
proyectos, en el primer aflo no podremos utilizar lineas de base para desarrollar
comparaciones con el antes/después de la instalacion de la PMO.

Como podemos analizar en el siguiente cuadro (Cuadro 8), para medir el
desempefio de la PMO se utilizaran indicadores ligados a la metodologia a utilizar,
cumplimiento de plan de costos y de tiempo, calidad de los productos, hitos
alcanzados y en fin las capacitaciones ofrecidas.

Los indicadores establecidos permitiran medir si la PMO estara cumpliendo con el
objetivo de mejorar el desempefio de los proyectos, a través de sus funciones de
promocién de una metodologia estandarizada de gestion de proyectos coherente a
las buenas practicas internacionales.

Por lo tanto se ha incluido como primer indicador el porcentaje de proyectos
ejecutados segun la metodologia de trabajo propuesta por la PMO, para analizar
posibles resistencias al cambio por parte de diferentes actores y tomar acciones
para mitigar esta resistencia.

Otro indicador estara midiendo el porcentaje de proyectos que estan cumpliendo
con el tiempo y presupuesto planificado, utilizando la métrica derivada por el Valor
Ganado (SPI y CPI) y permitiendo una desviaciéon de 0.15 para considerar los
proyectos exitosos en el cumplimiento de estas dos determinantes.
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Otro indicador medira el porcentaje de hitos alcanzados por cada proyecto para

averiguar el cumplimiento de cada proyecto con su plan de trabajo.

Se evaluara el numero de coordinadores de proyectos que hayan sido capacitados

en gerencia de proyectos, lo que constituye uno de los pasos fundamentales para

el éxito de la PMO.

Finalmente, se definira el porcentaje de proyectos que hayan redactado un

documento de lecciones aprendidas en su fase de finalizacion.

Cuadro 15. Mediciéon de desempeio de la PMO

INDICADOR

METRICA

VALOR

Proyectos ejecutados segun la
metodologia propuesta por la PMO

% de proyectos totales

Proyectos ejecutados en el tiempo
planificado

% de proyectos totales con SP10 (+/- 0.15)

Proyectos ejecutados segun el
presupuesto planificado

% de proyectos totales con CPI 0 (+/- 0.15)

Hitos del proyectos alcanzados

% de hitos alcanzados

Personal capacitado en gerencia de
proyectos

n. de coordinadores de proyectos
capacitados en gerencia de proyectos

Lecciones Aprendidas documentadas

% de proyectos que al finalizar presentan un

documento de lecciones aprendidas.

4.8 Desarrollar una guia de implementacion de la propuesta para la

integracion de la PMO en la estructura funcional del SNS

El éxito del proyecto de Implementacion de una Oficina de Proyectos en el

Servicio Nacional de Salud de Republica Dominicana, pasa por un plan eficiente y

efectivo de implementacion.
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Se debe tomar en cuenta que debido a su caracter innovador en la gestion de
proyectos en el sistema publico de Republica Dominicana, y siendo este tipo de
propuesta no previsto por el Ministerio de Administracién, su aceptacion,
implementacion y por ultimo, su correcto desempeiio, no se lograra de un dia para
otro.

Debido a estas premisas, la estrategia de implementacion pasara por tapas
intermedias, y sera centrada en el cambio de cultura organizacional a nivel de
personas.

La estrategia de implementacién (cuadro 9) sera dividida en 4 fases: una primera
fase de aprobacion del proyecto, una fase siguiente de presentacion de la
propuesta a los diferentes interesados para fines de actualizacion y cambios, una
tercera fase de capacitaciéon del personal, y una fase final de montaje de los
proyectos en via de ejecucion en la plataforma de proyectos de la PMO.

Es importante decir que la duracion de los tiempos son estimativos, debido a que

estos pueden variar de una organizacion a otra.



Cuadro 16 Estrategia de implementacién de la PMO
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FASE ACTIVIDADES A N° OBSERVACIONES
DESARROLLAR SEMANAS
Fase 1. 1. Desarrollar el plan de 12 Debido al caracter publico
Aprobacion del proyecto. Semanas de la organizacion, los
proyecto de 2. Diagnostico de la situacion cambios a la estructura y al
implementacio actual en Direccién y modelo de ejecucién de los
n de la PMO Gestion de Proyectos. proyectos necesitan la
en el SNS 3. ldentificar asuntos y aprobacion de la autoridad
necesidades clave. maxima adentro de la
4. Evaluar/actualizar los institucion.
procesos de gestion de
proyectos.
5. Presentacién del proyecto
a la direccion ejecutiva del
SNS y aprobacion.
Fase 2. 1. Presentacién de la 8 semanas | El objetivo de esta etapa es
Actualizacion propuesta y aprobacién a alinear la nueva
de la todos los niveles de la metodologia de gerencia de
propuesta organizacion. proyectos a la realidad de
2. Presentacion de la los diferentes niveles de la
propuesta a los diferentes organizacién y de otras
actores interesados. instituciones interesada y
3. Actualizar el plan de limitar de esta manera el
trabajo segun las riesgo de falta de
observaciones planteadas. aceptacién/adaptacion al
cambio.
Fase 3. 1. Definir el plan de 9 Semanas | El objetivo de esta fase es
Capacitacién capacitacion. capacitar el personal
del personal 2. Aceptacion del plan de seleccionado en gerencia
capacitacion por la oficina de proyectos, para la
de Gestién Humana. correcta implementacién de
3. Capacitar el personal la nueva metodologia y una
identificado. mejor adaptacion al cambio.
4. Reforzamiento en el uso
de las herramientas
informaticas para la
administracion de
proyectos.
Fase 4. 1. Sensibilizacion. 16 semanas | La etapa de sensibilizacion
Implantacion 2. Plan de despliegue de la es fundamental para alinear
de la PMO PMO en toda la institucion. la cultura organizacional de
3. Inclusion de los proyectos la institucion a la estructura

ya en fase de ejecucion en
la plataforma de la PMO.

por proyectos.
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5. CONCLUSIONES

A la fecha, la institucion no cuenta con una Oficina de Proyectos que opere de
manera transversal, y que apoya las diferentes dependencias del SNS en la
administracion de los proyectos.

Los diferentes directores y gerentes de la institucidon consideran que sea
importante el desarrollo de procesos estandarizados para la gestion de proyectos,
especialmente para cumplir con los tiempos y costos de los proyectos y evitar
fracasos que afecten tanto la imagen de la institucion como del responsable del

proyecto.

La mayoria de los coordinadores de proyectos no tienen un conocimiento profundo
en el tema; trabajan con metodologias poco apropiadas, basadas en su
experiencia personal y no actualizadas. Es evidente que en la institucidn no exista
un lenguaje comun ni se aplique una metodologia estandarizada para la direccidn

de proyectos.

La direccidon de gestion humana de la institucion no promueve capacitaciones en
tema de gestion de proyectos, ni financia la participacién del personal interesado

en tomar dichos cursos en instituciones universitarias o de formacién profesional.

Hay una falta de interrelacion entre las diferentes dependencias de la institucion,
que trabajan de manera autbnoma, sin comunicar con las demas areas, llevando a
un desconocimiento colectivo de los proyectos que cada direccion esta
ejecutando.

A pesar de que a nivel gerencial se reconoce la necesidad de contar con una
buena metodologia de administracion de proyectos a través de la aplicacion de
procesos, técnicas y herramientas derivadas de buenas practicas internacionales,
a la fecha no se han desarrollado dichos procesos, ni se ha capacitado el personal
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en gerencia de proyectos.

Aunque las agencias internacionales para sus fines organizativos utilicen una
metodologia de proyectos estandarizada y acorde a las buenas practicas
internacionales, no apoyan a las instituciones beneficiarias de los fondos vy
ejecutoras del proyecto en aplicar procesos de gestion estandarizados.

Es fundamental para la implementacion de la PMO en el Servicio Nacional de
Salud, asi como para garantizar la aceptacién de sus funciones y la aplicacion de
su metodologia, construir una nueva cultura en Gerencia de Proyectos a través de

un cambio en la cultura institucional y en la organizacién de los proyectos.

Se determin6 que el tipo de Oficina de Administracion de Proyectos (PMO) mas
indicado a implementarse en la institucion es la PMO tipo “Torre de control”. Esto
es debido a las caracteristicas de este tipo de PMO y a la situacion actual del
Servicio Nacional de Salud, ya que se requiere desarrollar una metodologia unica
que establezca un lenguaje unico y procesos comunes en toda la institucion para
la organizacion de los proyectos, utilizar técnicas y herramientas de apoyo a la

administracion de los proyectos y la evaluacion y mejora continua de los procesos.

Debido al caracter publico de la institucion y al retorno social de los proyectos
desarrollados por ella, se utiliza la metodologia del Sistema de Marco Légico para

el disefo, planificacion, y seguimiento.

Se determind que la institucion ya cuenta con procesos estandarizados para la
gestion de las compras y adquisiciones, por lo tanto no se considerdé necesario

modificar estos procesos (regulados por ley).

Se determin6 que durante la fase de disefio y planificacion de los proyectos, no se
desarrolla un analisis de involucrados, ni se definen estrategias para su

involucramiento, para evitar rechazos del proyecto en la comunidad o fracaso o
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bajo desempefio en su ejecucion.

Se determind que durante la fase de disefio y planificacion de los proyectos no se
desarrolla un analisis de riesgos, ni se definen estrategias o acciones para

prevenir o mitigar dichos eventos.

Se determin6 que durante la fase de disefio y planificacion de los proyectos, no se
desarrolla un plan de comunicacién, lo que crea retrasos en la ejecucidon de los

proyectos.

Se determin6 que durante la fase de cierre, no se produce ninguna memoria del
proyecto ni se desarrollan documentos que recolecten las buenas practicas y
lecciones aprendidas.

La implementacion de la PMO permitira mejorar el desempefio de los proyectos en
términos de costos y tiempo, evitando el aumento de los costos del proyecto y el

tiempo de ejecucion y minimizando genéricamente el riesgo de fracaso.

El mejor desempefio de los proyectos ayudara a mejorar la imagen de la
institucion ante las agencias internacionales de cooperacion, y en consecuencia

sera un mejor candidato para optar por los fondos disponibles de estas agencias.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda al SNS la implementacién de la PMO sugerida, considerando este
coémo un paso fundamental para mejorar el desempefo de los proyectos y mejorar

las politicas de interrelacién en la institucion.

A la Direccion Ejecutiva del SNS se le recomienda la implementacion de la
Metodologia de Gerencia de Proyectos sugerida en este trabajo, asi como su
promocion en las diferentes dependencias de la institucidn para lograr una mas

amplia aceptacion.

Se recomienda a la Direccidon Ejecutiva del SNS posicionar en el organigrama la
Oficina de Proyectos bajo su directa responsabilidad, por cuanto tendra una

funcion transversal para toda la institucion.

Se recomienda a la Direccion Ejecutiva del SNS la promocion de una politica de
transversalidad para ofrecer respuestas eficaces a problemas complejos, mejorar
la comunicacion al interno de la institucién y lograr un mayor involucramiento de

los interesados.

Se recomienda al Director de la PMO mejorar el nivel de madurez organizacional
en cuanto a la administracion de proyectos, lo que permitira mejorar la gestion y la

calidad de los productos generados por los proyectos.

Se recomienda a la Direccion de Gestion Humana del SNS promover cursos en
Gestion de Proyectos para el personal que actualmente esta coordinando

proyectos, y financiar capacitaciones para el resto del personal de la institucion.

Se recomienda establecer una divisidn marcada entre los roles del Director de la
PMO, Encargado de Proyectos, y Coordinadores; teniendo el primero un rol de

negociacion de fondos y enlaces con otras instituciones, el segundo un rol técnico
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de gestion de los proyectos, promocion y actualizacion de los procesos
establecidos, y los coordinadores un rol de responsabilidad limitada al proyecto

asignado.

Se recomienda, una vez implementada la PMO, definir una vez al afio reuniones
para actualizar los procesos de gestion de proyectos, promover cambios, definir

buenas practicas y evaluar sugerencias.

Se recomienda, en la fase de disefio del proyecto o negociacion con agencias
internacionales, desarrollar un analisis de los involucrados y definir estrategias a
ejecutar para evitar rechazos por parte de los interesados o evitar retrasos en la

ejecucion del proyecto.

Se recomienda, en la fase de disefio del proyecto o negociacion con agencias
internacionales, desarrollar un analisis de riesgo del proyecto para asegurar su
factibilidad, probabilidad de éxito o fracaso, implementar acciones preventivas y
proponer cambios.

En cuanto a la metodologia de gerencia de proyectos propuesta, se recomienda a
la Direccion Ejecutiva junta con la Direccion de Gestion Humana, definir incentivos

y penalidades para garantizar su aplicacion.

Se recomienda al encargado de proyectos promover la redaccion de las lecciones
aprendidas al finalizar cada proyecto; para que a su vez estas sirvan cémo

entradas para una mejor planificacion y ejecucion de los futuros proyectos.

Como resultado de los beneficios que se obtendrian con la implementacion de la
PMO, se recomienda a la Direccion Ejecutiva estudiar y analizar, de forma
preliminar, la implementacion de esta oficina a través de la propuesta desarrollada.
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8. ANEXOS

Anexo 1: ACTA DEL PROYECTO

A A U P RO U

Fecha Nombre de Proyecto

. Proyecto de Implementacion de una PMO en el Servicio
13 Diciembre 2015 Nac)ilonal de Sarud de Republica Dominicana
Area de Aplicacion Area de Conocimiento
Sector: Integracion, Alcance, Tiempo, Costes, Calidad, RRHH,
Gubernamental — Salud Comunicacion, Riesgos, Adquisiciones, Involucrados
Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalizacion del proyecto
13 de Diciembre de 2015 15 de Octubre de 2016
Objetivos del proyecto (general y especificos)
Objetivo general

* Elaborar una propuesta para la implementacion de una PMO en el Servicio Nacional de Salud de Republica
Dominicana, para estandarizar el desarrollo de los proyectos.

Objetivos especificos

. Realizar un analisis sobre la Gestidn de proyecto actual en la organizacion para identificar areas de mejora.

. Determinar el modelo de PMO a implementar en el Servicio Nacional de Salud para lograr un manejo
exitoso de los proyectos;

. Definir roles y funciones de la PMO en el Servicio Nacional de Salud para asegurar la gobernabilidad;

. Elaborar esquema de transversalidad entre la PMO vy las diferentes Direcciones que operan adentro del
Servicio Nacional de Salud para lograr una mejor integracion.

. Desarrollar las herramientas metodoldgicas y los instrumentos a implementar en la Oficina de Proyectos del
SNS.

. Desarrollar una guta de implementacion de la propuesta para la integracion de la PMO en la estructura
funcionél del SNS.

Justificacion o propdsito del proyecto (aporte y resultados esperados)

La falta de una metodologia estandarizada en la gestion de proyectos ha a generar retrasos en el desempefio del
cronograma, dificultad de coordinacion interna, baja calidad en los productos entregados, y falta de confianza por las
agencia internacionales, que resultan ser siempre menos dispuestas a financiar nuevos proyectos en el sector salud.

Las razones para la implementacién de una PMO en el Servicio Nacional de Salud son:

. Contar con una metodologia estandarizada en la gerencia de proyectos, para aumentar el éxito de los
mismo y mitigar los fracasos.
. Reducir los riesgos negativo, mitigar los eventos negativos, e incrementar los riesgos positivos en la
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ejecucion de los proyectos

Aumentar la transversalidad al interno de la institucion.

Mejorar la comunicacion interna al interno de la institucion.

Aumentar la credibilidad en ambito nacional e internacional de la institucién y el financiamiento de los
proyectos.

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

El producto final del proyecto es una PMO implementada y operante en el Servicio Nacional de Salud de Republica

Dominicana.

Los entregables son:

Anélisis de la situacion actual, y diagnostico organizacional.
Modelo de PMO a implementar en la institucion.

Diserio de roles y funciones de la PMO.

Esquema transversalidad.

Esquema de procesos.

Plan de implementacion del proyecto.

Supuestos

Se cuenta con el apoyo de la gerencia general para el disefio de este plan de proyecto

Se cuenta con el acceso a las informaciones necesarias para el desarrollo del analisis.

Se tiene la disponibilidad de los recursos humanos y técnicos necesarios para el desarrollo del proyecto.
Se cuenta con la disponibilidad de modificar estructura funcional

Restricciones

Alta resistencia al cambio
Falta de apoyo a nivel de Consejo Directivo
Falta de recursos para la implementacion del proyecto

Los Directores del SNS no cuentan con una cultura orientada a las buenas préacticas en gestion de
proyectos.

Identificacion Riesgos

» Sifalta apoyo a nivel de gerencia ejecutiva, puede provocar retrasos en la implementacion del proyecto o afectar
el alcance.

* Si en el Presupuesto Operativo Anual no se encuentra presupuesto para la capacitacion del personal gerencial
en administracion de proyectos, puede afectar el alcance del proyecto.

* Si hay Imposibilidad de nombrar nuevo personal, o traslar personal ya capacitado en Gerencia de Proyecto,
puede afectar la calidad del proyecto.

* Si se manifesta un bloqueo por parte de una o varias direcciones/areas del SNS del nuevo modelo de
interelaccion propuesto por la PMO, se puede provocar retrasos en el cronograma y/o afectar el alcance del
proyecto.




108

Presupuesto

Capacitaciones para el personal de gerencia = 5000 US$
Reuniones de socializacion del Proyecto= 2000 US$
Total= 7000 US$

Principales Hitos y fechas

Nombre Hito Fecha Inicial Fecha Final
Anédlisis actual Gestion de proyectos Diciembre 2015 Febrero 2016
Ell\jlkéoramon de una propuesta para la implementacion de la Diciembre 2015 Abril 2016
Aprobacion de Roles y Funciones de la PMO Abril 2016 Junio 2016
Aprobacion Esquema de Procesos Abril 2016 Junio 2016
Plan de implementacion de la PMO Abril 2016 Agosto 2016
Capacitacion personal Agosto 2016 Octubre 2016

Informacion historica relevante

En el Marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo, del Reglamento Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (Decreto
134-14), el Presidente de la Republica Dominicana, Lic. Danilo Medina, a través de la Ley 123-15, promulgada en fecha
17 de Julio 2015, crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), con las funciones de garantizar y coordinar la provision de
los servicios publicos de Salud.

Identificacion de grupos de interés (Stakeholders)

Involucrados directo(s):
* Ministerio de Salud Publica
* Consejo Directivo del SNS
* Direccion Ejecutiva
* Gerentes
involucrados indirecto(s):
» Agencia Internacionales de Cooperacion
* Ministerio de Administracion Publica
* Ministerio de Economia y Desarrollo

Director de proyecto: Stefano Todde
Firma:

Autorizacion de: Fabio Muioz







Anexo 3: CRONOGRAMA

Y] Name Duration Start Finish Predecessors

1 Introduccion 10 days?12/7/15 8:00 AM 12/18/15 5:00 PM

2 '@3 Marco Teorico 15 days?12/21/15 8:00 AM 1/8/16 5:00PM 1

3 @ Marco Metodologico 5 days?1/11/16 8:00 AM 1/15/16 5:00PM 2

4 Desarrollo 25 days?1/18/16 8:00 AM 2/19/16 5:00PM 3

5 Conclusiones 3 days?2/22/16 8:00 AM 2/24/16 5:00 PM 4

6 Recomendaciones 2 days?2/25/16 8:00 AM 2/26/16 5:00PM 5

7 Anexos y Bibliografia 60 days?12/7/15 8:00 AM 2/26/16 5:00 PM

6 Dec 15 13 Dec 15 20 Dec 15 27 Dec 15 3 Jan 16 10 Jan 16 17 Jan 16 24 Jan 16 31Jan 16 7 Feb 16 14 Feb 16 21 Feb 16
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Anexo 4: CUESTIONARIO

ANALISIS DE LA MADUREZ ORGANIZACIONAL EN GESTION DE PROYECTOS

(por favor de marcar con una X su respuesta. El cuestionario es anénimo)

1) EI SNS reconoce la necesidad de la administracion de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

2) El Gerente de su area esta capacitado en los principios teéricos de la
gerencia de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:
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3) Tener conocimientos de gerencia de proyectos en un requisito para acceder

al rol de gerente en el SNS.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

4) EI SNS ofrece capacitaciones en Gerencia de Proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

5) Los coordinadores de proyectos tienen los conocimientos necesarios para

gjercer su rol.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO




6)

7)

5)
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COMENTARIOS:

Ha recibido capacitacion en administracion de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

Considera importante para el éxito de un proyecto que se tengan

conocimientos técnicos en gerencia de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

Se utiliza una metodologia estandarizada para la gestion de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO
DE ACUERDO




NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

9) En el SNS se utilizan herramientas y técnicas de gerencia de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

10)En el SNS se utiliza software para la gestion de proyectos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

11)Por cada proyecto se desarrolla un plan de comunicaciones.
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TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

12)Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion de riesgos.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

13)Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion de la calidad.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

14)Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion del tiempo.
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TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

15) Por cada proyecto se desarrolla un plan de gestion de los involucrados.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

16)Por cada proyecto se desarrolla un plan de adquisiciones.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:
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17)Los gerentes/coordinadores de proyectos tienen autonomia en la gestion
del proyecto.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:

18) Se necesita una gestion uniforme de los proyectos a través de la instalacion
de una PMO.

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMENTARIOS:
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